DANH G1A KET QUA DIEU TR BIEN CHUNG XEP TIEN PHONG
SAU PHAU THUAT CAT BE CUNG GIAC MAC DIEU TRI GLOCOM

TOM TAT

Muc tiéu: Panh gia két qua diéu trj xep TP sau phéu
thuat cét bé cing g/ac mac (CGM) diéu tri bénh glécém.
Doi twong: 47 nguoi bénh (47mét) diéu tri tai khoa
Glécom bénh vién Mat Trung uong ttr 01/2008 dén
01/2010 vé6i chén doén xep TP sau mé cat bé CGM didu
tri glocom Phu’o'ng phép: Hoi ctru mé ta cat ngang. Két
qua: Tong s 47 nguoi bénh trong dé XTP do bong hac
mac chiém ty I cao (40,4%). Thoi gian xuét hién bién
ching thuong rat som (<7 ngay sau PT chiem 72,3%
truong hop). Céc bién phdp diéu tri gém cé ndi, ngoai
khoa va phoi hop. Diéu tri ndi khoa thanh céng & 42,6%
cac truong hop, con ngoa/ khoa thanh céng & 57,4%. Sau
didu trj va tai khém, c6 cai thién ré vé TL va NA, mirc NA
diéu chinh & 95,7% mat. Ty Ié thanh céng chung la
93,6%, dat két gua cao doi v6i XTP ¢é NA khéng cao, con
rat khé khan déi véi XTP do glécoém ac tinh. Két lugn: Ty
1é thanh céng chung cua diéu trj 1a 93,6%, thét bai 6,4%.
Két qua diéu tri XTP dat hiéu qud cao déi véi nhing
trvong hop XTP ¢6 nhén ap khéng cao, con rat khé khan
doi voi XTP do glécom ac tinh. .

Tir khod: Phau thuét cat be cing gidc mac, xep tien
phong, diéu tri.

SUMMARY

Objective: To evaluate results the treatment of flat
anterior chamber after trabeculectomy in the treatment of
glaucoma. Subjects: 47 patients (47eyes) in the
Department of Glaucoma, Institute Ophthalmology from
01/2008 to 01/2010 with a diagnosis of flat anterior
chamber postop trabeculectomy in the glaucoma
treatment. Methods: Retrospective  cross-sectional
descriptive. Results: 47 patients in which high proportion
of flat anterior chamber due to choroidal burns (40.4%).
Complications often occur very early (< 7 days after
surgery: 72.3% of cases). The treatments include both
surgery medicines and both. Medical treatment success in
42.6% of cases, and surgical success in 57.4%. After
treatment and follow-up visits, have improved the vision
and intraocular pressure, adjusted intraoccular pressure
levels in 95.7% eyes. Overall success rate was 93.6%,
high results for flat anterior chamber with intraocular
pressure is not high, but very difficult for flat anterior due
to malignant glaucoma. Conclusion: The overall success
rate of treatment is 93.6%, 6.4% failed. Flat anterior
treatment results effective for cases with intraocular
pressure is not high, but very difficult for flat anterior by
malignant glaucoma.

Keywords: Traberculectomie, flat anterior chamber,
treatment.

DAO THI LAM HUONG - Bénh vién M4t trung wong

DAT VAN BE

Xep tién phong (TP) Ia tinh trang bénh ly cla mét
trong do mét sau glac mac (GM) lai gan va tiép xdc v&i
hodc méng mét, thé thay tinh (TTT) hodc dich kinh (DK)
[3]. Bay la mét trong nhung bién chwng nang né sau phau
thuat (PT) ndi nhan noi chung va PT didu tri glécom ndi
neng, do nhiéu nguyén nhan gay nén. Bién chung nay
neu khong dugc diéu tri s& dan dén nhung hau qua nang
né nhw déng, dinh géc TP vinh vién gay tang nhan ap
(NA) tai phat, loan ducyng GM, bénh ly ving hoang diém
do NAthap, duc TTT... gay gidm st thi lwc tram trong. X&
tri xep TP doi héi pha| phdi hop ca didu tri ndi khoa va
ngoa| khoa, dwa vao co ché gay xep TP tren tirng mét
ngudi bénh. Ty 1& bién chirng xep XTP sau méd glocom tai
Viét Nam dao ddng tw 5,88% dén 27,03% [2]. Theo bao
cdo cla cac nha nhan khoa thé giéi ty 1é XTP dao dong
trong khoang rét rong t 2% dén 41% [1]. Sy khac biét ve
tan suét xep TP sau PT trén pham vi quoc té co thé lién
quan t&i khd nang sén c6 vé trang thiét bi va ky thuat vi
phau [6]. O Viét nam cac nghlen clru trdre day chi yéu la
danh gia nhan xét vé ty |8, cac hinh thai, nhirng phucrng
phap diéu tri rieng 1, tuy nhién chua c6 mét nghlen clru
nao dé cap mot cach toan dién, cé hé thong vé bién
chirng nay. V&i mong mudn xem xét lai qua trinh diéu tri
bién chirng xep TP tai khoa Gl6cém bénh vién Mét trung
wong chung téi tién hanh dé tai nay nham muc tiéu:
“Danh gia két qua diéu tri xep tién phong sau phéu
thudt cat bé cang gidc mac”. . R ]

DOI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Déi twong nghién ctru: La tt ca nhirng ngudi bénh

(NB) gldcdm c6 mat bi bién chirng xep TP sau PT cat be
cung giac mac (CGM) da diéu tri tai khoa Glécom bénh
vién Mat Trung wong tr 01/2008 dén 01/2010.

Tiéu chudn loai trlr: mat co kém viém ma ndi nhan; NB
gia yéu, khéng phéi hop nghlen clru.

Phwong phap nghién ctru: M6 ta hdi clru cét ngang.

Khai thac thong tin tir bénh an Iwu triv va két qua
kham mét NB: thi Iwc (do bang TL Landolt) duwoc danh gia
theo T4 chirc Y té Thé gi¢i WHO (mé&t mu néu TL con dnt
< 3m; mét TL kém khi TL<3/10). Bo nhan ap (NA ké
Maclakov, 10 g) chia 4 nhém - NA mém (< 14 mmHg); NA
diéu chinh (14 <NA < 25mmHg); NA khong diéu chinh (>
25 mmHg). Kham danh g|a tinh trang giac mac (GM), do
sau tién phong (TP) thé thly tinh (TTT) bang may sinh
hién vi Inami. Soi géc TP (kinh Goldmann 1 mét guong)
xac dinh hinh thai glécém. Soi day mét (kinh Volk) ghi
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nhan tinh trang véng mac, dia thj giac. Bo siéu am A danh
gia tinh trang dich kinh, h&c véng mac. Nguyén nhan gay
bién chirng xep TP, céc phuong phap da duoc didu tri
(ndi khoa, ngoa| khoa, phdi hop noi khoa va ngoai khoa).

banh g|a két qua: Thoi gian xudt hién bién chirng xep
TP sau md: sém (< 7 ngay), trung binh (8-30 ngay),
mudn (>30 ngay) Mlrc d6 xep TP chia 3 nhom: B 1- khi
cé sy ap sat glwa chu bién mong mat va mat sau glac
mac; Do 2- khi c6 sy ap sat glua bé& mat mong méat va
mat sau GM; D6 3- khi c6 sw ap sat gitra b dong tlr va
TTT hodc dich kinh v&i mat sau GM. Két qua didu tri:
Thanh céng hoan toan (TP tai tao t6t, tinh trang giac mac
t6t Ien hoac gitr nguyén, thj lwc 4n dinh hoéc tang) thanh
céng mot phan (TP tai tao tinh trang giac mac git
nguyén hodc x4u di, thi lwc dn dinh hodc gidm), thét bai
(TP khéng tai tao, tinh trang giac mac gilr nguyén hoac
xau di, thi lwc gikr nguyen hoac glam)

Xtr ly s6 lieu: str dung phdn mém SPSS 19.0.

KET QUA VA BAN LUAN

Nghlen ctru dugc tién hanh trén 47 ngu®i bénh (47
mat), tudi tr 18 dén 76, tudi trung binh 1a 55,77 + 12,97,
14 nam (29,8%), 33 ni¥ (70,2%).

Triéu chirng chl quan cla mét xep TP chd yeu la nhin
md (38 mét - 80,9%), kh’uyet thi trwong (7 mat -14 ,9%).
Dau nhtrc chi gdp & 3 mat glécom &c tinh do NA tang rat
cao (6,4%).

Bién chung xep TP d6 1 xuat hién & 8 méat (17 O%)
xep TP d6 2 & 25 mat (53,2%), xep TP d6 3 & 14 mat
(29,8%).

Bang 1. Thdi gian va nguyén nhan xuét hién bién
chirng xep TP sau mé (n=47)
Thai gian <7 ngay

Nguyén | Ngay | Ngay | Ngay | Nga X o n|l %

s [ [ 2 e |

Bong 5 1 5 5 2 1 119

héc mac

Ror 3 2 2 0 1 1 191191

vétmé
Viemmang | 1 1 0 2 0 1 151]106
bd dao
Glocom 0 0 0 0 2 1 13| 64
&c tinh
Lorodan | O 0 0 0 0 1 111 21
luu qua mirc
PucTTT 0 0 0 1 0 0 (1] 21
cang phdng
Khongxac | 0 1 1 4 0 3 19191
dinh nguyén
nhan
Tong 9 5 8 12 5 8 |47
% 1911106 | 17,11 255 | 10,6 | 17,1

Béng 1 cho thay bong hac mac (HM) la nguyén nhén
gay xep TP nhiéu nhat (19 méat) chiém ty 1& 40,4%, ro ri
vét mo, khong ré nguyen nhan déu chiém 19,1% (9 mat)
viém mang bo dao c6 5 méat (10,6%), glécdm &c tinh ¢é 3
mét (6,4%).

Vé thoi gian xuét hién bién chirng xep TP: da sb
mat (34 mét -72,3%) xuat hién sém sau PT, trong do
co t&i 46,8% méat dwoc phat hién trong 3 ngay dau sau
mé; 5 mét (10 6%) sau 8-30 ngay va 8 mat (17,1%)
xuét hién muon.

Trong s6 19 mé&t bong HM thi c6 dén 17 mét bi xep TP
dé 2 va d6 3 (89,5%), 11 mat xuét hién trong 3 ngay dau

8-30 | >30

40,4

100,0

tién, chi ¢6 1 ca dwgc phat hién > 30 ngay. Trong mét ro ri
vét mo thi c6 7 méat (77, 8%) xuét hién trong 3 ngay dau
sau md. 3 mét glécom &c tinh thi & 2 méat xuét hién tir
ngay 8- 30 ngay, 1 mét xuét hién muén >30 ngay.

Trong 9 ca khéng xac dinh dwoc nguyén nhan thi co
t¢i 7 ca xep TP xuét hién trong 7 ngay dau tién sau phau
thuat, 3 ca con lai xuat hién >30 ngay.

Bang 2. Cac phuong phap diéu tri bién chirng xep TP
sau md glocdom(n=47 mat)

PRUongenaP| Noi | Ngoai | Naikhoa+ | 7o

A | khoa | khoa | Ngoaikhoa 9

Nguyén nhan
Bong hac mac 5 4 10 19
RO rf vét md 5 2 2 9
Viém mang bd dao 5 0 0 5
Glocom &c tinh 0 2 1 3
L8 ro dan luu qua mirc 0 0 1 1
Duc TTT céng phéng 0 1 0 1
Khong xac dinh

nguyén nhan 5 0 4 10
Tén 20 8 19 47

9 (42,6%) | (17%) | (40,4%) | (100%)

SO NB da diéu tri ndi khoa la 20 nguc‘yi chiém ty &
42,6%, con diéu tri ngoai khoa 1a 8 nguoi (17,0%), noi
khoa két hop ngoai khoa 19 nguoi (40 4%).

Ngay sau khi chan doan mét cé bién chung xep TP
ngudi bénh dwoc diéu tri néi khoa chong viém bang thubc
khang sinh, corticoid toan théan va tra tai mét, phdi hop
thubc dan déng t&r (atropln 1%- 4%) Ngoai ra tuy thudéc
vao nguyén nhan gay xep TP dé chi dinh cac can thiép
phu hop. Diéu tri ngoai khoa dwoc chi dinh khi diéu tri noi
khoa that bai: TP khong tai tao, xep & mirc d6 3, c6 ro ri
vét md, glocém ac tinh.

Trong 19 mét bong HM c6 4 mét v&i tinh trang TP xep
d6 3, HM bong cao trén dién rong nén da dwoc chi dinh
diéu tri PT ngay sau khi phat hién bién ching. 15 mét
khac dwoc diéu tri noi khoa, bd xung thém thubc (e ché
bai tiét thay dich (acetazolamld 0,25g ubng 2-4 vién/
ngay) nhdm lam giam dong thuy dich di ra sau tich tu
dudi khoang HM. Tuy nhién chi c6 5 mat (33,3%) trong s6
d6 dap tng t6t v&i diéu tri n6i khoa la TP duworc tai tao, soi
day mét va két qua siéu am thay hét bong HM. 10 mét
(66,7%) phai chuyen sang PT choc thdo dich bong HM,
tai tao TP. 7/10 mét thanh cong sau mot 1an PT, 3 mét
phai thao dich 2 1&n. 3 mét nay co NA thap, bong HM cao
va dién bong HM rong. Ty & thanh cong chich théo dich
bong dwéi HM cla chung t6i khi NB dén kham lai la 14/14
ca (100%), gan gibng v&i két qua nghién ciru cda Darrell
WuDunn va cs §2005 ) dat 60/63 ca (95%) [8]. Chung t6i
c6 ddng quan diém v&i cac tac giad ring dan lwu dich dui
mang bong HM két hop v&i tai tao TP c6 tac dung diéu
chinh NA thap sau PT va phong nglra cac bénh do NA
thap gay nén. Theo két qua clia chung t6i TP do bong HM
chi dap ung diéu tri ndi khoa trén gan 1/4 cac trudng hop
bong det & dién hep, con 3/4 cac trwdng hop phai can
thiép bang PT méi dat hiéu qua cao trong diéu tri NA thp
va taitao TP.

Trong nghién ctru nay c6 9 mét bj ro ri vét mé, trong
d6 2 mét bj h mép mé nhiéu, xep TP d6 3 nén dwoc chi
dinh ngay PT khau lai mép mé. 7 mat con lai sau khi
dwoc diédu tri thubc, bang ép mat md, ubng nhidu nuwéc
vao bubi sang aé tang cucyng bai tiét thay dich va tai tao
TP thi 5/7 mat da diéu tri ndi khoa thanh cong, 2 mat that
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bai phai chuyén sang diéu tri ngoai khoa.

Nghién ctru cé 5 mét viém mang bd dao gay xep TP,
dwoc didu tri chl yéu bang thubc. Khong cé mét nao phai
can thiép PT tai tao TP.

Glocém &c tinh xuét hién & 3 mét (3 NB) Mac du da
dwoc digu tri tich cwe bang thube (chong viém, dan dong
tlr, liet didu tiét, ha NA béng thubc tra mat, ubng
acetazolamid 0,25g ubng 2-4 vién/ ngay, ubng egxeron
50 ml, truyén tinh mach Manitol 20%/20ml) nhwng ca 3
méat déu phai can thiégp PT mé&i diéu chinh dwoc NA va tai
tao dwoc TP. Trong khi dé theo Simon DM va cs. gan
50% truong hop gl6cém ac tinh dap (rng v&i didu tri noi
khoa bang cac thudc liét co thé mi (I|et diéu tiét), e ché
bai tiét thuy dich va téng 4p suét thdm thau [7]. Trong
nghién ctru clia ching t6i chi cé 1 mét dap (ng diéu tri chi
sau 1 1an PT ct DK truéc va bom hoi téi tao TP. 1 mét
phai sau 3 1&n PT (PT 1- cat bé CGM lan 2, bom hoi tai
tao TP, PT 2 — cét DK trudc, [y TTT, d&t TTT nhan tao,
PT 3 - cit DK trwdc, quang déng thé mi ndi nhan) mai
diéu chinh dwoc NA va tai tao dwoc TP. Tuy nhién do TP
bi xep kéo dai va nhiéu 1an PT ndi nhan nén GM bj loan
dudng ndng gay gidm TL va kich thich chay nudc mat,
anh hwdng dén sinh hoat clia NB. 1 mét khac cling da trai
qua 3 lan PT (PT 1- cét bé CGM lan 2, bom hoi tai tao
TP, PT 2- bom hoi tai tao TP, PT 3 - cét DK trwéc, quang
dong the mi néi nhén) nhwng khi kham lai sau 12 thang
mét van bj xep TP d6 3, GM loan dwéng nang va mét TL
hoan toan. Tuy glécdm &c tinh trong nghlen clru cla
chung t6i gap khong nhiéu nhung qua két qua diéu tri 3
trwdng hop trén chung téi nhan thay viéc chi dinh cét DK
trwdc hoac choc hut DK de tao sy lwu théng gitva buong
DK va TP la mét chi dinh can thiét hon la cét bé CGM Ian
2. Néu PT cét DK trwéc don thuan thét bai thi viéc cat DK
phdi hop voi lAy TTT la mét chi dinh sé dwoc dua ra t|ep
theo. Néu sau PT cét DK truwéc va lay TTT ma van that
bai thi chi dinh lam laser quang déng la can thiét. Nhan
dinh nay cula chung toéi cung phu hop v&i y kién cta nhiéu
tac gia khac. Theo bdo cao cla Byrnes va cs két qua cét
DK thanh cong dat 50% (5/10) & cac mét con TTT, so v&i
90% (9/1 O) & cac mét co TTT nhan tao. Tho béo céo cla
Harbour va cs thi ty 1& thanh cong cta PT cét DK phan
trwdc ma khong lay TTT 1a 71% (5/7), so véi ty 1é thanh
cong 100% (7/7) khi cat DK phéi hop v&i Iay TTT. Cac tac
gid déu thong nhét rang hién nay mac du v&i nhirng hiéu
biét tot hon vé& co ché bénh sinh ciing nhw nhung t|en bd
mai v& trang thiét bi nhwng diéu tri gIocom &c tinh van vo
cung khé khan, phirc tap v&i két qua 1au dai rét han ché,
la mét thach thirc 1am sang déi véi cac bac sy nhan khoa
trén toan thé gm [4]6].

Chuing t6i gép 1 mét bi xep TP do 16 rd dan Iwu qua
mirc. Mét nay duoc diéu tri ndi khoa 4 ngay dau bang
bang ép va tra dan déng t&r khong thanh cong nén phai
chuyé&n sang diéu tri PT khau lai vét md, tai tao TP béng
dung dich Rlnger lactat. Cac tac gid nwdc ngoai nhw
Geyer O, va cs (2003) da st dung chét nhay (healon) va
chéat khi sulfur hexafluorid (SF6) 100% bom vao TP dé
diéu tri cho 2 trucyng hop bixep TP sau PT catbé do 16 ro
dan lwu qua mire. Két qua la TP dwoc phuc hdi va bao
tdn dwoc tinh toan ven cla bong tham [5].

Bién chirng duc TTT cang phong gay xep TP xuét
hién trén 1 mat ngay thlr 4 sau md, TP duoc tai tao tbt
sau PT[y TTT d4t TTT nhan tao hau phong

Trong nhém khong xac dinh nguyén nhan thi 5 mat
dap tng diéu tri ndi khoa con 4 mét phai chuyén sang

diéu tri ngoai khoa méi tai tao ducyc TP.

Theo két qua nghién clru ctia ching t6i 42,6% mat
xep TP dap ung tot bang diéu tri ndi khoa, con 57,4% can
can thlep ngoa| khoa. Két qua cua chung téi ciling tucrng
tw clia mot s tac gia khac [2][3]. Két qua nghién ctvu cla
Daniela S va cs trén 36 mat bi xep TP cho thay kha nang bi
gidm thi lwc & nhém mét diéu tri bang thudc it hon so véi
can thiép PT. Nhung vé phucyng dién NA thi ngugc lai, ty
l& mé&t thanh oong cao hon & nhém diéu tri bang PT [4].

Trong sb 47 mét cla nghlen clru nay c6 37 méat do
dwoc TL khi xuét vién. Da s6 mét c6 TL tang va khéng déi
(29/37 mat- 78 ,37%), trong do mét c6 TL tang chiém
54,05% (20/37mat) va khong dbi 1a 24,32% (9/37 mat).
Con lai 8 mét 21,62% bi gidm TL. Tai thoi diém kham lai
sb mat c6 TL tang va khong dbdi 1a 34/47 mat (72,3%),
13/47 mat bi g|am TL chiém 27,7%. Két qua nghién nay
gan g|ong két qua cla Nguyen Thi Nhung [2]. Ty 1&é mat
nghién ctru cé TL ting va khéng dbi trong nghién clru cla
Daniela S va cs (2009) la 55%, thdp hon cla chung t6i
[3]. Tuy nhién hinh thai glocom glua cac nghién ctru la
khac nhau nén d&c diém tién trién cla glécom trén nhirng
mat nay ciing rat khac nhau.

Nguyén nhan TL gidm la do duc TTT sau PT, do tén
thwong thi than kinh tiép tuc tién trién va do loan dudng
GM trén nhCPng mat khéng tai tao dwoc TP. Theo cac tac
g|a khac ngoa| 3 nguyén nhan trén bénh ly vung hoang
diém do NA mém ciing gay giam TL sau PT cat b&é CGM
[31.[61.

Tat ca 47 mét nghién clru c6 NA dieu chinh (<25
mmHg) m&i dwgc xuat vién. Tai thoi diém kham lai 45/47
mét (95,7%) co NA diéu chinh, 1 mat NA ban diéu chinh
va 1 mét NA khdng diéu chinh. Mét c6 NA cao 35 mm Hg
l& mat da méat chire nang, sau 2 lAn PT cit bé CGM bi
bién chung xep TP. Sau diéu tri xep TP 21 thang két qua
siéu am khoéng thdy bong HM, mac du TP tai tao tt
nhwng GM bij loan dwdng.

@ Tai tao t6t
| Tai tao
0O Khéng tai tao

Sé mét (n)

Khi xuét vién Khi kham lai

Tinh trang ti&én phéng

Biéu d 1. Tinh trang tién phong sau diéu tri xep
tién phong (n-47)

Theo két qua biéu d6 1 khi ra vien 100% mat c6 TP tai
tao va tai tao tét, khong con mét nao bi XTP. Khi kham lai
44 mat (93, 6%) c6 TP dat két qua tai tao tét va tai tao, chi
con 3 mét con bi xep TP (6,4%).

@ Thanh cong hoan toan

S6 mét (n)

® Thanh céng mdt phéan
o Thét bai

Khi xut vién

Khi kham lai
Két qua diéu tri

Biéu d 2. Két qua diéu tri bién chirng xep TP sau mé
glocém (n=47)
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Biéu db 2 cho thay khi xuat vién két qua didu tri thanh
cong dat dwoc trén 100% sb méat nghién clru, trong d6
thanh cong hoan toan chiém 74,5% (35 mat) thanh céng
mot phan chiém 25,5% (12 mat) Tai thei diém kham lai ty
I& mat diéu tri thanh céng chiém 93,6% (44 mét), trong do
thanh céng hoan toan la 72,3% (34 mat) thanh cong mét
phan la21,3% (10 mat) ty 1& thét bai chiém 6,4% (3 mat)
Két qua diéu tri cla chung toi thanh cong cao hon cla
Nguyén Thij Nhung [2]. Diéu d6 c6 thé giai thich rang ngay
nay su hiéu biét vé co' ché bénh sinh cling nhw diéu kien
phucmg tien ky thuat chan doan va diéu tri bién chirng
nay d tién bo hon nhiéu so véi trwéc day.

KET LUAN

Xep tién phong sau mé gl6cém tay thudc vao nguyén
nhan c6 thé diéu tri ndi khoa bang thu6c hodc phau thuat.
Ty |& thanh cong chung cua diéu tri la 93,6%, that bai la

6,4%. Két qua diéu tri bang PT thanh cong & 57,4% cac
trwong hop, con diéu trj ndi khoa thanh cong & 42,6%.
Trong nhiéu tréng hop nhe ro i vét md, bong hac mac,
glocom &c tinh thi diéu tri ngoai khoa chiém wu thé hon.
Két qua diéu tri xep TP dat hiéu qua cao ddi véi nhirng
trucmg hop c6 nhan ap khong cao, con rat khé khan ddi
v@i glécdm ac tinh.
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