TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC

PHAU THUAT NOI SOI BIEU TRI VIEM XOANG TRAN
DO NAM ASPERGILLUS DPONG NHIEM
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS DA KHANG
BIEN CHU’NG AP XE DU'G'l COT MAC O MAT: BAO CAO CA BENH

Ha Minh Loi, Nguyén Thi Thanh Minh va Nguyén Van Luan™

Bénh vién Tai Mii Hong Trung wong

Chung t6i bédo cdo mét ca bénh rat hiém gép tai Viét Nam ciing nhw trén thé gidi duoc phéat hién va

diéu tri thanh céng tai Bénh vién Tai Mii Hong Trung Uong. Viém xoang tréan do nédm Aspergillus déng

nhiém S. epidermidis da khéng khéng sinh gdy bién ching ép xe dudi cét mac, & vi tri phdn cao géc

trén trong 6 mat, véi triéu chimg 1dm sang khéng dién hinh, gay khé khan trong chan doén va phéu thuét

dé loai b6 ndm trong xoang trén ciing nhw gidi phéng 6 ép xe duéi cét mac 6 mat. Nguoi bénh da duoc

phédu thuét tiép can hoan toan duéi ndi soi ma khéng cdn mé thém duong ngoai, dat duoc hiéu qua tét.

T khéa: Viém xoang tran do ndm, ndm miii xoang, Viém xoang do Aspergillus, Staphylococcus

epidermidis da khang thuéc, ap xe dwéi c6t mac mat.

. DAT VAN BE

Viém mii xoang do ndm 1a bénh ly kha
thuwdng gap & Viét Nam do co khi hau nhiét doi
gié mua néng am, thuan loi cho sy phat trién
ctia ndm. C6 nhiéu loai ndm gay bénh, nhung
thwong gap nhat tai Viet Nam |a Aspergillus.
Céc xoang thudng bi viem nhat 14 xoang ham,
sau do t¢i xoang bwdm. Tuy nhién, xoang tran
la xoang rat hiém khi bi nAm gay bénh, trén thé
gidi c6 rat it ca bénh dwoc bao céo trong y van
tiéng anh. Co ché dwoc cho rang, xoang tran
nam & vi tri phia trén, ngach xoang tran rong,
khé ¢ dong dich, gidm kha nang tich tu bao
tl ndm.! Dwéi day ching téi bao céo ca bénh
viém xoang tran do ndm Aspergillus kém déng
nhiém vi khuan S. epidermidis bién chirng ap
xe dwdi cbt mac 6 mét, dwoc phat hién va diéu
tri thanh céng tai Bénh vién Tai Mii Hong Trung
wong. Bay la ca bénh hiém gap, vi tri ap xe kho,

Téc gi4 lién hé: Nguyén Van Luén
Bénh vién Tai Mdi Hong Trung wong
Email: drluan.ent@gmail.com

Ngay nhén: 18/07/2026

Ngay duwoc chap nhén: 05/08/2026

duoc tiép can hoan toan duéi ndi soi ma khéng
can &p dung thém duwéng ngoai.

II. GIOI THIEU CA BENH

Bénh nhan ntr 50 tudi, khong cé tién st phat
hién cac bénh ly dai thao dwong, bénh man
tinh, bénh gay suy gidm mién dich, BMI 21,5
kg/m2. Cach vao vién 5 ngay bénh nhan xuét
hién dau dau vung tran trai, ting dan lién tuc,
kém theo sbt 38°C, khong chay mii, khéng ngat
mi, sau 1 ngay xuét hién swng né mi mat Trai
tang dan, chay nuwéc mét.

Tinh trang khi vao vién

BN tinh tdo, dau dau vung tran (VAS 6
diém), nhiét do6 36,5°C, cé hdi chirng nhiém
trung, khéng cé hdi chirng mang ndo va dau
hiéu than kinh khu tra.

Kham mét thay méat Trai 16i, mi mat va két
mac swng né, cwong tu, thi lwc méat Phai 20/30,
mat Trai 20/70, day mat dia thj héng, b rd. Van
nhan han ché 1&n trén va vao trong (Hinh 1)

NGi soi tai mii hong: san mii khe mii 2 bén
sach, khéng chay mu, khéng thay polyp (Hinh 2).
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TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Hinh 1. L6i mat Trai, swng né mi méat, két mach sung huyét, cwong tu, vi tri géc trén trong
két mac bi day phdng xudng dw&i (hwéng mili tén)

, Khe gii*a

Hinh 2. Ndi soi khe giira Trai sach, khong cé6 mu va polyp (boc 16 trong khi md)

Trén phim CT scan 64 — 128 day, thay day
niém mac xoang sang, m& toan bd xoang tran
bén Trai, trong ldng xoang cé td chirc tang ty
trong dang calci hoa, ngach tran bén Trai mo
toan bd. Loéi mét trai, vi tri trén trong & maét
bén trai géc 10h twong ng vé&i vi tri ngach
xoang tran Trai c6 & gidm ty trong, bt thudc
xung quanh sau tiém can quang, day co thang
trong vao phia trong, khéng quan séat thay diém
khuyét xwong va pha hly xwong. Day 1a hinh
anh cta 6 ap xe dwéi c6t mac bén mat Trai, vi
tri phan cao géc trén trong 6 mat (Hinh 3).

Trén phim MRI c6 tiém ddi quang thay tén
thwong vi tri 10h géc trén trong 6 méat Trai gidm
tin hiéu trén T1w, tang tin hiéu trén T2, khéng
bat thubc dbi quang tr, cau truc co thang trong
con nguyén ven, la hinh anh dién hinh cta 6 ap
xe dwéi cbt mac phan cao, goc trén trong 6 mat
(Hinh 4).

Xét nghiém co ban: WBC 13,58 G/I, NEU%

80,74%, Glucose mau 6,39 mmol/l. Khdng phat
hién cac bat thuwong khac (do thdi diém bénh
nhan vao vién, thiét bj xét nghiém cta bénh
vién khong lam dwoc CRPhs va HbA1c, day
ciing la han ché cuta ca bénh).

Phuwong phap can thiép: Bénh nhan dwoc
chi dinh phau thuat néi soi mii xoang mé xoang
ham - sang - tran va dan lvu ap xe dudi cbt
mac & mét bén Trai. Viéc st¢ dung phau thuat
ndi soi dau tién 1a phu hop nham giadi phéng
toan bd cac xoang. Trong trwong hop khoéng
thé giai quyét dwoc bang néi soi, thi dwérng md
mé& xoang tran méi dwoc dat ra.

Khi vao phau thuat, thy hdc mi 2 bén hoan
toan sach sé&, vach ngan day phan cao, lam hep
phau trudng, phai ldy bd mém moéc, mé rong
xoang ham, lay bé béng sang va xoang sang
trwde, boc 16 xwong gidy. Sau khi lay b té bao
dé miii va toan bd cac té bao trong ngach tran
(Draf lla), th&y ngéach tran bi bit 1ap toan bo bdi
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Caén quang trong xoang
tran bén Trai (mdi tén) va
6 &p xe dudi cbt mac 6
mét (hinh sao)

M¢ xoang tran bén Trai

td chirc niém mac viém, khong thay niém mac
hoai t, 1y bd toan bo td chirc niém mac viém
gUri gidi phau bénh, tiép can 16 théng xoang tran
thay: 16 théng xoang gidn réng tw nhién, trong
long xoang nhiéu té chirc ndu den bao phi l6p
nhay mau tréng, lay bd toan bo té6 chirc ndm qua
dudng ndi soi, 14y t& chirc ndm gli gidi phau
bénh ra ndm Aspergillus khong xam nhap, t6
chdre niém mac viém man tinh (Hinh 5).

Trong qua trinh bdc 16 xwong gidy vi tri
ngéach tran, két hop &n nhan cau, phat hién khe
rd ma vj tri xwong gidy ngay 16 d6 xoang tran,

Ngéch trén dan réng, bi téc
hoan toan, cén quang trong
phtrc hop 16 ngéach

Lat Sagittal mo xoang tran va
tdc ngach tran Trai

’iy’cﬁr«‘w;&f\. ‘-’j =

Hinh anh 6 é&p xe dudi cét

mac 6 mat Trai trén ctra s6
nhu mé

Hinh &nh 6 &p xe dudi cot
mac 6 mét Tréi trén cira s6
xuong

Hinh 3. CT scan miii xoang c6 can quang trén bénh nhan

dac diém vi tri nay xwong gidy rat clrng chéc,
lai rt g&n véi nén so, tiép can rat kho khan, cac
dung cu thdng nhu bay chia d6 rat kho tiép can,
cac mui khoan xwong vi tri nay rat kho thuc
hién (do géc thadng 90° va vach ngan day phan
cao lam hep héc md).

Ngudi bénh dwoc mé xwong gidy tor vi tri
thap, sau d6 bdc tach dan Ién phia trén téi vi tri
16 d6 xoang tran, di doc theo bao & mét 1&n phia
trén, 14y ra dwoc khodng 3 ml ma dac tréng, cay
mu khang sinh d6 két qua ra Staphylococcus
epidermidis da khang thuéc (Hinh 6).
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dwéi cbt mac 6 mét Trai

Xung T2 6 &p xe téng tin hiéu

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

¢

Xung T1 sau tiém déi quang
ttr hién ré é 4p xe dudi cot
mac 6 mat Tréi (gidm tin hiéu)
va tén thuong viém xung
quanh (bét thuéc déi quang

Xung T2 tang tin hiéu trong
xoang trén va ngéch tran, tén

thuong giam tin hiéu trong ngéach

tran (calci hoa)

BN dwoc dat mét manh nhé merocel 12h dé
nong héc md va cdm mau, sau d6 dwoc rat ra
s&m dé cham séc véi nwde mubi sinh 1y.

Bénh nhan dwoc dung khang sinh
Vancomycin 2 g/ngay |V, Levofloxacin
(Tavanic) 1 g/ngay IV va Methylprednisolon

Xung T2 6 &p xe téng tin hiéu

dwéi cdt mac 6 mét Trai

40 mg/ngay IV trong 3 ngay sau md, sau khi
cé khang sinh dd S.epidermidis da khang
(Bang 1), khang vé&i Levofloxacin thi chi dung
Vancomycin x 1 tudn, duy tri sau khi ra vién
v&i Linezonid (Forlen) 600 mg x 2 lan/ngay
trong 1 tuan tiép.
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Hinh 4. Hinh anh céng hwéng ttr trén bénh nhan
Niém mac xoang ham Tréi binh  Té chirc viém l4p tdc ngach tran  Ngéch tran duoc mé rong va
thuong t6 churc nhay tréng trong xoang

T6 chire ndm nédu den sau khi  Dong ma tir khe hé xuong gidy — Lwong ma chdy ra nhiéu khi &n
loai bé I6p nhdy tréng trong ngay canh 16 théng xoang tran nhan cau
xoang trén (mdi tén) va xwong
gidy (hinh sao)
Hinh 5. Hinh anh trong phau thuat

Hinh 6. Cach thirc mé& xwong gidy vi tri ngach tran va dwéng vao 6 abscess
dwéi cét mac trén trong 6 mat
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Bang 1. Khang sinh dé Staphylococcus epidermidis trén bénh nhan

o . Murc do L . Mdrc do L . Murc do
Loai khang sinh Loai khang sinh Loai khang sinh
nhay nhay nhay
Benzylpenicinin R Moxifloxacin R Azithromycin R
Amoxicilin R Clindamycin R Clarithromycin R
Ticarcilin/Clavunanic R Gentamicin I Erythromycin R
Oxacillin R Ciprofloxacin R Rifampicin S
Cefuroxime R Levofloxacin R Meropenem R
. Quinupristin/ Trimethoprim/
Cefoxitin R L S R
Dalfopristin Sulfamethoxazole
Cefixime R Linezonid S Nitrofurantoin S
Cefpodoxime R Vancomycin S
Imipenem R Tetracyclin R

Sau md 2 ngay, tinh trang dau dau vung tran gidm (VAS = 2), mat hét 16i, van nhan tr& vé binh
thudng, thi lwe dwoc cai thién nhw lGc trwde khi bi bénh mat phai 20/25 va mat trai 20/25 (Hinh 7).

Hinh 7. Van dong mat bénh nhan sau phau thuat 2 ngay

Sau md 7 ngay, bénh nhan hét dau dau
(VAS = 0), hbc md xoang con né nhe, 16 thong
xoang réng, van nhan thj lyc binh thuwong.

Sau mb 14 ngay va 2 thang kham lai, héc
mé da thdong thoang, hét vay, khong cé biéu
hién tai phat. Theo d&i sau mé 24 thang khéng

phat hién tinh trang tai phat.

IV. BAN LUAN

Viém mii xoang do ndm 14 bénh ly kha
thwong gap & Viét Nam va cac nwéc co khi
hau néng 4m, thuan loi cho sw phat trién cta
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TAP CHI NGHIEN CU'U Y HOC

ndm. Hién nay c6 khoang hon 400 loai nAm gay
bénh cho con ngudi. Nhiéu loai ndm la nguyén
nhan gay viém xoang, nhwng nguyén nhan hay
gdp nhét 1a Aspergillus, Bipolaris va Rhizopus.?
Viém mdii xoang do ndm dwoc phan thanh 2
nhém: nAm xam nhap va ndm khéng xam nhap.
Ca bénh thudéc nhém ndm Aspergillus khéng
xam nhap.
Vi tri xoang viém

Viém xoang do ndm khéng xam nhap la viém
xoang man tinh do s tich tu cac soi nam va
bao t& ndm, phat trién t&» ndm hoai sinh trong
cac xoang, thwéng & mot xoang, hay gap nhét
la xoang ham, sau dé t&i xoang budm, cuwc ky
hiém khi xuét hién & xoang tran, cé rat it nghién
ctru trong y van tiéng anh, chd yéu 1a bao cao
ca bénh.?
Biéu hién lam sang

Triéu chirng l1am sang

Viém xoang tran do ndm trong cac bao céo
ca bénh cho thay cé thé xuét hién & moi Ira
tudi khac nhau, k& ca nhirtng ngwoi khéng co
bénh ly gay suy gidm mién dich nhw dai thao
duwdng, lao, ung thw mau, HIV/AIDS...* Bénh
c6 thé di sau viem mii xoang di trng, hoac sau

chan thuwong, can thiép phau thuat gay thay ddi
céu truc trong xoang nhw phau thuat than kinh,
phau thuat xoang nhiéu dot. Tuy nhién, khi xuét
hién trén bénh nhan cé yéu té suy gidm mién
dich, thi c6 thé tién trién thanh ndm xam nhap
nhw ca bénh cla Viola va Kammoun.®

Trong nhitng ca bénh dwoc bao céo thay
chd yéu ndm xuét hién bén Trai, v&i cac triéu
chirng tirng dot nghéo nan nhw dau tirc vung
xoang tran, va lién quan téi & mat, dién bién
kéo dai nhiéu ndm, nhwng c6 thé khong biéu
hién triéu chirng gibng nhw ca bénh cla ching
t6i, triéu chirng dién bién rt cap tinh trong vong
6 ngay (Bang 2).

Dac biét trén bénh nhan cla ching toi triéu
chiyng mii xoang r4t m& nhat, ngoai triéu
chirng dau tlrc viing xoang tran va 6 mét cuing
bén, bénh nhan khéng co6 biéu hién cac triéu
ching mii xoang nhw chay mii, ngat tdc mdii,
khéng c6 mu san mii khe mi va polyp mai. Tt
day co thé thay nhirng tén thwong mat khéng
ly gidi dwgc nguyén nhan, khéng dap wng véi
diéu tri thuéc nén dwoc ghi nhan va hoi chan
cac chuyén khoa lién quan.

Bang 2. Téng quan dic diém lam sang cac ca bénh viém xoang tran do nAm

Triéu

N Bén té Theoi gi Vi tri t6
Nghién cu Tudi Giei  Bénh di kém enton  hing o1gian Vi Trifon
thwong i khéi phat thwong
chinh
Hen phé quan
Viém xoang di trng Tong Xoang
E:guﬁtr;]:ét nGi soi Dau dau Sﬁ:ét;ong :\r/lzr: :rr::
Viola, GM5 36  N@ N o Trai  nhiéu dot 3 L
mdi xoang 5 lan L& mét nam Thuy tran
Khong c6 bénh (2004 - trai
gay gidm mién 2007)

dich
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TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Triéu

: Bén to Thoi gian Vi tri to
Nghiénciru Tudi Giéi  Bénh di kém enton  hieng &igian Vi tri tn
thvong ) khéi phat  thwong
chinh
Tién st bénh va L
ia dinh khon Mat trai
; k Xoang

dwoc lwu tri R .
15 Nam u; wu’ lf Trai Loi mat nhe 4 thang tran trai
Khéng c6 bénh

ay giam mién HO néo
g. 9 trwdce trai
dich
Geren, B.N 7 Hgn phé quan nhe; TAt ca cac
Viém mii xoang .
. Ao xoang bén
man tinh polyp bay tuc Trai
Gi; Phau thuat noi _ 4t Trai
22 Nam mL_" . authua ’nol Trai ma r;a| 2 nam Abscess
soi miii xoang cach Ngat tac L.z
N . dudi cot
5 nam mi mac ohan
Khong c6 bénh gay ok
s x cao 6 mat
giam mién dich
Xoang
tran
Khong c6 bénh Dau nhtrc xoar,1
Corell, P 8 42  Nam gay gidm mién Trai mat 2 nam ) 9 .
: PO bwdm va
dich Loi mat
xoang
ham Trai
Khéng c6 bénh
gay giam mién
dich; Phau thuat _ Swng vun Xoan
Nomura K.2 65 Nam : A . UN' N Trai u gvung i g“
phinh mach nao dé tran tran trai
lai khe h& xoang
tran Trai
X
Pai thao duong oang
Kammoun m&i phat hién Sung mat tran
’ 57 Nam _ . T Trai o 5 ngay Abscess
Sé Viém xoang cach 3 Trai N
thang phan cao
6 mat Trai
Xoang
tran Trai
Khéng c6 bénh Swng dau Abscess
Ca bénh 50 Ni&*  gay suy gidm mién Trai tran 6 ngay duei cot
dich Loi mat mac phan
cao 6 mat
Trai
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Chan doan hinh anh

Cét 16p vi tinh c6 tiém thubc can quang la
chan doan hinh anh quan trong dé phat hién
cac nguyén nhan ton thwong mat do viém mii
xoang, dac biét trong trwdng hop triéu chirng
bénh nhén khéng dién hinh.

DPac diém ndm xoang tran cho thay thuwong
xuét hién & mot bén, tang ty trong dang calci
hoa, va tac toan bd ngach tran la dau hiéu
quan trong, can nguyén gay bit tdc xoang
tran va gay bién chirng vao & mét, ndi so. Pa
phan céc trwong hop cé thé thdy dwoc vang
khuyét xwong, lién tuc véi 6 abscess 6 mét,
nhwng cling c6 thé c6 ca bénh khuyét xuwong

kin dao, kho phat hién trén CT scan (Hinh 7,
Bang 3).

O abcess dudi cét mac do xoang tran
thworng xuét hién & goc trén trong ngang mirc
ngach tran géc 10 h— 12 h nhw trong ca bénh va
bao cao ciia Geren, Kammoun.57

Bénh co thé lan vao ndi so tir xoang tran,
hoac lan qua xoang buwdm vao xoang hang,
phinh mach, hoac nhdi mau trong so. Nguoc
lai v&i CT scan, MRI gitip danh gia xam lan vao
ndi so va trong & mét. Nhirng tén thwong viém
nhiém lan todn mé mém 6 mat, ndi so sé hién
hinh ré trén cac xung T1w tiém déi quang va
T2w (Hinh 8 - 10).2

Bang 3. Dac diém chan doan hinh anh cda viém xoang tran do nam

Can Tén "
- 2 biém
Nghién :. Xoangton quang thwong < ez .z
i Tuoi khuyet Dac diem ton thwong
cru thwong trong co quan
o xwong
xoang lan can
M¢& toan bd xoang tran bén
Thay Trai, day xwong ban sau
Viola, G.M Xoang tran xoang tran, diém khuyét
36 N9 Khong trancung  Co gfra Vet
5 2 bén xwong ban sau, khéi thuy
tran cung bén, day léch
dwdng gitra.
M& toan bd xoang tran 2
. bén, téc phirc hop 16 ngach
Da xoang 2 i O mat i . i .
15 . Co . o Co bén Trai, 0 khuyét xwong
bén bén Trai . T
giay, ap xe dwéi cot mac
Geren, goc trong 6 mat trai.
B.NY Mo toan bd xoang tran 2
. bén, téc phirc hop 16 ngach
Pa xoang 2 ) O mét I p: ;p g
22 . Co . . bén Trai, 0 khuyét xwong
bén bén Trai 2 N i X
giay phan cao goc 10h, ap
xe dwdi cbt mac 6 mat Trai
M& toan bd xoang ham,
Corell, Da xoang N . . i i
42 . .. Khéng Khéng Khdéng xoang trén, xoang bwé'm 1
PD? bén Trai . R )
bén, khdng khuyét xwong
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Can Tén L
N 2 Piem
Nghién :. Xoangton quang thwong p L2z
i Tuoi khuyet Dac diem ton thwong
clru thwong trong co quan
A xwong
xoang lan can
M& toan bd xoang tran bén
Trai tang ty trong can quang
Nomura Xoang tran trong xoang, tac ngach tran,
65 g C6  Khéng co - ongxoang tacngacht
K3 1 bén ton thwong ban trwdc va
sau xoang tran cta phau
thuat cd.
M¢& toan bd xoang tran
bén Trai, tang ty trong can
Kammoun, 57 Xoang tran co O mét cp  duang trong xoang, c6 diém
Ss 1 bén cung bén khuyét xwong goc 12h, gay
abscess duwéi cbt mac phan
cao 6 mét.
M¢& gan toan bo xoang tran
bén Trai, tang ty trong can
i . quang trong xoang, khéng ro
. Xoang tran ) O méat . " h L
Ca bénh 50 R Co R . Khéng  diém khuyét xwong, 6 ap xe
1 bén cung bén

dwai cbt mac goc trén trong
(g6c 10h) phan cao 6 mat
trai

Hinh 8. CT scan va MRI bénh nhan ndm xoang tran do Scopulariopsis bién chirng
6 mat Trai dworc Kammoun béo cao®
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Hinh 9. CT scan bénh nhan ndm xoang tran trai trén bénh nhan sau mé phau thuat than kinh
trong bao cao ctiia Nomura?®

Hinh 11. Viém xoang tran bén Trai bién chirng ap xe dwéi c6t mac phan trong 6 mat
do nam trong bao céo 2 ca bénh ctia Geren’

Ddc diém nguyén nhan gay bénh va chan ching ndm gay ra tinh trang viém xoang tran
dodn hinh anh rat da dang, khong phai mét loai nhat dinh, kém
Trong cac bao cdo ca bénh cho thay, cac theo do |a sy déng nhiém vi khuan Gram dwong,
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dién hinh 1a cac loai tu cau. Ca bénh la sy ddng nhiém gitra nAm Aspergillus va S. epidermidis da

khang, dan t&i bién chirng 6 méat (Bang 4).

Bang 4. Piac diém nguyén nhan gay bénh

o 2 . A s ba A Can quang
Nghién ctbu  Tudi Nguyén nhan gay bénh bai thé
trong xoang
Viola, G.M?® 36 Bipolaris australiensis - Khbéng
15 Khdéng xac dinh loai - Co
Geren, B.N’ -
22 Khdéng xac dinh loai Nhw dat sét Co
Corell, P.D® 42 Penicillium spp - Khéng
Actinomyces Dang phomat mau
Nomura K.3 65 . X Y N gp Co
Vi khuan Gram (+) nau
Kammoun, L .
6 57 Scopulariopsis - Co
Nam Aspergillus . .
. . R T6 chire ndu den phu .
Ca bénh 50 Vi khuan Staphylococcus nhav trén Co
epidermidis da khang y g
Ph&u thuat thwc hién phau thuat Draf lla |4y bé toan bod cac

Tiép can xoang tran hién nay van con nhiéu
khé khan. Phau thuat dwdng ndi soi qua mi cd
wu diém dam bao thdm my, két hop mé rong
ngach tran, nhung lai c6 nhwoc diém phau
trwong hep, khé tiép can va lay té chirc ndm
nhw dwdng ngoai, dac biét trong trwdng hop
nadm xam nhap. V&i phau thuat Draf lla, 1Ib va
Draf Ill d&@ m& réng dwoc dwong vao va tiép
can xoang tran 2 bén mét cach an toan. Phu
thuat ndi soi van la lwa chon dau tién khi loai bd
tdn thwong xoang tran, cé thé két hop dwong
ngoai khi can, d&c biét trong trwdng hop ndm
xam nhap. Trong ca bénh ching t6i tdn thwong
nadm khéng xam nhap, chd yéu & phan 16 dé
xoang tran ra ngach tran, cé thé tiép can khi

t& bao ngach tran (gdm mém moc, Agger Nasi,
va té bao béng tran) co thé tiép can dwoc vi tri
b ap xe goc 10 h béng viec mé xwong gidy t
vi tri thap, di doc theo bao 6 mét I&n phia trén
dé tiép can va dan lwu & mu bang dung cu éng
hat cong 90 d6, que tham do dau tu va curet 90°
dwéi huwéng dan optic ndi soi 70°. Viéc két hop
nay cho thay hiéu qua cao khi dan lvu dwoc ma
an toan va hiéu qua, tién trién bénh nhan rat
tbt sau 2 ngay phau thuat. Tuy nhién, ciing c6
ca bénh véi & ap xe & goc 12 h, viéc can thiép
theo cach nay rat khé khadn mac du da phau
thuat Draf Il m& toan bd xoang tran, van can
m¢& duwdng ngoai nhw ca bénh ciia Nomura va
Kammoun (Bang 5).3°
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Bang 5. Pic diém chan doan hinh anh va phwong phap phau thuat

Tén
R Xoang thwong
Nghién x; 2 ik oA x .
ctvu Tuoi ton co Pac diem ton thwong Phau thuat
thwong quan
lan can
M& toan bd xoang tran bén
Thuy Trai, day xwong ban sau
Viola, G.M 36 Xoang tran xoang tran, diém khuyét M& duéng ngoai va
5 tran 2 bén cung xwong ban sau, khéi thuy xwong so
bén tran cung bén, day léch
dwong gilra.
M& toan bd xoang tran 2 Noi soi mii xoang mé
A . bén, téc phirc hop 16 ngach  xoang sang, xoan
Da xoang O mat . . px ;p 9 . gh g“ g
15 R R .. bén Trai, 0 khuyét xwong ham bén Trai
2 bén bénTrai , & X . .
giay, ap xe duwdi cot mac M¢& duwdng ngoai
Geren, géc trong 6 méat trai khoan mé xoang tran
B.NY Mo toan bd xoang tran 2 Néi soi mé& xoang
. bén, téc phirc hop 16 ngach  ham, xoang sang 2
gp Daxoang Omat . e khuyétxuong  bén
2bén  benTrai o, | ov O MUY g o
giay phan cao géc 10h, ap  Phau thuat dwdng
xe dwéi cbt mac 6 mat Trai  ngoai mé xoang tran
N6i soi mii xoang mé&
xoang 1 bén
Chinh hinh véach
M& toan bd xoang ham, ngan, cuén dudi
Corell, Da xoang R i . X
42 . L. Khéng  xoang tran, xoang bwém 1 Xoang ham
PD? bén Trai . R M . s
bén, khéng khuyét xwong Xoang sang truéc va
sau
Xoang tran
A a L NOi soi miii xoang m&
M¢& toan bd xoang tran bén
Trai tang ty trong can quang xoang
. i i Sang trwéce Trai
Xoang . trong xoang, tac ngach tran, ) .
Nomura K2 65 i . Khong N . o Xoang tran 2 bén
tran 1 bén ton thwong ban trwdc va (Draf ll)
sau xoang tran ctia phau L B
L M& dwdng ngoai
thuat ca. R .
cung may Trai
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Ton
i Xoang thwong
Nghién N PP x 5
ctu Tuoi ton co Pac diem ton thwong Phau thuat
thwong quan
lan can
M& toan bd xoang tran
& mét bén Trai, tang ty trong Cél:l )
Kammoun, 57 Xoang ciing quang trong xoang, c6 diém Phau thuat dwong
Se tran 1 bén bén khuyét xwong gf’)c 12h, géy ngoai
abscess duwéi cot mac phan
cao 6 mét
Mo gan toan bd xoang tran
bén Trai, tang ty trong cén Noi soi miii xoang mé
Xoang O mét quanxg trong xoang, kh(“):]g xoang bén Trai
Ca bénh 50 tran 1 ban cung rd diém krjuyét xwong, 0 ap  Xoang ham
bén xe dwdi cot mac goc trén Xoang sang

trong (géc 10h) phan cao &

Xoang tran (Draf lla)

mat trai

Diéu tri sau mé

Ca bénh nay ciing kha giéng véi ca bénh
cta Kammoun, tuy nhién khéng c6 bénh ly gay
suy giam mién dich va tén thwong niém mac
xoang hoai t&r. Do vay, bénh nhan duoc phiu
thuat loai bé nAm nhw phdu thuat nAm xoang
khéng xam nhap théng thuong, va didu tri
khang sinh theo khang sinh dé cho thdy bénh
nhan cai thién nhanh, va khéng c6 biéu hién tai
phat.

Trong hau hét cac trwérng hop ndm miii xoang
gay bién chirng trén bénh nhan c6 bénh gay suy
gidm mién dich (dai thao duwéng, ung thw, bénh
mau, HIV...) hodc trong phau thuat phat hién tén
thwong niém mac hoai tt thi viéc chi dinh diéu tri

Amphotericin B liéu cao la can thiét.510 Trén nén
nhiém ndm mii xoang, c4c loai vi khuan sé phat
trién, va lam tang nadng tinh trang nhiém khuén
trong xoang va gay bién chirng mac du nam
khéng xam nhap.

Mat khac viéc st dung corticosteroid
dwong udng nén dugc chi dinh sau phau
thuat, giup giam tinh trang viém va ty Ié tai
phat sau md."12'3 Theo nghién cru ctia Rains
va Mineck hdi ctu st dung itraconazol liéu
cao, két hop v&i corticosteroid liéu thap ngan
ngay, corticosteroid tai chdé va phau thuat noi
soi mli xoang 1a phac d4 hiéu qua an toan
trong diéu tri nAm mii xoang di r‘ng khéng
xam nhap."

Bang 6. Diéu tri sau mé viém xoang tran do nam

Nghiénctru  Tudi

Nguyén nhan gay bénh

Thubc sau mé

N4&m Bipolaris

Viola, G.M® 36 o
australiensis

Thudc chéng nAm Amphotericin B,
Vancomycin, Ceftriaxone, metronidazole
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Nghién ctru  Tubi

Nguyén nhan gay bénh

Thudc sau mé

15 NA&m - khéng xéac dinh loai

Geren, B.N’

22 N&m - khdng xac dinh loai

Corticosteroid ubng 10 ngay
Khéng cé di¥ liéu thudc chéng ndm va
khang sinh

Corell, P.D® 42 N&m Penicillium spp

Corticsteroid IV
Khong thay dir liéu khang sinh va thubc
chéng ndm

N&m Actinomyces

Nomura K2 65 . N
Vi khuan Gram (+)

Khéng di liéu vé thudc diéu tri

Kammoun,
SS

57 Scopulariopsis xam nhap

Thubc chéng ndm Variconazole

N&m Aspergillus
Ca bénh 50
epidermidis da khang

Vi khuén Staphylococcus

Vancomycin
Levofloxacin
Corticosteroid

Khéng dung chéng ndm

V. KET LUAN

Viém xoang tran do ndm bién chirng ap xe
dwai cbt mac 6 mét 1a bénh ly rat hiém gép, do
nhiéu ching ndm khac nhau kém déng nhiém
vi khudn gay ra, c6 thé tién trién thanh ndm
xam nhap, bién chirng nodi so va 6 mat. Triéu
ching 1am sang khong dién hinh, can sy hd
tro ctia CT scan va’hodc MRI dé danh gia tén
thwong. Phau thuat Draf lla, 1lb va Il hién nay
thwong duwoc str dung dé tiép can va loai bé td
chtrc ndm ciing nhw x& tri bién chirng & mét.
Mat khac, bién chirng 6 mét do viém xoang tran
thwdng & vi tri cao, vi tri xwong gidy clrng chic,
cac dung cu khé tiép can. Viéc mé xwong gidy
ttr vi tri thap sau d6 di theo doc bao & mat co thé
gidi quyét dwoc bién chirng ap xe dudi cét mac
& vi tri géc trén trong. Tuy nhién, nhirng tredng
hop 4p xe trong 6 mét, hodc ndm xoang tran
xam nhap 6 mat thi can két hop thém duong
ngoai hé tro.

VI. KHUYEN NGHI
DPdi v6i nhirtng triéu chiing tdn thwong
mat khéng ré nguyén nhan luén can danh gia

nguyén nhan tir mii xoang.
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Summary

ENDOSCOPIC SURGICAL MANAGEMENT OF FRONTAL
ASPERGILLUS SINUSITIS WITH MULTIDRUG-RESISTANT
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS COINFECTION COMPLICATED
BY AN ORBITAL SUBPERIOSTEAL ABSCESS: A CASE REPORT

We report a rare case that was successfully diagnosed and managed at the National
Otolaryngology Hospital of Vietham. The patient presented with Frontal Aspergillus sinusitis
complicated by coinfection with multidrug-resistant Staphylococcus epidermidis, resulting
in a superior superomedial orbital subperiosteal abscess. The atypical clinical presentation
posed significant diagnostic challenges, while the high superomedial location of the abscess
made endoscopic surgical management technically demanding, requiring complete removal
of the fungal lesion from the frontal sinus together with adequate drainage of the orbital
subperiosteal abscess. The patient was successfully treated using a purely endoscopic approach,
without requiring an external surgical approach, resulting in a favorable clinical outcome.

Keywords: Frontal fungal sinusitis, fungal rhinosinusitis, Aspergillus sinusitis, multidrug-
resistant Staphylococcus epidermidis, orbital subperiosteal abscess.

TCNCYH 205 (08) - 2026 719



