&

Calam sang

BAO CAO MOT TRUWONG HOP PHOI BIET LAP TRONG THUY

TS.BS. NGUYEN QUANG bQ!
Khoa H6 Hap, Bénh vién da khoa tinh Hai Dwong

GIOI THIEU

Phéi biét 1ap (con goi la phdi biét tri, pulmonary sequestration) [a mét bénh phéi hiém gap, chiém
khoang 0,15% - 6,4% cac bat thwérng bam sinh cha phdi va dwoc dinh nghia [a mét vang phdi di
san va khdng théng thwong véi hé théng cay khi phé quan binh thwong ctia co thé @. Phéi biét
lap dwoc chia thanh 2 loai trong thuly va ngoai thily ®. Day Ia bénh Iy dé bé sét chan doan do triéu
chirng 1am sang khong dac hiéu va chéng lap véi nhiéu bénh Iy khac nhw viém phdi, 4p xe phdi, u
phéi. Bénh thuwong gap & tré em va nguoi tré dusi 40 tudi, nhwng ciing cé thé gdp & nguoi I16n
tudi hon. Diéu tri bang phau thuat cat bé vang phdi tdn thwong mang lai két qua tét. Chiang toi
b&o cdo mét trvdng hop dwoc chan doan phdi biét 1ap trong thiy & bénh nhan niv 47 tudi, biéu
hién ho va dau ngwc viing sau lwng trai kéo dai ©.

CA LAM SANG

Bénh nhan ni¥ 47 tudi, nghé nghiép lam ruéng, tién st hoan toan khée manh. Khodng 6 thang
trwdc khi vao vién, bénh nhan co biéu hién tirng dot ho, sét, dau nguwc, tw diéu trj tai nha bang
khang sinh, cac triéu chirng 1am sang c6 gidm nhwng khéng hét hdn. Cach ngay vao vién 1 tuan,
bé&nh nhan xuét hién ho khan, sét tirng con 38 - 39°C, dau ngwc sau lwng trai lan 1én vai trai va
xubéng mang swon trai, kho thé nhe, ho khan. Bénh nhan dwoc chuyén vao khoa tim mach véi
chan doan theo d&i hoi chirng mach vanh cép, tai khoa tim mach, bénh nhan dwoc loai trir cac
bénh ly tim mach, sau d6 dwoc chup cat I1&p vi tinh ngwe (CLVT), phat hién cé khdi déng déc thay
dwéi phéi trai, kich thwéc 47 x 55mm, khbi ngdm thudc nhe, bénh nhan dwoc chuyén dén khoa
hé hép.

Két qua xét nghiém tai khoa hd hap cho thay: Xquang phdi cé hinh ddm mé sau bong tim tréai,
bach cau 15G/I, da nhan trung tinh 76%, CRP 5mg/l, AFB d&m 3 1an am tinh, cdy d&m khong
moc vi khuan, két qua ndi soi phé quan thay co it dich duc tai phé quan thuy dwéi tréi, cay dich
riea phé quan khéng moc vi khuan, xét nghiém vi khuan lao am tinh. Bénh nhan dwoc chan doan
viém phdi mac phai cong déng, dwoc diéu tri phdi hop khang sinh Ceftazidim 3g/ngay x 10 ngay,
Levofloxacin 0,75g/ngay x 10 ngay, bénh nhan hét sét, hét ho khac dom, con dau nguc am i tirng
lic, chup CLVT sau 10 ngay thay tdn thwong phdi khong thay ddi kich thuwdc sau diéu tri, cé biéu
hién ngadm thudc nhe.
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Chung t6i nghi ngd u phdi va quyét dinh sinh thiét phéi dwéi hwéng dan cta chup CLVT, bénh
nhan dwoc sinh thiét 2 1an, tai 2 vi tri khac nhau, sinh thiét 1an 2 cach lan dau 5 ngay, két qua md
bénh hoc déu 14 tén thwong viém man tinh. Bénh nhan dwoc chan doan viém phéi 6n dinh, cho
Xu4t vién theo d&i ngoai trd. Sau 1 thang, bénh nhan dén tai kham, dwoc chup lai CLVT nguc, tdn
thwomg khong thay ddi, ching téi quyét dinh cho bénh nhan chup CLVT 128 day, phat hién déng
mach cap mau cho viing tdn thwong phdi c6 ngudn gbc bat thuéng tir ddng mach chi nguc.

Hinh 1. Hinh &nh x quang va CLVT phéi luc nhap vién 1an 1: tén thwong dang dam me thuy dudi phéi trai, nhiéu 6
hoai t& trung tdm (m{i tén)

Hinh 2. Hinh &nh CLVT 128 day thdi diém bénh nhan tai kham: Tén thwong dang dam mé thuy dwéi phdi trai, dong
mach c&p mau bat ngudn tlr ddng mach chi ngwe (mdi tén)
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Hinh 3. Hinh &nh CLVT 128 day th&i diém bénh nhan tai kham: Hinh &nh tai tao cho thdy déng mach cap méau cho
viing tén thwong bat ngudn tr ddng mach chd ngwe (mdi tén)

BAN LUAN

Thuat nglr phdi biét lap cé ngudn gbc tir tiéng Latin 1a “sequestare”, cé nghia la “riéng biét, tach
r&i nhau” (separate). Bénh dwoc mé ta béi Rokitanski va Rektorzik vao nam 1861 . Tuy nhién,
phai dén nam 1946 mé&i dwoc Pryce mo ta day du cac ddc diém lam sang va bénh ly hoc. Phan
loai kinh dién chia phdi biét 1ap thanh hai dang ®®: (1) Phéi biét Iap trong thuy (intralobar
sequestration): C6 cung mang phdi tang v&i té chirc phdi binh thwéng, cac tinh mach hoi lwu
thwdng qua tinh mach phéi; (2) Phdi biét 1ap ngoai thily (extralobar sequestration): Cé mang phdi
riéng biét v&i cu trdc phdi binh thwéng, héi lwa tinh mach thwéng qua cac tinh mach hé théng,
tinh mach azygos, ban azygos hodc xoang tinh mach cha trén. Ca hai loai déu dwoc cap mau
nudi duéng tr ddng mach chi hodc cac nhanh ctia né. Phdi biét 1ap trong thiy chiém 75% trong
s6 cac trwdng hop dwoc chan doan phdi biét 1ap ©.

Khodng 50% bénh nhan phdi biét 1ap trong thuy dwoc chin doan trwéc 20 tudi véi cac triéu
chng nhiém trung phdi tai phat hodc bénh tim mach, mét sé trwdng hop khéng cé triéu chirng va
dwoc chan doan tinh cd, hiém khi dwoc chan doan sau 40 tudi, nhung cling ¢6 nhirng nghién ctru
cong bd nhirng trwdng hop dwoc chan doan sau 50 tudi (. Bénh nhan cla ching toi 47 tudi, c6
tién st hoan toan khde manh, chi m&i bat dau cé triéu chirng Iam sang t 6 thang gan day, biéu
hién v&i dau ngwe am i sau lwng trai lan 1&n ba vai trai, ho khan, c6 sét tirng con, khé thé nhe,
cAc triéu chirng nay giéng viém phdi, tuy nhién sau nhiéu dot diéu tri khang sinh phd réng phéi
hop, cac triéu chirng cé gidm nhwng tdn thuwong trén Xquang khdng mat di, ching téi cho rang &
nhirng tredng hop nhw thé nay, nén nghi dén nhirng chan doan khac thay thé. Vé thdi diém chan
doan, bénh nhan cla chang t6i dwoc chan doan & dd tudi twong ddi muén so véi y van, co 1é do
bénh nhéan khéng co biéu hién triéu chirng Iam sang s&m va khéng di kham strc khée dinh ky nén
khéng phat hién dwoc. Tén thwong mé hoc cla phdi biét Iap trong thuy dac trwng bdi tinh trang
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viém va xo hoa. Bé&nh nhan cla chang t6i dwoc sinh thiét phdi dwéi hwéng dan ctia chup CLVT 2
lan, déu cho két qua viém man tinh twong tw nhw y van mo ta.

Khac véi phdi biét 1ap trong thuy, phdi biét 1ap ngoai thuy thuéng dwoc chan doan & tré so
sinh va tré nhd, tré thweng c6 biéu hién suy hé hap, nhiém trung phéi, thwéng duwoc phéat hién
kém céac bat thuwerng badm sinh khac nhw xo héa kén, thoat vi hoanh bam sinh, tim bam sinh, cac
di tat dwong tiéu héa khac &9,

Trén hinh &nh Xquang va chup CLVT phdi, dién hinh la cac tén thwong dang déng ddc hodc
khéi, d& nham hodc tham chi di kém véi ung thw phdi @@, cé thé cé tén thwong dang hang,
thworng gép & thuy dwéi sat cot sdng, khodng 2/3 cac twong hop gap & thuy dwai phdi trai G,
Bénh nhan clia ching t6i cling c6 ton thwong & phan thuly day sau, thuy dwéi phdi tri, sat véi cot
séng. Tuy nhién, ban dau trén phim chup CLVT co6 tiém thubdc can quang tinh mach, khéi ngdm
thubc nhe, ndi soi phé quan khéng phat hién co tén thwong trong long phé quan, ching t6i nght
dén tén thwong dang u nén da tién hanh sinh thiét phdi 2 1an. Viéc khéng thé xac dinh dwoc
nguén gbc bat thwdng clia déng mach cip méu cho ving tén thwong sé rat khd khan cho chén
doan, dac biét tai cac co s& y t& chwa dwoc trang bi may chup CLVT da day. Trwdc day, chan
doan phdi biét 1ap can chup déng mach dé xac dinh cAc mach mau cap mau nudi dwéng cho
phan bat thweng ctia phdi, nhwng day 1a k§ thuat phire tap ©. Hién nay, st dung may chup cét
|&p vi tinh da day cho phép chan doan cac béat thwérng nay mét cach dé dang va it xam 1an hon,
c6 thé tai tao hinh &nh khéng gian 3 chiéu mét cach ré nét. Chang t6i tién hanh chup CLVT 128
day va xac dinh dwoc dong mach cdp mau cho vung tdn thwong cé ngudn gbc tlr doan xubng
dong mach chi nguc. Theo cac nghién ctu, khodng 74% ddng mach cap mau cé ngudn gdoc tiy
ddéng mach chd ngwe. Tuy nhién, mét s trweng hop c6 thé gédp déng mach cap mau c6 ngudn
gdc tr ddng mach chd bung, ddng mach than tang, ddng mach lach, ddng mach lién swon, tham
chi bat ngudn tir ddng mach vanh @.

KET LUAN

Phéi biét 1ap hiém gap, dac biét & ngudi trwdng thanh, chan doan dé nham |an hoac bd sét. Nén
nghi dén phdi biét 1ap khi tbn thwong khéng méat di sau diéu tri khang sinh theo hwéng nhiém
trung phdi, hodc cé nhiém tring phdi tai dién. Chan doan xac dinh dwa trén tiéu chuan vang la
hinh &nh chup CLVT da day, xac dinh ngudn gbc bat thuwéng ctia ddng mach c4p mau cho ving
ton thwong.
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