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U HACH HIEM GAP O VI TRi MANG CANH TRALI:
THONG BAO CA LAM SANG

Nguyén Anh Huy?, Nguyén Manh Hung!, Nguyén Duy Gia?,

TOM TAT

M6t bénh nhan nam 33 tudi vai tién sir khoe manh
vao vién vi chiing mat ngu tang dan va doi khi c6 khd
thd khi ngu khong do cac nguyén nhan cong viéc, gia
dinh hay tam ly. Kham lam sang khong phat hién dau
hiéu déc biét nao. Bénh nhan dudc chup cdt I&p vi tinh
(CT) va cong hudng t&r (MRI) so ndo phat hién mot
khGi u & vung khoang canh trai. Sau dé bénh nhan
dugc tién hanh phau thuat 1dy bo khéi u, gidi phau
bénh la Ganglioneuroma. Bénh nhan tai kham sau do
1 thang va da khong con cac triéu chiing gay kho chiu.

SUMMARY
RARELY CERVICAL GANGLIONEUROMA:

A CASE REPORT

A 33-year-old man with a previously healthy
history was admitted to the hospital with insomnia and
sleep apnea that persisted for several days. On clinical
examination, no special symptoms were found. CT and
MRI revealed a posterior left carotid structure that did
not invade surrounding tissues. The patient underwent
surgery to remove the tumor, histology is
Ganglioneuroma. One month after surgery, the patient
no longer had any unpleasant symptoms.

Keywords: Ganglioneuroma, carotid artery, Hanoi
Medical University Hospital.
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Nguyén Duy Thing!2, Vii Ngoc Til?

I. DAT VAN PE

U hach (Ganglioneuroma) la mot khéi u lanh
tinh cia hé than kinh giao cam, cd thé xuét hién
doc theo cac hach giao cdm canh dét séng, tir cd
dén xuong chau, va doi khi & tay thugng
than.* Khdi u thudng phat trién khdng co triéu
chiing & bénh nhan dudi 20 tudi va dugc chan
doan tinh cd trong cac xét nghiém hinh anh dugc
yéu cau vi cac ly do khac. Mac du ban chat lanh
tinh clia nd, su' chuyén ddi thanh Schwannoma
ac tinh da dugc ghi nhan trong mot sd trudng
hgp va né cd lién quan dén cac khéi u nhu
Pheochromocytoma.®® U hach dugc diéu tri bang
phau thudt cat bd co tién lugng tot. Chung toi
bao cao mét bénh nhan véi khéi u § mang canh
trdi dugc chan doan va phau thuat tai bénh vién
cta DPai hoc Y Ha Noi, thong qua trudng hdp
nay, ching toi tong két y van trén thé gidi vé
dich té, chan doan va chién lugc diéu tri cho
bénh ly nay.

Il. GIO1 THIEU CA LAM SANG

Bénh nhan nam 33 tudi, tién st khoe manh.
Theo 16i ké clia bénh nhan, vai thdng gan day
bénh nhan xuat hién khé ng, mat ngu téng dan
kém d6i lac kho thd khi ngu. Bénh nhan khong
gap cac van dé vé cong viéc va gia dinh. Bénh
nhan khong s dung cac chat kich thich hay thay
ddi théi quen sinh hoat. Tinh trang mé&t ngu ngay
cang tram trong, bénh nhan di kham chuyén
khoa ndi than kinh tai phbng kham, dugc lam
cac xét nghlem siéu am va chup MRI so ndo phat
hién mot khéi choan chd vi tri mang canh trai.
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Sau dé bénh nhan vao bénh vién Dai hoc Y Ha
NGi kiém tra lai trong tinh trang tinh, khéng yéu
lit, khong kho thd, mach déu 75 chu ki/ phat.
Huyét ap 120/80mmHg, kham sc bo khong thay
c6 dau hiéu bat thudng. Tai day két qua chup
MRI so nao phat hién khéi ngdm thudGc vi tri
khoang canh bén trai kich thudc 17x26x36mm.
Khoi cé bg déu, ranh gidi rd, ngdm thuéc manh
va tuong d6i ddng nhat sau tiém. Tén thucng
gay dé day nhe khoang canh hau ra trudc va bo
mach canh trong ra sau, khong xam lan cac cau
tric lan can va khong gay hep hau hong nghi
ngd u cudn canh.

Hinh 1: M3t cat ngang qua khéi ngam thudc vi
tri khoang canh tréi.
P/7/m chup ‘t /1 1/2021)

Hinh 2: M3t cat dirng ngang qua khéi.
(Phim chup ngay 4/11/2021)

Két qua siéu am Doppler mach canh cho thay
¢ khoi giam am vi tri phia trong géc dong mach
canh trong trai. Khong thay tin hi€u mach trén
siéu am Doppler mau, b déu, ranh gidi ro, ti€p
xuc v@i déng mach canh trong nhung khéng gay
hep long mach, khong thdm nhiém hay xam lan
ra xung quanh.

Hinh 3: Phim chup CT co tiém thuéc vdi

mgat cat ngang (Phim chup ngay 5/11/2021)
Két qua chup phim CT ha hong, thanh quan
c6 tiém thubc can quang thdy khGi ndam & ngay
phia trén cho chia cia dong mach canh chung
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kich thuGc 22x26x35mm, ti trong td chirc, ngdm
thu6c manh sau tiém nhung kh6ng dong nhat.

Cac xét nghiém sinh hoa, cong thirc mau,
mién dich, Xquang tim phoi cta bénh nhan
khdng c6 gi ddc biét. Bénh nhan dugc chi dinh
phau thuat theo k&€ hoach ngay 16/11/2021. Muc
dich ph3u thuat: 18y khéi choan chd, chan doan
xéac dinh bang mo6 bénh hoc

Sau khi phau tich vao mat truéc dong mach
canh chung, 1dy dugc 2 hach kich thuéc 2x1 cm
va 1x0,5 cm. T|ep tuc phau tich dén ngd ba ddong
mach canh, klem tra thay than kinh XII, X khong
di vao u. Phiu tich boc 16 khdi u & vi tri mét sau
dong mach canh trong, kich thudc khoang
3x4cm c6 than kinh XI di vao. Tién hanh cdt bd
khoi u, gui gidi phau benh va that nhanh than kinh.

Hinh 4: Khé6i U vi trlmat sau dong mach
canh trong

Hinh 5: Ldy bo khéi U, g phau bénh

Sau khi mG xong, bénh nhan rut 8ng ndi khi
quan sau 30 phut.

Bénh nhan dugc diéu tri khang sinh, giam
dau va corticoid dé chdng phu né trong 4 ngay
va ra vién trong tinh trang 6én dinh, khdng c6
bién chiing. Hinh thdi mo6 bénh hoc Ia
Ganglioneuroma.

I1l. BAN LUAN

Ganglioneuroma (Gn) la mot khoi u hiém gap,
phat trién chdm, phat sinh tUr cic t&€ bao than
kinh giao cdm nguyén phat clla mao than
kinh. Gn thu6c nhom cac khoi u than kinh phat
sinh & nhdom nay, cung véi u nguyén bao hach va
u nguyén bao than kinh, nhung khéng giéng nhu
cac khéi u nay la né bao gém cac té€ bao hach
trudng thanh khong cé kha nang ac tinh. %6 Co
nhiéu tranh c&i vé viéc liéu Gn cd thé xuét
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hién de novo (Gn nguyén phat) hay la két qua
cla su biét hoa va trUc’ing thanh tir u nguyén bao
hach hodc u nguyén bao than kinh. >¢ Cac khéi
u xay ra doc theo chudi giao cdm dét séng, tir co
dén xudng chau, va do6i khi & tuy thugng
than. Chulng thuGng nam & trung that sau (40%)
va sau phuc mac (37%), va hiém hon & trung
that trudc, da day, rudt thira hodc tuyén tién liét.
Gn & c6 chiém ti 1é 8% theo cac nghién cliu cua
tac gid nudc ngoai.b Chung toi chua tim thay
nghién clru vé ti Ié mac va phan bd cia Gn trong
quan thé ngudi Viét Nam.

Ty 1& mdc Gn d3 tdng Ién trong nerng nam
gan day do ty Ié phat hién khGi u ngau nhién
ngay cang tang trong cac xét nghiém hinh anh
ngay cang dudc thuc hién véi chat lugng dugc
nang cao. Mac du cac trudng hdp cling da dugc
bdo cdo & tré em, Gn chi yéu anh hudng dén
thanh nién va khong cé uu thé gidi tinh.*’
Khoang mot nlra s6 bénh nhan khong cé triéu
chirng va khi nhirng triéu chifng nay xay ra, cac
dau hiéu 1dm sang phé bién nhat ciia mét khéi u
& cd bao gdbm cac triéu ching nhu s§ thdy mot
khéi & 6, kho thd khi khdi u chén ép vao dudng
ho hap trén, khd nudt, mat ngq, tiéu chay, tidng
huyét ap va cac triéu chiing cta than kinh so IX,
X, XI, XI1.6 Trong truGng hdp cla ching t6i, bénh
nhan bi mat ngu tang dan, thi thodng con cam
thdy khd tha khi ngl, cac biéu hién khac khong
dudc ghi nhan.

Cac bdo cdo vé u hach Gn trudc day chi ra
kh&i u co thé xuét hién & ca hai bén cd va cd thé
kéo dai tr c6 dén trung thit mot bén. Gns
thudng khdng ché tiét theo quan diém chirc
nang, nhung 20-30% tiét ra catecholamine va
céc chat chuyén hoa. Khi hoat dbéng cua
hormone ton tai, ti€u chay (giai phong peptide
hoat déng ctia rudt), dd md héi, hodc huyét ap
cao ¢ thé dugc xudt hién, nhung nhitng diéu
nay khong gay ra bénh canh cap cttu lam sang,
khéng  gibng nhu trong bénh u
pheochromocytoma.®

Budc dau tién trong chan doan ludn bao gém
cac xét nghiém hormone dé tim khdi u khong
hoat dong: cortisol tu' do trong nudc tiéu 24 gid,
(rc ché bdng dexamethasone 1mg, cortisol nén
huyét thanh, ACTH, renin, aldosterone huyét
tuong, va catecholamine (epinephrine va
norepinephrine) va cdc chat chuyén hda cua
chiing trong mau va nudc tiéu. 35 Tuy nhién, &
bénh nhan cla ching t6i khong lam cac xét
nghiém hormone do khong ghi nhan cac dir kién
Idm sang gdi y nhu tdng huyét ap, tiéu chay, d6
mo hoi.

Cac xét nghiém hinh anh hitu ich nhat la CT
va chup cong hudng tur (MRI), da dugc ching
minh la vugt tréi hon so vai siéu am trong viéc
phat hién va xac dinh dic diém cua khdi u. Gn
dugc nhin thdy trén CT la mot khdi ran rd rang,
hinh bau duc hodc phan thuy vdi ti trong thap
giam thap (thudng dudi 40 dan vi Hounsfield) va
mot bao xd ( Hinh 3 ). Voi hda trong u gap trong
42-60% truong hgp, va déi khi cd thé khong
dong nhat sau khi dung thu6c can quang. Trong
MRI ching hién thi tin hiéu cudng d6 thap & T1
va khong déng nhat véi cudng do cao & T2 (Hinh
1,2).% Chup cat I8p phat xa Positron (PET) gan
day da dugc két hop dé bd sung cho ca hai xét
nghiém trong chan doan Gn va trén hét, dé loai
trlr cac tinh trang ac tinh. 246 Chdn doan cudi
cung dugc thuc hién sau khi phan tich m6 bénh
hoc clia bénh phdm phau thuat. Hinh dang hién
vi ddc trung la hinh anh dong nhat vé&i chat nén
bao gbm cac té bao Schwann theo chiéu ngang
va doc dan xen khdng déu nhau. Dai khi cd thé
tim thdy chat béo. Cac té€ bao than kinh tudng
d6i trudng thanh vdi it chat Nissl va hinh thanh
cac nhédm nhé hodc td dudc tim thdy rai rac khap
nén Schwannian nay. Thudng thdy moét t€ bao
chét bach cdu &i toan khong 16 va mét dén ba
nhan.>® O bénh nhan clda ching toi, két qua
phan tich md bénh hoc khéi u bdng phucng phap
nhudm hai mau Hematoxyline-Eosin thdy chu
yéu la té bao hinh thoi, nhan hién hoa, lugn
song, khong c6 nhan quai, nhan chia. Rai rac cac
t& bao bao tuong nhan 16n, hat nhan ndi bat. u
c6 vlng giau-nghéo té€ bao, khong thady té bao ac
tinh. Hinh &nh mé bénh hoc phu hdp Vdi
Ganglioneuroma.

Hinh 6: T€ bao hach trudng thanh tao thanh
nhém nhé va té (mU| tén) vé8i mo dém than kinh,
phét trién trén nén hach giao cam binh thugng.
Chi dinh phau thuat cho cac khéi u hach giao
cam ngau nhién vung cd, khong hoat dong
khong dugc xac dinh rd rang va chua cé mot
khuyé&n cdo cu thé. Pa phan chi dinh phu thudc
vao kich thudc, vi tri khdi u va triéu chiing lam
sang. MOt s6 tac gia khuyén phau thuat nén
dugc thuc hién trén cac khdi u cd triéu ching I16n
hon 6 cm (ty 18 ung thu biéu mé tdng Ién da
dugc thdy trong cac tdn thuang nay) hodc cho
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thdy céac dic diém &c tinh trén phim. ° Theo dbi
lam sang va can lam sang thudng dugc thuc
hién cho céc tén terdng dudi 4 cm, mac du mét
sO tac gid khuyen nén phau thuat cit bd & bénh
nhan tré tudi vi thdi gian theo ddi rat dai va diéu
nay cé thé gdy ra lo I1&ng.” Piéu tri cac tén
terdng tir 4 dén 6 kich thudc cm dang gay tranh
cdi, va ca hai phuong phap phau thuat cét bo va
theo dsi da dugc khuyén cdo. Phdu thudt nén
dugc chi dinh néu khéi u phat trién trong thai
gian theo ddi hodc dugc cho la gay ra cac triéu
chitng 1am sang kho chiu 5. Chi dinh phau thuat
vGi bénh nhan cla ching t0| la do bénh nhan tré
tudi cd chitng mét ngu va khé thé khi ngl xuét
hién tang dan ma khong tim dugc nguyén nhan
nghi ngd nao khac du kich thudc khéi u chua to
nhu khuyén cdo. Sau khi bénh nhan ra vién va
tai kham véi ching t6i 1 thang sau do, cac triéu
chiing nhu’ mat ngu, kho thd da khong con xudt hién.
IV. KET LUAN

U hach (Ganglioneuroma) & c8 la mot thé
hiém gdp trong bénh li u hach. Pay la mét ton
thuong lanh tinh véi cac triéu chitng cé thé gdp
theo y van ghi nhan la kho thd, mat ngu, tiéu
chay, va mod hoi, tang huyét ap. Phau thuat lay
bo khéi u dugc dat ra khi nghi ngg khéi u gay ra
cac triéu chirng 1am sang khd chiu hoac & bénh
nhan tré tudi khi thdi gian theo d&i dai cd thé
gay ra cac van dé vé tam ly du khong co triéu

chiing la mét lua chon cho két qua kha quan.
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TOM TAT

Ngh|en cltu cta chung toi nham muc tiéu nhan xét
mét s6 dic diém ldm sang, can 1dm sang cua bénh
nhan ung thu dai trang phai dugc phau thuat noi soi
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tir 7/2017 dén 10/2021. Bénh nhan dudc phau thuat
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n0| soi cat dai trang pha| va n0| may. Chung toi danh
gia cac dic diém lam sang va can lam sang Két qua:
Trong nghién cliu clia ching t6i, tudi trung b|nh la
53,5 £ 0,7, ty 1€ nam/n(r 1a 1, 26 62,8% chi s6 BMI
binh thudng (18,5 — 24,9%). Pau bung la triéu ching
¢ nang hay gdp nhdt (83,7%); 11,6% bénh nhan s¢
thay u khi kham bung. 100% khoi u dugc phat hlen
qua noi soi dai trang: 48,8% & dai trang lén, 41 9%
dai trang géc gan; 83, 7% u thé sui; 83, 7% c6 kich
thuéc u chiém > Vs chu vi dai trang 97 7% khéi u
dudc phét hién trén cét I6p vi tinh & bung véi hinh anh
day thanh dai trang. Ty 1& giai doan [, II, III sau mé 1a
9,3%; 48,8%; 42,9%. Két Iuan Da sO0 bénh nhan
ung thu dai trang derc phau thuat ndi soi dugc chan
doan & giai doan sdm vdi triéu chiing 1am sang khong
dién hinh. Noi soi dai trang I3 phuang phap chan doan
cd giad tri quan trong nhdt. 7o’ khoda: ung thu dai
trang, ph3u thuat, ndi soi, triéu chirng.



