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n¨ng ngöi. Sau 12 th¸ng cßn 15/45 tr­êng hîp chiÕm 
33,3% kh«ng phôc håi ®­îc kh¶ n¨ng ngöi. 

Còng t­¬ng tù nh­ kÕt qu¶ cña c¸c t¸c gi¶ Lª ThÞ 
Hµ [6] sau 3 th¸ng 78% Alanko [6] 65% sau 12 th¸ng. 

2.2. TriÖu chøng thùc thÓ 
TriÖu chøng thùc thÓ ø ®äng, phï nÒ chiÕm phÇn 

lín c¸c tr­êng hîp khi ra viÖn; cßn sau ®ã th­êng cïng 
®ång thêi víi ch¶y mòi, nh÷ng tr­êng hîp nµy chØ x¶y 
ra tõng ®ît, v× nh÷ng ®ît nµy kÕt hîp ®iÒu trÞ néi khoa 
toµn th©n cïng æn ®Þnh trë l¹i. Víi 4 tr­êng hîp t¸i ph¸t 
polyp, xuÊt hiÖn trªn t×nh tr¹ng ch¶y mòi ø ®äng phï nÒ 
vµ trªn c¸c tr­êng hîp dÞ øng. C¸c tr­êng hîp dÝnh 
cuèn gi÷a vµo v¸ch ng¨n ch­a g©y khã chÞu cho bÖnh 
nh©n, nªn còng ch­a can thiÖp g×. 

3. YÕu tè liªn quan vµ tiÒn sö ®Æc biÖt 
DÞ øng víi 7 tr­êng hîp chiÕm 15,56%, sù phôc håi 

niªm m¹c chËm h¬n vµ 4 tr­êng hîp chiÕm 8,88% cã 
h×nh thµnh polyp, do ®ã ph¶i t¨ng sè lÇn xÞt thuèc 
corticosteroid t¹i chç vµ kÕt hîp víi ®iÒu trÞ toµn th©n 
(kh¸ng histamin, corticoid toµn th©n). KÕt qu¶ sau 3 
th¸ng niªm m¹c còng ®­îc phôc håi. Tuy nhiªn theo dâi 
tiÕp sau 6, 9 vµ 12 thn¸g th× ®«i khi l¹i h×nh thµnh polyp 
khi bÖnh nh©n kh«ng tu©n thñ tèt theo h­íng dÉn ®iÒu 
trÞ. VËy dÞ øng nh­ lµ yÕu tè thuËn lîi g©y t¸i ph¸t. 

Theo Rombaux 2001 cã 24,1% tr­êng hîp dÞ øng 
vµ cho r»ng dÞ øng kh«ng ®ãng vai trß nguyªn nh©n, 
®­îc xem nh­ lµ yÕu tè thuËn lîi g©y t i̧ ph¸t. C¸c 
tr­êng hîp tiÕp xóc víi bôi, th× hay ch¶y mòi nªn 
nh÷ng tr­êng hîp nµy theo dâi vµ ®iÒu trÞ ngay mçi ®ît 
t¸i ph¸t ch¶y mòi th× còng æn ®Þnh. 

KÕt luËn 
1. KÕt qu¶ b­íc ®Çu ®iÒu trÞ viªm mòi xoang 

polyp t¸i ph¸t 
1.1. TriÖu chøng c¬ n¨ng: 

C¸c triÖu chøng ng¹t mòi, ch¶y mòi, nhøc ®Çu ®a 
sè ®­îc c¶i thiÖn tèt. Sau 12 th¸ng: Ng¹t mòi cßn 
6,7%; Ch¶y mòi cßn 20%; Nhøc ®Çu cßn 6,7%.  

TriÖu chøng ngöi: Phôc håi ®­îc 66,7% tr­êng 
hîp, cßn 33,3% tr­êng hîp kh«ng phôc håi ®­îc 
kh¶ n¨ng ngöi. 

1.2. TriÖu chøng thùc thÓ: 
PhÇn lín c¸c tr­êng hîp phôc håi tèt sau 12 th¸ng 

cßn 20% tr­êng hîp ø ®äng; 13,3% phï nÒ; 8,9% 
polyp; 11,1% dÝnh cuèn gi÷a vµo v¸ch ng¨n. 

2. YÕu tè liªn quan 
YÕu tè dÞ øng nh­ lµ yÕu tè thuËn lîi g©y t i̧ ph ţ. 
C¸c yÕu tè kh¸c ch­a thÓ hiÖn râ sù liªn quan. 
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KÕT QU¶ §IÒU TRÞ BÖNH VâNG M¹C TRÎ §Î NON H×NH TH¸I NÆNG 

 B»NG TI£M THUèC BEVACIZUMAB NéI NH·N 
 

NguyÔn Xu©n TÞnh, Vò ThÞ BÝch Thñy 
TãM T¾T 
Môc tiªu: NhËn xÐt hiÖu qu¶ cña tiªm Bevacizumab 

(Avastin) néi nh·n ®iÒu trÞ bÖnh vâng m¹c trÎ ®Î non 
h×nh th¸i nÆng. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p: TÊt c¶ nh÷ng m¾t bÞ 
bÖnh vâng m¹c trÎ ®Î non (BVMT§N) h×nh th¸i nÆng 
vµ cã chØ ®Þnh tiªm Avastin néi nh·n. Thêi ®iÓm ®¸nh 
gi¸ hiÖu qu¶ cña tiªm néi nh·n lµ 3 th¸ng sau tiªm. 
§¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ bao gåm hiÖu qu¶ cña tiªm 
néi nh·n ®èi víi tiÕn triÓn cña bÖnh vµ nh÷ng biÕn 
chøng t¹i chç còng nh­ toµn th©n x¶y ra trong vµ sau 
khi tiªm.  

KÕt qu¶: Nghiªn cøu gåm 35 bÖnh nh©n (BN) víi 
70 m¾t, BVMT§N h×nh th¸i nÆng, ®­îc ®iÒu trÞ tiªm 
Avastin néi nh·n. §èi t­îng nghiªn cøu cã c©n nÆng 
trung b×nh khi sinh lµ 1288 ± 231g (tõ 700 ®Õn 1700g), 
tuæi thai trung b×nh khi sinh lµ 29,5 ± 1,8 tuÇn (tõ 26 
®Õn 33 tuÇn). 100% sè m¾t ®­îc tiªm Avastin víi liÒu 
duy nhÊt 100mg/0,025ml (t­¬ng ®­¬ng 0,625mg 

Avastin). 97,1% sè m¾t ®­îc ®iÒu trÞ, bÖnh tho¸i triÓn 
sau tiªm thuèc mét lÇn duy nhÊt. 2,9% (2/70) bÖnh 
tho¸i triÓn kh«ng hoµn toµn, tæ chøc x¬ c¹nh gai thÞ 
kh«ng tiªu hÕt nh­ng kh«ng g©y bong vâng m¹c. 
Kh«ng ghi nhËn thÊy tr­êng hîp hîp nµo cã biÕn 
chøng t¹i m¾t hoÆc toµn th©n.  

KÕt luËn: Tiªm Avastin néi nh·n ®iÒu trÞ bÖnh vâng 
m¹c trÎ ®Î non h×nh th¸i nÆng lµ mét ph­¬ng ph¸p 
®iÒu trÞ rÊt hiÖu qu¶, gióp BN tr¸nh khái mï loµ. Tuy 
nhiªn, BN cÇn ®­îc theo dâi l©u dµi ®Ó ph¸t hiÖn c¸c 
t¸c dông phô t¹i m¾t còng nh­ toµn th©n.  

Summary 
Result of intravitreal injection of Avastin for severe 

type of retinopathy of premature 
Purpose: Result of intravitreal injection of Avastin 

for severe type of Retinopathy of premature (ROP). 
Patients and Methods: All eyes were diagnosed as 

severe type of ROP, and treated by intravitreal 
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injection of Avastin. The time evaluating was 3 months 
after injection. Evaluation includes the results and 
local, systemic complications after injections Avastin. 

Results: including 70 eyes of 35 patients with 
severe ROP were injected Avastin. Mean birth weight 
is 1.288 ± 231g (from 700 to 1700g), mean of gestation 
age is 29.5 ± 1.8 weeks (from 26 to 33 weeks). 100% 
of the eyes was injected with single dole 
100mg/0,025ml (equal 0,625mg Avastin. Good results 
is 97,1% (68/70 eyes), 2,9% eyes have got average 
results. No local or systemic complication was noted. 

Conclusion: Intravitreal injection of Avastin for 
treatment of severe ROP is effective treatment. 
Complications of this method are rare and slight. 

§ÆT VÊN §Ò  
BÖnh vâng m¹c trÎ ®Î non hiÖn nay vÉn lµ nguyªn 

nh©n g©y mï loµ ë trÎ em trong khi ®· cã nhiÒu 
ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ ®­îc ¸p dông. C¸c nghiªn cøu 
tr­íc ®©y ®· chøng minh hiÖu qu¶ cña l¹nh ®«ng, laser 
tuy nhiªn kh«ng Ýt c¸c tr­êng hîp vÉn mï lßa ngay c¶ 
khi bÖnh ®­îc ph¸t hiÖn vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi do bÖnh tiÕp 
tôc tiÕn triÓn. Tõ n¨m 2006 ®· cã mét sè nhµ nh·n 
khoa b¾t ®Çu ¸p dông tiªm Avastin néi nh·n ®Ó ®iÒu trÞ 
nh÷ng m¾t cã BVMT§N h×nh th¸i nÆng vµ b­íc ®Çu 
thu ®­îc nh÷ng kÕt qu¶ kh¶ quan [1],3,4,6]. Th¸ng 4 
n¨m 2010 t¹i BÖnh viÖn m¾t trung ­¬ng chóng t«i b¾t 
®Çu ¸p dông ph­¬ng ph¸p nµy ®Ó ®iÒu trÞ tr­íc tiªn víi 
nh÷ng m¾t cã BVMT§N h×nh th¸i nÆng, tiªn l­îng 
kh«ng hiÖu qu¶ khi sö dông laser. §Ó cã nh÷ng nhËn 
xÐt s¬ bé ban ®Çu chóng t«i nghiªn cøu ®Ò tµi nµy víi 
môc tiªu nghiªn cøu kÕt qu¶ ®iÒu trÞ BVMT§N h×nh th¸i 
nÆng b»ng tiªm Avastin néi nh·n. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU  
1. §èi t­îng nghiªn cøu.  
- BÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n bÞ BVMT§N h×nh th¸i 

nÆng giai ®o¹n 2 hoÆc 3, bÖnh ë vïng I hoÆc nöa sau 
vïng II vµ kÌm theo bÖnh vâng m¹c céng. 

- BÖnh nh©n ®­îc tiªm néi nh·n Avastin t¹i khoa s¬ 
sinh BÖnh viÖn phô s¶n TW tõ th¸ng 4/2010 ®Õn hÕt 
th¸ng 1/2011. 

Tiªu chuÈn lo¹i trõ: m¾t ®ang bÞ viªm kÕt m¹c cÊp, 
viªm t¾c lÖ ®¹o hoÆc gia ®×nh kh«ng ®ång ý tham gia 
nghiªn cøu.. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu.  
Nghiªn cøu thö nghiÖm l©m sµng, tiÕn cøu kh«ng 

cã nhãm chøng 
ChuÈn bÞ bÖnh nh©n: gia ®×nh BN ®­îc gi¶i thÝch râ 

vÒ t×nh tr¹ng bÖnh tËt, ­u nh­îc ®iÓm cña ph­¬ng 
ph¸p ®iÒu trÞ, nh÷ng rñi ro cña viÖc tiªm thuèc cã thÓ 
x¶y ra. §¬n tù nguyÖn vµ giÊy cam ®oan cña gia ®×nh 
BN ®­îc l­u vµo hå s¬ bÖnh ¸n. 

ChuÈn bÞ thuèc: liÒu thuèc tiªm mçi m¾t lµ 0,625mg 
trong 0,025ml. 

C¸c b­íc tiÕn hµnh: tra m¾t thuèc tª Dicain1% 3 
lÇn c¸ch nhau 2 phót. Tra thuèc s¸t trïng Betadine 5% 
vµo m¾t. Vµnh mi cè ®Þnh nh·n cÇu b»ng pince Tiªm 
néi nh·n Avastin. Tra Vigamox vµ b¨ng che. 

Theo dâi sau tiªm: ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ cña tiªm néi 
nh·n, ph¸t hiÖn vµ sö lý biÕn chøng theo lÞch tr×nh 
nh­ sau: 

- Ngµy thø nhÊt (ngµy ®­îc tiªm). 
- Ngµy thø ba sau tiªm  
- Kh¸m mçi tuÇn mét lÇn trong th¸ng ®Çu. 
- Hai th¸ng sau theo dâi hai tuÇn mét lÇn.  
§¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ  
Thêi ®iÓm ®¸nh gi¸: sau tiªm 3 th¸ng.  
Yªu cÇu ®¸nh gi¸: sù tiÕn triÓn cña bÖnh, biÕn 

chøng t¹i m¾t vµ toµn th©n cïng c¸c ph­¬ng ph¸p xö 
lý bæ xung 

KÕt qu¶ cña tiªm néi nh·n chia lµm 3 møc:  
- Tèt: khi x¬ tiªu hoµn toµn, m¹ch m¸u vâng m¹c 

ph¸t triÓn b×nh th­êng.  
- Trung b×nh: x¬ tiªu kh«ng hoµn toµn nh­ng kh«ng 

che lÊp trôc thÞ gi¸c. Vâng m¹c vïng hoµng ®iÓm 
kh«ng bÞ co kÐo, kh«ng cã nÕp gÊp,  

- XÊu: X¬ tiÕp tôc t¨ng sinh, che lÊp trôc thÞ gi̧ c, co 
kÐo g©y bong vâng m¹c.  

KÕT QU¶ NGHI£N CøU Vµ BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm nhãm nghiªn cøu.  
Tuæi thai trung b×nh khi sinh 29,5 ±1,8 tuÇn, thÊp 

nhÊt lµ 26 tuÇn, cao nhÊt 33 tuÇn.  
B¶ng 1: Tuæi thai khi sinh 

Tuæi thai khi sinh (tuÇn) 
T¸c gi¶ N­íc 

 
Sè 
m¾t Trung 

b×nh 
ThÊp 
nhÊt 

Cao 
nhÊt 

Mintz H.A [6] Mü 11 24,3 23 28 
Dorta [4] Chile  25,57 23 28 

NguyÔn Xu©n TÞnh 
Vò ThÞ BÝch Thñy 

ViÖt 
Nam 

70 29,5 26 33 

Tuæi thai nghiªn cøu cña chóng t«i cao h¬n so víi 
c¸c t¸c gi¶ kh¸c trªn thÕ giíi, ®iÒu nµy còng cho thÊy 
kh¶ n¨ng cøu sèng BN sinh non trªn thÕ giíi tèt h¬n 
chóng ta. 

C©n nÆng trung b×nh khi sinh lµ 1288 ± 231g (tõ 
700g ®Õn1700g), cao h¬n Mintz-H. A (706,4 g) vµ 
Dorta (846,57g). 

Nh­ vËy ë ViÖt Nam BVMT§N h×nh th¸i nÆng vÉn 
gÆp ë nh÷ng trÎ cã c©n nÆng, tuæi thai khi sinh cao h¬n 
rÊt nhiÒu so víi c¸c n­íc kh¸c vµ ®©y cã thÓ lµ mét 
®Æc ®iÓm kh¸c biÖt gi÷a BVMT§N ë c¸c n­íc ®ang 
ph¸t triÓn vµ c¸c n­íc ph¸t triÓn.  

2. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 
KÕt qu¶ ®¹t ®­îc lµ 100% sè m¾t bÖnh ®Òu tiÕn 

triÓn tèt h¬n so víi tr­íc tiªm ë hai møc ®é tèt hoÆc 
trung b×nh vµ kh«ng cã kÕt qu¶ xÊu. §©y lµ mét kÕt 
qu¶ rÊt ®¸ng kh¶ quan ®èi víi mét hÝnh th i̧ bÖnh nÆng 
mµ nÕu sö dông laser kÕt qu¶ sÏ rÊt thÊp.  

KÕt qu¶ tèt ë 68/70 m¾t (chiÕm 97,1%), ë nh÷ng 
m¾t nµy bÖnh tho¸i triÓn tèt, x¬ tiªu hoµn toµn, m¹ch 
m¸u ph ţ triÓn b×nh th­êng, kh«ng cã nÕp gÊp vâng 
m¹c vµ co kÐo hoµng ®iÓm. 

 Cã 2 m¾t (chiÕm 2,9%) ®¹t kÕt qu¶ trung b×nh vµ 
kh«ng cã m¾t nµo cã kÕt qu¶ xÊu. ë 2 m¾t kÕt qu¶ 
trung b×nh nµy tæ chøc x¬ ë ngay tr­íc gai thÞ tiªu 
kh«ng hoµn toµn,kh«ng che lÊp trôc thÞ gi̧ c, vâng m¹c 
vïng hoµng ®iÓm vÉn b×nh th­êng vµ vÉn ®Þnh thÞ trung 
t©m ®­îc. Trong nghiªn cøu nµy 2 m¾t bÖnh tho¸i triÓn 
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kh«ng hoµn toµn lµ do tæ chøc x¬ c¹nh gai thÞ kh¸ cao 
tr­íc khi ®­îc tiªm thuèc.  

KÕt qu¶ tèt cña chóng t«i thÊp h¬n so víi Mintz H 
(2008) mÆc dï ®èi t­îng nghiªn cøu kh¸ t­¬ng ®ång, 
nghiªn cøu cña Mintz H cho kÕt qu¶ tèt lµ 100%. Tuy 
nhiªn chóng t«i nhËn thÊy nÕu ®­îc tiªm khi tæ chøc x¬ 
míi b¾t ®Çu t¨ng sinh th× cã thÓ mang l¹i kÕt qu¶ tèt, 
ng­îc l¹i ë nh÷ng tr­êng hîp x¬ ®· t¨ng sinh cao råi 
míi tiªm th× kh¶ n¨ng tho i̧ triÓn sÏ thÊp h¬n. Chóng 
t«i cho r»ng víi nh÷ng h×nh th¸i bÖnh nÆng, nhÊt lµ khi 
bÖnh ë vïng I nªn chØ ®Þnh tiªm cµng sím cµng tèt mµ 
kh«ng cÇn chó ý ®Õn giai ®äan. bÖnh.  

TÊt c¶ 70 m¾t nghiªn cøu chØ tiªm mét mòi, kh«ng 
m¾t nµo tiªm lÇn thø hai. Sè lÇn tiªm néi nh·n chóng 
t«i ch­a thÓ cã nhËn xÐt x¸c ®¸ng ®­îc v× ®©y lµ 
nghiªn cøu ¸p dông ®Çu tiªn trong n­íc vµ ®èi t­îng 
chän ®· ®­îc khu tró trong ph¹m vi hÑp.  

3. BiÕn chøng.  
BiÕn chøng t¹i m¾t 
B¶ng 2: Tû lÖ biÕn chøng (%) cña c¸c t¸c gi¶ 

T¸c gi¶ Jonas J.B 
[5] 

Chiharu 
Shima [2] 

N. X. TÞnh 
V. T. B. Thñy 

Thêi gian theo dâi (th¸ng) 3 2 3 
Sè m¾t ®­îc tiªm 5403 707 70 

XuÊt huyÕt kÕt 
m¹c 

  71,43 

Viªm néi nh·n 0,04 0,28  
Trît gi¸c m¹c  1,27  
Phï kÕt m¹c  0,28  
§ôc thñy tinh 0,06 0,14  
T¨ng nh·n ¸p   0,96 

Tû lÖ 
biÕn 

chøng 
(%) 

 

Bong vâng m¹c 0,02   
Trong nghiªn cøu nµy biÕn chøng hay gÆp nhÊt lµ 

xuÊt huyÕt d­íi kÕt m¹c gÆp ë 50 m¾t (chiÕm 71,43%). 
§©y lµ biÕn chøng nhÑ th­êng x¶y ra t¹i n¬i tiªm vµ 
th­êng tù hÕt sau vµi tuÇn kh«ng ®Ó l¹i di chøng. Trong 
nghiªn cøu cã mét m¾t bÞ t¨ng nh·n ¸p (0,96%), m¾t 
nµy sau khi tra Betoptic nh·n ¸p trë l¹i b×nh th­êng. 
Ngoµi ra, chóng t«i kh«ng gÆp c¸c biÕn chøng nµo 
kh¸c t¹i m¾t. Tû lÖ biÕn chøng cña chóng t«i cao h¬n 
Mintz H, t¸c gi¶ nµy ®· nhËn xÐt Avastin lµ thuèc an 
toµn, hiÖu qu¶ trong ®iÒu trÞ BVMT§N h×nh th¸i nÆng 
vµ kh«ng cã biÕn chøng g× t¹i m¾t vµ toµn th©n.  

Trong khi ®ã tû lÖ biÕn chøng khi tiªm néi nh·n trªn 
nhãm BN cã bÖnh m¾t nãi chung còng ®­îc mét sè t¸c 
gi¶ b¸o c¸o. Jonas J.B khi nghiªn cøu 5403 m¾t cho 
thÊy biÕn chøng viªm néi nh·n ë 2 m¾t (0,04%), mét 
m¾t bong vâng m¹c (0,02%), 3 m¾t ®ôc thÓ thuû tinh 
tiÕn triÓn nhanh (0,06%). Chiharu Shima vµ céng sù 
nghiªn cøu 707 m¾t sau hai th¸ng thÊy cã 9 m¾t 
(1.27%) trît gi¸c m¹c, 2 m¾t phï kÕt m¹c, 2 m¾t viªm 
néi nh·n (0,28%) vµ tæn th­¬ng thÓ thuû tinh ë 1 m¾t 
(0,14%),  

KÕt qu¶ b¸o c¸o cña c¸c t¸c gi¶ vÒ c¸c biÕn chøng 
x¶y ra t¹i m¾t kh¸c nhau chóng t«i cho r»ng do ®èi 
t­îng nghiªn cøu cã c¸c bÖnh vÒ m¾t kh¸c nhau, tuæi 
nghiªn cøu ch­a t­¬ng ®ång vµ c¸ch ghi nhËn biÕn 
chøng cã thÓ kh¸c nhau. MÆc dï vËy cÇn c¶nh b¸o 
ph¶i hÕt søc chó ý khi tiªm ë ®èi t­îng BN lµ trÎ s¬ 

sinh v× ë løa tuæi nµy thÓ thuû tinh cã h×nh cÇu h¬n, trôc 
nh·n cÇu ng¾n h¬n vµ sù tu©n thñ ®iÒu trÞ còng khã 
h¬n ë ng­êi lín. Bªn c¹nh ®ã còng cÇn thiÕt ph¶i 
nghiªn cøu kü h¬n ®Ó xem liÖu cã sù liªn quan gi÷a 
thêi ®iÓm tiªm, sè lÇn tiªm víi ®Æc ®iÓm cña gê x¬ 
còng nh­ vïng tæn th­¬ng cña BVMT§N hay kh«ng?. 

BiÕn chøng toµn th©n: chóng t«i kh«ng ghi nhËn 
®­îc biÕn chøng toµn th©n nµo x¶y ra vµ kÕt qu¶ nµy 
còng phï hîp víi nhËn xÐt cña Mintz H còng nh­ Dorta 
P vµ céng sù khi tiªm néi nh·n ®iÒu trÞ BVMT§N. Tuy 
nhiªn mét sè biÕn chøng ®· x¶y ra trong nghiªn cøu 
cña Chiharu Shima khi sö dông Avastin tiªm néi nh·n 
®iÒu trÞ mét sè bÖnh kh¸c t¹i m¾t nh­ nhåi m¸u n·o (1 
BN), t¨ng huyÕt ¸p t©m thu (2 BN), ban ®á trªn mÆt (1 
BN). 

Do sè l­îng nghiªn cøu cña chóng t«i còng nh­ 
c¸c t¸c gi¶ khi nghiªn cøu vÒ tiªm néi nh·n ®iÒu trÞ 
BVMT§N ch­a ®ñ lín nªn cÇn thiÕt ph¶i nghiªn cøu 
trªn sè l­îng lín h¬n, thêi gian theo dâi dµi h¬n míi cã 
thÓ ®­a ra nh÷ng nhËn xÐt x¸c ®¸ng ®­îc. Bªn c¹nh 
®ã cÇn ®Ò phßng c¸c biÕn chøng vµ biÕt c¸ch xö lý khi 
biÕn chøng x¶y ra.  

Víi nh÷ng kÕt qu¶ b­íc ®Çu thu ®­îc sau tiªm néi 
nh·n 3 th¸ng ®iÒu trÞ BVMT§N h×nh th¸i nÆng rÊt kh¶ 
quan, biÕn chøng rÊt Ýt vµ nhÑ chóng t«i cã nhËn xÐt 
®©y lµ ph­¬ng ph¸p an toµn vµ lµ mét gi¶i ph¸p hiÖu 
qu¶ trong t×nh thÕ cÊp b¸ch ®iÒu trÞ BVMT§N. Tuy 
nhiªn cÇn nghiªn cøu víi sè l­îng lín h¬n, thêi gian 
theo dâi ®ñ dµi míi cã thÓ kh¼ng ®Þnh tÝnh ­u viÖt cña 
ph­¬ng ph¸p nµy vµ ®Æc biÖt cã thÓ ®Ò xuÊt chØ ®Þnh 
tiªm néi nh·n trong ®iÒu trÞ h×nh th¸i nÆng nãi riªng vµ 
BVMT§N nãi chung. 

KÕT LUËN 
Theo dâi t¹i thêi ®iÓm ba th¸ng sau tiªm Avastin 

néi nh·n ®iÒu trÞ BVMT§N h×nh th¸i nÆng thÊy ®©y lµ 
mét ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ cã hiÖu qu¶, 97,1% ®¹t kÕt 
qu¶ tèt. BiÕn chøng hay gÆp nhÊt lµ xuÊt huyÕt kÕt m¹c 
t¹i n¬i tiªm chiÕm 71,43% c¸c biÕn chøng kh¸c Ýt gÆp 
vµ nhÑ. C©n ph¶i nghiªn cøu víi sè l­îng lín h¬n vµ 
theo dâi dµi h¬n ph­¬ng ph¸p nµy. 
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