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rdng clfa nhé han gidi han binh thuGng cho thdy
vau rang clra hai ham. B0 can chia I6n.
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VIEM MUI XOANG DO NAM XAM LAN CAP TINH
O’ BENH NHAN PAI THAO PUONG

TOM TAT

Viém miii xoang do nam co nhiéu the ldGm sang
khac nhau trong do6 th& ndm xam Ian cap t|nh hiém
gap nén de chdn doan nham véi cac bénh Iy ac tinh.
Ca lam san : bénh nhan nir 68 tudi, t|en su dai thao
du‘dng c bleu hién s6t va dau nhirc viing xoang, ham
trai, Chan doan ban dau la viém xoang cap cd boi
nhiém nam Aspergillus va dugc phau thuat ndi soi miii
xoang. Sau phau thuat bénh nhan dLIdc dung khang
sinh liéu cao va uong thudc chdng nam, tuy nhién
bénh t|en trién xau hon, xuét hién liét cac day than
kinh so va dau dau di d0| Chéan doan hinh anh nghi
ngd K vom, tuy nhién sau o) khang dinh chén doan
Viém xoang do ndm xam lan cdp tinh qua bam sinh
thiét vom. Mac du da dung Amphotericin B nhung
bénh nhan vén tr vong do nam xam lan nén so yé
glam bach cau do (fc ché tdy xuong. Két luan: Nam
vufng cac triéu cerng, dau hiéu lam sang va tiéu
chudn chan doéan glup cho cac nha lam sang chan
doan nhanh chéng va diéu tri kip thdi, giam ti 1& t&r
vong dang k€.

Tur khoa: viém miii xoang, Aspergillus, cdp tinh,
xam lan, dai dudng.
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SUMMARY
ACUTE INVASIVE FUNGAL SINUSITIS IN

PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

Fungal rhinosinusitis has many different clinical
forms, in which acute invasive fungal form is rare, so it
is easy to misdiagnose with malignancies. Clinical
case: A 68-year-old female patient with a history of
diabetes presents with fever and pain in the left
maxillary sinus. Initial diagnosis was acute sinusitis with
Aspergillus superinfection and endoscopic sinus surgery.
After surgery, the patient was given high-dose
antibiotics and anti-fungal drugs, but the disease
progressed worse, appeared symptoms of cranial nerve
paralysis and severe headache. Imaging tests suspected
nasopharyngeal cancer, but the final diagnosis was
acute invasive fungal sinusitis by nasopharyngeal
biopsy. Despite taking Amphotericin B, the patient still
died from fungi invading the skull base and leukopenia
due to bone marrow suppression. Conclusion:
Mastering the symptoms, clinical signs and diagnostic
criteria helps clinicians make a quick diagnosis and
timely treatment, significantly reducing mortality.

Keywords: rhinosinusitis, Aspergillus,
invasive, diabetes.

I. DAT VAN DE

Viém mii xoang do ndm co6 xu hudng gia
tdng trong nhitng ndm gan day cung véi sy’ do
thi hda, 6 nhiém méi trudng va sy’ gia téng cla
cac bénh nhan suy giam mién dich nhu dai thao

acute,
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dudng, nhitng bénh nhan phai diéu tri hda chat
hay thudc (rc ché mién dich. C6 2 loai ndm chinh
gay viem mii xoang d6 la Aspergillus va
Mucoracea, chung déu la thuc vat hoai sinh tim
thdy trong dat va bui & trén toan thé gidi. Chinh
vi vay, tly theo hé thGng mién dich ciia moi ca
thé nén cd nhiéu thé 1dm sang khac nhau. Phan
I6n g&p cac thé viém miii xoang khdng xam I&n
bao gbm nam mii xoang b& mdt, viém mi
xoang di ’ng do ndm va nhiém ndm cau. Tuy
nhién, & nhirng ngudi suy giam mién dich, nam
nay c6 thé xam I&n vao mach mau, gy tdc mach
va thiu mau niém mac mii. TU d6 cd thé xam
I&n phéd huy xuong va td chlic xung quanh dic
biét Ia tén thuong hdc mat va ndi so va ddi khi
lan dé&n cac cd quan khac cla cd thé. Cac triéu
chling 1dm sang va cac dit liéu v& chan doan
hinh anh d6i khi gibng nhu u ac tinh hay bénh u
hat. Can phai lam xét nghiém mé bénh hoc dé
chan doéan chinh xac va lua chon diéu tri thich
hgp cho viém mii xoang xam lan do nam. Tuy
nhién chan doan cé thé gdp nhiéu khd khadn
ngay ca khi cd két qua mo bénh hoc. Trong bao
cdo nay, chuing toéi mé ta mot trudng hgp ndm
mii xoang xam lan t6i cdp & bénh nhan dai thao
dudng cb lan tran vao nén so biéu hién tucng tu
nhu ung thu vom hong trén chan doan hinh anh.

Il. CA LAM SANG

Bénh nhan nit 68 tudi co tién sir dai thao
dudng typs II dugc chuyen dén vi liét mat va
sup mi xudt hién sau phau thuat miii xoang 1
tuan v6i chdn doan viém miii xoang do ndm
aspergillus. Khdi dau bénh nhan bi s6t dau nhirc
ving xoang ham trdi lan ra ¥> dau kem theo
chay miii mu. Bénh nhan d3 dudgc chdn doan la
viem miii xoang cadp va dung khang sinh nhém
quinolon (Tavanic) 1 tuan, bénh nhan dG s6t va
dau nhirc. Sau d6, bénh nhan dugc tién hanh
phau thudt noi soi miii xoang bén trai, phat hién
cudn dudi niém mac nhgt min nat, hoai t&r mot
phan va thanh bén mii bi pha huy, trong long
xoang ham day mu dac trang véi nhiéu t& chirc
Ion nhén mau xam. Bénh pham dugc Idy lam giai
phau bénh. Phau thuat vién d3 tién hanh nao vét
ca xoang sang, tran, budm bén trai va bom rlra
héc mé bang betadin. Sau 3 ngay, két qua g|a|
phau bénh 13 tdn thuong viém loét kém nhiém
ndm Aspergillus. Bénh nhan dugc diéu tri bang
khang sinh Fortum tiém tinh mach kem
Itraconazol 200 mg x 2 vién/ngay va rira mi
hang ngay. Tuy nhién bénh nhan van dau nhirc
/2 mét déc biét hoc mat, dén ngay thr 7 sau md
bénh nhan xuat hién liét mat, sup mi. Bénh nhan
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dugc chup cat I8p so ndo : thdy cd hinh anh
viém da xoang va nhdi mau & khuyét, teo ndo
tudi gia nén dudgc chuyén sang vién 130 khoa. Tai
day bénh nhan dudc truyén Rocephin,
Metronidazol, va thuGc tang cudng mach mau
ndo nhung tinh trang bénh nhan xau han, dau
dau nhiéu, dn udng kém, khong di lai dugc. Tai
day, bénh nhan dugc chup cong hudng tir phat
hién thdy ton thuong ving vom trai kich thudc
36x27 mm, tang tin hiéu trén T2W, FLAIR dong
tin hiéu tren T1W trudc tiém, ngdm thudc manh
sau tiém, ton thuong tham nhiém réng xung
quanh viing vom, thdm nhiém hau hong hé co
can, xudng budm bén trai, gay tac voi nhi va &
dich tai gilta trai nghi ngfi K vom. Bénh nhén
dudc chuyén sang khoa hoi stic.

Hinh 1. Bénh nhdn Hinh 2. Néi soi tran
sau mé xoang 2 vom tréi né nhot
tuan: liét mat, sup méu, dau hiéu hoai

mi va I6i mat trai tur' nén so

Kham ldc vao khoa hoi siic, bénh nhan tinh,
nhgt nhat, khong di lai dugc, khong s6t, dau
nhirc h6c mat trdi, liét mat trdi hoan toan, sup
mi, 16i mat trdi. Noi soi h6c miii cd nhiéu vay
mau trong hoc mdi trai. cudn mii dudi trai da bi
cat, khe gilta va ngach buém sang, niém mac né
day cé nhiéu gid mac dé chdy mau. Vom mdi
hong niém mac viém né nhot mau. Cong thic
mau thdy tinh trang thi€u mau hong cdu dao
dong 3.20 dén 2.55 T/L, HCT 0,28 — 0,23 L/L,
Bach cdu 5,9 — 3,42 G/L, tiéu cau 142-179 GJ/L,
dudng huyét dao dong 9,8-12,2 mmol/L, tinh
trang protein toan phan va albumin déu giam,
creatinin 35-37 umol/L. Chup cong hudng tlr [an
2 thay hinh anh tén thuong vom bén trai khong
rdo bd va ranh gldl tham nhiém t6 chlc xung
quanh doc theo voi nhi, lan vao 6ng dong mach
canh trong trai va thém nhiém ca vao khoang cd
cdn phia trudc. Bénh nhan dugc hdi chan lién
chuyén khoa véi chdn doéan cét tly viém nén so
nghi do nam chua loai trir K vom. Ti€n hanh sinh
thiét & 2 vi tri ngach budm, nep sau loa voi trai
va ngach budm sang trai, thdy nhiéu vung hoai
t va xam nhap nhiéu bach cau ai toan, lan
trong t6 chirc hoai tir c6 nhiéu hinh anh ndm
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Aspergilus, khong cé té bao ac tinh. Bénh nhan
da dugc diéu tri bang Amphotericin B bang
dudng tinh mach nhung toan trang dién bi€n xau
va thi€u mau nang mac du dugc truyén mau, roi
hén mé va ti vong sau 10 ngay diéu tri.

Hinh 3: Mat dé tang tuong phan nén so
trén MRI co tiém thudc can quang kém
xam Ian dinh héc mat.

I1l. BAN LUAN
Viém mii xoang do nam chiém khoéng 5-
50% cac truang hgp dac biét la viem miii x0ang
man khong thuyén glam Cé nhiéu thé 1am sang,
vi vay bénh ly nay thudng d& bi chan doan
nham. N6 cd thé co triéu chirng hodc khdng triéu
cerng cung nhu 13 c&p tinh hay man tinh. Nhiém
ndm mii xoang can dudgc nhan biét dé tranh ti 1&
t&r vong dang k&. Trong trudng hgp viém mii
xoang mu khong dap Ung véi trén 2 dgt khang
sinh va cac dir liéu dién quang pha| ngh| ngd
nam xoang. Cac yéu td thic day nhiém ndm
trong cac xoang la polyp, & dong dich tiét véi cac
yéu td khac nhu giam bach cau, st dung khang
sinh khong hgp ly, cac thudc (rc ché mien dich,
corticoid, dai thdo dudng khdng kiém soét, HIV,
chan thugng, tia xa (1). Tuy nhién, trong mot s6
truGng hgp can phai phan biét ngay nam xam
I&n va ndm khdng xam I&n vi chdn doan va diéu
tri sdm 1a chia khda thanh céng. Chan doan ndm
mii xoang xam lan cap tinh trudc tién dua vao
lam sang, ngoai ra cac dir liéu hinh dnh va mo
bénh hoc la minh chiing cla viém mii xoang
xam Ian cap tinh nay.

Tiéu chuén chan doan ndm xam Ian hién nay
chua thong nhat, nhung phan I6n cac tac gia van
dong thuan theo cach phan chia cla deShazo
nam 1997 (2). Tac gia da dua ra tiéu chuén cla
chén doan viém miii xoang xam 18n gém:

- Day niém mac hay mudc nudc hgi tuong Uing
v@i xoang viém trén hinh anh X quang.

- C6 bang chirng vé md bénh hoc vé cac dang
sgi ndm trong niém mac, dudi niém mac, cac
mach mau hay xudng cua xoang.

- D& chan doén viém xoang do ndm xam lan
nu hat, bdng chirng vé md bénh hoc cla cac

dang sgi ndm trong niém mac, dudi niém mac,
cac mach mau hay xuong cua xoang phdi hgp
vGi nu hat chira cac té€ bao khong 16, va phai am
tinh doi véi mycobacteria.

- Biéu hién 1dm sang thudng g&p nhat clia ndm
xoang cap tinh la dau dau, cuong tu héc miii, sot,
dau mat va dau quanh hdc mat. Khi nghi ngd, ndi
soi miii xoang 1a co ban dé danh gia dau hiéu ton
thuong ndm. Niém mac nhgt, loét va nu hat
chi€ém trén 75% cac trudng hop (3). Cac dau hiéu
khac nhu thi€u mau cuc bd hay hoai tir t& chirc
guan sat thay trong trudng hogp nam xoang xam
l&n nang han. Sinh thiét cudn gilra dugc dé xuat
dé chan doan trudc khi bénh rd rang (1,4). Ggi y
nay dua trén quan sat thay cudn giira la vi tri nam
xam nhap phd bién nhat trong héc miii ¢ bénh
nhan nam xoang xam lan cap.

- V& chan doan hinh anh, d& nhay cla CT
Scanner con han ché trong chan doan giai doan
dau. An mon xuong 1a dau hiéu rd rang nhung
thudng gap & g|a| doan muon. MOt s6 dau hiéu
khac dugc ggi y nam xam lan cap tinh la ton
thu‘dng mot bén, tham nhiém md quanh xoang
va phu né niém mac nang. Ngay nay, ngudi ta
da chi ra rang cac thong tin vé chup céng hudng
tlr c6 tiém thudc can quang cd thé hitu ich trong
chan doan tién lugng (6). Mat dd tdng tuong
phan trén chup cdng hudng tur bi€u hién nhoi
mau t6 chic th& phat do ndm xdm nhap vao
mach mau, nén cac thudc chong nam khong thé
tham nhiém vao va doi hoi phau thudt cat bo.
Tuy nhién, phau thuat vién c6 thé do du khi Iay
bé tdn thuong ngoai mii xoang néu cé tén
thuong & vi tri ma khi 18y bo, cé kha nang gay
cac bién chirng nguy hiém sau mé nhu rd dich
ndo tly va tdn thuong mach mau I6n. Do vay,
phan tich mdi lién quan gitra vi tri tdn thuong cu
thé & vling ngoai miii xoang va ti | t6 chiic s6ng
sot la rat quan trong trong viéc du doan tién
lugng cua bénh nhan. Cac nghién cltu gan day
dad xac nhan rang mat do tdng tuang phan ngoai
vung mii xoang phan anh tén thuang hoai tlr, dac
biét & nén so, la mét yéu to tién Iu’dng xau. Trén
lam sang, khi viém mdii xoang do nam xam lan cap
tinh dugc chan doan, diéu tri ndi khoa va phau
thuat phai dugc nhanh chéng, kip thgi. Thudc
chong ndm dugc s dung nhiéu nhat la
Amphotericin B va ngay nay la Voricorazole. Theo
hudng dan diéu tri ctia hiép hoi bénh Hoa Ky ndm
2008 dGi vai bénh Aspergillus xam 1dn, Voricorazole
( ph® rong triazol) la thudc Iua chon cho diéu tri
bénh Aspergillus xam 1an vi kha ndng dung nap tét
hon, tang hiéu qua, cai thién ti 1€ sdng va giam doc
tinh han so v&i Amphotericin B (7,8).
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Pong thdi ti€én hanh cdt bo cac td chirc hoai
tr la quan trong & bénh nhan ndm xam lan nay
vi viéc loai bo cac td chirc bi tan pha lam ting
kha néng thudc chéng nam ti€p cén cac khu vuc
bi nhiem bénh, lan giam gach ndng vé nam va
lam chém su tién trién cla bénh. Ngoai ra, tac
dong nay khong chi tai chd ma tr d6 lam giam
cang thang d6i vdi su tdng bach cau trung tinh,
tao diéu kién phuc hdi tuy xuong.

O bénh nhan cla ching t6i, phan tich cac
triéu ching 1dm sang va can 1am sang khdng
dinh chan doan viém miii xoang do Aspergillus
xam 1an t6i cdp & bénh nhan dai thao dudng
mac du cé két qua vé chan doan hinh anh nghi
ngd K vom. Bénh nhan tr vong do bénh tién
trién xdm 13n vao nén so va hdc mat vdi réi loan
sinh tdy gdy gidam ca ba dong té€ bao. Bang
chirng trén I4m sang, bénh tién trién cap tinh véi
dau nhirc ving mat trai, s6t khdi dau, sau 1 tuan
phau thuat da thay cubn dudi va thanh bén hdc
mi hoai tir, khi lam xét nghién m6 hoc ¢ nam
Asperglllus Sau khi diéu tri nhu viém xoang cap
cd bdi nhiém ndm, bénh tién tri€én xam 1an vao
nén so bi€u hién tran vom trai niém mac nhgt,
sinh thiét cé tdn thuong viém hoai t&r vdi nhiém
ndm Aspergillus. Trén chdn doan hinh anh véi
chup cong hudng tir cé tiém thubc can quang,
xuat hién ddu hiéu dién hinh mat dé tdng tucng
phan biéu hién hoai t&r & ving canh buém I6n
bén trdi, than budm, h6 dudi xuang thai ducng
trdi ma k&t qua chi rd hinh anh t8 chlc bt
thuGng vang nén so khong rd bd va ranh gidi.
T6 chirc viem mém dudc xac dinh trong xoang
buém, dinh héc mat trdi, xoang hang tréi Vi
hep dong mach canh trong va thdm nhiém vao
khoang cd can trudc. Bénh nhan tlr vong vi c6t
tdy viém nén so do nam xam lan kém rGi loan
sinh tly véi giam thi€u ca 3 dong. Day la bénh ly
hi€ém gap, phau thuat vién dau tién khi tié’p nhan
bénh nhan da nghi dén nam xoang cap & bénh
nhan dai thdo dudng, da ti€n hanh phau thuat
Iy bo t6 chirc hoai tir & miii xoang va s dung
thuéc nam Itraconazol nhu trong viém mii
xoang thé khéng xam 14n. Tién trién vao nén so
nhanh chéng, chi sau 1 tuan d c6 ton thucng
h6c mat va liét cac day than kinh so. Mac du da
chan doan dudc loai_ndm khi sinh thiét td chirc,
nhung nha gidi phdu bénh thudng két luan:
trong t6 chiic hoai ti ¢4 nhiéu hinh anh ndm
Aspergilus, khong cé t€ bao ac tinh, khong ghi ro
muc d6 xam nhap qua niém mac hay xucng dé
huGng cac nha Iam sang nghi dén nam xam lan.

Tém lai, cdn chan doan va diéu tri sdm nam
xam lan de giam thiéu ti 1& tr vong. o] nhirng
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bénh nhan suy giam mien dich xuat hién cac triéu
chirng viém mdi xoang cap bat thudng nhu dau
dau, s6t... khdng dap Ung véi khdng sinh phd
rdng vai ton thuong viém nhot mau phai nghi dén
nam xam lan. Sinh thiét kém theo céc thong tin
vé hinh &nh gilp khdng dinh chan doan.

IV. KET LUAN

Can cip nhat cac thé 1dm sang cla ndm mii
xoang dé phat hién va diéu tri sém, déc biét 1a
thé ndm xam I&n cdp tinh. Ngoai triéu chiing nhu
viém xoang cap, kém niém mac nhgt mau hay
vay den & cudn gilta, khe gilta, cuén dudi vgi
dau hiéu mat do tang tudng phan trén phim
chup MRI céﬂtiém thubc can quang & bénh nhan
suy giam mien dich la dau hiéu ggi y Sinh thiét
s6m dé dua ra chan doan. Diéu tri ndi khoa bang
Voricorazole va phau thuat 1ay bo t& chirc hoai tir
la cach thirc lva chon diéu tri cho ndm cap tinh
mii xoang hién nay.
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