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Mai sw i la mét bénh ly déc trung béi sw bién dang mii do sw phi dai tién trién cta cac mé tuyén ba va
té chirc du6i da viing mii. Bénh ly nay hay gadp & ngudi da trdng nhung rét hiém gép & ngudi A Péng. Bai
bao nay moé té dic diém lam sang mii sw tt, phuong phép diéu tri phdu thuat va két qud dat duoc sau 3
thang trén mét ca bénh nhdn nam nguoi Viét, 79 tudi, miii sw t&r phén do el-Azhary & mirc nghiém trong va
thuéc giai doan 4 theo Clark, duoc diéu tri hiéu qud bdng phuong phép phau thuét. V6i bénh ly mii sw to thi
triéu chirng 1am sang c6 tinh chat goi y va gidi phdu bénh sé khang dinh chan doén. Cé mot sé phuong phap
c6 thé &p dung dé diéu tri bénh ly nay, méi phuong phép cé wu va nhuoc diém riéng. Tuy nhién, phdu thuét

cét bé tén thuong va tao hinh che phu tén khuyét Ia sw lwa chon tét nhét cho truong hop tén thuong néng.

T khéa: Mii sw tte, u mii, bién dang miii.
I. DAT VAN DE

Mi sw t& & mot bénh ly hiém gap, bién dang
d&c trung béi sw phi dai tién trién cla cac moé
tuyén ba va té chirc dwdi da ving mii.* Bénh
thwdng xuét hién & vi tri hai phan ba dudi cla
mdi va hiém khi c6 biéu hién tién trién ac tinh.45
Nguyén nhan va co ché bénh sinh van chuwa
dwoc biét rd. Cac nha khoa hoc cho réng mot
s6 yéu tb co thé lien quan dén bénh nguyén la
nhiém trung hay qua trinh viém do vi khuan, ki
sinh tring.® Bén canh do6, sw dw thira hormone
steroid (androgen), cing théng, cac san phadm
chtra chét kich thich ciing c6 thé gép phan vao
bénh nay. Mii st t&r chd yéu anh huwéng dén
nam gi&i da tréng trong dd tudi 50 - 70, v&i ty
I& nam:nir 1a 12:1. O ngudi Chau A, hiém gép
bénh ly nay, do d6, ciing rat it cac tai liéu khoa
hoc lién quan. Bai bao nay nham mo ta dic
diém lam sang va phuwong phap diéu tri cho
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mdtbénh nhan nam nguwoi Viét, 79 tudi, dwoc
chan doan mii sw tt, va diéu tri hiéu qua bang
phwong phap phau thuat.

Il. GIOI THIEU CA BENH

Bé&nh nhan nam 79 tudi, dén kham vi mai bién
dang. B&nh nhan nhan thay da mii d3, day lén
dan dan tir khoang 5 nam trwdc, khodng 3 nam
tré lai day vung da nay tang sinh manh thanh
khéi u, san sui, che 1ap gan toan bo 16 mi. Tién
st ghi nhan bénh nhan cé s dung nhiéu rwou
thuwong xuyén trong khodng 50 nam. Kham lam
sang cho thay, khéi u I&n vang 1/3 duwéi séng
mdi va mdt phan canh mii 2 bén kich thuéc
6x6x2,5cm, cé cubng kich thuéc 3,5x3,5cm,
chia thanh cac thuy, mat dd chac, khéng déu,
mau séc dé hon cac ving da xung quanh, c6
mang tinh mach néi trén bé mat da, cac 16 chan
I6ng trén da mdi xuét hién ré rang va dé dang
nan ra chat ba mau trang, hinh dang khung
sun khoéng thay bién dang, da viing mat cé tinh
trang tang tiét dau. O’ tw thé dau thang ding,
theo trong lwc khéi u che I4p gan nhw hoan toan
I6 mii, dau xa cta khdi u théng xudng cham

TCNCYH 164 (3) - 2023

245



vién méi trén (Hinh 1). Chinh diéu nay gay kho
khan cho bénh nhan trong viéc thé, an uéng
va sinh hoat ciing nhw gay tw ti trong giao tiép.
Két qua giai phau bénh cho thdy tén thwong
la biéu mé phd c6 ving qué san nhe véi cac
té bao nhan kha déu, phia duwdi mé dém thay
sy tang sinh manh té chirc xo va collagen kém
xam nhap viém man tinh. Cac tuyén ba quéa san
v&i té bao nhan nhd déu, lanh tinh. Khéng phat
hién t& bao ac tinh. V&i dac diém Iam sang va
gidi phau bénh néu trén, bénh nhan dwoc xac
dinh 14 tinh trang dién hinh cGa bénh ly mii sw
ttr, phan doé el-Azhary & m&c nghiém trong va
thudc giai doan 4 theo Clark .

Bénh nhan dwoc thwe hién phiu thuat dwdi
gay mé ndi khi quan. Nhdm han ché sy chay
mau trong qua trinh thwc hién, vung dién cat
béc tach dwoc tiém dung dich NaCl 0,9% pha

Adrenalin 1/100.000. Tién hanh cét bé toan bd
khdi u theo ranh gidi gitka khéi u v&i da lanh,
sau t¢i sat mang sun. Sau cat tbn thwong dé lai
khuyét da toan bdé dau mii va vom canh mii 2
bén. Dao dién ciing duwoc st dung dé dbt cam
mau & cac dién cat mach mau dwéi da. Boc
tach réng da va té chirc dwdi da t vi tri tdn
thwong t&i sat gbc mii, st dung dwdi dang
vat truot ddy xudng duéi, khau véi mép da dbi
dién. Phan da phiu tai ché & hai dau duéng
khau dwoc cat theo dwong ranh gitka swon va
canh mdi. (Hinh 2).

Sau khi toan bd khéi u cat bd dwoc 3 thang,
hinh dang mi tr& vé binh thwdng, bénh nhan
khoéng con kho thé va khdng con ty ti khi giao

tiép, da xung quanh dwdng seo binh thudng,
khdi u khéng c6 dau hiéu tai phat (Hinh 3).

Hinh 2. Qua trinh phau thuat; A: u sau khi cat; B: ton khuyét sau cat u;
C: sau khi khau déng vét mé
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Hinh 3. Két qua sau mé 3 thang

IV. BAN LUAN

Nguyén nhan va co ché bénh sinh cGa mdi
sw ttr van chwa dworc biét rd. Cac nha khoa hoc
cho rang nhiém trung hay qua trinh viém do vi
khuan, ki sinh tring c6 thé 1a nguyén nhan cla
bénh ly nay. Demodex folliculorum mét loai ki
sinh trang ki sinh thwdng xuyén trén da dwoc
nhéc dén nhiéu trong cac bao c4o.6 Ngoai ra,
s du thira hormone steroid (androgen), thuc
phdm cay - néng, cang thang, cac san pham
chira chét kich thich caffein va rwou cé thé gop
phan vao bénh nay. Mii sw t&r chi yéu gap &
ngudi chau Au, it gap trén cac ching toc da
mau nhw ngudi chau A, chau Phi. Mét sb ca
bao cdo & cac quéc gia it gdp thweng rat it ca
trong thdi gian dai, chd yéu la duéi dang ca
lam sang. Tuy nhién, chd yéu la cac ca mic
dd nhe, rat hiém gép trwong hop ton thuong
c6 kich thudce lon. Tai Viét Nam chwa ghi nhan
cac bao céo chinh thirc vé mii sw t& trén cac
tap chiy hoc.

Nhirtng d&c diém Iam sang dién hinh cla
bénh ly nay la khéi u xuét hién & 2/3 duéi cla
mi, 1am bién dang mii. Khéi u cling c6 day
di cac dac diém hinh thai: (1) tinh mach mang
nhén (2) tang sinh mach (3) tang dé day da
mi (4) nét sAn dwoc bao phi béi Iép da méng
v&i 16 chan l6ng kich thudc I6n. Bén canh do,
tén thwong cling xay ra & nam gidi, phu hop
véi déc diém dich t& hoc trong cac nghién ctru

tre¢c day véi ti 1€ nam:nl trong khodng 12:1
dén 30:1, mac du ti 1é trieng ca dé gap nhiéu
trén nl voi ti & nam: n¥ 1a 1:3. V&i cac dac
diém néu trén, vé 1am sang ca bénh cla ching
toi rat dién hinh cha tinh trang mi sw t&r.7°

Két qua sinh thiét khéi u ctia bénh nhan cho
thdy ton thwong 1a biéu mé phu cé vung quéa
san nhe v&i cac té bao nhan kha déu, phia dudi
mo6 dém thdy sw tang sinh xo, collagen manh
kém xam nhap viém man tinh. Cac tuyén ba
qua san voi té bao nhan nhd déu, lanh tinh.
Khong phat hién t& bao ac tinh. Két qua nay
phu hop véi dac tinh md hoc clia mii sw tir.
V& giai phau bénh, Tope va cong sy da mo ta
hai dang miii sw t&." Dang phd bién hon dwoc
dac treng bdi cac tdn thwong mé hoc dac thu
cla bénh trirng ca ddé co thé quan sat thay sw
tang sinh cla tuyén ba nhon, elastin trong da,
céc soi collagen trong chat nén hén hop, nhiéu
u nang va té bao lympho-histocyte tham nhi&n
xung quanh cac mach mau gian rong. Dang th
2, it phd bién 1a "bién thé dang soi", c6 thé quan
sat thay sy thay ddi xo hda nghiém trong & da,
gidm hoac thiéu tuyén ba nhon va tuyén phu
khac cua da.

Hién nay, chwa cé sy théng nhét trong y van
vé cach thire diéu tri bénh mii sw t& néi chung
nhung cé thé dwa ra moét vai tiéu chi dé lua
chon nhu: han ché téi da sy chdy mau, loai bd
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chinh xac mé bénh ly t&i dé sdu mong mudn,
tranh tén thwong sun, cling nhw gidm thép
nhat ti 1& tai phat. Didu tri ndi khoa, laser va
phau thuat dwoc dé xuét dé diéu tri bénh ly nay.
Tuy nhién, ndi khoa va laser néndwgc chi dinh
trong nhitng giai doan dau, & mirc do nhe, voi
muc dich khdng ché sy phat trién cla tuyén ba
nhon. St dung cac dau mai da ciing la phuong
phap dwoc ap dung véi wu diém la dé thao tac,
cho phép tao hinh dang dau mi, chi phi thép,
nhwng cham lién thwong va kho kiém soat do
sau, dac biét khong kiém soat dwoc chay mau. ™
Vé&i cac bénh nhan tén thwong & cac giai doan
nang, anh hudng nghiém trong dén hinh thé va
chtrc nang, néu co sé didu tri cé kinh nghiém,
kiém soat tét vé ky thuat tao hinh thi phau thuat
van la phwong phap lwa chon téi wu. Dao md
théng thuwong két hop dbt dién & cac dién cat
mach mau va tiém dung dich epinephrin trudc
md giup kiém soat tbt tinh trang chady mau ma
van bao tén dwoc mé tuyén lanh, tranh duoc
tén thwong do béng nhiét, ddm bao hai mép
vét md c6 thé lanh thwong tét ngay thi diu. Vé
phau thuat cé hai cach chinh: cat bd mot phan
tdn thwong va cét bd toan bo. Cat bd mét phan
bang cach cét b tiép tuyén, bdo ton tuyén ba
nhon bén dwéi, cho phép lanh thuwong tha phat.
Uu diém cta phwong phap nay la tha tuc phau
thuat it phirc tap, vét md biéu mé héa hoan toan
véi két qua dwoc danh gia thAm my hon sau
hai dén ba tuan, tuy nhién, do khéng 14y hét tén
thwong nén cé ty 1& tai phat nhat dinh. Cat b
toan bo (xudng dén I6p mo lién két 1dng 1éo trén
nén sun) va tao hinh tén khuyét sau cét bang
vat hoac ghép da cho phép loai bo sw tang sinh
tiém an. Tac gia ciing Gng ho quan diém la lya
chon bién phap cét bé toan bo trong cac trudng
hop tén thwong ndng, khi phau thuat vién kiém
soat tét cac ky thuat tao hinh dé che phua tén
khuyét. Viéc lwa chon cét bd toan bd khéi va st
dung vat tai chd trong ca Iam sang cta chuing

tdi sé gilp giai quyét triét dé tén thwong. Dé
khang dinh chac chan diéu nay, can thoi gian
theo dai két qua xa, tuy nhién, hién tai sau 3
thang, khong thdy coé bat ky d4u hiéu tai phat
nao.

V. KET LUAN

Bénh ly mii sw t&r co triéu chirng lam sang
va gidi phau bénh dién hinh. Céc triéu chirng
lam sang c6 tinh chat goi y chan doan. Két qua
gidi phau bénh sé& giup chan doan xac dinh.
Trong trwdng hop tén thwong ndng, do tén
thwong xam 1an hét I6p trung bi nén viéc cat
bd hoan toan t&i I&¢p mang sun la can thiét. Tuy
theo tén khuyét dé lai I&n hay nhé dé lwa chon
phwong phap tao hinh thich hop.
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Summary
SURGICAL TREATMENT OF NASAL DEFORMITY
IN RHINOPHYMA: A CASE REPORT

Rhinophyma is characterized by nasal deformity due to progressive hypertrophy of the
sebaceous and subcutaneous tissues of the nose. This disease is common in Caucasians but
very rare in Asians. This article described the clinical features, operative process and the results
of a Viethamese male patient, 79 years old, with a rhinophyma at severe grade according to el-
Azhary and stage 4 according to Clark, who was effectively treated by surgery. With rhinophyma
disease, clinical symptoms are suggestive and pathology will help confirm the diagnosis. There
are several available methods for treatment of rhinophyma, each has its own pros and cons.
However, surgery to remove the lesion and cover the defect is the best choice for severe cases.

Keywords: Rhynophyma, nasal tumour, nasal defomity.
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