U MACH HOC MAT

TOM TAT

U mach héc mét Ia mét bénh ly héc mét c6 thé diéu
tri khdi bang phau thugt. Muc tiéu: Nghién ctu dac diém
I14m sang va két qua diéu tri u mach héc mat. Déi twong
va phwrong phdp: 6 bénh nhan bj u mach héc mét dugc
phén tich bénh canh Iam sang va phuong phap diéu tri
nhdm rit ra nhing nét chung va riéng cho méi bénh
cénh cu thé. Két qua Céc bénh nhan dén kham vi 16i
mét, song thi hay giam thj lwc. Hinh é@nh chup cét Iop
cho thdy nhiing déc diém dién hinh cla u mach. Phu
thuat mang lai két qué tét nhung bién chiing sup mi hay
lac c6 thé xay ra sau mé. Két luan: U mach hdc mét c6
nhiing dac diém Iam sang déc thu va phau thudt mang
lai két qua tét.

Ttr khéa: U mach, hbc mét

SUMMARY

Orbital hemangioma

Cavernous hemangioma is an orbital tumor that can
be cured surgically. Objectives: To study the clinical
features and treatment outcome of orbital hemangioma.
Materials and methods: Six patients with carvenous
hemangioma are analyzed for clinical features and
treatment to highlight the aspects of individual tumors.
Results: Most common reasons for examination and
treatment are proptosis, double vision and fluctuated
vision. Surgery gives good outcomes. However, post-
operative complication can occur such as eye deviation
and ptosis. Conclusion: Orbital hemangioma has
characteristics and can be cured surgically.
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DAT VAN BE

U mach héc mét dang hang la khéi u lanh tinh gay 16i
mat mét bén & ngudi trwdng thanh [1, 2]. Loi mat, rbi
loan van nhan, chén ép thj than kinh va nhan ciu la
nhitng ly do chi dinh phau thuat [3]. Da sb khdi u ndm
trong chép co' cho nén phau thuat lay u qua dwong mé&
thanh ngoai h6c mét hay duoc ap dung. Phau thuat doi
hoi phéi rach da rong, m& xwong héc mét. Tuy nhién
néu u ndm phia trong thj than kinh thi phau thuat rat kho
khan, nguy co gay tén thucmg thi than kinh cao [4]. Phéi
hop mé& thanh ngoai dé 14y chd di chuyén nhan cau ra
ngoai, u c6 the duoc lay qua ducmg rach ket mac cung
dd. Xt tri van con rat nan gidi vé&i hdi u ndm sau trong
dinh héc mét.

Trong nghién ctu nay, ching téi mé ta cac trwdong
hop u mach héc mét va két qua diéu tri.

DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN c(rU

Chuing t6i hdi clru hd so clia 6 bénh nhan da dwoc
diéu tri u mach héc mét tai bénh vién mét trung wong tir
nam 2007 dén nam 2010. Céac ly do chi dinh phéu thuat
bao gom chén ép thi than kinh va nhan cAu, réi loan van
nhan va song thi tirng lic, 16i mét nhe. Cac bénh nhan
dé&u dwoc chup CT scan hay MRI va xac dinh chan doan
khdi u mach héc mét.

Tuy theo d&c diém cla khéi u, cac bénh nhan duoc
lAy u qua cac dudrng rach vao hdc mat khac nhau:

1/ V&i khdi u khu tri & héc mét trwdc: Rach trwe tiép
da trén khéi u, phau tich co, can vach héc mét va can

PHAM TRONG VAN
Bé mén mat Pai Hoc Y Ha Noi

co nang mi. Tach dinh va lay khéi u bing panh hay dau
lanh déng.

2/ V&i khéi u trong chép co & 1/3 gitra héc mat: Mé
géc ngoai mat dé vanh mi dwoc rong, rach két mac cung
dd duwdi va bdc 16 khdi u. Co thé dung dAu lanh déng dé
lay khéi u.

3/ V&i khdi u ndm trong chép co & 1/3 sau hdc mét:
Rach da géc ngoai mi, m& thanh ngoai héc mét, phau
tich va di vao khéi u néu u khu tra & phia thai dwong.
Néu u khu tra phia mii, di chuyen nh&n cau ra ngoai va
di vao khéi u qua dudrng rach két mac cung do.

Khéi u lay dwoc dwoc chdn doan gidi phau bénh 1a u
mach dang hang. Bénh nhan duoc danh gia do 16i béng
thwdc Hertel, van nhan va thi lwc trwdc va sau md.

KET QUA

Séau bénh nhan bao gdm 5 ni¥ va 1 nam v&i Itva tudi
trung binh & 49,8 + 4,3 (40-62 tudi). C4c triéu chirng lam
sang lam cho bénh nhan dén kham bénh bao gbm 16i mét
dan kéo dai 2-48 thang. Song thi va han ché van nhan
xuét hién & 3/6 bénh nhan. Cac triéu chirng it gép hon la
s& thdy u trén mi mat hay gidm thi lwc. Khong cé bénh
nhan nao biéu hién u chén ép thij than kinh (réi loan phan
xa dong t&r hudng tam, teo va phu gai). Khéi u chén ép
gay nép gép véng mac xuét hién & 2/6 bénh nhan.

Bang 1. D&c diém lam sang

TT | Gioi/ Triéu Vitriu Phwong phap Bién
Tudi chirng md ching
1 Nam/ S& thay Mi trén Rach da truc Khéng
42 khéi u mi tiép
trén
2 |N@ 53| Ldimat | Thanh | Rach kétmac | Knhong
duéi cling db
3 | Nw/54 | Lo6iméat Thanh | M& thanh ngoai| Sup mi
ngoai
4 | Now/50 | Ldi mat Thanh | M& thanh ngoai | Lac trong
ngoai
5 | N&/49 | LSim&t | Thanh |M& thanh ngodi | Knong
ngoai
6 | N/ 51 R&i loan Thanh M& thanh Lac chéo
vannhan | trong | ngoai-Rach két
mac ciing dé
trong

Siéu am va chup cat I&p da dwgc ap dung & 6 bénh
nhan. Mat d6 séng am trong long khéi u kha cao. CT
scan va MRI cho thdy u cé hinh tron hay bau duc, ranh
gi&i rét rd nét, tach biét khéi cac cAu tric xung quanh va
mat d6 khéng ddng nhét (Hinh 1B).

Chung t6i tiép can u qua dwéng truc tiép qua da, qua
két mac cung d6 dwéi va mé thanh ngoai héc mét. Dau
lanh déng dwoc st dung & 3/6 bénh nhan do khdi u ndm
sau dé nang khéi u trong khi tach dinh.

T4t ca cac khdi u déu dwoc lay bd hoan toan. Thi lyc
bénh nhan 6n dinh sau mé. Khéng bénh nhan nao bij u
tai phat. Bién chirng sau mé bao gébm sup mi (1/6 bénh
nhan) va lac trong (1/6 bénh nhan). Song thi sau mb
xuét hién & 3 bénh nhan va hét hoan toan sau 6 thang.

Khéi u c6 bao xo méng, khéng dinh vao t& chirc
xung quanh va cé mau tim dé rat dién hinh. Hinh anh vi
thé la nhirng xoang mach mau cé té bao ndi mé vay
quanh a té chire xo'.
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Hinh 1. Khéi u mach dang hang héc mat

A. L&i mét trai. B. CT scan. C. Khéi u khi md

BAN LUAN

U mach 1a& mét trong sb cac u héc mét lanh tinh xuét
hién nhiéu & ni¥ gi¢i v&ity 18 7:1 va thwdng xay ra & tudi
trung nién. Dac diém lam sang bao gém I6i mét rat nhe,
réi loan van nhan va thj luc [4, 5, 6].

Phau thuat 1a cach digu tri duy nhat. Cé nhiéu cach
tiép can khéi u:

1/ Trwc tiép qua da hay két mac dwoc 4p dung véi
khéi u c6 thé s& thdy, ndm & 1/3 trwéc cla héc mét.
Puwong rach két mac cung dd ap dung véi cac khdi u
nam sat thanh dwoi hbe mat, phéi hop véi mé géc ngoai
mi cho phép béc 16 u rong. Budng rach da cho phep tiép
can nhirng khéi u thanh trén héc mét nhung dé lai seo
va rét dé& gay ton thwo’ng rong roc co chéo lon.

2/ Mé& thanh ngoai héc mat cho phau trwong rat
réng, co thé tiép can dwoc nhung u cé kich thuwéc lo6n &
thanh trén hay dwéi hbc mét, ndm sat dinh héc mét. Vi
nhirng u thanh trong héc mét, chung t6i m& thanh ngoai
héc méat dé di chuyen nhan cAu ra ngoai va lay khéi u
qua dwéng rach két mac cung dd dwéi géc dwéi trong.
Seo x4u sau md da xay ra & tat ca cac bénh nhan lam
theo phwong phap nay.

Dé&c diém cla u mach dang hang la mat d6 cirng
chéc, ranh gi&i rd rang, khong dinh va rat d& béc tach
khéi t6 chirc - xung quanh ma khong gay chay mau. Néu
tiép can kh0| u qua duong da hay két mac, khéi u
thuwdrng tw ndi lén trén khi phau tich va phau thuat - khong
kho khan. Ching t6i nhan thay @& lAy u mach dé dang
can tao dwéng rach that rong dé ap lwc cao trong héc
mat lam cho khéi u tw day ra ngoai. Dau lanh déng co6
thé dwgc dung d& nang cac khdi u ndm sau trong dinh
héc mét [7, 8].

Bién chirng sup miva han ché van nhan co thé xuét
hién sau mé. Chang téi khong gép maét thi lwc hay tu
mau dinh héc mét méc du cac bién chirng nay da duoc
mo ta trong y van [5, 9].

KET LUAN

Phau thuat l4y u mach dang hang héc mét dem lai
két qua t6t nhwng tuy theo dac diém lam sang ma dé ra
céach tiép can u khac nhau. Bién chirng sau md cé thé
xay ra nhw sup mi va han ché van nhan gay song thi.
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