NGHIEN CUU NGUYEN NHAN VA KET QUA GAY DiNH MI‘\NGVPHIA],I
QUA NOI SOI MANG PHOI 0 BENH NHAN TRAN DICH MANG PHOI AC TiNH

TOM TAT

Qua ndi soi mang phéi 51 bénh nhéan tran dich
mang phéi (TDMP) &c tinh chung téi thu dugc két qua
sau:

- Hinh énh néi soi mang phéi gap chd yéu la hinh
dnh day san mang phdéi: 26/30(86,7%); hinh vét nén
15/30(50%), u sui11/30(33,3%). Chén doan nguyén
nhan TDMP &c tinh qua ndi soi mang phdi dat 90%,
trong dé ung thu phé quéan di can mang phéi: 81,5%,
u trung biéu mé mang phéi éc tinh 3,7%. Bom bét talc
gay dinh, mang phéi dinh hoan toan 93,4%, hét dich
trong1 tuén dau(100%).

Tirkhoa: tran dich mang phéi, bét talc gay dinh.

SUMMARY

Thoracoscopy in patients with malignant pleural
effusion, we had initial results follow up: Study on the
causeds and results of talc pleurodesis by
thoracoscopy in patient with malignant pleural
effusion We showed initial results: 93.4% of patient
had good results, 6.6% of patient had monderat and
bad results. There was low complications: fever 20%,
subcultaneous pneumothorax 16.7%

- There are lesions on parietal pleura and visceral
pleura, the most common images are thickning pleura
(parietal pleura: 86.7%, visceral pleura: 70.0%), and
others are tumours, wax traces. Lung cancer is the
main cause of malignant pleural effuson.

Keywords: Thoracoscopy, talc powder, Malignant
Pleural effusion.

DAT VAN BE

Tran dich mang ph&i(TDMP) do nhiéu nguyén
nhan gay nén, trong d6 nguyén nhan ac tinh chiém ty
l&é khong nhd. D& chdn doan nguyén nhan cta TDMP
ac tinh dang con rat kho khan. Dén nay sinh thiét
mang phdi mu dat dudc hiéu qua chdn doan tir 39-
75% [, 3, 5]. Noi soi mang phdi trong TDMP &c tinh
dat hiéu qua chén doan t6i 85-95% [ 2,4 ]. Diéu tri
TDMP &c tinh b&ng choc ho3c dan luu mang phdi
hiéu qud han ché, dich tén tai kéo dai. Gay dinh
mang phdi bang bét Talc, Tétracycline, Doxycycline,
Bleomyxin d& dugc ap dung ti lau trong diéu tri
TDMP &c tinh[ 6]. Ty 1& thanh céng khi gay dinh bang
bot Talc dat tor 72 — 100% va ty 1€ tai phat 1a khoang
2%.. Chang téi tién hanh nghién clu dé tai véi muc
tiéu:

Nhan xét hinh &nh ndi soi mang phdi, nguyén
nhan tran dich ac tinh va két qua gay dinh mang phéi
diéu tri TDMP &c tinh qua ndi soi mang phéi

DOl TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

1. P&i tugng nhién ciru.

NGUYEN HUY LUC, MAI XUAN KHAN

G6m 51 bénh nhan TDMPAT diéu tri tai khoa lao
va bénh phdi Bénh vién 103 tir 9/2007 — 12/2008 gém
2 nhém:

+ Nhém bénh nhan dudc soi mang phdi va gay
dinh b&ng bot Talc(Nhém 1): Gém 30 BN bi TDMPAT
dudc ndi soi mang phéi va gay dinh bang bét Talc,
tudi thap nhat 27, cao nhat 77 tudi, tudi trung binh 60
+5,8.

+ Tiéu chudn chon bénh nhan: TDMP |am sang
nghi ngd ac tinh, xét nghiém dich c6 t& bao ac tinh
hodc STMP mu duong tinh véi ung thu.

+ Nhém bénh nhan khéng soi mang phdi, khéng
gay dinh bang bét Talc (Nhém I1): 21 BN chi hat dich
mang phdi don thuan, khéng soi mang phdi, khéng
gay dinh bét Talc. Nhiing bénh nhan nay do khéng tu
nguyén soi hodc do nhimng chéng chi dinh cla soi
mang phdi.

* Tiéu chudn chan doan TDMP &c tinh dua vao
sinh thiét mang phdi mu lam xét nghiém mé bénh
duang tinh véi ung thu;,

2. Noi dung va phuong phap nghién ctru.

- M6 t&, cat ngang, tién ciu.- Cac bénh nhan duoc
kham 1am sang, lam céac xét nghiém theo yéu cau soi
mang phéi, choc dich mang phéi xét nghiém t& bao,
sinh thiét mang phdi bang kim Castelain chin doan
mo bénh hoc.

- Soi mang phéi dudc tién hanh tai phong phau
thuat ndi soi bénh vién 103.

* Panh gia két qua: Hinh anh tén thuong: cac u sui
& mang phdi, cac vét nén...

- Nguyén nhan TDMP: Noi soi sinh thi€t mang
phdi lam xét nghiém mé bénh

* Panh gia két qua gay dinh mang phéi theo tiéu
chuan clia Sha S. A (2004)[ 8]

+ Thdi gian hét dich rat xéng tinh theo ngay.

+ DPanh gia cac tai bién bién chiing sau ky thuét:
Sét, dau tai chd, tran khi dusi da.

+ XU tri s6 ligu theo thuét toan thong ké y hoc.

KET QUA NGHIEN cUuU

1. K&t qua tudi,gii va hinh anh ndi soi mang

phéi.
Bang 1: Tudi va gidi mic bénh
Tuéi Nam(n = 42) Nt (n=9) Téng (n =51)
n % n % n %

20-30 1 2,38 1 11,11 2 3,92
31-40 3 7,14 0 0 3 5,88
41-50 9 21,42 2 22,22 11 21,57
51-60 13 30,94 3 33,33 16 31,37
61-75 16 38,08 3 33,33 19 37,26

Téng 42 | 100,00 | 9 100,00 | 51 100.00
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Nhan xét: Nhém tudi tir 41 trd 1&én chiém ty & cao
nh&t(46/51 = 90,16%). T§ 1& nam/ nit: 42/9 = 4.6/1.

Bang.2: Hinh anh bénh ly mang phdi thanh qua
ndi soi

STT Hinh &nh ndi soi n %
1 Day san mang phdi 26 86,7
2 Cb cac mang sui 15 53,3
3 Hinh tring vét nén 15 50,0
4 Co usui 10 33,3
5 U nim va 1 33
6 Xung huyét 4 13,3

Nhan xét: Hinh anh néi soi mang phdi g&p nhiéu
nhat 14 day san mang phdi, gap 86,7%, tiép dén la
cac mang sui (53,3%), u si cling gap 33,3%.

Bang 3: Hinh anh bénh ly mang phdi tang qua noi

soi mang phdi

STT Hinh &nh ndi soi n %
1 Day san mang phéi 21 70,0
2 Méang sui 12 43,3
3 Mang Fibrin 12 40
4 Usui 11 40
5 U tron nhan 13 36,7
6 Xung huyét 10 33,3

Nhan xét: Hinh anh day mang phéi gap nhiéu nhéat
(70%), Méng sui va mang Fibrin gap 40%, u sui, xung
huyét gap 36,7% va 33,3%.

2. Két qua nguyén nhan TDMP.

Hiéu qua chan doan nguyén nhan chung cla noi
soi mang phéi sinh thiét: Duong tinh: 27/30 (90,0% ;
Am tinh: 3/30 (10%).

Bang 4: K&t qua chdn doan cac nguyén nhan
TDMP

STT Nguén géc ung thu gay TDMP N=27 %
1 Ung thu phé quan 22 81,5
2 Ulympho Non- Hogdkin 1 3.7
3 U trung biéu mé mang phéi 4c tinh 1 37
4 Ung thu khéng phan loai dugc 3 111
5 Téng 27 100,0

Nhan xét: Nguyén nhan ung thu gép hang dau
gy TDMP la ung thu phé quan(22/30 = 81,5%),
khéng phén loai dugc gap 3/30(11,1%), U lympho
Non- Hogdkin, U trung biéu mé méi laci gap 1 BN
(3,7%).

3. Két qua gay dinh mang pho|

Bang 5: K&t qua gay dinh mang phdi bang bot
Talc.

T Nnom1(n=30) | Nhom Il (n=21)
Muc dokhol  —sm=19——sL T Ti% P
Tot 28 | 934 | 2 | 95 | <005
Trung binh 1 33 4 19,0 <0,05
kém 1 33 | 15 | 714 | <005
Cong 30 | 1000 | 21 | 1000 | <0,05

Nhan xét: ty 1& dat két qua gay dinh t6t & nhém | |a
93,4% so vGi 9,5% & nhom I; ty 1& dat khét qué kém
& nhém | ¢chi 3,3% so véi 71,4% & nhoém 1. Khac biét
c6 y nghia véi p< 0,01.

Bang. 6.: So sanh thdi gian hét dich mang phéi
gitra hai nhém bénh nhan

Thei gian hétdich | Nhom I(n=30) | Nhom li(n= 21)
mang phéi SL | TL% | SL | Tt% | P
2 ngay 15 [ 500 | 0 0
3 ngay 4 [ 134 0 0
4ngay 8 | 267 2 | 952 | <005
5 ngay 2 [ 66 | 4 | 190 | <0,05
>bngay-<7ndy | 1 | 33 | 8 | 38,08 | <0,05
7 ngay 0 0 7 | 33
Ngay hét dich ‘
gtrtilng binh 3.5 ngay 52

Nhan xét. Thoi gian hét dich 6 nhém | trong vong
2 ngay 1a15/30BN(50%), trong khi & nhém 1l khéng ¢
BN nao. & nhém | trén 5 ngay chi ¢6 1BN, trong khi &
nhom Il 1&én t6i 15BN. Khac nhau c6 y nghia théng ké
Vi p< 0,05.

Bang 7: Céc tai bién trong khi soi & nhém ndi soi
gay dinh.

Cac tai hién S6luong | Tyle%
Tran khi dudi da 4/30 13,3
Chay mau nhe trong khoang mang phéi 5130 16,7

Nhan xét: c6 4/30 BN tran khi du6i da trong khi
dang ti€n hanh soi do BN ho nhleu 5 BN chay mau it
trong khoang mang phdi va cdm méau dé dang bang
dét di.

BAN LUAN

1. Pac diém nhém nghién ctru va két qua chan
doan ndi soi.

* Tudi va gi6i:
chung t6i gap nam

42/ 51 BN chlem 82,32%; nit giGi chiém 9/51 BN
(17,68%). Lu'a tudi gap nhiéu nhat 1a tir 51 trd 1&n, tiép
theo 1a IGa tudi trén 40. N&u tinh tir 1Ga tudi 41 trd 1én
thi gap t6i 90,16%. Theo Nguyen Huy Dung tusi méc
bénh nhan TDMP do ung thu ph0| gap 4 tudi tr 60 trd
|&n & nhiéu nhat (67 3%)[ 1 ]. K&t quéa cla ching toi
cling tuong tu tac gia.

*Hinh anh ndi soi mang ph0| Trong 30 bénh nhan
TDMPAT d‘u’dc soi mang phdi, ching toi da gap cac
hinh anh ton thuong bénh Iy nhu: Day san la thanh
mang phdi la 86,7%, day san la tang la 70%. Hinh
anh nay phu hgp véi nhan xet cla cac tac gia cho
rang trong tran dich mang ph0| ac tinh thi hinh anh
day san mang phdi la g&p nhiéu nhat[ 2, 4].

Chung t6i gap mot truong hop u trung biéu mo
mang phéi 4c tinh c6 hinh anh tén thuong ndi soi 1a u,
cuc véi cac d‘u’dng kinh khac nhau t 5 — 30mm, kém
theo co _day san mang, ph0| Theo Boutin.C 1998 u
trung biéu mé mang phdi 4c tinh ¢6 hinh anh nai soi la
u cuc chlem t6i 90%.[ 5]. Chung t6i cling gap cac hinh
anh mang sui, u sui t0| 40 — 43%; Nguyén Huy Diing
(1997) soi mang ph0| 4 cac bénh nhan TDMPAT cung
gap céc hinh anh u sui mang sui, cac mang trang nga,
day san mang ph0| Ia nhiéu nhat. [1].

* V& két qua chan doan nguyén nhan TDMPAT
ching t6i xac dinh dugc 27/30 trudng hgp la ung
thu(90%), cé 3 trudng hqp khéng xac dinh dugc
chiém 10%. Trong 27 BN nay ching t6i da xac dinh
du’dc nguyén nhan gay TDMPAT do ung thu phe
quan 1a 22/27BN (81,5%), c6 1/27BN Ia u trung biéu

Trong 51 bénh nhan TDMPAT
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md mang phéi cac tinh(3,7%), ¢6 1/27BN 1a u lympho
non hogdkin(3,7%); va cé 3/27 BN khong phan loai
dudc typ mo bénh. Theo mét s6 tac gid khéi u ac tinh
d bat ky co quan nao ciing c6 thé di cun dén mang
phdi va gay nén TDMP tuy nhién ung thu phé quan 1a
gap nhiéu nhét, va it gap nhat 1a u trung biéu mo
mang phdi 4c tinh[2,8 ]. ,

2. Két qua gay dinh mang phdi béing bét talc.

G cac bénh nhan TDMPAT dudc soi mang phdi
gay dinh bang bét Talc da dat két qua dinh mang phdi
t6t 1a 28/30 BN(93,3%), trung binh 1a 1/30 BN(3,3%),
kém la 1/30BN(3,3%), trong khi & nhém BN TDMPAT
khéng soi mang phdi ma chi hat dich don thuén, két
qua t6t chi c6 2/21 BN(9,5%), trung binh c6 4/21 BN
(19,0%), kém c6 t6i 15/21(71,4%). Theo Boutin
C(1998)[ 5 ] két qua ndi soi mang phdi gay dinh bang
bot Talc co két quéa tot 1a 88%, trung binh 8%), va
kém 1a 4%. Crnjac A (2004) tién hanh ndi soi mang
phdi gay dinh bét talc cho 44BN c6 TDMPAT va dat
hiéu qua gay dinh 93,2%, trong khi d6 d&t dan Iuu hat
don thuan khoéng gay dinh, két qua thanh cong chi dat
25%, khéng thanh cong 75%[ 6 ].

V& thoi gian hét dich gilta hai nhém bénh nhan:
Nhém | hét dich trong vong 2 ngay 1a 15/30 BN (50%)
trong khi nhém 1l khéng c6 bénh nhéan nao hét dich
trong vong hai ngay dau. & nhom | chi cé 1/30 BN hét
dich sau 5 ngay trong khi 6 nhém Il ¢6 t6i 15/ 30 BN
dich con t6n tai sau 5 ngay khéng hét dich(p< 0,05).
Boutin C va cs 1998[ 5 ], thai gian hét dich trung binh
& BN noi soi gay dinh la 3,2 + 1,3 ngay, & BN hdt dich
don thuan 1a 5,2 ngay.

3. Cac tai bién va bién chiing clia soi mang
phéi gay dinh.

g&p 4 BN tran khi mang phdi it dudi da do trong
qua trinh soi BN kich thich ho va khi lach theo vét mé
gay tran khi duGi da. 5 BN c6 chdy mau it trong
khoang mang. Diacon A.H va cs nghién c(iu 1820 BN
soi mang phdi da gap ty 1& t& vong 2%, thiing phdi
3,2%, chdy méau khéng cdm do bénh vé mau 1%,
viém phdi 1%, md mang phdi 0,6%[ 7].

KET LUAN

Qua ndi soi mang phdi chdn doan nguyén nhan va
diéu tri gay dinh mang phdi bang bét talc 6 bénh nhan
TDMP 4c tinh chang toi rat ra mot s két luan sau:

- Tudi bi bénh vao trong bénh vién diéu tri gap
nhiéu nhat 1 t trén 40 tudi(> 90%)

- Hinh &nh néi soi mang phdi gap chl yéu 1 hinh
anh day san mang phéi: 26/30(86,7%); hinh vét nén
15/30(50%), u sui11/30(33,3%)

- Ch&n doan nguyén nhan TDMP &c tinh qua noi
soi mang phéi dat 90% ; (27/30) trong d6 ung thu phé
quan di can mang phéi: 22/27 (81,5%) u trung biéu
md mang phdi 4c tinh 1/27 bénh nhan(3,7%).

- K&t qua mang phéi dinh hoan toan dat 93,4%, thdi
gian hét dich nhanh trong vong 1 tuan dau(100%). -
Soi mang phdi gay dinh c6 56,7% bénh nhan dau
nguc, 20% BN co sét, 16,7% tran khi dudi da, khong
g&p cac tai bién, bién chiing nang nguy hiém.
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