HOI CHUNG XOANG YEN LANG
BAO CAO NHAN MOT TRUONG HOP

DANG XUAN HUNG, Bénh vién C4p Ctru Trieng Vwrong

TOM TAT

Nghién cteu trinh bay mét truong hop bénh nhan
nam 22 tudi c6 héi chirng viém xoang yén ling. CT
scan 2007, khéng phat hién bénh ly xoang, CT scan
dau nam 2009 cho thdy céac thanh xoang ham T I6m
vao long xoang, tdc nghén 16 théng xoang. Truwong
hop nay cho thdy day la mét bénh Iy méc phai.

SUMMARY

SILENT SINUS SYMDROME: CASE REPORT

Study present the case of a 22 year old man with
silent sinus symdrome. A CT scan obtained two years
earlier showed completely normal maxillary sinuses,
CT scan in 2009 showed abnormal left sinus with
obstruction of the maxillary ostium, retraction of the
walls of the sinus into its lumen. This case illustrates
the acquired nature of this disorder.

DAl CUONG

T héi chirng xoang yén lang dwoc Soparkar néu
ra vdo ndm 1994 dé chi tinh trang nhan ciu tut vao
trong va xudng dudi, khéng dau két hop voi sup
xoang ham man tinh, hién twong nay lan dau tién
dugc mod ta bdi Montgomery (1964). K& tir thoi gian
nay nhiéu trwéng hop da dwoc phat hién va bao cao
bédi cac tac gid nhw Kass (1997) voi 22 trwedng hop.
Su két hop 1am sang va Xquang la rét can thiét trong
chan doan.

TRIEU CHI’PNG LAM SANG

Tut nhan cau vao trong va xudng dwdi tw phat kéo
dai tlr nhidu tudn dén nhiéu thang, ngudi bénh
thwong yéu ciu bac si nhan khoa va bac si TMH
danh gia sw mét can xtrng clia mat do ngwdi bénh c6
cdm gidc mot mét bi 16i so v&i mat déi dién, that ra
khéng c6 hién twong mét 16i ma chi cé6 mét ddi dién
tut vao trong, sup mi, nhin d6i va sy méat can xtrng
clia khudon mat nhwng khong ré nguyén nhan, khong
c6 cac trieu chirng vé xoang hoac tién st viem mi
xoang trudc do.

Tubi trung binh mac phal 40 tudi, phai nam nhiéu
hon phal nt¥(57/43%). Gan phan ni*a bénh nhan cé
tién s viem xoang khi con nhd, khong cé tién s
bénh ly hoac chén thuong mat, thwong xay ra & mot
bén.

Rénh mi maét trén sup sau, nhan cau 16m vao bén
trong xuong duwoi trung binh 3mm so vo&i méat déi
dién, mi mat 16m, méat nhdm khoéng kin. Chirc nang
nhan cau binh thuwdng.

HINH ANH X QUANG

C-Tscan 6 mét va mdi xoang thé hién rd bénh Iy

M& xoang ham, mét toan bé hodc mét phan thanh
trong xoang ham, cac thanh sau, trwéc va thanh
ngoai ciing cé thé bi tén thuong, 16 xoang ham bi téc
nghén do mdm maéc co I8m v& phia ngoai. Khe gitra

m& réng, thanh trong xoang ham 16m vao xoang va
san 0 mét 16m vao trdn xoang ham. Nhan ciu l&ch
xuong dwéi, co thdng dwoi ha thdp clng véi nhan
cau.

Hinh 1: Coronal CT scan cho thay: mo xoang
ham (P), mém méc ap sat vao bo dwdi trong sang 6
mét lam tac nghén phéu sang (miii tén). Thanh trong
xoang ham va cubng mii giiva co 16m vé phia ngoai,
khe gitra mé réng (*). Sang 6 mét I6m vao Iong xoang
ham (déu mdii tén).

Hinh 2: Coronal CT scan cho thay thanh sau
xoang ham phai co I6m vao Iong xoang (mdi tén)

Hinh 3: Axial CT scan cho thay thanh truéc xoang
ham phai I6m vao long xoang (d4u mii tén), thanh
sau (mdii tén den) va thanh trong (mii tén trdng) 16m
vao Ibng xoang
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MO BENH LY

Niém mac xoang ham day, phu n& tAm nhuém té bao
viém man, khéng dac hiéu mdic dd nhe, c6 hién twong
tai tag xwong lam céac thanh xoang day Ién

BENH SINH

Nguyén nhan clia hdi chirng xoang im lang van chwa
dwoc rd rang.

Gia thiét duoc nhidu ngudi cong nhat: giam théng
khi xoang ham th(» phat do tdc nghén 16 théng xoang,
hinh thanh &p lwc am trong long xoang va gay I6m thanh
xoang vao trong long xoang. Tac nghen 16 théng xoang
¢6 thé do day niém mac, do mém maéc cong léch ra phia
ngoal phu ne, qua phat hoac cubn mdi glua léch ra
ngoai, polype mdi, c6i cung do hdu qla cla da ong
thong mi gay téc nghén dong chay clia xoang dan dén
gidm théng khi xoang. Ap Iwc am trong xoang c6 thé lam
thanh xoang méng va sup vao bén trong long xoang
nhét |a san 6 mat gay tut nhan cu.

Trong trwdng hop 16 théng xoang dwoc tai lap (tw
nhién hoac phau thuat), dich xoang thoat ra, trwoc do
dich xoang nay 6 chirc ndng nang d& san & mat vén rat
maéng, vi vay khi dich xoang dwoc dan Iwu khién san &
mat sup sdu hon, nhdn ciu léch xubng dwdi sau
honrong th&i gian déu sdau phau thuat (vai thang) sau
do sw tai tao xwong mai sé nang dan san 6 mét va cac
thanh xoang tr& vé vi tri binh thwéng.

TRUONG HOP BAO CAO

Nhan mét trwdng hop viéem xoang yén lang duoc
phat hién va chdn doan qua tham kham lam sang, CT
scan, phau thuat néi soi mii xoang va gidi phau bénh ly
ciing nhw theo déi dién tién bénh sau 9 thang diéu tri tai
Bénh vién C4p Clu Trung Vwong (thang 1/2009 dén
thang 9/2009).

Danh gia hinh anh xoang ham qua CT scan v&i cac
thong sb: phat trién xoang, thé tich xoang, mirc d6 thong
khi, dd day thanh xoang, hinh dang phéu sang va mém
moc qua CT scan va ndi soi.

Danh gia cac cAu tric ké can xoang ham nhw 6 mét,
khe gitra, cubng mii gitra.

Kham mét cho thay: nhdn cAu 16m vao trung binh 2-5
mm, mi mat trén 16m va co ranh rat rd.

Hinh anh noi soi: khe gitra mé& rong, cuéng miii gitra
léch v& phia miii xoang.

Diéu tri: phau thuat ndi soi mdi xoang (M& rong 16
xoang ham) va khang sinh sau mé.

KET QUA

Triéu chirng 1am sang

Hinh anh 1dm sang khuén mat bén (T):

Sup cung go ma bo duwdi 6 mét.

6 mat sup xubng duéi so v&i bén (P).

Hinh 4: Hinh chup thang chz; théy nhan céu tut
Xxuong duwdi.

_ Hinh anh CT scan

N X >
Hinh 5: CT scan (2007): cac xoang sang binh
thuong

Mo toan bd xoang ham.

Xoang ham phai

Phéu xang: tic nghén.

Mém moc: nga léch v& phia ngoai, 6m sat mat
trong-dudi & mét.

Khe miii git!a: mé réng xoang phia bén déi dién.

Céac thanh xoang ham: Idm vao 1dng xoang.

Thé tich xoang ham: nhé hon nhidu so véi xoang
déi dién.

DPay & mét: ha thp 2-4 mm so v&i bén dbi dién,
16dm vao long xoang.

Thé tich 6 mét: I6n hon so v&i bén déi dién.
x| o,
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Hinh 6: CT scan ( 2008) viém xoang yén Iang
Hinh anh ndi soi: viém niém mac xoang man.

(0

Hinh 7: Hinh anh néi soi viém xoang yén lang

Tom tat: Bénh nhén nam 22 tudi, ¥ khung xwong
mat T. Idm vé& phia sau, dién tién nhanh (< 1 n&m),
khoéng cé triéu chirng viém xoang, ndi soi mdm moc co
I6m v& phia ngoai, CT scan co 16m cac thanh xoang
ham T, dic biét sang 6 mat, day toan bd niém mac
xoang ham, thé tich xoang gidm so v&i xoang dbi dién.

BAN LUAN

Hoi chirng xoang yén l&ng déc treng bdi triéu chirng
nhan cau tut vao trong va xudng dw¢i nhwng khéng dau,
thé tich xoang ham thu nhd lai v&i hinh anh tic nghén
phéu sang [1, 3, 5]. Hoi chirng nay van chuwa dugc cac
nha tai mi hong quan tam nhiéu.
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Bénh nhan & tudi trudng thanh v&i bénh st mat dbi
xtrng khéong mét, khéng dau mat, nhin d6i hodc ca hai
triéu chirng.

Triéu chrng lam sang viém xoang khdng rd rang, ghi
nhan nay twong dbi phu hgp v&i cac nghién clru, cung
go mat méat dbi xwéng hai bén, nhin déi.

Hinh &nh CT scan cho thay: cac thanh xoang 16m
vao long xoang, thé tich xoang ham thu nhé va me& déc
xoang ham.

Khe gitka m& rong quan néi soi v&i cubng miii gitra
léch v& phia vach miii xoang (hinh néi soi)

Sau phéau thuat ndi soi mii xoang, hinh anh CT scan
cho thdy chwa c6 nhiéu thay ddi sau 9 thang nhwng hinh
&nh xoang hoan toan sang, diéu nay chirng té 16 thong
xoang da dwgc théng thoang, bién dang cac thanh
xoang khéng phat trién thém so v&i CT scan dwoc chup
9 thang trwéc do.

KET LUAN

Day la trwéng hop bénh ly nght nhidu dén héi chirng
xoang yén lang dau tién dwoc phat hién tai khoa Tai Mi
Hong BV Cép Ctru Trung Vuong.

Trwdc day hoi chirng nay co thé da bi bd sét do
chwa quan tam.

Bao cao mang tinh bao dong dé& ddng nghiép quan
tam nhiéu hon.

Két qua diéu tri: cAn thém thoi gian.
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