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TÓM T T 

M c tiêu nghiên c u: t qu  ph u thu t n t merocel. 

u: Mô t  c t ngang t  n tháng 07/2023, chúng 
tôi th c hi n ph u thu t n t merocel cho 18 b nh nhân t i B nh 
vi n. Nghiên c  m nhân kh u h c, 
ti n s  b nh, quy trình ph u thu t, tri u ch ng th c th  và n .  

K t qu  nghiên c u: Các b nh nhân t  59 tu i tr  lên chi u ch ng 
c a b c c i thi n s m vào ngày th  nh t sau m  và tr  v  bình th ng vào 
tu n th  4 sau m  (ngo i tr  tri u ch ng ch u hi u b ng trên 
n n m t hoàn toàn sau 4 tu ng h p nào xu t hi n bi n 
ch ng sau m . G ng h c xu t vi n sau m  24 gi .  

K t lu n: Ph u thu t n t merocel là m t k  thu t hi u qu  và an 
toàn. B nh nhân c m th y tho i mái ngay sau m , các tri u ch c c i thi n s m và 
rút ng n th i gian n m vi n. 

T  khóa: ph u thu t n i soi xoang, dây dinh, phù n  niêm m y 
 

EVALUATION THE RESULT OF NO PACKING ENDOSCOPIC SINUS 
SURGERY AT POST AND TELECOM GENERAL HOSPITAL 

ABSTRACT 

Background: This study was designed to evaluate effect of the endoscopic sinus surgery 
without using merocel.  

Methods: Crossectional study without control group. From January 2022 through July 
2023, 18 patients who underwent ESS were evaluated at P&T general hospital. 
Demographic characteristics, medical history, disease extent and surgical procedures were 
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analyzed. Postoperative symptoms and endoscopic findings were evaluated also. 

Results: 
symptoms improved early on the first day after surgery and vanished on the 4th week after 
surgery (except for nasal discharge ~10%). Abnormal signs on nasal endoscopy also 
disappeared after 4 weeks. There were no cases of postoperative complications. Nearly 
90% of cases are discharged from the hospital 24 hours after surgery. 

Conclusion: Endoscopic sinus surgery without using merocel is a safe and efficient 
technique. Patients felt more comfortable and improved almost symptoms after endoscopic 
sinus surgery. The hospitation is also shorter. 

Key words: endoscopic sinus surgery, endoscopic sinus surgerysynechiae, 
synechiaemucosal edema, mucosal edemacrusting, crusting 
 
1. T V  

Viêm  xoang là m t trong nh ng 
b nh hay g p nh t trong chuyên khoa Tai - 

 - H ng, b nh có th  xu t hi n  c  
i l n và tr  em, ti n tri n kéo dài, nh 

ng nhi u n s c kho  và kh   h c 
t p, lao ng. Th ng kê trên EPOS 2020 
cho th y 5-12% dân s  toàn c u b  nh 

ng s c kh e b i viêm  xoang mãn 
tính. B nh không nh ng làm gi m ch t 

ng cu c s ng mà còn có th  d n n 
nh ng bi n ch ng n ng n , gây nguy hi m 
cho tính m ng i b nh. u tr  n i 
khoa ho c ngo i khoa tùy theo tình tr ng 
b nh, tuy nhiên u tr  n i khoa ng 
kéo dài, do  b nh nhân ng không 
th c hi n  ch  nh u tr . Ph u thu t 

c ch  nh khi u tr  n i khoa th t b i, 
ho c nh m gi i quy t nguyên nhân, b nh 
tích không th  b ng u tr  n i khoa c. 
Trong  ph u thu t n i soi  xoang là 
l a ch n hàng u, do m c  c a ph u 
thu t là m b o ch c  d n  b o 
t n niêm m c, tuy nhiên theo EPOS 2020 

ph u thu t n i soi ch c  xoang  
c m  r ng  ph u thu t ti t   

m b o l y s ch b nh tích.  là ph u 
thu t có nguy  ch y máu m c  trung 
bình, nên vi c t merocel sau ph u thu t 

c th c hi n khá ph  bi n. Tuy nhiên, 
vi c t merocel sau m  có nh ng n 
s  lành  ho c ch y máu khi rút 
merocel và  gây tr i nghi m khó ch u 
cho b nh nhân sau ph u thu t. Theo xu 

ng y h c hi n i, ph u thu t n i soi 
 xoang không t merocel c m t s  

chuyên gia s  d ng  c i thi n ch t ng 
cu c s ng cho b nh nhân sau m . Nghiên 
c u này c th c hi n v i m c tiêu  
giá hi u qu  ph u thu t n i soi  xoang 
không t merocel d a trên tri u ch ng 
th c th  và tri u ch ng   c a b nh 
nhân c và sau khi ph u thu t. 

2. T NG QUAN 

2.1. c v  các xoang c  

Xoang là nh ng nh ng h c n
 và c mang tên cùng v i tên 
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c  xoang 
 hô h p, các ch t xu t ti t c

  vào h  l
-xoang, các xoang m t c chia thành 

2 nhóm c và sau. Ch  c a 
các xoang là làm nh  kh  m

 âm thanh. Nhóm xoang c 
bao g  xoang 

sang  gi a, 
nên các xu t ti   c, là 

vùng hô h p c a h  
thông ra ngoài, d  b  nhi  và d  

gây ra bi n ch  Nhóm xoang sau 
bao g m xoang sàng sau và xoang 

 trên, 
xoang m  ra vùng kh u giác c a h

 

2.2. n ch

viêm xoang m n tính 

-

 dài  12 tu n, 

  2 tri u ch ng, 1 trong s   

ph i là ngh  ho c ch y  

 tri u ch  là  

n ng m t, gi m ho c m  theo 1 

trong 2 d u hi u n i soi ho c hình nh ch

 l  xoang. 

- D u hi u trên n i soi g  

d u hi  D ch nh y ch  

y  gi  ngh

 ch  y  gi a. 

- Trên hình nh ch  l  

Thay  c a ph c h p l  

thông và / ho  xoang. 

2.3. M t s   xoang  

- Các  pháp m  xoang h  hay 
còn c g i là  pháp kinh n: 
ph u thu t Lynch, ph u thu t Riedel, ph u 
thu t Caldwell-Luc, ph u thu t Weber-
Fergusson,  

-  pháp ph u thu t n i soi ch c 
  xoang (FESS - Functional 

Endoscopic Sinus Surgery), tên ph u thu t 
c g n kèm v i tên xoang c x  lý 

trong lúc ph u thu t. VD: ph u thu t n i 

soi xoang hàm, ph u thu t n i soi xoang 
sàng, ph u thu t n i soi sàng - hàm - trán - 

m,  

2.4. c v  các v t li u c m máu 

- V t li u không t  tiêu: meche cu n, 
 Trong  mi ng c m máu  

Merocel là m t lo i b t x p có hình h c 
 c làm b ng ch t li u 

Hydroxylated Poly-Vinyl Acetate c ép 
ch t và  khô, có kh   n  khi hút 
ch t l ng. 

- V t li u t  tiêu: surgical, spongostan 

3. 

NGHIÊN C U 

3.1. ng nghiên c u 

T t c  các b nh nhân c ch n  
viêm xoang mãn tính có ch  nh ph u 
thu t n i soi  xoang t i b nh vi n  
khoa  n t  tháng 01/2022 n tháng 
07/2023. 

3.2. u 

S  d ng  pháp mô t  c t 
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ngang. Có 18 b nh nhân c ch n vào 
m u nghiên c u. 

3.3. M c tiêu nghiên c u 

T ng k t,  giá và rút kinh nghi m 

trong u tr  ph u thu t n i soi  xoang 
không t merocel. 

3.4. Tiêu chu n ch n m u 

B nh nhân c ch n  viêm  
xoang mãn tính và có ch  nh ph u thu t 
n i soi  xoang 

3.5. Tiêu chu n lo i tr  

+ B nh nhân có b nh lý  c m máu 

+ U  xoang 

3.6. p và x  lý s  

li u 

T ng h p s  li u d a vào phi u kh o 

sát, h   b nh án, k t qu  n i soi tai  
h ng, Xquang Blondeau-Hirtz và CT scan, 

biên b n ph u thu t. 

X  lý s  li u b ng ph n m m th ng kê 

SPSS 

3.7. Ti n hành nghiên c u 

+ B nh nhân c ch n  b nh 
viêm  xoang và có ch  nh ph u thu t 

n i soi  xoang. 

+ Sau PTNSM c m máu k  b ng 

bipolar. 

+  sóc  xoang sau ph u thu t. 

+ R a  b ng c mu i   

t i nhà trong tu n u tiên, sau khi xu t 
vi n 

+ Theo dõi bi n ch ng sau ph u thu t, 

xu t vi n khi  u ki n, theo dõi di n 

ti n b nh b ng tri u ch ng chính và n i soi 

 t i th i m c m , c khi xu t 

vi n và 1 tu n, 2 tu n, 4 tu n, 12 tu n sau 

m . 

3.8. Tiêu chu á k t qu  

- T t: H t ngh t  H t ho c gi m 

ch y d ch  H t ho c gi m nh c u; 

Ng i mùi t t  

- Trung bình: Gi m ngh t  Gi m 

nh c u; Còn ch y d ch  

- X u: Các tri u ch ng trên không thay 

i. 

- R t x u: Các tri u ch ng trên không 

thay i, có tai bi n kèm theo (t n  

TK th , viêm màng não, rò d ch não tu  

4. K T QU  NGHIÊN C U 

4.1. m c a m u nghiên c u 

Tu i: i ng nghiên c u có  tu i 

trung bình là 53 + 14,67; tu i trung v  là 

59,5; l n nh t là 70 tu i; nh  nh t là 22 

tu i 

Gi i tính: nam chi m 55,56% (10/18), 

n  chi m 44,44% (8/18) 

B nh nhân có b nh lý n i khoa kèm 

theo chi m 27,78% (5/18) 
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4.2. Tri u ch ng lâm sàng 

 
1. xoang 

 

1.  

Tri u ch ng 
c xu t vi n HP 1 tu n HP 2 tu n HP 4 tu n HP 12 tu n 

S  BN T  l  S  BN T  l  S  BN T  l  S  BN T  l  S  BN T  l  

Dây dính 0 0 0 0 2 11,11% 0 0 0 0 

Phù n  niêm m c 17 94,44% 11 61,11% 3 16,67% 0 0 0 0 

y 18 100% 13 72,22% 6 33,33% 0 0 0 0 

           

4.3. Ph u thu t n  

B 2.  

B nh lý S  ng  
b nh nhân 

T  l  

Viêm xoang 1 bên 08 44,44% 

Viêm xoang 2 bên 10 55,56% 

n 
tính có polyp 07 38,9% 

Polyp Killian 01 5,56% 

m 04 22,22% 

 3.  

K  thu t m  
S  ng 

b nh nhân T  l  

M  m n +/- 
c  

03 16,67% 

M  khe gi a, làm r ng l  
thông xoang hàm +/- c t polyp 

08 44,44% 

M  khe gi a, m  bóng sàng, 
n c sau. +/- c t 

 
03 16,67% 

M  khe gi a, bóng sàng, n o 
c sau, m  ngách 

trán, m  l  thông xoang 
m, +/- c  

04 22,22% 
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- Không có ng h p nào có tai bi n 
sau m . 

- T t c  các ng h p ít ch y máu 
sau m  và không c n x  lý c m máu.  

- 16 ng h p b nh nhân c xu t 
vi n 24h sau m  chi m 88,89%; 01 ng 
h p xu t vi n sau 48h chi m 5,56%; 01 

ng h p xu t vi n sau 72h chi m 5,56%. 

- 17 ng h p t k t qu  t t chi m 
94,44%; 01 ng h p t k t qu  trung 
bình chi m 5,56%; không có ng h p 
nào x u ho c r t x u 

5. BÀN LU N 

5.1. m chung 

 tu i trung bình trong nghiên c u là 
53 tu i, nh  nh t là 22 tu i và l n nh t là 
70 tu i, trong  b nh nhân trên 59 tu i 
chi m 61% (11/18). Nam chi m 55,56%. 
B nh nhân có b nh n i khoa kèm theo  
tháo ng,  huy t áp, r i lo n lipid 
máu) chi m 27,78%. Nhóm tu i t  54 n 
70 tu i chi m 61,11%. 

5.2. Tri u ch ng lâm sàng 

Các tri u ch ng ng g p c a viêm 
 xoang m n tính bao g m ch y  

ngh t  m t mùi,  n ng m  Các 
tri u ch ng trong nghiên c u này  khá 

 ng v i các nghiên c u khác; ch y 
 chi m 100%, trong  ch y  c 

chi m 72,22% và ch y  sau chi m 
77,78%; ngh t  chi m 83,33%;  
n ng m t chi m 72,22%; m t mùi chi m 
44,44%; ch y máu  chi m 16,67%. 

Viêm xoang 1 bên chi m 44,44%; 
viêm xoang 2 bên chi m 55,56%; viêm  

xoang m n có polyp chi m 38,9%; n m 
xoang chi m 22,22%. 

5.3. Ph u thu t n t 
qu  

Trong các lo i ph u thu t c s  
d ng thì k  thu t m  khe gi a kèm làm 
r ng l  thông xoang hàm chi m nhi u nh t 
(44,44%), k  thu t m  xoang toàn b  
chi m 22,22%. 

 Trong nghiên c u này, t t c  các b nh 
nhân sau ph u thu t u không xu t hi n 
các bi n ch ng  ch y máu s m sau m  
(1-3 ngày), ch y máu mu n sau m  (>7 
ngày), nhi m trùng h c  b m tím  
m t, tràn khí  m t, t n  ng l , dò 
d ch não t y, t n   v n nhãn, t n 

 th n kinh th , viêm não, viêm màng 
não, m t mùi. 

Sau ph u thu t các tri u ch ng c 
c i thi n rõ r t. Các b nh nhân sau ph u 
thu t có th  th  c b ng  và b nh 
nhân c m th y tho i mái  so v i các 
b nh nhân ph u thu t n i soi  xoang có 

t merocel.  

 s  b nh nhân u c xu t vi n 
s m vào ngày th  1 sau m  (chi m 
88,89%). Trong khi  các b nh nhân t 
merocel sau m , các tri u ch ng ng c i 
thi n sau khi rút merocel (sau 48h sau ph u 
thu t), ng kèm ch y máu khí rút 
merocel và xu t vi n mu n   

 s  b nh nhân t k t qu  t t khi 
 giá vào tu n th  12 sau m  (chi m 

94,44%); k t qu  trung bình chi m 5,56%; 
không có ng h p nào có k t qu  x u 
ho c r t x u. 



https://tapchitaimuihong.vn. T p 69 ch s xu t b n 63. S
 
 

63  

Có 2 ng h p b  dính cu n  sau 
m , xu t hi n  tu n h u ph u th  2  

c tách dính d  dàng t i phòng th  thu t. 

Hi n ng phù n  niêm m c xu t hi n 
 h u h t các ng h p vào ngày xu t 

vi n (chi m 94,44%), sau  gi m còn 
61,11%  tu n h u ph u th  1 và còn 
16,76%  tu n h u ph u th  2, không ghi 
nh n hi n ng phù n  niêm m c  tu n 
th  4 và tu n th  12 sau m . 

100% b u có hi
v y vào ngày xu t vi m còn 
72,22%  tu n h u ph u th  1 và 33,33%  
tu n h u ph u th  2, không ghi nh n hi n 

y  tu n th  4 và tu n th  12 
sau m . 

6. K T LU N 

- Ph u thu t n i soi  xoang không 
t merocel giúp rút ng n th i gian n m 

vi n và giúp b nh nhân c m th y d  ch u 
 ngay sau m .  

- Tri u ch ng   và tri u ch ng 
th c th  c c i thi n rõ sau 2 tu n h u 
ph u và các tri u ch ng này ti p t c gi m 
ho c bi n m t vào tu n th  4 và th  12. 

- B nh nhân c n ph i tuân th  ch   
sinh ho t sau m  và tái khám  h n  

t k t qu  t t nh t.  
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