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Bai dich
CA LAM SANG HEP KHi QUAN SAU KHI BAT NOI KHi QUAN
NGAN NGAY DO BPOT CAP BENH PHOI TAC NGHEN MAN
TiNH

Dich te: Li JZ, Feng Q, Liu YF, Zheng JN. A Case of Tracheal Stenosis Following Brief Intubation for an

Acute Exacerbation of COPD. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2025;20:1143-1147
https://doi.org/10.2147/COPD.S503495.

Nguoi dich: NGUYEN THI KIEU TRANG
Khoa H6 hép - Bénh vién Pa khoa Trung Uong Cén Tho

Tém tat va nhivng diém chinh:

Hep khi quan sau khi d&t ndi khi quan ngan ngay la mét bién chirng hiém gép nhung nghiém trong va cé
thé bi chan doan nham & mét sé truong hop cu thé, déc biét & nhirng bénh nhan bi bénh phdi tdc nghén
man tinh (COPD) va hen phé quén. Tru&ng hop nay mé td mét bénh nhan COPD bi hep khi quén sau khi
dat ndi khi quan cép clru do dot cp. Bénh nhan duoc didu tri bang thd may xam |&n trong 28 gi¢ do dot
cdp COPD va bénh nao do phéi. Sau khi rit néi khi quan, bénh nhan bj suy hé hap, dwoc diéu tri thanh
cong bang liéu phap ap lanh qua néi soi phé quan.

Hep khi quan sau d&t néi khi quan (PITS) la mét bién chirng hiém gép nhung de doa tinh mang. Déi khi
tinh trang nay cé thé bj chan doan nham va diéu tri nhw hen phé quan [1,2]. Thoi gian d&t néi khi quan la
mét yéu té quan trong déi véi PITS va cdc nghién ctru thir nghiém lam sang c¢é déi chirng ngau nhién da
chi ra rang dat noi khi quan kéo dai trén 48 gi lam tdng nguy co mét cach dang ké [3]. Hep khi quan xay
ra voi thoi gian dat néi khi quan dudi 48 gio dwoc dé cap nhiu nhét dwdi dang béao cao sé ca bénh.
Trong nhirng ca bénh nay, PITS chi yéu la két qua cla qua trinh tao hat va hinh thanh seo 1au dai, nhung
cling c6 thé do phu né ngén han, hoai tlr do thiéu mau cuc bé, viém va cac tbn thuong niém mac cép tinh
phirc tap khac tai viing béng chén, dan dén hep dwdng thd cép tinh [4-6]. N6i soi phé quén can thiép
thudng la phwong phép tiép can dau tay, trong dé laser hodc nong la ki thuat dwoc wu tién [7,8]. Tinh
trang hep khi quan sau dat néi khi quan (PITS) & nhitng b&nh nhan bénh phéi tdc ngh&n man tinh (COPD)
véi thoi gian dat noi khi quan dudi 48 gid da duoc bao cao la rat hiém. Bai viét nay, ching téi trinh bay
mét bénh nhan méc COPD bj hep khi quan sau 28 gid dat néi khi quan dé diéu trj dot cdp. Hon nita, bénh
nhan da duoc diéu tri thanh céng bang phuong phép ap lanh qua néi soi phé quan.
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1. CA LAM SANG

Bé&nh nhan Nam, 65 tudi bi dot cap bénh phdi tic ngh&n man tinh (AECOPD) kém theo hén mé
va tang CO2 mau da dwec dat ndi khi quan va the may xam lan tai phong cap clru. Sau do, bénh
nhan dwoc chuyén dén khoa hdi strc hd hap (RICU). Quy trinh rat ndi khi quan sém va st dung
thuéc an than nhe da dwoc thire hién. Sau 28 gior thé may xam Ian, tinh trang bénh nhan nhanh
chéng dwoc cai thién véi thé ty nhién thanh cdng (SBT). Sau d6, dng ndi khi quan dwoc rat va
b4t dAu thé oxy miii lvu lwong cao (HFNC). Tuy nhién, sau khi rat ndi khi quan khoang 4 ngay,
bénh nhan bi khd khé nhidu. Mac du da diéu tri ban d4u bang steroid tinh mach va thudc gidn phé
quan dang hit, cac triéu chirng ctia bénh nhan van tiép tuc xau di va suy hé hap loai Il vé&i nhiém
toan méat b xay ra 1an nira. Danh gia thém cho thay hep khi quan dwéi day thanh Am trén phim
CT, trong khi khéng phéat hién phi né hodc hep dang ké khi nhap vién (Hinh 1A-C). N6i soi phé
quan dng mém tai giwdng clp clru da dworc thie hién, cho thay hep dé Ill theo Myer-Cotton [9]
khodng 3 cm dwi day thanh Am, dé chay mau khi cham vao (Hinh 1D). Dét lai ndi khi quan dwéi
hwéng dan cla ndi soi phé quan, dinh vi ving hep ndm & phia trén bong chén. Tuy nhién, do gi&i
han vé khéng gian, viéc str dung laser va cac phwong phap st dung nhiét khac Iam tang nguy co
béng va thing dwdng thé, va cling c6 nguy co hinh thanh seo.

Liéu phap ap lanh ¢6 nguy co thung dwdng thé va tdn thwong cac clu tric 1an can, cling nhw
nguy co’ chdy mau va hinh thanh seo thap. Xét dén kha nang phu né niém mac cép tinh va ton
thwong dwoc quan sat dwéi ndi soi phé quén, véi tinh trang dé chdy mau khi cham vao, phwong
phap 4ap lanh, vén nhay ¢dm v&i mo dm, dé thye hién va c6 kha ndng kiém soat tét do sau va
pham vi trong qua trinh 4p lanh, dwoc Iwa chon cho diéu tri hep khi quan sau dat ndi khi quan cap
tinh (PITS). Dau do ap lanh dwoc dwa dén vj tri tn thwong théng qua néi soi phé quan dng mém
va viéc loai bd md hat dwoc thye hién bing phwong phap kéo ra trong liéu phap ap lanh, mé
déng lanh dwoc kéo ra khi gan vao dau do ap lanh (Hinh 1E). DPé tranh chay méau nhiéu, phwong
phap ap lanh qua phé quan dwoc thwe hién qua hai giai doan, hoan thanh viéc loai bd mé hat
nghi ng® va lam giam tinh trang hep khi quan (Hinh 2A). Xét nghiém mé bénh hoc cac mau sinh
thiét thu dwoc trong qua trinh can thiép cho thay tinh trang hoai t&r va xam lan cua cac té bao
viém (Hinh 2B). Bénh nhan da dwoc cai may thé thanh cong mét 1an niva ma khéng ¢ tinh trang
khé thé tai dién. Bénh dwoc theo ddi bang chup CT (Hinh 3A) va ndi soi phé quan (Hinh 3B va
C) sau hai tuan cho thay 1dng khi quén thdng thoang, khéng hep dang ké. Chup CT theo ddi sau 3
thang (Hinh 3D) van khéng thay hep dang ké. Sau thang sau khi xuét vién, tinh trang bénh nhan
van on dinh trong cac 1an theo ddi qua dién thoai, khéng biéu hién céac triéu chirng hé hap dang
ké nhw thé kho khe.

2. THAO LUAN

Hep khi quan sau d&t ndi khi quan & ICU la m6t van dé hiém gép nhwng nghiém trong. Ty 1€ bi
hep thanh quan-khi quan sau dat néi khi quan & nguwoi triedng thanh ghi nhan khoang 4,9 ca
bé&nh/1.000.000 dan/nam [10]. Viéc d4t ndi khi quan cap clru, thiéu an than va ap lwe béng chén
déu c6 lien quan dén PITS [11-14]. Trong trrdng hop nay, viéc theo ddi ap Iwe béng chén va vi tri
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dng néi khi quan hang ngay dwoc the hién tai khoa hdi stec hd hép. Vi vay, thube an than nhe
trong qué trinh thé may, dat ndi khi quan khan cip va phan (ng viém xung quanh béng chén c6
thé 1a yéu t6 nguy co chinh 1am phat trién tinh trang PITS trong th&i gian ngén & bénh nhan nay.
Tuy nhién, yéu t6 chinh vAn 1a th&i gian dat ndi khi quan kéo dai, dang cha y 1a vwot qua bay
ngay [8]. Cac nghién clru khac cho thdy bénh nhan dwoc dat ndi khi quan trén 48 gid co kha
néng phat trién PITS cao hon so véi nhém bénh nhan ddi chirng [3]. Trong khi tac gid Xue J cling
Yang KL da bao cao cac trvdng hop hep khi quan sau thdi gian dat ndi khi quan Ian lwot 14 24
gi® va 18 gid, viéc xuat hién PITS vai thevi gian dét ndi khi quan dwdi 48 gidr van con rat hiém va
dé bi chan doan nham [4,5]. Trong trwdng hop nay, khi bénh nhan bi kho khé nghiém trong 4
ngay sau khi rat ndi khi quan, bénh nhan van dwoc coi la AECOPD. Do chan doan sai, chup CT
va ndi soi phé quan da bi tri hodn gan 7 tiéng, méc du bénh nhan kho khé khéng dap (vng khi diéu
tri ca steroid dwérng tinh mach va thuéce gidn phé quan dwéng hit, cubi cung dan dén suy hé hép.
Vi thé, Tinh trang khd khé ning cép tinh & bénh nhan COPD khéng phai ludn biéu thj cho
AECOPD, dic biét la & nhitng bénh nhan cd tién sir gan day phai dat ndi khi quan cap ctu. PITS
& cac bénh nhan COPD can dwoc nhan dinh nhw mét tinh trang cap clru va can dwoc phat hién
sém. Viéc sang loc bang chup CT cb va ngwec sém rat quan trong. Noi soi phé quan dng mém tai
giwérng 1a mét phwong phap an toan va nhanh chéng dé chan doan ré hon céc tinh trang cép ciu
dwdng tho.

Hién nay, nong béng, liéu phap laser va liéu phap ap lanh ¢6 thé dwoe chon lam phwong phap
diéu trj qua ndi soi phé quan cho PITS. Cac phwong phap c6 thé dwec chi dinh riéng 1& hoac phbi
hop dé tang cwéng hiéu qua diéu tri. Tuy nhién, cac phwong phap diéu tri bang nhiét c6 thé dan
dén hinh thanh thém mé seo, c6 thé gay tai phat nén cdn e ngai. Ngwoec lai, liéu phap ap lanh ¢6
lién quan dén viéc bao tdn mé xung quanh va c6 thé thuc ddy qua trinh lanh vét thwong véi it gay
seo hon [15,16]. Do d6, phwong phap ap lanh chi dinh sau cac phwong thire tri liéu nhiét cé thé
lam giam nguy co hinh thanh seo do liéu phap nhiét gay ra. Tuy nhién, ty 1& thanh cdng va ty 1é tai
phat lau dai cda phwong phap diéu tri ndi soi phé quan dbi véi PITS chi yéu phu thudc vao cac
kiéu hinh cta PITS. Ty Ié thanh céng & kiéu PITS don gian cao hon PITS phirc tap, trong khi ty 1&
tai phat sau thu thuat noi soi phé quén & PITS phirc tap cao hon so véi don gian (hep phirc tap 1a
95,7% so v&i hep don gidn 14 17,2%) [17,18]. Hep phtrc tap doi héi sy diéu tri phdi hop da chuyén
khoa [19]. Trong trwéng hop nay, PITS cép tinh ¢6 doan hep ngén theo chiéu doc va khoéng lién
quan dén sy sup db sun khi quan. Do dé, ton thwong 1a PITS don gidn va liéu phap ap lanh don
thudn c6 thé 1am gidm tinh trang hep mét cach an toan va hiéu qua. Bdng thdi, liéu phap ap lanh
co thé tdi da hoa viéc giam seo sau khi diéu tri. Do d6, v& mét ly thuyét, ty 1& tai phat twong dbi
thap. Tuy nhién, theo cac bao céo tai liéu trwde day, van can phai theo ddi sau thang mat 1an [20].
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Hinh 1: Anh chup CT trong qua trinh 1am sang clia bénh nhan va hinh anh néi soi phé quan truéc liéu phap ap lanh.
Anh CT khi nhap vién cho thay éng néi khi quan ding vi tri va khéng co phii né hoac hep dang ké trong l6ng khi
quan. Mai tén chi khi quan (A). Hinh anh CT & clra sb trung that cho thay hep khi quan dwéi day thanh am. Cac mai
tén chi cau truc bat thuong trén thanh khi quan (B). Anh CT & clra sb nhu mé phdi cho thay hep khi quan dé Il theo
phan loai Myer-Cotton (C). Noi soi phé quan 6ng mém tai giwong duoc thue hién khan cap cho thay hep khi quan
vong quanh dé Il theo Myer-Cotton, cach day thanh 4m khodng 3cm. Mii t&n chi long khi quan hep véi dich nhay
bam trén bé& mat (D). Liéu phap ap lanh bang ndi soi phé quan da dwoc tién hanh dé lam gidm murc db hep. Cac miii
tén i trai sang phai Ian lwot chi dng ndi khi quan, mé bat thueng trong long khi quan va dau dé 4p lanh (E).

Hinh 2: M& va md bénh hoc. Mau mé hoai t& va dich viém tiét ra tir viing hep trong Idng khi quan duoc Iy bang cong
nghé ap lanh qua ndi soi phé quan (A). Két qua mé bénh hoc dudéi kinh hién vi véi dé phong dai 00 Ian cho thay dich
viém xuét tiét va chat hoai tlr. Cé thé quan sat dich nhay va cac cau tric gidng cellulose (B).
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Hinh 3. Hinh &nh CT va hinh dnh ndi soi phé quan theo déi sau khi didu trj 4p lanh thanh ¢dng. Hinh &nh CT va ndi
soi phé quan theo dai sau hai tuan cho thay long khi quan théng thoang, khéng co hep dang ké (A va B). Cac mé
hoai ti va dich viém xuat tiét con sét lai dwoc lam sach thém bang cong nghé ap lanh qua néi soi phé quan (C). Mdi
t&n chi cac mé hoai t&r va dich viém xuét tiét con sét lai trén thanh phé quan (B va C). Hinh danh CT sau 3 thang cho
thay long khi quan théng thoang va khdng cé hep dang ké& (D).

3. KET LUAN

Thong thwdng, hep khi quan xay ra & bénh nhan triwdng thanh cé théi gian dat ndi khi quan kéo
dai trén 48 gi®, do d6, ca bénh cGa ching t6i chi trong 28 gi®» & 1a diéu bat thworng. Bénh nhén
COPD c6 PITS dé bj chdn doan nhdm do tinh trang kho thé, suy hé hap, ddi héi phai xem xét k§
lw&ng. Tredng hop ndy nhan manh tdm quan trong cla viéc xem xét hep khi quén & bénh nhan
COPD c6 tién sir d&t ndi khi quan gan day va co biéu hién suy hé hap khéng giai thich duoc.
Chup CT ¢b va phdi cling v&i ndi soi phé quan nén dwoc thwe hién sém véi ngwdng thap hon.
Hon niva, bé&nh nhan COPD can dwoc theo ddi tich cwe 1au dai sau khi thd may va can canh giac
v&i khéd nang bi PITS khi g&p phai triéu chirng kho thé khong kiém so4t. Trong hau hét cac trirong
hop, chup CT 1a phwong phap don gian va dé thyc hién dé chan doan phan biét. Khéng giéng
nhw qua trinh hinh thanh PITS man tinh lién quan dén sy phat trién cia mé hat va hinh thanh
seo, PITS cép tinh xay ra sau khi d&t néi khi quan ngén han c6 co’ ché tén thwong niém mac
dwdng thé cap tinh phire tap hon. Do d6, trong cac truedrng hop nay, liéu phap ap lanh la phwong
phap diéu tri dwoc chon, vi nguy cor bdng dwdng thé va tai phat hep dwdng thd 1au dai thap hon
so v&i liéu phap nhiét.
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