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Muyc tiéu: Phau thudt cat tuyén hung la phwong thicc chinh va hiéu qua trong diéu tri bénh
nhuoc co. Phau thudt ngi soi long nguc da mang lai thanh cong trong cat lay triét dé tuyén
hung. Muc tiéu chinh cua cong trinh nay nham danh gia thyc trang cua bénh nhan nhuoc co,
hiéu qud cia phdu thudt ndi soi va két qua trung han ciia phirong phap cdt triét dé tuyén hung
qua noi soi lo”‘ng nguc trong diéu tri nay tqi 3 trung tam (BV. Cho Ray, BV Dai hoc Y duoc va
BV. Cap ciru Trung Vieong)..
Phu’o‘ng phap nghién cieu va két qua:
Tién cieu, thir nghiém lam sang.
Trong 3 nam (1/2007 1/2010), chiing t6i thu nhdn duogc 83 truong hop diéu tri PTNS bénh nhueoc co ¢6
U tuyén hung. Tudi trung binh la 28,5, nit nhiéu gdp déi nam (64% so véi 36%). 30% thudc thé
ngugco? giai dogn nhe (d¢ I va lla), 70% o giai doan nang (dé 1Ib tro di). Trén phwong dién mo hoc,
74,7% la tang san tuyén hung va 25,3% la u tuyén hung. PTNS vao nguc (trdi) chiém da so, 83%.
Khéng cé tie vong, chi c6 25,3% bién chitng nhe cap nhdn dwge sau mé. Thoi gian theo doi trung binh
la 18 thang (6-36 thang) cho hiéu qua sau phdu thdut lén dén 85,5%.
Qua day cho thay phau thudt néi soi cdt triét dé tuyén hung trong diéu tri bénh nhirge co ¢6 nhiéu wu
diém: tham my, kinh té va lam hai long bénh nhan.
Két lugn: Véi nguyén tdc ldy triét @é khoi u, nhdt la ldy ca phan mé bao quanh kém theo, c6 thé thuc
hién an toan qua phdu thudt néi soi long ngiec ma khéng lam ton thwong cdc co quan ké cdn. PT ndi
soi cdt bo u tuyén hung trong diéu tri BNC hém nay c6 thé hoan thién diéu doé, mét phwong phdp it xdm
ldn nhung bdo dam ldy tdn goc mé tuyén hung trong da s6 cdc triwong hop, da dat dwoc hiéu qua thugn
loi, Iy twong trong diéu tri bénh Iy nay, P6 la mét thanh twu to Ion.

ABSTRACT
VIDEO-ASSISTED THORACOSCOPIC SURGERY THYMECTOMY
FOR MYASTHENIA GRAVIS AT THREE CENTER
(CHORAY, TRUNG VUONG AND PHARMACO-MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL

Objective: Thymectomy is recognized as effective surgical therapy in treatment of myasthenia
gravis. Video-assisted thoracoscopic surgery has been successfully completed radical
thymectomy. The purpose of the study would designed the clinic aspect, the results of Video-
assisted thoracoscopic (VATS) thymectomy and result of mid-term outcome thoracoscopic
extended thymectomy for treatment myasthenia gravis in the three centers (Cho Ray, Trung
Vuong and Pharmaco-Medical university hospital).

Methods and Results:

Clinical trial perspective study.

During 3 years (1/2007-1/2010), we are 83 patients video-assisted thoracoscopic thymectomy
for the treatment of MG. Mean age was 28,5, female are two times more than male (64% via
36%). 30% Patients in MGFA class I, Ila and 70% over the class Ilb. Thymic hyperplasia
was 74,7% and thymoma in 25,3%. Video-assisted thoracoscopic (VATS) thymectomy that
can be performed through left approaches in 83% patients. No operated mortality and 25,3%
accepted postop-complications. Median follow-up was 18 months (range 6-36 months) the
outcome was 85,5%.

The VATS thymectomy is significant advantages: cosmetic, economic and were content by all
patients.

Conclusion: With the principle radical thymectomy and resection of the perithymic fat can be
achieved with absolute safety by video-assisted thoracoscopic thymectomy without damaging adjacent
organs. This technique offers all the advantages minimally invasive surgery provides better results in
the mid-terms of effectivement in treatment of the most of cases of myasthenia gravis, the great
progress.
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I. DPAT VAN DPE

Bénh nhugc co (BNC) 1a mdt bénh ty mién mién mic phai thudng gip nhat
trong sb cac bénh ty mién,"™! gay r6i loan chi yéu trén ngudi tré , anh huéng dén dan
truyén than kinh-co, dic trung boi su xuét hién khang thé khang lai Céc thu thé tiép
nhén acetylcholine (lam giam sO lugng cac thu thé nay), tai noi tiép ndi (tim dong)
than kinh-co dan dén su suy yéu cac co. 42

Day 1a mot bénh toan than c¢6 thé chuyén ning bat ctr lic nao, khién tir vong
1én dén 30% o giita thap nién 1950 va chi con 3% vao cudi thap nién 1990. [46] Tyl to
vong 1a 2,2% xay ra héu hét trén nhimg BN dang con nhugc co (4,47% tron% s0 BNC)
ma BN cao tudi va suy ho hip 1a yéu td nguy co cao gay tu vong nhiéu nhét.!**

Bénh nhugc co duoc Thomas Willis mé ta dau tién nam 1672. Nam 1877,
Wilks dé bao cao mot truong hop nhuoc co tir vong vi suy ho hap, ma md xac khong
thdy thuong ton trung khu than kinh. Nhiing cai chét tuong tu tiép tuc dién ra... d&én
nim 1935, Mary Walker nhan thiy bénh nay co triéu chimg giéng nhu ngd doc
curare, nén da sir dung physostigmine va c6 sy dap ung rt ngoan myc , mé mang ram
10 cho giai doan diéu tri ndi dau tién. Nam 1954, Osserman dung pyridostigmine
(Mestinon) thay thé, chimg to hiéu qua hon va tir 4 Mestinon tr thanh thude dleu tri
chuan. Piéu tri ndi khoa bénh nhuge co doi hoi bénh nhan phai duy tri thube sudt doi ,
chua ké dén cac con nhuogc co cp c6 thé xudt hién trong sudt qué trinh song sau d6
rat ton kém.

Lich st diéu trj ngoai khoa BNC thuc sy duoc dé xuét dau tién boi Weigert va
Bell, nam 1901, sau mot loat tur thiét nhan thay “bénh nhan bi BNC c6 tuyén hung bat
thuong va de nghl phai ¢t bo 7. Nam 1976 Lindstorm va cong Sy di tim thay khang
thé khang thu thé Acetylcholine trén hom 87% bénh nhan bi bénh nhugc co. 761 Ty
nam 1939 -1944, Blalock bao c4o hang loat trudng hop nhuoc co ¢b u tuyén hung va
tang san tuyén hung duoc phau thuit cat bo , dd mang lai két qua kha quan. Tur do, cac
nghién ciru ngoai khoa 1an lugt ra doi.

Ngay nay ting san tuyén hung dugc biét nhu 1a tim diém mién dich khang lai
thu thé acetylcjoline  (AchRs: acetychollne receptors ) vala ngudn goc sinh ra céac
khang the khang thu thé acetycho line."? Ct tuyen hung két hop véi diéu tri no6i (G
ché mién dich liéu phap ...) dugc coi nhu la chd dua chinh trong diéu tri bénh nhuoc
co ning sau nay, da cai thién 1am sang tir 70-80% va ty 1¢ khoi bénh sau phau thuat tir
33-38%. Cang theo doi lau dai sau mo, ty 18 dap Gmg va khoi bénh cang ting dan .

Trudce day, phau thuét cit tuyén hung thudng dugc thuc hién bang phiu thuat
mo kinh dién: ché xuong tre. Vi cac phau thuat nay, bién chimg nhiéu, thoi gian thd
may kéo dai, xut hién cac con nhuoc co cap , viém phéi hau phéu .tor vong cao.
Phau thuat ndi soi 16ng nguc ng dung dé cat tuyen hung trong diéu tri bénh nhugc co
dugc thyuc hién dau tién nam 1992.

Tai Viét Nam, chung t6i da thuc hién phﬁu thuat cat tuyén hung trong diéu tri
bénh nhuogc co dau tién tir ndm 2004 tai bénh vién Cho Ray TPHCM va da cong bd
budc dau trong hoi nghi khoa hoc k¥ thuat Pai hoc Y Dugc TPHCM nam 2006 va
2007. Tuy nhién dé danh gi4 hiéu qua sau md véi thoi gian da dai theo di thi chwa co
cong trinh nghién ctru thuc sy. Vi vay chung toi tién hanh nghién ctru nham muc dich
ghi nhan dic diém lam sang cua BNC lién quan dén tuyén hung khao sat tai ba trung
tam; Danh gia kha nang cat triét dé tuyén hung qua PTNSLN, hiéu qua kinh té - tham
my cua PTNS cit tuyén hung diéu trj BNC; Panh gia két qua trung han qua PTNS
diéu tri bénh nhuoc co.
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I1. TONG QUAN CHAN POAN VA PIEU TRI BNC - U TUYEN HUNG

Thudt ngir va chirc nangciia tuyén hung
- Tuyén hung mang thuét ngix ¢ Hy Lap “Buopn6c” (thumos): nghia 1a co quan cua
tlm" “cua tam hén”, “cta khat vong (mo udc) va cudc song”. Nguoi cd Hy Lap tin
rang tuyén hung & trong nguc, gan noi xuét hién nhitng cam xtic cht quan.

- Tiéng Hy Lap khac ciia “Oopdc” con 1a tén mot lodi “co hing ta tay” (herb thyme), tur
Hy Lap co nghialau 16i thira (Warty excrescence), ¢ 1& do tuyén hung co hinh déng
giong nhu mot bo co hung tay. [50]

- Con thuat ngir “tuyén hung vi ¢6 mau hung, véi hinh thé va mau hung gidng nhu
cac kim tu thap cua Ai cap.lP

Thuat ngir tuyén trc vi 0 sau xu’O’ng uc. b1eu thi vi tri ctia tuyén.

Ca hai thuat ngir tuyen hung” va tuyen rc” déu chua thoa dang!!!

Tuyen hung gébm 2 thanh phan *Te bao tuyén hung dang lympho va *Te bao
biéu mo tuyén h ung voi nguon gbc phat trién khac nhau . Té bao biéu mé tuyén hung
phat trién trude. Té bao tuyén hung dang lymph6 phat trién sau %!

Tuyen hung hoat dong rdng va manh nhat 1a tur thoi so sinh (neonatal) dén giai
doan thiéu nién (pre-adolescent). Ngay tir sau tudi ddy thi, tuyén hung bat dau teo va
cac mo nang do (dém) bi cac m6é m& thay thé dan. Tuy vay qua trinh tao lympho bao
T van duoc tiép tuc sudt giai doan truong thanh ciia con nguoi. [49.5061]

Vai tro cua tuyen hung trong bénh nhwoc co

Mac du ngudn goc ty mien cua BNC chua dugce 15, nhung c6 nhiéu chtmg ctr cho
thiy tuyén hung 1a thii pham:
- 80% BN c6 BNC déu co su bit thudng noi tuyén hung, nhu tang san nang lympho
gap trong 70% BN.['2%4%] Nhimg nang bach huyét nay chira “lympho bao B dic
hi¢u” va cac “twong bao” san sinh ra khang thé khang thu thé Ach.
- Nhén cua tuyen hung trong BN nhuoc co to hon cac truong hop khong c6 BNC.
- Ngoai cac bat thuong vé cau triic tuyén hung, nguoi ta con tim thy sy hién dién cua
khang thé khang thu thé Ach ciing nhu khang thé khang co van ¢ trong tuyén hung
(Anti-MuSK) cua BN nhugc co.
- Trén tong thé, ngudi ta thay tuyén hung c6 cac té bao dang co tuyén hung (thymic
myoid cells) gidng nhur té bao phoi co 1a ngudn khang nguyén tao nén loai khang thé
nay.
- Didu hét sirc quan trong 13 hidu qua cu thé ciia BNC sau khi cat bo tuyén hung,

Nhu vay tuyén hung chura tat ca cac thanh t6 dé khoi dong va duy tri mot qué

trinh ty mién khang thu thé Acetylcholine.[19’76]

PHAN LOAI LAM SANG CU THEO OSSERMAN VA GENKINS
1. NHUOC CO TRE EM (< 10%): rat hiém gap
A. Nhuoc co tré so sinh (1%)
1. Do anh hudng cia me bj BNC: khang thé xuyén qua nhau.
2. Ty khoi trong vong 6 tuan 18,
3. Hiém khi dién tién kéo dai qua tudi thiéu nién hodc ngudi 1on.
B. Nhugc co thiéu nién (9%)
1. Khéi phat tir lac méi sinh ra dén khi day thi (nit nhiéu hon nam).
2. Khac voi thé so sinh, khuynh hudng tr thanh thuong truc, me khong cé
BNC.
3. Bénh thuong chét trong 2 nam déu, khi xuét hién cac TC.
4. Néu phau thuat cit tuyén tc, tién luong s& kha hon.
2. NHUQC CO O NGUOI LON (90%)
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NHOM | : Chi 4nh hudng trén co van nhin (20%). Po I trén 1am sang.
1.Chicodco o mét sup mi va nhin doi.
2. Tién lugng rat tot nhe, khong tir vong.
3. Thuong tién trién ning trong vong 2 nam déu.
NHOM I1: Nhuoc co toan than (80%): P$ II trén 1am sang.
A. Nhuoc co toan thin mirc dé nhe (30%): Dé 11.A trén lim sang.
1. Ban dau chi c6 TC & mit, sau tién trién toan than va cac co hanh ndo (co
ludi va cac co hau hong: kho nhai, kho nudt hodc néi kho khin).
2. It khi 4anh hudng dén cac co ho hap.
3. Pap tng tot v6i diéu tri ndi khoa, tir vong thap.
B.Nhwoc co toan thin mirc dé viva (20%): D 11.B trén 1am sang.
1. Tién trién toan than ning hon.
2. Cac TC ctia co thudc hanh ndo thuong gip hon: noi ngong, khé nudt va nhai
kho tang 1én nhiéu hon.
3. Céc co ho hép bi anh hudng twong dbi.
4. it dap tng v6i diéu tri ndi. Nhung tir vong thap.
C. Nhuwoc co toan thian mirc dé nang (20%).
«Con nhuwoc co bing phdt cdp tinh (11%): D¢ III trén 1am sang.
1. Yéu co toan thdn mot cach dot ngot.
2. Chu yéu 1a cac TC ho hép, doi hoi tho may.
3. Thuong hay két hop vé6i u tuyén hung.
4. Rét it dap tmg v6i diéu tri noi.
5. Tu vong cao.
Nhwoc co ndng giai doan tré (9%): P IV trén 1am sang.
1. Nhuoc co nang kéo dai trén 2 niam, khoi phat bang yéu co mat hoidc nhuoc
co nhe cua nhom I hodc nhom II.
2. Dién tién BNC ning c6 thé tang dan hodc dot ngot, doi hoi phai thé may.
3. Thuong hay két hop véi u tuyén hung.
4. Rt it dap g voi diéu tri noi.
5. Tién luogng toi tam.

Vi tinh phirc tap ciia bénh , tién luong tién trién ciing khong thé doan trudce
duoc, cho nén danh gia so sanh cac phuong thirc didu tri  qua 1a kho khan. Luc lugng
dac biét cua hiép hoi bénh nhwoc co Hoa Ky (MGFA=Myasthenia gravis Foundation
of America) da dua ra mot phan loai méi dap tmg ca 3 mat (lam sang, diéu tri va danh
gia- theo ddi sau md), 1am nén tang ciing nhu cac mdc chudn ding dé so sanh cho cac
cong trinh sau nay.>>™

Vé ndi dung, bang phan loai méi cia MGFA tuong ty phan loai cii cua
Osserman nhung don gian hon va khang dinh rd cac ton thuong trén 1am sang, giup
danh gia va tlen luzong dugc mirc d6 ning nhe dua trén két qua ciia cic nghién ciru su
rong gan day
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PHAN LOAI LAM SANG MOI theo Hiép hoi nhugc co Hoa Ky
(MGFA: Myasthenia Gravis Foundation of America)

Loai I: Sup mi hodc y€u céc co van nhan khéc.
Sup mi nhe van dugc x€p vao loai I
Khoéng yéu céac co toan than.

ioai II: Yéu nhe cac nhém co khéc.
C6 hay khong c6 yéu cac co mat nhu do 1.

lla Chu yéu nhuwoc co tir chi, co thdn, hoac ca hai.
C6 thé anh huong it dén cac co hau-hong.
Ib Chii yéu nhwoc co hau-hong, co hé hdp hodc ca hai.
C6 thé anh hudng mot phan / toan phan cac co tir chi , co than hodc ca
hai.
Loai III: Nhuoc co mikc dé vira trén cac co ngodi co mét.
C6 thé kém theo nhuogc co mét & moi cfip do.
lla Chii yéu nhwoc co tir chi, co thdn hodc ca hai.
C6 thé anh hudng it d&én cac co hau-hong.
b Chii yéu nhwoc co hau-hong, co hé hdp hodc ca hai.
C6 thé anh hudng mot phan / toan phan céc co ti chi, co than hodc ca
hai.
Loai IV: Nhuoc co ndng & cic co ngodi co mt.
C6 thé kém theo nhuogc co mét & moi cfip do.
IVa Chii yéu nhwoc co tir chi, hodc [ va co than.
C6 thé ton thuong it dén cac co hau-hong.
IVb Chii yéu nhwoc co hau-hong, co hé hdp hoic ca hai.
C6 thé anh hudng mot phan / toan phan céc co ti chi , co than hodc ca
hai.

Loai V:  La thé ning nhét (con nhuoc co), *Phai dit noi khi quan (c6 hodc
khongcangitp thd ), khong ké cac truong hop thd  may bat budc cua giai
doan
hau phiu. *BN & d6 IVb can nudi dn qua éng thong ma khong can giup thd.

Dién tién tu nhién cia BNC khong thé luong trude duoc. Co khi yén ling mot
thoi gian dai, rdi gia ting, trdi day hodc giam dan theo thoi gian. Nghiém trong nhét 1a
liét cac co ho hip, vi né anh hudng trén su thong khi va ting tiét dam rdi. Cac cong
trinh trude kia (trudc khi c6 may gitip tho) cho thdy rang néu khong diéu tri thi tir
vong tur 30-60%.

Thai ky ¢6 thé lam giam di TC, nhung ciing c6 khi lai toi t& hon, ddc biét nhit 1a
thoi ky hau san. 2141
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CHAN DOAN

BNC c¢6 dién bién d6i khi kha phirc t ap, doi hoi chan doan phai chinh xac , boi vi
mét khi chan doan duge BNC thi BN phai duoc diéu tri ndi khoa 13n ngoai khoa véi
nhiéu kho khan phai chon lya. Do d6 phai c6 mot chan doan rd rang, loai trur tat ca cac
truong hop HC nhugc co nam trong cac bénh 1y khac. Chan doan c6 thé bi che mo boi
cac roi loan than kinh c6 anh huong dén chirc nang van dong két hop.

C6 mot diéu hét strc quan trong 1a phai tim soat cac bénh ty m ién khac ciing nhu
cac phan ung tu mién dudi 1am sang va cac bénh 1y di kem.
Nhwoce co i mién mdc phdi 1a mot HC nhuoc co thuong gap nhit.
Nhurge co bam sinh 13 HC hlem gap . Thuong chung bét dau sém & tré emvadoih o1
cac khao sat dién sinh ky , mién dich té bao va phan tir mot cach tinh té hon hau c6
chan doan chinh xac . Nén nghi dén HC nay khi c6 tién cin gia dinh hodc c6 mot
ngudn gbc mién dich trén bénh nhi c¢6 “yéu co” khoi phat sém. 14

Chin dodn lim sing

« TC & mit don thuan Khdi dau chi gip trong 40% BN. TC toan than xuét hién dau
tién ciing trong 40% céac truong hop. Chi 10% c6 biéu hién khoi déu & chi va 10%
con lai chi ¢6 ton thwong hanh ndo hodc hanh nio két hop véi mét.
Biéu hién ¢ mit gr:in nhu xay ra trén toan bd BN sau nam dau khéi bénh. Sau do, TC
mét chi con & 15 - 20%M truong hop.

« Thudng trong nam dau 1a bénh dién tién thanh toan than.

Chin dodn dwong tinh

Mic du nhitng TC bénh c6 thé da goi y chan doan, nhung dé xac dinh thi phai
dua trén 1am sang, test thudc va dién co.

Ngoai *Nghiém phdp Tensilon; * Nghiém phdp dién co ky, nguoi ta con lam
them *Dinh lwong khdng thé mién dich hau c6 chi dinh mo dat hiéu qua. Ky thuét
mién dich phong xa (RIA: radioimmunoassay) da phén lap dugc khang thé khang thy
thé acetylcholine trong huyét thanh cho két qua dwong tinh trén 85% nhuoc co toan
than va 50% nhugc co thé mit don thuan.[™®

a). Test thudc

1. Test ephodronium (Tensilon) cht e ché men ¢ holinestherase tac dung ngén) duoc
sir dung rong rii nhat . Hiéu qua cuc nhanh va tic dung rat ngin (3-10 phat), nén
thuong dung dé chan doan. Liéu ngudi 16n, 10mg pha véi 10 ml saline. Nén chuén bi
Atropine (1-2 mg) sén sang dé d6i khang lai tac dung phu muscarinic c6 thé xay ra .
Chéng chi dinh turong d6i: chdm nhip tim va hen phé quan.

Pau tién, dung liéu kiém tra , tiém tinh mach 2mg (2 ml) edrophonium. Kiém tra
su cai thién cta strc co va tac dung phu cua thude trong vong 1 phit. Sau do, tiém TM
tiép 3 mg, theo ddi thém 3 phut nira. Néu dap ing van chua rd, tiém TM tiép 5 mg con
lai. Néu BN bi v md héi nhiéu , nhip tim chdm ho ic co thét phé quan , tiém TM 1-2
mg Atropine.

Test thudc ndy nén thue hién trén cac BNC ¢ yéu cac nhom co rd rang gay sup
mi, liét van nhan, kho nudt, khé néi, giam dung tich sdng va yéu co tay chan . Test
Ephodronium khong déc hi€u cho toan b BNC . Test nay am tinh ¢ cac BN nhu:oc co
bam sinh do thiéu Acetylcholine & chim tn cung va BN khiém khuyet tai tong hop
Ach va khong phan biét duoc nhugc co tw mién bam sinh hay mic phai. [19.7]

2. Test thuéc uong Pyridostigmine (Mestinon)
Cho BN uéng 30-60 mg va dang gia stic co co sau 60-90 pht

b). Kich thich bang dién co ky (EMG: Electromyography)
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- Kich thich dién co chudn: biéu hién trén phuong dién dién hoc 1a sy sit giam cuong
d6 “dién thé tai tim dong”.

- Kich thich dién co sgi don: nhay cam hon dé danh gia sy suy sup dan truyén than
kinh-co. Véi nghiém phép nay, c6 thé phat hién cac truong hop BNC toan than tiém
an (chua biéu hién trén 1am sang) hoac bi che mo (trang thai co bdn chdn, hoidc tic
nghén dan truyén), d& gay nham l4n trén dién co ky chuan. Nghiém phap nay cho két
qua(+) trén 90% BNC “nhe” va 100% véi BNC “tir vira dén ning”. Véi thé nhuge co
“mat don thuan”, nén khao sat co “tran” va co “nang mi trén”: két qua(+) 1én dén 60-
75%.534

¢). Céc test mién dich | |

Chéan doan dua trén do luong khdng thé khang thu thé Ach ting trong mau,
dugc phan lap dau tién bai Almon nam 1974. C6 do nhay 64% v&1 nhuoc co mat don
thudn va hon 90% v&i nhuoc co toan than. C6 mot didu can chu y 1a luong khang thé
khang Ach khdng lién quan dé mirc do ning nhe ctia bénh.

*Ngay nay, dé chi dinh mé dat hiéu qua, ngudi ta da dinh luong duoc khang
thé khang thu thé men tyrosine kinase dic hiéu co (MuSK). Mot sé BN nhugc co toan
than c6 huyét thanh chan doan am tinh  (nghia 14 khong thé do dwoc nong do khang
thé khang thu thé Ach , nhung lai do duoc khang thé khang thu thé men tyrosine
kinase ddc hiéu co (Anti-MuSK).5*>4

Thuc té, dé chan doan dugce bénh nhugce co, chi can test thudc 1a du, vi tién 1oi,
nhanh, va @6 chinh xac cao.

» Khdo sdt hinh dnh hoc
bai da s BN nhuoc co déu c6 bat thuong vé tuyén hung  , chu yéu la tang san
tuyén hung (biéu hién dic trung boi sy hién dién cta cac trung tdm mam ) chiém 60%
BN nhugc co. Do d6 nén chup CT scan hoic MRI dé tim u tuyén hung.

CHAN POAN PHAN BIET

Duya trén tinh yéu va tinh moi co, ta phai phan biét véi cac trudng hop rdi loan
chirc nang co hodc rdi loan chirc ndng dan truyén than kinh-co (nhu HC Lambert-
Eaton, ngd doc botulism, li¢t co do ve dot).

PIEU TRI

Hon 30 nam trude, 1/4 bénh nay tir vong.

Trude khi ap dung diéu tri (e ché mién dich , tr vong cua nhugc co toan than la
30%, hon 60% BN khéng cai thién hodc x4u dan . Dic biét ty 16 tir vong ciia cac BN
roi vao con nhuge co & thoi diém do 1a 70%. [22]

Véi cac phuong phap diéu tri thich hop hién nay , da sé BN nhugc co ¢6 thé co
cudc sdng co ban binh thuong , mic du phan 16n BN phai dung thudc e ché  mién
dich dai han (trong nhiéu ndm, tham chi khong xéc dinh dugc thoi gian) va co thé gap
cac nguy co. Trén nhitng BN nay, tinh trang xau di dot ngdt kém theo suy ho hip (con
nhugc co) ngay nay it gap (dudi 29%).0%

1. NGUYEN TAC PIEU TR]

Bénh nhuoc co 12 mot bénh ty mién duogc tim hiéu va duoc biét mot cach sau xa
nhét trong s6 cac bénh tu mién.[%

Nguyén tic diéu tri BNC ngay nay la: (1) Phyc hdi hoat déng cua céac thu thé
acetylchohne (2) Lay di hét cac tu khang thé hodc (3) Ngin chan hé théng mién
dich.*? piéu tri thudc 1au dai ludn 12 mot thach thire, boi vi né co thé gay hau qua
nghich lam tram trong thém tinh trang bénh hién c6. Phuong thuc diéu tri Iy tudng
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hién nay la lam sao loai bo dugc cac khang thé bt thuong ma khong giy ton thuong
trén hé thong mién dich cia co thé.[6

*Hai phuong thirc thuong dugc két hop trong diéu tri BNC ~ : *Thudc khang
men cholinesterase gitip cai thién nhanh chéng céc tri¢u chung trong cac truong hop
nhuoc co nhe va nhugc co mat don thudn . Vi BNC toan than thudng phai ding
*Thudc e ché mién dich (Steroids, Aza hodc thudc wrc ché mién dich khac).

*Loc huyét tuong hodc hd tro mién dich rat hiéu qua khi diéu tri ngén ha n caa
con nhuoc co, cac truong hop dién tién x4u nhanh hodc dé 6n dinh trude khi phiu
thuat.

Hién nay c6 5 phuong cach diéu tri BNC: 1637

1.Thudc trc ché men (AchE): 1am gia ting tinh dan truyén than kinh-co.

2.Thudc trc ché mién dich.

3.Phau thut cit triét dé tuyén hung.

4.Loai bo khang thé bang _phuong phap loc huyet tuong.

5.Chinh sira phan ing mién dich bang cach truyén Immunoglobulins.

2. PIEU TRI NOI

2.1. Thudc khang men cholinesterase: mic du khong phai diéu tri tin gbc (vi khong
tac dung gi ca trén KT khang thu thé acetylcholin, nhung rat hiéu qua 1am giam nhanh
cac triéu chimg, nhd ngan chin sy thiy phan Ach & tim dong, do d6 lam gia ting
nong do tac dung cua Ach. Bién chimg dang so nhat trén BN dung thudc e ché men
cholinesterase la con cholinergic.

2.2. Piéu tri we ché mién dich

Phuong thirc diéu tri dai han déu phai c6 sy két hop thudc , chin han Steroids va
mot thude tre ché mién dich, phan 16n 1a Aza.

» Glucocorticosteroids

Tac dung khang viém va trc ché mién dich cua glucocorticoid c6 nhiéu thanh phan
khéc nhau . Tac dong tir tir cia prednisone thuong bat dau hiéu qua sau vai ngay ,
nhung thuong 16 rang sau 2 tuan (hoic ngoai 1¢, sau 4-6 tuan) va hiéu qua dat duoc t6i
da sau vai thang . Dung liéu cao tiém mach (1-2 g) thuong cho hiéu qua nhanh trén
nhimg BN dang ning, nhung sé& c6 nhiéu nguy co va thuong dugc khuyén han ché.

Cac BN nhugc co toan than mirc do trung binh dén nang nén nhap vién ngay khi
bat dau dung steroids. Boi vi “nhugc co tram trong” thoang qua rat nguy hiém co thé
xudt hién trong qua trinh sir dung steroids.

Céc tac dung phu cua viéc dung steroids dai han bao gom  : HC Cushing, loang
xuong, tang huyét ap, 1am niang thém tinh trang tiéu dudng , loét da day ta trang , duc
thuy tinh thé, nhiém tring co hoi.

Da s6 BN can lidu prednisone 5-15mg/ cach ngay trong nhidu niam hodc dung dé
ngtra nhuoc co tai phat. Chi mot sé it BN dugce dung don 1é va giam liéu dan, con da
s6 phai phdi hop voi e ché mién dich.

> Thuéc ikc ché mién dich
*Azathioprine (Aza: Imurel®, Imuran®) hoat dong nhu mot dang purine tac dong
trén sy ting san lymphocyte: 1am giam ca lympho B 1an T. Tac dung tc ché lypho T it
hon nhom cyclophosphamide.
Ty 1¢ tac dung phu ctia Aza rat thap so v6i cac thudc mién dich khac . Téac dung
phu lau dai va ning nhat 1a gay bénh lymphoma . Rdi loan tiéu hoa c6 thé cai  thién
bang cach chia lidu nho trong ngay . Tang men gan thudng phuc hdi sau khi giam liéu .
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Comotdiéulala hiémkhi c6 nhidm tring ning xayra . Chua y néu phai dung
Allopurinol di kém thi phai giam 25% liéu Aza dé tranh ti ch tu Aza, gdy hau qua Gc
ché tiry xwong.

*Cyclosporine A (Cic A, Sandimmune®) co6 hiéu qua nhu Aza , nhung khoi phat
hoat dong ctia n6 gidng nhu glucocorticoids (thudng rd rang sau 2 tuan) bay 1a nhom
dung hang thir hai dugce ¢ hon. Phan tng phu nghiém trong nhét ciia cyclosporine 1a
ddc than va réi loan chiic ning gan , ngoai ra con anh huong trén tuy , hé than kinh
trung wong, xuong va co van . Phan lo’n tac dung phu déu lién quan den lidu va thoi
gian diéu tri. [19.76]

> Cdc thudc trc ché mién dich khdc

*Cyclophosphamide va Methotrexate : dung trong cac truong hop nhuoc co thé
nang ma khéng dap ing voi didu tri co ban ban dau . Thudc c6 nhiéu tac dung phu
nghiém trong, néu su dung lau dai.

Cyclophosphamide c6 thé 1am giam dang ké bénh nay, dic biét véi BNC khong
dap g véi corticoid, thude e ché men cholinesterase, hodc khong cai thién sau ct
b6 tuyén hung. Nén ding phdi hop voi corticoid, néu BN khéng dung nap voi
corticoid, sir dung don dgc Imuran, vién 50 mg, khoi dau 1 vién/ ngay. Khi dung nap
tbt c6 thé ting 1én 2-4 vién/ ngay (2-3 mg/ kg cén nang/ ngay). Bap img thudc co thé
ch@m, tir vai thang dén mot nam. Tuy nhién phai tinh dén nguy co cua tac dung tc ché
mién dich (phai theo ddi chirc ning gan va bach cau), liéu khoi dau va lidu duy tri, doi
hoi dung thude 1au ngay. Tac dung phu rat thuong gap, khi d6 phai ngung thude.

«Phitc hop mycophenolate mofeti (CellCept®)it doc tinh hon, gan ddy dugc danh
gia dung cho cac truong hop nhugc co khang tri . Hi€u qua c6 vé manh hon Aza

nhung tic dung phu it hon Aza va cé thé phdi hop vai allopurinol.[19’27‘76]

2.3. Piéu tri ting cwong mién dich va giam khang thé

> Immunoglobulln (19G) tiém tinh mach
- Co ché: tac dung trén cac thu thé trc ché cac thuc bao va cac té bao khang nguyén bé
mit. Chiing con truc tiép trung hoa céac tic dung tre ché cua cac khang thé khang men.
- Ngay nay Immunoglobuli n di ching minh dugc hiéu qua trong diéu tri BNC . La
mot liéu phap duy tri 1au dai , khi tat ca cac phuong thirc khac bi that bai hodc chéng
chi dinh.
- Nham giam nhanh TC trong thoi gian ngin, tuong tu nhu loc huyét twong, nhung
dap tmg cham hon.
- La mot phuong phap diéu tri hiru hiéu con nhugc co , thay thé loc huyét twong khi
phuong phap nay chéng chi dinh.
- Liéu dung tir 2g/Kg c4n ning, trong 3-5 ngay lién tyc. Néu bénh dap ung, hiéu qua
s& rd sau 4-5 ngay. Hiéu qua kéo dai trong nhiéu tuan.

- Boi vi khong thé didu tri 1au dai cho nén mot khi dung Immunoglobulin tiém mach
thi nén dung thém thudc e ché mién dich. Hiém khi c6 tac dung phu tram trong (dudi
10%). it tac dung phu hon nhiéu so v6i loc huyét tuong. Trén mot sé BN thiéu IgA
(khoang 1/300) c6 thé hién dién khang thé khang IgA , giy nén phan tng phan vé khi

duoc 1ap lai trong 1an diéu trj khac.
-Bit lgi ctia phuong phap nay 14 gia thanh cao va chi dung ngan han.
> Loc huyét twong
Nguyén tic 1a 1dy di cac khang thé dang luu hanh trong mau va cac chit trung
gian (b6 thé va cac phirc hop mién dich), mic du sy trong quan giita lugng khang thé
v6i sur cai thién bénh van con nhiéu khac biét.
- Hi€u qua som (benh cai thién trong vong 24 gi0). Sy cai thién tirc thoi nay c6 thé da
loai bo duoc phan nho cac khang thé tre ché triee tiép trén cac thu thé acetylcholine.

[19,76]
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- Thong thuong hiéu qua cua loc huyét twong mudén h on va rd rang hon sau 2 ngay.

Sy cai thién muon co thé do su loai bo cac khang thé hoat dong gidn tzep [29.

Két qua thuong kéo dai dugc tr vai tudn dén 1-2 thang. Sau 5 lan loc mau trong
vong 10 ngay (loc cach ngay) thi ndng d6 IgG giam, con & mic 5% (so Vi nong do
ban dau). Va ndng do nay tro lai mirc 10% sau ngay thir 28. Do vay loc huyét tuong
chi hiéu qua trong thoi gian ngin.

Loc huyét twong rat hidu qua trong diéu tri BNC cdp tinh va cai thién 1dm sang
dén 90% cac truong hop. Ky thuat dac biét trén chi ap dung trong cac truong hop thé
nang phai thé may, can phai dap ing nhanh, hoac de doa con nhuoc co hodc nhim
lam giam di nguy co tir vong va bién chimg trong khi mo.

* Chi dinh loc huyét tuong:

1- Can su cai thién BNC mét thoi gian ngan dé chuan bi trudéc mo cét tuyén hung trén

BN nhugc co nang.

2- Giup BN cai may thd.

3- Gitp diéu tri con nhugc co hodc tinh trang nang de doa ngung tho va kho nudt.

4- On dinh 1am sang trudc khi st dung trc ché micn dich liéu phap.

5- V6i BN qua yéu, nhiéu nguy co, khong thé mé dugc.

* Céc bién ching cua loc huvet tuong nhu:

1- D& bi nhiém trung (vi mat nhiéu IgG).

2- Mt céac yéu td dong mau trong khi loc huyét twong trong 24 gio dau (gdy ra giam

kha nang dong mau, dé chay mau).

3- Mt di antithrombin III s& d& hinh thanh huyét khoi. [14.22]

Mic di khong chong chi dinh vé tudi tic , nhung thyc té 1am sang cho thay loc
huyét tuong trén cac BN cao tu01 dé gip cac blen ching nhu : tim mach, 1di loan dién
giai, huyét khdi TM - viém tic TM - thuyén tic ph01 va viém ndi tim mac ban cip ..
dic biét trén cac BN c6 thay van . Ngay nay dé gia ting hiéu qua va tinh chon loc
trong loc huyét trong , cac tac gia da thyc hién ky thud tloc huyét twong chuan bang
cach két hop vai su héap thu mién dich chon loc bang *gel polyvinylalcohol hodc *cot
protein A, dé loai bo su hip thu cac albumin va protein khong can thiét.'*7®
* Piéu bét loi cua phuong phap nay 13 gia thanh cao, *nguy co cua “thu thuat dat
catheter nhiéu lan, cling nhu lau dai trong TM trung tim” dé loc mau. Va ciing phai
tinh dén *chi phi “bu dam” va “bu cac thanh tb trong mau” mat di trong qua trinh loc
huyét twrong.[**?

> Cit tuyén hung
- Hau hét cac nghién ctru cho thay dap tng t6t hon sau khi cit tuyén hung trong giai
doan so6m cua bénh . Méc du co ché chinh xac chua that rd nhung nhiéu cong trinh
nghién ctru cho thy rang cit triét dé tuyén hung c6 thé: (1) loai bo dwoc ngudn cung
cap khang nguyén kich hoat lién tuc gay ra nhugc co. (2) lay di kho du trur cac té bao
B (tiét ra KT khang thy thé acetylcholine). (3) diéu chinh céc réi loan mién dich trong
BNC [46.65]

Trudc day, duong mé qua xuong tc kinh dién 1a tot nhat, nay dwoc thay thé phiu
thuat noi soi 1ong nguc (PTNSLN).

- Cit tuyén hung thuong khong duoc chi dinh trén nhimg BN khong c6 khang thé thu
thé Ach trong mau. Trén nhiing BN dugc diéu tri n6i khoa 6n dinh va duoc chuén bj
day du trude md, phau thuat rat an toan , bién chimg néng cua bénh rat hlem (duci
1%). Chuyla khong can ngung Aza trude va sau mo . Ngay trude va sau mo, co thé
thay thé Mestinon uéng bang Prostigmin truyén tinh mach.

Tir l4u, cit tuyén hung duoc xem nhu 13 phuong phap ciru canh voi su hd tro cia
diéu tri thudc bd xung, dic biét trén BNC khong ¢ tuyén hung két hop voi ting san
tuyén hung. Va gan day, trén phuong dién mién dich, nhiéu chi tiét cho thay ring:
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- BNC con phtre tap hon nhitng cai nguoi ta nghi trude day.
- Va su mién dich khac nhau c6 thé cho cac dang LS khac nhau va ciing cho két qua
khac nhau sau khi cit bo tuyén hung trong diéu tri bénh 1y nay.!

3. PIEU TRI NGOAI

Tuyén hung ning tir 10-35g luc mdi s inh, ting dan 20-50g luc truéng thanh , sau
do thodi hoa chm chi con nang tr  5-15g ¢ nguoi 16n . Trong qua trinh thoai hoa , t6
chirc m& -si (fibroadipose) dan thay thé nhu mo tuyen hung . Tuyén hung c6 hinh
dang hai thity nhung thuc té mo tuyen phén tan rong dén cac moé mé 1an can.[*4
Hon 75% cac truong hop khoi han sau cit tuyen hung. Trong mot cong trinh gan day,
Varghesel”! ghi nhan thé tich cling nhu khéi lwong cua tuyén hung khong c6 gia tri
tién lvong muc do nang nhe cua BNC.

Chi dinh mé dwa trén lim sang BNC
« Co may dé dat két qua t6t néu cit “tuyén hung triét d&” & giai doan sém ciia bénh
(tu: khi c6 dau hiéu dau tién cua sy yéu co toan than). Chi dinh md trén nhimg BN
“tién trién” dudi mot nim va khong de qua 3 nam la ly tuéng. (37
* V6i BN nhuoc co toan than, nén cit bo tuyen hung, ddc biét voi BN tu tudi day thi
dén tudi 55. Trén thue té, néu co chi dinh md cit bo tuyen hung trén BNC ¢ thiéu nién
thi nén tri hodn cho dén tudi day thi. Boi vi BNC ¢ ltra tudi nay thuong dap tGng t6t
v6i diéu tri ndi, ngoai ra, ddy ciing 1a thoi diém phat trién manh mé& hé thong mién
dich, bao vé co thé. Trai lai, trén 55 tudi, tuyén hung thuong teo di. Tuy nhién & céac
truong hop u tuyén hung c6 TC nhuoc co ¢ hanh nio, hodc nghi ngd c tinh (trén CT
scan) cling c6 chi dinh mo.
* Chi dinh phiu thuat cit bo u tuyén hung trong diéu tri BNC thé nhe (thé chi ¢ sup
mi) van con dang ban cdi, boi vi giai doan nay, corticosteroids rat hiéu qua. Tuy nhién
c¢6 dén 90% thé nay tré nang, doi hoi phai can thiép ngoai khoa. Diéu quan trong phai
nhé 1a mod xong, khong phai hi¢u qua ngay: két qua chi cai thién tir sau 6 thang dén 3
nim sau md. Trong thoi gian d6 phai tiép tuc diéu tri ndi dé kiém soat cac TC. CO
truong hop phai cho dén 10 nim sau, BN moi khoi hoan toan. [11.53]
+ Co mot diéu rd rang 1a: cang lay sach tuyen hung va 16p m& xung quanh (16p m&
truéc mang bao tim va 16p m& ving cd, cac to chirc tuyén hung lac chd) cang nhiéu
thi cang hi¢u qua.

Chi dinh mé dwa trén sw hién hivu ciia u tuyén hung

* Néu khong cé u tuyén hung ma chi co co mit bi anh hudng nhe thi chua can can
thiép ngoai khoa, chi ding thudc khang men cholinesterase va theo ddi. Néu bénh vira
tién sang dang toan than (khi con & giai doan IIA hodc IIB), thi chi dinh mb sém 1a Iy
tuo’ng

*Néucou tuyen hung ma kém theo BNC (du chi nhwoc co co mat) cit tuyen hung
1a giai phap toi uu, 85% dap ung tot giam tinh trang néng ha thap dang ké ty & tu
vong. Phai chuén bi ndi khoa thét 6n trude mo boi nhugc co c6 thé kho kiém sodt,
BNC & mire dg nhe ciing c6 thé trd thanh tram trong sau phau thuat.

Thuéc ding trong va sau mé hét sivc quan trong
Mot s6 thudc khong nén dung, vi c¢6 thé lam bénh ning thém.

Vin dé hét sikc quan trong sau mé la la rit ngi khi qudan sém

Gitp BN thé tu nhién va di lai sém 1a t6t nhat. Quyét dinh rat ndi khi quan phai
dwa trén tinh trang 1am sang va hoat dong ho hip (dung tich song phai > 15ml/Kg va
ap luc tho ra phai > 40 cm nudce); hon 13 dua trén cac két qua khi mau dong mach.
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Sau khi rat ong ndi khi quan, nén dung lai thudc khang men cholinesterase cling
nhu cac thudce khac, nhu da dung trude mo.

THOI GIAN THEO DOI SAU MO

> Thoi gian theo ddi két hop véi ndi khoa tri liéu rat quan trong. Theo di
*Ngan han 1a tir 6 thang - 1 nim; *Trung han 13 sau 1 ndm dén 2 nim va *Dai
har[1§7]2-10 niam sau mo6. Thoi gian theo ddi cang dai, hiéu qua sau md cang
ro.

> Trén thyuc té danh gia hiéu qua sau mé chi can can cit trén ty 1€ khoi bénh hoan
toan (complete stable remission: CSR) va su thuyén giam bénh
(pharmacological remission: PR).

> Mubn danh gia thuc chat caa hiéu qua sau md cit triét dé tuyén hung mot cach
hoan chinh, phai theo doi 10 nam.P’!

111. POI TUQNG - PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Thir nghiém 1am sang, khong ddi chimg. Thoi gian nghién ctu: 2 nim (1/2008-
1/2010. q 7 »

banh gia hiéu qua sau mo, ching toi theo ti€u chuan cu thé cia MGFA:

1. Khoi hoan toan ma khong can phai dung thuoc (CSR): BN khong con triéu ching
lam sang cua BNC , it nhat 1 nam ma khong phai di€u tri thudc gi ca trong thoi gian
nay.

2. Bénh thuyén giam, phai dung thuoc nhun g ¢6 giam licu theo thoi gian (PR): tiéu
chuén gidéng nhu CSR nhung BN con phai st dung vai loai thude diéu tri nhuoc co.l™

IV. KET QUA NGHIEN CUU

1. TU LIEU VE LAM SANG TRUOC MO
Tuoi
Tudi trung binh 12 28,5 + 9,65 tudi (16 - 66 t). Pinh cao tir 20-60, chiém ty 1& 71%.
Dudi 40 tudi thi nit gan gap 4 1an nam. Trén 40 tudi thi nam hon 1,3 lan nir.
Gioi tinh
Ty 1&: nit gin gap d6i nam. Nam 36%, nit 64%.
Ldam sang luc nhdp vién
- Triéu chig sup mi chiém da 6, 73,49%. Mét moi ding thir hai, 49,39%.
- Hau hét BN nhap vién thudng co biéu hién 14m sang voi hai triéu chimg.
- Chi ¢6 6 BN chi ¢6 biéu hién 1am sang 12 nhuoc co mét don thuan.
Thoi gian khéi phdt dén khi dwoc mé
-Thoi gian BNC kéo dai trude md trung binh la 23,50 + 6,75 thang.
-BN duoc md sém nhét 1a gén 4 thang va BN duoc md mudn nhét 1a 150 thang. Tur 6
dén 12 thang, chiém 48%.
Cdc bénh ly két hop
Trong s6 bénh két hop , bénh tuyen giap la ¢ hinh (chu yeu 13 HC cuong giap da 6n
dinh). Khong c6 truong hop nao két hop voi cac bénh tu mién khac.
Miec dé ldm sang ciia nhwoc co truée mé theo MGFA
-Nhugc co nhe (d6 I va ITa) chiém 30%.
-Nhuoc co nang (tir do IIb tro di) chiém 70%, gép 2,3 1an nhugc co nhe.
6 BN nhuoc co dd I c6 chi dinh mé vi ¢6 hinh anh u trén CT scan.
Két quad gidi phau bénh sau mo
Két qua giai phau bénh dugc xac dinh thém qua  khao sat hoa mo mién dich néu
trén dai thé c6 ddu hiéu nghi ngo ac tinh.
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-Tang san tuyén hung 62 TH, chiém ty 18 74,7%.

-U tuyén hung 21 TH, chlem ty 18 25,3%, trong d6 ¢6 2 TH 14 carciném tuyén hung.
Thoi gian nam vién sau mé

Thoi gian ndm vién trung binh sau md 1a 6,5 ngay (5-22 ngay).

2. KET QUA SAU PHAU THUAT

KET QUA SAU PHAU THUAT

Tt vong do phau thuat: 0

Bién chimg sau phau thuat: 11 BN, chiém ty 1 13,2%

-5 BN tran khi mang phdi tu hip thu, khong can dan luu mang phdi.

-3 BN ¢6 tran mau mang phdi luong it, khong can din luu mang phoi.

-3 BN suy ho hap, phai dat ndi khi quan, giup thé may lai sau 2 ngay 6n dinh do con
nhugc co cap.

CAC YEU TO LIEN OUAN PEN KET QUA PHAU THUAT

LIEN QUAN GIUA TUOI VA HIEU QUA PHAU THUAT
Nhém BN ¢6 tudi < 40 dat hiu qua sau mo 12 97,9% (46/47BN).
Nhém BN c6 tudi > 40 dat hidu qua sau mo 12 59,1% (13/22BN).

LIEN QUAN GIUA GIOI TINH VA HIEU QUA PHAU THUAT
Nhom BN nir dat hi¢u qua sau mo 1a 86,7% (39/45BN).
Nhom BN nam dat hiéu qua sau mo la 83,3% (20/24BN).

LIEN QUAN GIUA THOI GIAN CHO MO VA HIEU QUA PHAU THUAT

Nhom BN”C(') thoi gian tr lae khoi bénh dén khi dugc moé dudi 12 thé}ng déu dat hiéu
qua sau mo. Trong khi nhom BN trén 12 thang chi dat hi€u qua sau mo la 37,5% (6/16
BN).

LIEN QUAN GIUA GIAI PHAUBENH-TIENLUONG SAU MO

-Hiéu qua sau md cua tang san tuyén hung (BNC khéng c6 u) 6 ty 1 cao hon hon cac
truong hop con lai cua tuyén hung.

-Néu chi tinh riéng trén nhém BN ting san thi hiéu qua sau mo 1én dén 94,2% (49/52
BN); Trén nhoém BN ¢6 u, hi¢u qua sau mo chi ¢6 58,8% (10/17 BN).

HIEU QUA SAU MO CUA HAI MUC PO NHUOC CO 7
Nhom BN c¢6 phan d0 MGFA murc d6 nhe déu dat hiu qua sau mo 100% (23/23 BN).
Nhom BN mitrc d§ nang, hiéu qua sau mo chi chiém 78,3% (36/46 BN).

HIEU QUA SAU MO (LAY MOC PO III)

-Nhém BN c6 phan d6 MGFA dudi d6 III thi hidu qua sau md rat cao, 96,2%
(51/53BN).

-Nhém BN tir d6 11T tré 1én thi hiéu qua sau md chi chiém 50% (8/16BN).
Diéu nay cho thay voi BN ¢6 nhuoc co so hau ¢ mirc do nhe hoic thoang qua (IIb)
déu cho hiéu qua sau md tt hon.

3. HIEU QUA PIEU TRI BNC SAU PTNS CAT TRIET PE TUYEN HUNG
69 BN duoc theo dbi tir 12 thang dén 36 thang, trung binh 1a 18 thang:

- Khoi hoan toan ma khong can phai dung thude: 6 BN, chiém ty 1¢ 8,69%.

- Bénh thuyén giam nhung phai ding thudc: 53 BN, chiém ty 1¢ 76,81%.

- Khong thuyén gidgm: 10 BN, chiém ty 1¢ 14,49% (BN phai ding thuc nhu trude
mo).
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eNhu vy, hiéu qua sau md ciia chung toi 1én dén 85,5% sau thoi gian theo doi.

V. BAN LUAN

A. PAC PIEM CHUNG
Tinh phé bién

Trong hon 3 ndm, tai 3 trung tam, chung toi ¢6 83 BN nhugc co dugce md.
Theo Antony P C Ylm[sz] hang nam, tai Hong Kong mdi nam c6 thém 4 BN nhuoc co
trén 1 triéu dan. Tomulescu 0] trong 7 nim c6 160 BNC dugc mo.
Tuoi
Tuoi trung binh 1a 28,5 (16 66tudi). Tudi tir 20-60 chiém ty 1& 71%.
-Néu 1ay tudi 40 lam mdc: < 40 tu01 nit gan gap 4 1an nam.

> 40 tudi: nam hon gap 1,3 lan nit.

Lién quan giita tudi va gidi tinh, Gold™¥ tudi tir 20-30 nit chiém da sd. Tudi tir 60-
70 nam vuot troi. Mot cach kinh dién, BNC duoc coi nhu 12 bénh cua phu nir tré va la
bénh cua dan 6ng cao tudi. [64]

V6i BN nhuge co toan than, nén cit triét dé tuyen hung. Da s cac tac
gla[12 A418.3837.57) g8y ddng thuan rang nhom BN dap tng t6t nhat véi  phau thuat cat
triét dé tuyén hung 1a tir tudi day thi dén tudi 60.

Tai sao khong nén phiu thuét cit tuyén hung trén nguoi cao tudi trong dicu tri
BNC ?

Trén phuong dién sinh Iy hoc , hau hét tuyén hung thodi san dan theo tuéi . Trén
tudi 60 cac tuyén thuong teo di va phan md xung quanh ciing co lai , kho lay triét dé
va ding nghia 81967

Tuy nhién trén mot sé BN cao tudi , mot phan nhé tuyén hung con hoat dong hoic
tuyén hung van con binh thud ng. D6 1a 1y do gidi thich mot ty 1¢ nho nhitng BN cao
tudi van con bi bénh nhugc co va néu ¢6 TC nhuoc co trén cac day than kinh tir hanh
ndo, hodc nghi ngd 4c tinh (trén CT scan) ciing c¢6 chi dinh mo. [44]

C6 mot diéu that ‘may min la s6 BN nhugc co cao tudi nay rat it , boi vi ngoai cac
bién chiig suy ho hap do tang tiét dam rai cta cac BN phai tiép tuc dung thudc khang

men sau md , nguy co cao do phau thuat ciing gop phan lam ting ty 16 tir
vong,[%:1627.2872]

V6i bénh nhi, ciing phai xét lai chi dinh mo, hiém khi phai mé BN dusi 10
tudi.#14] Trén thyce té, néu c6 chi dinh mé cit bo tuyén hung trén BNC ¢ thiéu nién
thi nén tri hodn cho dén tudi day thi. Béi vi BNC ¢ lta tuéi nay thuong dap tng tét
v6i diéu tri noi, ngoal ra, ddy ciing 14 thoi diém phat trién manh mé& hé thong mién
dich, bao vé co thé.’

Gidi tinh
Trong nghién ctru cua chung t6i: nir 64%, nam 36%. Nir gép 1,8 1an nam.
Cac nghién ctru ve phau thuat diéu tri bénh nhugc co déu cho thy ty 1& bénh nhéan nix
rat cao, chiém tir 63% dén 8696, [20425970)
Nghién ctru dich té hoc cho thay bénh nhugc co cé sy phan bd theo tudi:

*  Nhom tudi tir 20-40, nir chiém da s, ty 1& nit/nam = 2 /1.

Nhom tudi trén 40, bénh nhan nam nhiéu hon, véi ty 1€ nam/ nir = 2 /1.

Trong nghién ciru ndy: dudi 40 tudi, ty 18 nit/nam 1a 2 /1 (38/19 BN).

Trén 40 tuéi ty 16 nam/nir 1a 1,4 /1 (15/11).
Cau tra 101 van con trong vong nghlen clru.
Vién dé sir dung thuéc trwéc mo

[2,14,22,33,34]
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- Hau hét BN ciia chung t6i déu ding thudc khang men cholinestherase ~ (Mestinon)
hoic két hop khang men véi Steroids.

- T4t ca 107 BN cua Tomulescul™ déu co ding Steoroids trudc md, két hop voi thude
khang men cholinestherase (Mestinon), chi c6 26,17% dung thudc e ché mién dich.

Trén thuc té viéc ph01 hop thude trude md noi 1én do nang nhe cua bénh ly

nhugc co ma cong viée diéu tri ndi khoa t rudc mo phai dép tng . Nhiéu cong trinh
da cho thay véi BN chi diéu tri bang thudc khang men pyridos‘u?mme don thuan
hoic dung liéu thzip thi kha nang lui bénh cao hon va sém hon . 27.2852.78] 73 néu BN
da phai dung dén thudc trc  ché mién dich thi hiéu qua lui bénh s€ chdm hon cac
truong hop khac . [27.28.29] Kattach[zg] cho ring v6i BN dung thudc @rc ché mién dich
(Immunosuppressive) truge mo s& co nguy co cao giy bién chimg suy ho hép sau
mé BN nhuoc co. Chung t61 ¢6 1 BN gitp thé may lau, 1 tudn sau mo (da duoc
truyén TM Immunoglobulin truéc mb) nhung s liéu qua it, khong thé két luan.

Két qud gidi phéu bénh
-Chung toi: 75% tang san tuyén va 25% u tuyén hung (trong dé carcindm tuyén hung
chi chiém /10 téng s6 u tuyén hung.
-Nhung néu chi tinh cac tru’orn% ogo nhirge co khéng u c6 chi dinh md: thi ting san
tuyén hung chiém ty 18 rat cao. $,46,52.65,70]
-Trong cong trinh khao sat trén 841 BN nhuoc co trdi dai sudt 43 nam, Singhal[64] va
cong sy nhan théy:

Trén BN ¢6 u tuyén hung: 69% 1a nam va 31% la nit.

Trén nhiing BN tang san tuyén: 40% la nam va 60% la nif.

Nhu vy u tuyén hung thuong gip trén BN nam va ting san tuyén hung gip nhiéu

trén BN nit.[%
Lam sang va mikc dg ciia nhwoe co trude mé theo MGFA
- Chung t6i c6: 7% do 1; 69% do 11; 22% d6 I1I; 1% d6 IV va 1% do V.
- Trong nghién ciru nay, nhugc co nhe (d6 I va Ila) chiém 30%.
- Nhuoc co nang (tir do IIb tro di) chiém 70%, gép 2,3 1an nhugce co nhe.
- 6 BN nhugc co d6 I ¢ chi dinh md vi c6 hinh anh u trén CT scan.
Nhin chung, BN duoc md cua cac tac gia nghiéng bénh nang (tr d6 IIb tro di).
Goi 1a nhugc co nhe, nghia 1a chi anh huéng co miét hodc co toan than nhe (d6 I
va Ila), khong c6 co hau hong. [80]
Nhuoc co nang (tir d6 IIb tr6 1€n) tire la dd anh huong dén co hanh no (co hau hong),
s& c6 nguy co cao gay suy ho hdp sau mo. [16.70)
e 2 BN carcindm tuyén hung ciia ching t61 deu 1a nhugc co thé mat don thuan.

Trong cong trinh nay, voi BN cao tudi, tan suat u tuyén hung c6 tang, 95% u tuyén
hung déu trén 45 tudi (chi c6 1 BN & 38 tudi). Ca 2 BN ung thu tuyén hung déu trén
55 tudi.

V61 BNC ma khong ¢6 u thi trude day van con nhiéu y kién . Hiép hoi than kinh
lién bang Chau Au (European Federation of Neurological SOC|et|es) nam 2006 da
khang dinh lai rdng: véi nhuoc co khong o u, cét triét dé tuyén hung s& mang lai hiéu
qua cai thién hodc kha nang khoi bénh hon la diéu tri n6i khoa !

Mot vai tac gia cho rang mot sé BN ¢6 két qua giam nhuoc co ngay sau md.M do
1a mot cam giac chu quan, boi vi day la mot bénh lién quan dén hé mién dich, do do6
méi vira cat b6 tuyén hung du triét dé ciing khong thé c6 dap ung ngay sau phau thuat.
Trén thyc té, c6 18 nhd chuin bi va diéu tri noi khoa t6t, on dinh trudc md, cho nén
nhin thoang qua ket qua sau md, ta c6 cam giac raing BN c¢6 dap tmg véi diéu tri ngoai
khoa ngay sau mé. Pic biét véi nhuogc co do 1.8
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Trén thyc té, két qua diéu tri ngoai khoa thu:ong dén cham va két qua den som nhét
la khoang 6 thang. Trong cong trinh cua Budde!’ gh1 nhan hiéu qua sau md nhan dugc
som nhat 1 sau 3 thang.

Két qua sau md cit triét dé tuyén hung trong diéu trj BNC thay dbi rd trong 2 nim
dau sau mo va két qua cb thé dén mudn hon, tham chi phai dén 10 nam sau.t*>%

B. PAC PIEM THUAN LQI CUA PHAU THUAT NOI SOI

Thoi gian phéu thudt néi soi so véi mé mé
e Thoi gian phau thuat ndi soi trung binh cia chung t6i 1a 110,12 [‘ghﬁt. Thoi
gian phau thuat NS trung binh cta céc tac gia la tir 90 dén 150 phut."41:7081
e So sanh v6i PTNS c6 hd trg Robot cua Cakarl™ cho thdy thoi gian phiu thuét
trung binh la 154 phut (94-312 phat).

So sanh voi phiu thuat cit triét dé tuyén hung qua phiu thuat mo xuong uc : thoi
gian md trung binh ctia Durieux 161 va Cs 1 93,2 phut. Mic du thoi gia mo c6 ngan
hon mét it nhung sy khac biét khong c6 y nghia , d. ap lai mot hau phiu vét va hon ,
t6n kém hon va it thAm m§ hon . Trén thuc té, phau thudt vién ngay cang kinh nghiém
hon ciing véi nhitng dung cu thiét bi chuyén dung ngay cang phat trién va hién dai
thoi gian phau that ndi soi cang rat ngan hon.

Phwong phap vo cam

*87% BN ciia chung t6i dwoc md voi vo cam ndi khi quan mot ndng. Mo véi mé noi
khi quan thuong chi chlem ty 18 13%. Dé c6 mot phau trudng thuan loi, rd rang trong
khi boc tach cit tron tuyen hung, chiing t6i tién hanh v6 cam v6i mé ndi khi quan mot
nong. Tuy nhién vi tuyén hung thudc trung that trude, cho nén trong mot sd trudng
hop khong an toan véi ho hap mot phdi, phdi khong dinh, u gon don gian, ching toi
tién hanh noi soi dudi mé ndi khi q8 uan thuong (ho hap hai phdi) va chi cho phdi xep
tam thoi trong nhiing thi can thiét. [48.73]

*Mé néi khi quan thuong c6 phai la mot cai tién khong ? Chung t61 quan niém rang
chuédn bj tat ca dé c6 duoc sy an toan cho BN trong lac mé 1& yéu cau chinh.

Chon dwong vao nguc

Puong vio ciia ndi soi ciia chiing ti: - Bén phai 69 TH, chiém ty 1¢ 83%.
-Béntrai 14 TH, chiém ty 18 17%.

Trén 107 BN cua Tomulescul™: 72% vao nguc (P) va 28% vao nguc (T).

* Vao nguc phal ha traz ?
Mot so tac gla % thich chon duong vao nguc (T) vi cho rang thao tac s& dé
dang hon. Mlneo[44] vao nguc (T) kém theo thu thuat bom hoi dé tach phan m&
trudc tim ra khoi mang bao tim , gitp boc tach d& dang hon nhung gip nhiéu
tai bién chay mau. [82]

Nhiéu tac gla[48 69.7081] khuyén nén vao nguc phai.

o Uu thé ciia dwong vao nguc (P)

1. Vao nguc (P) s& thiy duoc rd rang TMC trén (noi hai TM khong tén tap hop
lai).

2. Vémat giai phdu, ¢ bén (P), 1a noi boc tach kho khan nhat . Néu vao tir nguc
(P) s€ chu dong hon.

3. St dung thuan tay (P) cua da sé phiu thuét vién s& dé dang thao tac . PTNS bit
du tir hai cuc dudi cua tuyén hung tién 1én hai cuc trén mot cach thuan loi.
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Trén thyc t& , muc dich ti cao ctia PT cit tuyén hung 14 1dy hét tuyén hung va
phan m& trung that truéc . Phiu thuat vién thich vao ngu ¢ bén ndao nhiéu nhat s& co
nhiéu kinh nghiém, kién thirc truyén dat va chung minh dugc uu thé trén su chon lua
duong vao nguc ciia PTNS cit tuyén hung 78]

\ g

4

CHOR A

i - N - " - 1 SRAY MOSPITAL
Hinh 11. CT scan: hinh anh u tuyén hung Hinh 12. CT scan: hinh anh u tuyén hung
(¢ trung that trudc) (KQ GPB: Carcindm tuyén hung)

Hinh 13. X quan nuc thang: trén BN nhugc co giai doan IIb. “ ,
CT scan: Cung BN trén: hinh anh tang san tuyén hung (mé cua s6 trung that)

OND wce

Hinh 14. X quang nguc thang va CT scan: hinh anh tdng san tuyén h‘
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(BN nhuoc co giai doan Ila)

Thoi gian rit néi khi quéin (Thoi gian giip thé - thé mdy sau mo)

87% BN cua chung toi dugc rut ndi khi quan trong vong 24 gi¢. Theo da s6 tac
gia, [6.9294L481 1yyén rat dwoc noi khi quan s6m, ngoai thude hd trg nhuoc co, phai giir
su thong thoang duong ho hap trong va sau mo: *Hat dam réi thuong xuyén qua ong
NKQ. *Dung thudc din phé quan hodc *dung “kich hoat ho hip véi phé dung ké”.
Bét ctr vi Iy do gi ma dung tich séng giam déu 13 cac dau hiéu c6 thé bao trude suy ho
hiplt22642]

Rut ndi khi quan sém la van dé rat can thiét va hitu ich cho bénh nhén sau mo, ca
mé noi soi 1an mé mé. Vi 1& d6, néu duoc diéu tri ndi tét, 6n dinh bénh nhuge co
trude mo, s& rat ndi khi quan dugce sém va s& giam di bién ching hau phﬁu.[m]

BN thé ty nhién va di lgi som®. Day 1a wu thé cua PT noi soi dbi véi cac cude
phau thuat trén bénh nhuoc co. So védi cac cude md 16m, trong mot cong trinh “md
mé” trude ddy cua chung toi thi dai da sb déu phai gitip thd may va rat ndi khi quan
cham sau 1-2 tuan, bai vi BN khong tu tho duqc.[47]

Thoi gian ndm vién sau m5

Thoi gian nam vién sau mé trung binh ca ching toi 13 6,5 ngay

Ngay nay, dbi voi cac bénh nhan phau thuat, thoi gian sau md ¢ y nghia danh gia két
qua phau thuat ma bénh nhan phai nam lai bénh vién.

So véi cac tac gia dong thoi thi thoi gian nam vién trung binh ciia BN chung t6i c6
dai hon. Trén thuc té, trong mot cong trinh trude day ,1*! ching t6i c6 2 BN hau phau
on dinh ngay thar 3 va thir 4, dot ngot lai roi vao con suy ho hap phai dat lai noi khi
quan.

Nhung néu so sanh voi phau thuat qua mé tc cua cac tac gia nhu
Kattach,Waitandel® " thi thoi gian nim vién trung binh Ian lugt 14 9,4 va 15 ngay.
Piéu d6, mét 1an nita cho thfiy tinh chat xAm 14n toi thiéu cua phau thuat ndi soi da
lam nhe di tinh trang hau phéu trén cac BN nhuge co, nhét 1a BN & cac giai doan nang
trudc mo.

Thoi gian nam vién sau md ciing 1€ thudc vao giai doan bénh 1y nhugc co. Uu thé
cua PT ndi soi, noi chung, PT cit bo u tuyén hung, ndi riéng da lam rat ngan thoi gian
nam vién ciing nhu giam chi phi diéu tri 14 diéu khong thé chdi cile0e282,

Khd nang cit tri¢t dé tuyén hung va wu thé ciia PTNS

Trude day, dé cit triét dé tuyén hung , cac tac gia dé nghi mo we két hop voi mo
duong ngang c6. Ngay nay, voi PTNS ching ta co thé lay triét dé phan m& ay mot cac
thuan lgi ma BN khong phai chiu hai duong mo 16n, nang né.

Ttr khi 4p dung phau thuat ndi soi cat tuyén hung diéu tri BNC déu tién, nim 1992,
phuong phap nay nhanh chong phat trién va ngay cang hoan thién. V6i phuong phap
mé ndi khi quan thong khi mot ph01 qua ndi soi 16ng nguc, phoi bay rd céu tric cua
tuyén hung. Béi vi tuyén hung nam truéc mang bao tim va dugc bao quanh bang mot
16p mo lién két 16ng 8o, nén dé boc tach.

Toker %9 4 tién hanh k hao sat tién ctru mé te ban phan (dé so sanh v&i PTNS cit
tuyén hung va phan m& bao quanh ) cho thiy trong nhiéu truong hop kho , phai cho
BN gép c6. Tuy vay, néu van khong dap tmg dugc thi budc phai mo thém duong cd
dé lay tron cyc t rén cua tuyen hung . Tir khi ap dung ndi soi trong phau thudt cét triét
dé tuyén hung, tac gia rat hai long va qua cong trinh , 6ng két luan rang : PTNS thuan
loi hon m& e cit triét dé tuyén hung trong diéu tri benh nhugc co.
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C6 mot didu phai cha y 1a trén BN béo phi hodc BNC d st dung steroids kéo dai
s& hinh thanh khéi m& trung that nhiéu thém (mediastinal lipomatosis), do d6 cit thoi
gian phiu thuat s& kéo dai hon.*"!

Vai quan diém cua trudng phai “kinh dién” cho rang phau thuét ndi soi kho vao
cac vung ngoc ngach. b6 1a mét quan diém khong thuyét phuc. Trén thuc té, chinh
cac ngoc ngach kho vao voi dudng mé ma thi néi soi lai chimg to vai tro hiéu qua voi
kha ning nao vét triét dé cac phan m& can lay di. Cy thé nhu ving nén co, ma mo
xuong trc don thuan khong thé 1dy dén hét ma phai két hop thém duong mé c6. Noi
soi c6 sir dung ndi soi cho thiy tach ving tam hoanh rét hiéu qua.”

Gan day, c6 tac gia chi truong nén tién hanh cit tuyén hung qua ndi soi trong Céc
truong hop phau thuat mo xuwong trc trude day, nay bi tai phat, do boi PTNS it gay ton
thuong ho hip tuan hoan trén BN nhuoc co thoi ky hau phiu hon 1a mé tec. [44]

So sanh gitra hai phuong thurc md, Yim® cho rﬁng PTNS thuc sy mo ra dugc mot
phau truong rong , 16 rang cho phép lay triét dé tuyén hung va cac md md hién hiru
trong 10ng nguc dé dang hon mé xwong tre don thuan . Hon nita, PTNS con nhiing uu
thé khac:

-Tuyén hung phan 16m 6 tai nguc , mot phdn nhé nam trén c¢é , Vi 18 do mudn 1y mot
cach triét dé thi ngoai mo e bét budc phai mo thém dudng ngang cd, trong khi d6 noi
soi s& thao tac dé dang thuén loi hon, trong pham vi chat hep ay.
-Hon nira ty 1¢ BNC Xuét hién nh1eu & nit , can phai cit triét dé tuyén hun g cung voi
yéu cau buc thiét dat dugc yéu td thdm my, thi PTNS s& dap tng dugc. Vé mat thim
my, cat tuyen hung qua ndi soi cho két qua tuyét voi. Cac BN cua ching t6i dugc hoi,
dugc cho biét 1a rat hai 1ong.
-Thuec té voi nhitng BN sau mé PTNS , $€ han ché st dung cac thudc giam dau hon
sau phdu thuat mo uc, do do qua trmh nam vién cling ngan hon 82 PTNS 16ng nguc
v6i duong mo nho, khong gay ton thwong cau trac trong trung that va 10ng nguc nhiéu
nhu trong cac cugc mod mg, khlen cho BN héi phyc nhanh sau md. bac biét, voi bénh
nhugc co, sau mo BN phai tiép tuc st dung Mestinon, giy tang tiét, s& 1a ganh nang
thém néu phai md md cat qua nhiéu can co thanh ngyc, khién cho BN dé& suy ho hép
hon so v&i phau thuat ndi soi. [69]
-Ngay voi cac truong hop phau thudt ung thu tuyén hung, trong mét cong trinh cua
Yul Cheng trong s6 u tuyén hung giai doan II (phan loai cua Masaoka) thi c6 dén
55% BN ¢6 nhu:oc co két hop, va PTNS dap tng t6t. Két qua sau mo rat thuan loi.

Thuén loi cua PTNS ngay cang dugc chap nhan rong khap vi it x4m 14n, it dau, rat
noi khi quan som, hoi phuc s6m sau mo, giip BN ¢co6 thé ngdi ddy sém hon, khién hau
phau nhe nhang hon va thim m§ hon, kinh té hon. Piéu ndy duogc bénh nhan va cac
BS n6i than kinh tan thanh[*4041536]

Hién nay, phau thuat noi soi 16ng nguc cét tuyén hung trong diéu tri nhugc co dang

duoc ap dung rong rii tai cac trung tdm 16n cta cac nudc Au - My. [69]

4.3. KET QUA SAU PHAU THUAT

HIEU QUA CUA PTNS VA CAC YEU TO LIEN QUAN

Theo ddi tir 6 - 36 thang, trung binh la 18 thang va hi¢u qua sau mo cua ching t0i
lén dén 85,5%. Trong mdt cong trinh nghién ctru vé hiéu qua cét triét dé tuyén hung
gan day, Hussaln[25] va Cs ciing cho rang BN phai theo déi it nhit 14 6 thang sau md
thi méi co thé danh gia duoc su dap tng ciia bénh nhuoc co v6i phuong thirc diéu tri
ngoai khoa.

Diém lai cac yéu t6 lién quan, ching ti c¢6 két qua nhu sau:
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1. LIEN QUAN GIUA TUOI VA HIEU QUA PHAU THUAT

Hiéu qua sau mo gitta nhém BN duéi 40 tudi cao hon nhém BN trén 40 tudi,
(66,7% va 18,8%). Nhung néu tinh riéng cho timg nhom thi hiéu qua trén timg nhom
lai rat rd nét (97,9% so v6i 59,1%).

« Msaoka va Cst*? cho thiy tu01 <35 va thoi gian kéo dai dudi 24 thang cua cac BNC
khong co u thi tién luong t6t hon. Tuong tu, theo Huang[24] nhém BN tré < 35 tudi
cho hiéu qua CSR (khoi bénh hoan toan) sau md tdt hon. Theo Bril® va Cs thi BN
cao tudi c6 dap tmg sau md chdm hon va bién chtng lai nhiéu hon.

e C6 mot diéu 15 rang dugc su dé)ng thudn trong n héan xét cuia da s6 tac gia la cat triét
dé tuyén hung 6 BNC ngudi tré thi bénh s& khoi , s& thuyén giam hodc 1am giam duoc
lidu thudc e ché mién dich sau ndy sém hon.[122469]

2. LIEN QUAN GIUA GIOI TINH VA HIEU QUA PHAU THUAT

Trong cong trinh cia chiing t6i: bénh nhan nit nhidu gan gap d6i nam.

Hiéu qua sau mo gitta nhém BN nam va nit khong khac nhau ¢6 y nghia  (83,3% va
86,7%).

Mot vai cong trinh trudc day déu thira nhan rang BN nit c6 tién luo’n% t OSthonla
nam va BN cang tré hiéu qua khoi bénh hoan toan (CSR) cao hon. 2479 /3 theo
Moulton®!, trén 45 tudi va phai nam thuong dién tién xau sau mo. Dudi 45 tudi va
phéi nit thi két qua khong anh hu’0’ng dén qua trinh hau phau.

Nguoc lai, theo Meacci, g101 tinh khong anh hudng dén két qua diéu tri sau
phau thuat. Tuong tu, cac nghién ciru gan day,[ 853 yoi phan tich don bién va da bién
déu khang dinh rang gi6i tinh khong anh huong dén két qua sau md.

3. THOI GIAN CHO MO VA VAN DE DUNG THUOC TRUOC MO

Ttr khi ¢6 triéu chtng 14m sang BNC cho dén khi dugc mé  : nhém BN kéo dai
duéi 1 nam déu dat hiéu qua, trong khi nhom BN trén 1 nam, hiéu qua kém hon, chi
c6 37,5%.

Trong cong trinh ciia chung toi : *Thoi gian mac bénh ch o dén khi dugc mo trung
binh 1a 23,50 thang. BN duoc mé sém nhét 13 gan 4 thang va BN duoc mé mudn nhat
la 150 thang. *73% BN ctia chung tdi c6 thoi gian khoi phat dén khi dwoc md dudi 12
thang.

Mac du trén mdt vai nghién ctru cua Zeldowic z, Waitande, Meaccit*?"°®% chua
chirng minh dugc thOl gian khoi bénh trude mé va hiéu qua sau mo lién quan co0 y
nghia, nhu:n% Mineo!! van thy c6 su thay d6i khac biét va da sb tac gia gan day deu
cho rang: 458.79] neu thoi gian xuat hién triéu chimg nhuoc co toan than cang ngin
thi hiéu qua sau mo cat tuyen hung cang cao . Bo1 vi ¢6 18 thoi gian bleu hién LS cang
kéo [glga]u thi s& gia tang ton thuong tai tim dong than kinh-co (noi tiép giap than kinh-

CO).

Nhu vay, néu dugc md sém trong qua trinh bénh s& cho két qua tot hon.

Tuy nhién céc tac gia cling chu’a xac dinh thoi gian mac bénh bao lau dugc goi la
som. Cong trinh cua Loscertales® cho thiy thoi gian mo som la 12 thang tr khi khoi
bénh, con theo Ralf>, thoi gian mic bénh dén khi mé , goi la sém trong vong tir 3-5
nim. Budde!” ghi nhan thoi gian tir luc xuét hién triéu ching du tién dén khi duoc
md duoi 12 thang thi két qua sé& tot hon va thot gian cho mo ¢6 lién quan dén hiéu qua
sau mo. Trén thuc té, thoi gian chd mo ludn 1¢ thude vao tinh trang nang nhe cua bénh
nhugc co, nhu vy nd lién quan mat thiét voi viée sir dung thude trude mo.

Hau hét BN cua chiing t6i déu dung thube khang men cholinestheras e (Mestinon)
hoic két hop khang men v6i Steroids trudc mo.

17% BN sau mo cua Kattach: 11 khoi hoan toan va theo 6 ong, BN str dung thuoc e
ché mién dich truée md thudng cé bién chimg suy ho hap, con nhuoc co sau mo.

[30,55]
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Theo Meacci, voi nhimg BN da dung thuéc don tri (riéng 1& corticoid hodc
pyridostigmine) thi két qua sau mo t6t hon nhitng BN két hop nhzeu logi thuéc trude
mo. Téc gia cling cho thay v6i nhitng BN st dung Steroids tnm’c mo liéu cang cao thi
két qua sau mo6 cang xau hon nhom khong phai dung corticoids.!

Thuc té, voi cac thé bénh nhugc co nang, phai diéu tri ndi khoa va trong céc
truong hop do bénh Iy sau md s& toi t& hon.™ va cong trinh cua Waitande!™ cling
cho thay cac BN nhugc co mirc d6 vira déu cho két qua tot sau mo.

Cit bo u tuyén hung diéu tri nhugc co thudng tién hanh trén BN tir tudi ddy thi
dén tudi 60°7). Vai tro cia PT trong diéu tri BNC thé nhe (thé chi c6 sup mi) con dang
ban cdi, boi vi corticosteroids rat hiéu qua trong giai doan nay. Tuy nhién c6 dén 90%
thé nay tién trlen thanh thé ning hon, doi hoi phai can thiép ngoai khoa. Diéu quan
trong phai nhé rang khong phai mé cat tron xong la hiéu qua ngay: két qua chi cai
thién tir sau 6 thang dén 3 nam sau md.B Trong thoi gian d6 phai diéu tri noi khoa dé
kiém so4t cac triéu ching.

Ca 6 BN giai doan I cta chung t6i dugc chi dinh md viu tuyén hung. Tuy nhién
theo mot sd tac gia, co may de dat két qua t6t: néu cét tuyén hung triét dé o %zaz doan
sém ciia bénh trude khi c6 yéu co toan than va bénh nhirge co ma khéng cé u***® 801

LIEN QUAN GIUA GIAI PHAU BENH - TIEN LUONG SAU MO

Bénh nhugc co céd ting san tuyén hung cia chung t6i cho hiéu qua sau md
(75,4%), cao hon BN nhuoc co ¢6 u tuyén hung (24,6%).

Theo Kattach[zg] thi du 14 ting san hay u tuyén hun g, sy thuyén giam hodc cai
thién bénh sau md nhu nhau , va rd nhit 1a nhirng BN duoc theo doi sau 12 thang, bat
chap mirc 6 LS trudc md.

U tuyén hung xuét hién tir 10-20% s6 BN nhuoc co va BNC xuat hién trén 33%
BN cou tuyén hung.[17'38’46'65] Theo Durieux,® chi dinh md bét budc khi ¢6 sy hién
htru ctia u tuyén hung , bét chap muc do nang nhe cua nhuoc co , va on% ciing khing
dinh rang; BNC cou tuyén hung khong lam x4u di su ‘thuyén giam bénh.

Theo mot sb tac gia, [17.5863] y 41 BNC khéng u tuyén hung, hiéu qua sau mé tét hon
cac truong hop c6 u. Cling theo “Luc lugng dac nhi¢m cia Hiép hoi than kinh chau
Au”, thi voi BNC khong u tuyén hung, cit tuyén hung lam gia ting hiéu qua khoi
bénh va thuyén giam bénh sau md. 11!

Vé6i nhitng BN da c6 két qua t6t sau mé tre cat tuyén hung trong diéu tri BNC,
Hsul®! theo dbi va nhan thdy rang trén nhitng BN nhugc co ¢ u tuyén hung thi ty 1
tai phat triéu chimg nhuoc co nhiéu hon BN nhuoc co khong cé u.

e 2 BN carcindm tuyén hung cua chﬁng toi déu 1a nhurge co thé méat don thuan.

e Vai cong trinh trude day cho rang u tuyen hung ket hop véi nhugce co toan

than & muc do ning thi két qua sau md BNC thuong toi té. [12,34,39,40,48]

e Tuy nhién, néu nghién ctru vé tién luong u, mot cong trinh gan day tai Nhat,

khao sat rong 16n, trén 1.089 u tuyén hung (duoc cat tron) cho thay:

- Tan suét u tuyén hung kém theo nhuoc co (con cit dugc) cao hon u tuyén
hung khong kém theo nhugc co.

- Vavoi u tuyén hung c6 kém theo BNC thi  tién lugng u tét hon u tuyén
hung don thuan (khong kém theo nhuoc co).

e Trén mot cong trinh nghién ctru doan hé rong 16n vé méi lién quan giira u

tuyén ‘hung va BNC cho thiy: u tuyén hung c6 kém theo BNC thi do ac it hon
u tuyén hung ma khong kem theo BNC.B3 y tuyen hung du’0’c cét tron thi
tién luong kha hon va ty 1¢ séng con trén 5 nam 1én dén 50%.1

e Lucchi (2009)*® ¢ Y hdi ctru trong sudt 19 nam cét tron u tuyén hung trén BN

nhuoc co cho thay:

[31]
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- Tyl¢ séng con 5 nam va 10 nam lan lugc 1én dén 93,4% va 79,6%.

- Ty 1é khoi bénh nhugc co sau mo tuwong duong, tham chi con tot hon cac
truong hop nhuge co khong u. Cling theo Lucchi,®®! d@é hiéu qua sau md
duoc tét, nén dung steroids lidu cao trude va sau mo va tranh su dung cac
thudc trc ché mién dich trén BN nhuoc co ¢6 u tuyén hung.

Mot s cong trinh trude ddy cho rang hiéu qua sau m6é BNC c6 u thuong khong
thuan loi, do boi nhidu nguy co chu phdu. Gan day, nhiéu nghién ctru minh chimg
TC nhuge co kém (trén BN c¢6 u tuyén hung) thuyén giam r6 rét sau mo. Dléu dat
dugc nay do nhleu yéu t6: *Cac phuong thire diéu tri noi khoa BNC gan day rét hiéu
qua; *U tuyén hung duoc chan doan va dwgc md tir nhitng giai doan sém; va
*Steroids dugc chi dinh rong rai va hiéu qua trong diéu tri cho ca hai bénh trén. 38

Xét vé ton thuong giai phau bénh, nhiéu tac gia khang dinh rang cac truong hop
tang san tuyén hung cho két qua tot hon cac truong hop co u sau md. S6 lidu cua
chung t6i chwa thé chimg minh dugc. Pong thuin voi chung to6i c¢6 Meacci,
Tomulescu va Jaretzki.[?420]

Ngay nay tang san tuyén hung dugc biét nhu 13 tAm diém mlén dich khang lai
thu thé acetylcholine (AchRs: acetycholine receptors ) va la nguon gbc sinh ra cac
khang thé khang thu thé acetycholine. Trong khi vai tro ctia u tuyén hung van con ban
Cal.

4.3.3. KET QUA CHUNG SAU MO NOI SOI CAT TRIET PE TUYEN HUNG
THEO DANH GIA CUA MGFA
Theo d&i sau 12 thang, két qua sau mé kha quan, BN tir cic d6 nang chuyén xubng do
nhe hodc khoi bénh rd nét, tinh trang nang trudce mb duoc cai thién co y nghia.
Waitandel™ nghién ctru trong 10 nam (1994-2003) va theo ddi tir 6-9 thang sau
mo (trung binh 2,4 nam) cho thay: két qua thuan loi sau mo 1én dén 70,2% va két qua
t6t trung han 1én dén 97% sau 1 nam theo ddi.
So v6i mot sb tac gia co theo ddi 1au dai hon thi ty 16 khoi bénh va thuyén giam co
tang hon, so v&i nghién ctru cua ching toi.
o Kattach®: thoi gian theo ddi trung binh 1a 4,5 nam (1-14 nam):
- 17% khoi bénh ma khong dung thude (CSR), duoc xac dinh 1a khong con TC
nhuoc co va khong con phai ding thude chong nhuoc co.
- 79% cai thién trén lam sang (P<0,0001).
- 74% khong con TC hodc con & giai doan I (c6 hodc khong can ding thude tdi
thiéu).
- 15% lam sang khong cai thién.
e Tomulescul®” khao sat trén 107 BN BNC khdng u sau 12 thang theo ddi theo
tiéu chuan cuia MGFA - Hi¢p héi Bénh nhuoc co Hoa Ky . Thoi gian theo doi
trung binh 12 36,4 thang (12-74 thang) cho thay:
- Khéi bénh va 6n dinh hoan toan (CSR) la 59,5%.
- CSR tir 5% sau 12 thang dau da tang 1én 15% vao cudi nam thir hai.
- P6i v6i nhitng BN m6 cit sém tuyén hung ty 1& khoi bénh (CSR) tir 32,87%
ciia cudi ndm tht ba 1én 42% & cudi nam thir tu va dé 42,85% cudi nam thu
nim. Chi sé CSR d6t ngdt tang 1én vao cudi nam thir 6.7

[29]

e Két qua trung han sau md cat tuyén hung  (theo hiép hoi nhuoc co hoaky :
MGFA) cua Elisa Meacci:!*
- 55% BN khoéi bénh (CSR) theo ddi sau 12 thang: trong do 36,6%
khong con triéu ching nhugc co va khong dung thude; 18,3% bénh
thuyén giam nhung phai ding thudc (PR).
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- 39,9% bénh cai thién.
- 3,5% bénh khong thay doi.
- 0,5% (1 BN) tir vong.

Phan tich da bién cua Yim® trén du liéu khéo sat da trung tim (BV Columbia &

Dallas, vién DH Pittsburgh, Vién DH Nam Illinois va Vién DH Hong Kf)n]g): 88% BN
nhuoc co dugc theo doi trong 23 thang sau mb cho thfiy cai thién ro rét.[82
Yim theo d6i trung binh trong 40 thang (12-84 thang) cho két qua: *13,9% khoi han.
*63,9%) khong con TC khi giam liéu diéu tri ndi. *19,4% c6 TC giam it hodc van con
nguyén. *1 BN tdi té hon trén 1am sang. BN nay gia, 73 tudi. Ban dau cu chi nhuoc co
mit, 1 ndm sau chuyén sang nhuoc co so hau (nhai, nudt, noi), bay gid cu mudn mé .
Két qua giai phau bénh 14 teo tuyén hung . Sau m6 TC khong thuyén giém va cho dén
8 thang sau, cu roi vao suy ho hap va tir vong sau 2 ngay nhap vién.[
Manlulul*! v&i PTNS cit triét dé tuyén hung cho két qua rat 4n tuong, 75% khoi bénh
10 nim sau mo. Va di nhién, sy khoi bénh va cai thién bénh khéng thé c6 néu chi diéu
tri noi khoa don thuan, mic du Y van da tung bao cdo co dén 11-14% bénh khoi tu
nhién véi diéu trj ngi lau dai.""

TAI SAO BENH NHUQC CO KHONG THUYEN GIAM SAU MO
Chung t6i c6 10 BN chua thuyén giam sau 18 thang theo doi.

1. CAU HOI VAN CON DAT RA LA
-Khi nao mé tot nhét: chi dinh mé *BNC thé nhe*khong u c6 tot hon khong ?
-Cit thé nao la cit triét dé ?
» Khdao sat trén mirc d§ nang nhe ciia BNC, theo Pompeo, thi sy khoi bénh sau mb
gitta BN nhugc co toan than va nhugc co mét khong khac biét, nghia 1a ty 1€ khoi
bénh sau m6 nhu nhau. Pidu niy ciing dugc dong thuin cua céc tic gia trude déy.[Sl]
Tuy nhién 6ng ciing khuyén cdo rang: nén chi dinh mé néi soi trén nhitng BN nhuoc
co mét don thuan, s& c6 loi hon. Waitande va Boumendil va Cs cho théy c6 hon 2/3
BN nhuoc co mét chuyén thanh nhugc co toan than chi trong vong 2 nim dau cua
bénh. >

Papatestas, trén 2000 BN BNC di ddong ¥ trén quan diém cua Masaoka va
Waitandel™®!: “cit u tuyén hung trén cac BN chi bi nhugc co khu tri & mét” s& tt hon.
C6 1 diéu hét strc quan trong (theo ddi trong 10 nim) la: “cét u tuyén hung s& ngin
chan duoc dién tién toan than cia nhitng BN néy,,[zz,sg]' Do d6 phau thudt ngay trong
giai doan sém sé cho két qua tuyét voi, hon la cdt khi ¢é ddu nhwoc co ning toan
than.
» Cit triét dé tuyén hung hay cit rong rdi tuyén hung bao gdm cit tuyén hung va
phan m& xung quanh & viing trung thit trude (trude mang bao tim).

2. VAI TRO CUA SU HIEN DIEN CUA TUYEN HUNG LAC CHO

Khao sat dai thé 13n vi thé cho thdy ngoai tuyén hung , t6 chtrc tuyén hung phat tan

rong dén ca phan m& ving nén ¢ va trung thét, uéc tinh tir 39,5% lén dén 98%.14
Ashour®™ nam 1995, ngudi dau tién bao cao chinh thirc rang néu bo sot méd

tuyén lac chd s& khién cho hiéu qua sau m6 khong dat. Nhu vdy phai ching con nhiéu

ving khac nita c6 tuyén hung lac chd ma chung ta chwa biét s& tac dong 1én hé théng

mién dich giy nén nhiing rdi loan bénh 1y nay.

Nghién ctru cua Ponseti® cho thiy trén 98% BNC déu c6 su thay dbi vé giai
phau hoc tuyén hung. Pompeo!®! ciing khang dinh lai nhitng nhan dinh trudc day: cat
tron tuyén hung va ldy hét mé m& quanh tuyén (trung that trude va nén cb) giup cho
PT mang lai hiéu qua tt nhat. Jaretzki va Wolf khing dinh c6 dén 98% moé tuyén
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hung lac chd trong cac md m& ctia ving trung that trudc, trong khi Masaoka chi tim
thay c6 72% Pompeo chi tim théy c6 56% mo tuyén hung lac chd.

Ashour™ tim thdy 63% mo tuyén hung lac chd tai c6 va 21% tai goc tAm hoanh.

Pompe0[53] 61% md trude trung that, 22% md trudc khi quan va 17% md cira sd
phé-chu va goc quanh tdm-hoanh (pericardiophrenic angle).

Mot khao sat tir thiét trén nhimg BN nhugc co cho thdy tan suét tuyén hung lac chd
chiém 44% phan m& trung thit trude, 7,4% & sau cya khi quan.[55]

D3 c6 nhiing béo cao vé sy khac nhau gitta nhém BNC c¢6 u va khong u trén
nhing dic diém trong dan sb va tan suit khoi bénh hoan toan (CSR).

Van dé can thiét 1a phai danh gia tan suat tuyén hung lac chd trén nhimg BN nhugc
co khong co u. Tén sudt nay c6 tir 20-72%, ma cia Ponseti 42% Ia nhom khong u voi
khang thé khang thu thé Ach (+). B8] Tren nhirmg BN nay néu chi cit tuyén hung don
thuan s& khong c6 hiéu qua sau mo.

Tuyén hung bat thuong dugc tim thy trén  20% trong dan s6 , nhiéu nhét 1 bén

ngoai canh ¢6 hod ¢ hoa 1an hodc ké can tuyen cén gidp va tuyén gla}'}]n . C6 béo céo
tuyen hung lac chd ¢ ving day so, & cac phé quan goc (Masaoka). B4vi le do liy cang
nhiéu mo tuyen hung céac ving ké cén trong lic md s& mang lai két qua tot, boi vi

chinh cac cau trac con sot lai nay s€ san sinh ra KT khang thu thé Ach , s& c6 két qua
t& hon 14 cac BN khong c6 tuyén bung lac chd .4
Trong mot cong trinh nghién ctru hoan chinh cua Ponseti (54 khao sat mé hoc tim

tuyén hung lac chd cho thiy: nhitng BN khéng c6 tuyén hung lac cho trong cac 16p md
vung trung that thi *Thoi gian khoi bénh hoan toan (CSR) sau mo sém hon va *Téan
suat khoi bénh nhung con biéu hién LS kin d4o chi  ém ty 1& rat cao so v&i nhom cé
tuyén hung lac chd. Sau 1 nam theo ddi: cac BN khong c6 tuyén hung lac chd o thoi
gian khoi bénh hoan toan (CSR) giam bang phén nira nhém c6 tuyén hung lac chd 2%
Tuong tu, néu theo ddi dugc 5 nam thi ty 16 chénh 1éch 4y 1an luot 13 26% va 65%.

Trén thuc té, dé danh gia hiéu qua sau md chi can can cir trén ty 1¢ khoi bénh hoan
toan (CSR) va sy thuyén giam bénh (PR). Mubdn danh gia thuc chét cta hiéu qua sau
mo cat triét dé tuyén hung mét cach hoan chinh, phai theo doi 10 ndm. B6i vi theo
Roth,®"! theo d&i dai han trén nhimg BN cit tuyén hung theo cac phuong phap khac
nhau, can phai danh gia can than, do boi di ching va hiéu qua LS giao dong c6 thé
x4y ra trong qua trinh theo doi BN nhuoc co.

3. CAC YEU TO CO BAN ANH HUONG TREN KET QUA SAU MO

Cong trinh cta chung t6i khong c6 khao sat dugc lugng gia khang thé khang thu
thé acetylcholine va khang thé khang thu thé men tyrosine kinase dic hiéu co
(MuSKab), do d6 chung t6i khong thé tra 151 cdu hoi lién quan giita “hiéu qua sau
mo” va cac XN huyét thanh chan doan.

Cit tuyén hung 1a phuong phap diéu tri BNC dugc chon lwa, déc biét trén BNC
khong u véi huyét thanh chan doan (+), hogc voi tang san tuyén hung. Va gan day,
trén phuong dién mién dich hoc, nhiéu chi tlet cho thay rang: *BNC con phirc tap hon
nhimg cai ngudi ta nghi trude day. *Su mién dich khac nhau c6 thé cho cac dang LS
khéc[srgl]hau va ciing cho két qua khac nhau sau mé cit tuyén hung trong diéu tri bénh Iy
nay.

Mac du trén mt vai cong trinh chua chimg minh dugce thoi gian khoi bénh trude
mé va hiéu qua sau phau thuat lién quan c y nghia, [7.44] nhung Mineo van thay co su
thay d6i. Triéu chimg BNC kéo dai trudc md cang ngén thi hiéu qua sau md cit tuyen
hung cang cao . Boi vi ¢6 18 thoi gian biéu hién LS cang kéo dai thi s& gia ting ton
thuwong tai tAm dong than kinh-co (noi tiép giap than kinh-co).l**]
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Mit khéac, Evoli™” nhan thdy BNC anh huéng trén co so hau (cranial & bulbar
muscles) thuong cé tan suit roi vao cac con suy hd hap nhiéu hon(giy khé tho) va
déu dap tmg kém hon véi phiu thuat tiét dé.

Tuong tu, nghién ctru Pompeo cho thiy nhitng BN khong c6 nhugc co so hau
(nudt kho, nudt nghen. mo mit...), tAn suat khoi bénh sau md s& nhanh hon va tét hon
hén cac trudng hop con lai. Co mot diém dang chu y 1a 5 trong s6 9 BN nay c6 luong
gia KT khanF thu thé co ddc hiéu MuSKab (dwong tinh).

Pompeo™ theo di trung han trong 119 thang (60-156 thang), trung binh sau 88
thang trén nhitng BN sau md cho két qua thoa dang: ty 1& khoi bénh tir 14% dén 60%.
Khél[(5)3]sét trén BN khoi han, khong thdy BN nao c6 luong gia KT khang MuSKab
(+).

4 két qua ching minh ndi bat qua cong trinh ciia Pompeo:[53]

1. Hiéu qua ngay cang tot hon khi theo ddi dai han BNC khong u sau cit triét dé mo
tuyén hung, mot didu dugc dai da sd cac tac gia dong thuan.

2. Da s0 BN c¢6 lugng gia KT khang thu thé co dic hiéu MuSKab (+). Qua khao sat
don bién cho thdy nhimg BN nay khong dép ng voi PT cét triét dé tuyén hung.

3. Trén lam sang, nhirng BN khong ¢6 nhuoc co hau hong (oropharynx) hodc thoang
qua, hiéu qua sau mé6 déu tot (dap tmg tét sau mo)

4. Téc d6 thuyén giam sau cit gitta 2 nhom” Huyet thanh chan doan KT khang thy thé
Ach (Anti AchR) (+) va nhom chan doan huyét thanh (-): khong khac nhau. Piéu
nay dugc da s cac tac gia gan day dong thuan. Nhu vay nén tir chdi mo cho cac
BN MuSKab (+).

Tiéu nhom nhuoc co v6i khang thé khang men kinase dic hiéu co (MuSK) ¢
dic diém 1am sang va mirc d6 ning khac v6i nhom chinh (nhom c6 khang thé khang
thu thé acetycholine, chiém dai da sd):

Nhitng truong hop MuSK (+): cdc co dugc hanh ndo chi phoz bi yéu liét va teo. EAVE

nguoi ta khong tim thdy si bdt thuong cia cdu triic tuyen hung nhw ¢ cac BN nhwoc

co khdc. Trong nhitng trirong hop do, cdc mé thire diéu tri co ban sé kém hiéu qua. ;. []

VI. KET LUAN

Mic di BNC di dugc biét hon 100 nim qua va hon 50 nam kinh nghiém cua
diéu tri noi-ngoai khoa, nhung phuong thirc didu tri 1y twong van con ban cii. Voi
nhimng kién thirc v& mién dich gan day, mién dich li¢u phap dugc s dung manh mg,
tuy nhién vai tro cua phau thuat cét triét dé tuyén hung ludn ludn dugc dat ra va ngay
cang phat trién.

Qua nghién ctru nay, chung toi c6 dugc két luan nhu sau:

Diic diém bénh nhdn va lam sang trudc mé

« Tudi trung binh 13 28,5 (16t - 66t). Pinh cao tir 20-60, chiém ty 18 71%.

« Dudi 40 tudi thi nit gdn gép 4 1an nam. Trén 40 tudi thi nam hon 1,3 14n nit.

« Lam sang ltc nhap vién: sup mi chiém da s6 (73%), ké dén 1a ddu moi co (49%) va sau
d6 1a triéu chimg kho nudt (19%). Céc triéu ching khéc it hon.

« Thoi gian tir luc khdi bénh dén khi dwoc mé trung binh 1a 23,50 + 6,75 thang.

* Phan d¢ 1am sang ctia BN nhugc co trude md: nhuoc co nhe (do I valla) chiém 30%.
Nhuoc co nang (tir do IIb tro di) chiém 70%, gép 2,3 1an nhugce co nhe.

« Khao sat mo hoc sau mo: 74,7% tang san tuyén hung. 25,3% u tuyén hung, trong dé co
2 truong hop 1a carcindm tuyén hung. Tan sudt u tuyén hung ting trén nhitng BN cao
tuoi.

Kha néing va wu thé ciia phdu thudt ni soi cdt tri¢t dé tuyén hung
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« Thoi gian m6 trung binh 13 110,12 phut.

e Thoi gian nam vién trung binh sau mb 13 6,5 ngay, so véi cac cdng trinh c6 mé tc
(nhém chimg lich sir) thi thoi gian ngén hon.

* Bién chung 13,2%. Khong co tir vong. Khong cé truong hop nio trd ning ngay sau
mo. So véi cong trinh md mé (nhém ching lich sir) tir vong va ty 18 bién ching nhiéu
hon.

Phau thut ndi soi cit triét dé tuyén hung trong diéu tri BNC ngay cang hoan thién.
Phau thuat ndi soi da ching to vai tro hiéu qua véi kha ning nao vét triét dé.

Tinh thim my va gid tri kinh té . )

La phau thuat it xam lan, PTNS long nguc cat tuyén hung khong chi giam dau hau
phau, rat ngan thoi gian nam vién, giam chi phi dicu tri va dat duoc yéu to tham my.

Hiéu qud sau PTNS diéu tri bénh nhwoc co
Thoi gian theo ddi trung binh 1 18 thang: hiéu qua sau mo cua chung toi 1én dén
85,5%.
« Trong nghién ctru chdng t6i nhom BN ¢6 tudi < 40 dat hiéu qua 97,9% , trong khi d6
s6 BN tudi > 40 dat hiéu qua 59,1% .
« Hiéu qua sau md giita nhom BN nam va nit kh 6ng khac nhau c6 ¥ nghia (83,3% va
86,7%).
« Thoi gian tir lac khoi bénh dén khi mé dudi 12 thang dat hiéu qua hoan toan sau mo,
trong khi nhém BN ¢6 thoi gian trén 12 thang chi dat hi¢u qua sau mo 12 37,5%.
Trong diéu tri BNC, phiu thuat cat triét dé tuyén hung cang som thi hi¢u qua diéu tri
cang thuan lgi. Thoi gian chd md cang kéo dai, hiéu qua sau mo cang giam.
* X¢ét riéng nhom BN ¢6 mirc d§ 1am sang theo phan d§ cia MGFA dudi d6 11T ¢o ti 1€
thanh cong sau mé 1én dén 96,2%.Trong khi nhém BN tir 6 III trd 1€n c6 ti I¢ thanh
cong sau mo chi chiém 50%.
« Bénh nhuoc co c6 ting san tuyén hung cta chiing toi cho hiéu qua sau md (94,2%),
cao hon BN nhugc co ¢6 u tuyén hung (58,8%).

Bénh nhuoc co 1a mot bénh duge tim hiéu sém nhat va duge biét nhiéu nhat
va sau nhat so véi cac bénh ty mién khac. Pau thé ky thi 19, bénh nay c6 ty 1¢ tir
vong 1 100% va tir vong giam dan theo ting thap nién.

Gan ddy, cac nghién ctru c6 nhiing phat hién moi:
- V61 BN ¢6 luong gia khang the khang thu thé co dic hiéu MuSKab (+): khong dap
{g tot sau mo triét dé cat tuyen hung va cac phuong thire diéu tri kinh dién.

- Triéu chimg lam sang truéc mo cang ngan co so hau khong bi anh huong hoic chi
bi thoang qua: s& cho két qua tot sau md.

.[18,35]
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