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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi 

tuyến giáp qua đường miệng (TOETVA) điều trị bệnh 
ại bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Đối 

tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu trên 8 
bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn được phẫu thuật 
TOETVA tại Khoa Ung bướu và Chăm sóc giảm nhẹ, 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 1 năm 2020 đến 
tháng 7 năm 2022. Các đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng và kết quả sớm của phẫu thuật được ghi nhận. 
Kết quả: Trong nghiên cứu của chúng tôi 100% các 
bệnh nhân được phẫu thuật cắt tuyến giáp toàn bộ
thời gian phẫu thuật trung bình là 
khàn tạm thơi sau mổ gặp ở 25% bệnh nhân, tê bì 
chân tay gặp ở 25% bệnh nhân,  tê vùng cằm gặp ở 
12,5% bệnh nhân. Mức độ đau trung bình ngày 1 sau 
phẫu thuật là 2.2±1.64 điểm, trung bình ngày thứ 2 
sau phẫu thuật là 2±1 điểm. Kết luận: Phẫu thuật
TOETVA là một phương pháp hiệu quả, an
đảm bảo tính thẩm mỹ trong điều trị bệnh nhân 
Basedow tuyến giáp.
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ĐẶ ẤN ĐỀ
Bệnh Basedow (Grave’s disease) là một bệnh 

tự miễn khá phổ biến ở nước ta cũng như trên 
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thế giới. Tại Việt Nam chưa có thống kê toàn 
quốc về bệnh Basedow, chỉ có những tài liệu địa 
phương được công bố. Tại châu Âu tỷ lệ mắc 
bệnh hằng năm là 20/100000 dân, tại Mỹ tỷ lệ 
khoảng 40/ 100000 dân. Bệnh chủ yếu gặp ở 
nữa giới hầu hết ở lứa tuổi 20 Hiện nay có 3 
phương pháp điều trị bệnh Basedow là điều trị 
nội khoa, điều trị xạ I và điều trị ngoại khoa. 
Mỗi phương pháp có ưu nhược điểm riêng và chỉ 
định cho từng trường hợp cụ thể. Phẫu thuật cắt 
toàn bộ tuyến giáp là một trong những phương 
pháp điều trị cho kết quả nhanh và hiệu quả.

Cắt tuyến giáp qua nội soi qua tiền đình 
miệng (TOETVA) là một trong những quy trình 
nội soi phổ biến nhất đã được mô tả lần đầu tiên 
vào năm 2016 bởi Anuwong và cộng sự . So với 
các phương pháp khác (chẳng hạn như phương 
pháp tiếp cận tuyến giáp nội soi đường nách 
hoặc vú), TOETVA có tính ưu việt riêng của nó 
bao gồm không có sẹo, bóc tách tối thiểu, và có 
thể tiếp cận được cả hai thùy tuyến giáp và hạch 
cổ trung tâm. ừ năm 2018, TOETVA đã được 
ứng dụng trong điều trị các bệnh lý tuyến giáp 
bao gồm cả bệnh Basedow tại Đại học Y Hà Nội

tại Việt Nam chưa có nghiên cứu nào 
đánh giá đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và 
kết quả sớm của bệnh nhân Basedow được phẫu 
thuật TOETVA. Vì vậy, trong nghiên cứu này, 
mục đích chúng tôi nhằm đánh giá đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng và kết quả sớm ở bệnh 
Basedow  được phẫu thuật TOETVA tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

1. Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu 
tiến cứu được thực hiện trên 8 bệnh nhân đủ 
tiêu chuẩn lựa chọn được phẫu thuật TOETVA tại 
Khoa Ung bướu và Chăm sóc giảm nhẹ, Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 1 năm 2020 đến 
tháng 7 năm 2022.

Bệnh nhân có 
tiền sử Basedow, điều trị đạt bình giáp, tiêu 
chuẩn chọn u: Đường kính nhân giáp ≤ 6,5
điều trị bằng phẫu thuật nội soi qua tiền đình 
miệng, bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.

U to không đạt 
tiêu chuẩn lựa chọn; đang có biểu hiện cường 
giáp; có chống chỉ định chung của phẫu thuật, 
gây mê hồi sức như rối loạn đông máu.

2. Phương pháp nghiên cứu: 
cứu mô tả tiến cứu

3. Phương pháp tiến hành.
phẫu thuật của TOETVA tương tự như quy trình 
được mô tả trong nghiên cứu trước đây của 

chúng tôi về u yến giáp. Sau phẫu thuật cắt 
toàn bộ tuyến giáp, bệnh nhân được bổ sung 
canxi đường uống (2000 g canxi mỗi ngày) với 
vitamin D3 (0,5 µg mỗi ngày) và levothyroxine.

Ế Ả Ứ
Tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng 

tôi là 33 tuổi, tuổi thấp nhất là 19, tuổi cao nhất  
là 37 tuổi. 100% các bệnh nhân là nữ giới.

Phương pháp phẫ ậ
ắ ộ

ể ổ ở
ờ ẫ ậ

ị ặc đơn n(%)
100% bệnh nhân được phẫu 

thuật nội soi cắt tuyến giáp toàn bộ
trườ ợ ả ể ổ ở. Phẫu thuật 
TOETVA có thời gian tiến hành trung bình là 135 

Biến chứng
Nói khàn tạm thời

Tê chân tay tạm thời
Tụ máu
Tụ dịch

Nhiễm trùng vùng cổ
Tê vùng cằm

Nói khàn vĩnh viễn
Tê chân tay vĩnh viên

Nói khàn tạm thơi sau mổ gặp ở 
25% bệnh nhân, tê bì chân tay gặp ở 25% bệnh 
nhân,  tê vùng cằm gặp ở 12,5% bệnh nhân, các 
biến chứng khác không ghi nhận trường hợp nào.

Ngày sau mổ

Mức độ đau trung bình ngày 1 
sau phẫu thuật là 2.2 điểm, trung bình ngày thứ 
2 sau phẫu thuật là 2.

Ậ
Bệnh Basedow (Grave’s disease) là một bệnh 

tự miễn khá phổ biến ở nước ta cũng như trên 
thế giới. Hiên nay có 3 phương pháp điều trị 
bệnh Basedow là điều trị nội khoa, điều trị xạ I
và điều trị ngoại khoa. Phẫu thuật cắt toàn bộ 
tuyến giáp là một trong những phương pháp 
điều trị cho kết quả nhanh và hiệu quả. Hiện nay 
phẫu thuật TOETVA đang ngày được triể
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rộng rãi trên thế giới cùng như ở Việt Nam, đã 
được ứng dụng điều trị bệnh lý Basedow cho 
những kết quả khả quan. Theo nghiên cứu hồi 
cứu của Anuwwong và cộng sự tiến hành trên 
các bệnh nhân Basedow cho thấy tính an toàn và 
hiệu quả của phẫu thuật TOETVA tương đương 
so với mổ mở, mặt khác cải thiện đáng kể về 
mặt thẩm mỹ sau phẫu thuật, đặc biệt bệnh 
thường sảy ra ở nữ giới . Tại bệnh viện đại học Y 
Hà Nội, phẫu thuật TOETVA đã được ứng dụng 
điều trị bệnh lý Basedow, tuy nhiên tại Việt Nam 
chưa có báo cáo nào về phương pháp này, nên 
chúng tối thực hiện nghiên cứu này nhằm mục 
đích lựa chọn bệnh nhân thích hợp ứng dụng 
phẫu thuật TOETVA. 

Tuổi trung bình các bệnh nhân Basedow 
trong nghiên cứu của chúng tôi là tuổi
nhỏ nhất là 19 tuổi, lớn nhất là 37 tuổi. Theo tác 
giả Hà Ngọc Hưng (2008) tuổi trung binh bệnh 
nhân Basedow là 37,3±14,55 tuổi 

ổi trung bình bệnh nhân là 
32,89±9,23 tuổi . Mặc dù có sự khác nhau về 
tuổi trung bình giữa các tác giả, tuy nhiên các 
nghiên cứu đều cho thấy bệnh thườn gặp nhất ở 
lứa tuổi 20 50, đây là nhóm tuổi có sự hoạt động 
thể lực nặng cũng như có sự hoạt động mạnh 
nhất của các tuyến nội tiết. Tất cả các trường 
hơp trong nghiên cứu của chúng tôi đều ghi nhật 
ở nữ giới, điều này phù hợp với đặc điểm chung 
của bệnh lý Basedow.

Các bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng 
tôi đều có kèm theo u tuyến giáp, trong đó u chủ 
yếu ở 1 thùy, tỷ lệ u cả 2 thùy chỉ chiếm 25%
Các bệnh nhân được siêu âm đánh giá trước mổ 
chủ yếu TIRADS 3 và 4. Kết quả này cũng tương 
tự nghiên cứu của Nguyễn Xuân Hậu và cộng sự 
trên 326 bệnh nhân . Thể tích tuyến giáp trung 

thường kích thước tuyến giáp trong bệnh lý 
Basedow lớn hơn đáng kể so với thể tích tuyến 
giáp bình thường, tuy nhiên trong nghiên cứu 
của chúng tôi các bệnh nhân Basedow được 
phẫu thuật TOETVA có kích thước trung bình lớn 
hơn không nhiều so với thể tích thùy tuyến giáp 
được khuyến cáo phẫu thuật nội soi tuyến giáp 

để đảm bảo thao tác trong quá trình 
phẫu thuật, không có bệnh nhân nào trong 
nghiên cứu của chúng tôi phải chuyển mổ mở. 
Kích thước u giáp trung bình đánh giá trước mổ 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tất cả bệnh 
nhân được phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến giáp, 
mặc dù chủ yếu là các bệnh nhân có khối u tại 1 
thùy tuyến giáp, tuy nhiên việc cắt toàn bộ tuyến 

giáp được coi như liệu pháp điều trị triệt để bệnh 
lý Basedow. Thời gian phẫu thuật trung bình 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 135±34,6 
kết quả này tương đương so với thời gian phẫu 
thuật trong nghiên cứu của Anuwwong (2016) là 
134,11±31 phút. Như đã đề cập trong các 
nghiên cứu trước đây của chúng tôi, phẫu thuật 
TOETVA với bệnh nhân Basedow có thời gian dài 
hơn đáng kể, do đa số các bệnh nhân có kích 
thước tuyến giáp lớn,  có sự tăng sinh mạch máu 
trong bệnh lý Basedow, cần thiết phải cắt toàn 
bộ tuyến giáp

Biến chứng sau phẫu thuật thường gặp nhất 
là suy cận giáp tạm thời sau phẫu thuật ở 2 
(25%) bệnh nhân, không ghi nhận trường hợp 
bệnh nhân nào tê bì chân tay kéo dài quá 6 
tháng. So với nghiên cứu của tác giả Anuwong 

tiến hành trên các bệnh nhân Basedow, 
tỷ lệ suy cận giáp tạm thời sau phẫu thuật 
TOETVA gặp ở 22.22% bệnh nhân không có sự 
khác biệt so với phẫu thuật mổ mở gặp ở 
14.28%. Trong nghiên cứa của chúng tôi khàn 
tiếng tạm thời sau phẫu thuật gặp ở 2 (25%) 
bệnh nhân, so với nghiên cứu của Anuwong 

tỷ lệ khàn tiếng tạm thời gặp ở 8.89%, 
sở dĩ có sự khác biệt này do tất cả các bệnh 
nhân trong nghiên cứu của chúng tôi đều được 
phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến giáp, kích thước u 
có phần lớn hơn, mặt khác do cỡ mẫu trong 
nghiên cứu còn nhỏ. Tê bì vùng cằm tạm thời 
sau phẫu thuật gặp ở 1 (12.5%) bệnh nhân, tuy 
nhiên bệnh nhân tự hồi phục 1 tuần sau phẫu 
thuật. Các biến chứng khác sau phẫu thuật như 
tụ dịch, tụ máu, nhiễm trùng vùng cổ không ghi 
nhận trường hợp nào.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, mức độ đau 
sau phẫu thuật được đánh giá theo thang điểm 
VAS. Mức độ đau trung bình ngày đầu tiên sau 
mổ trung bình là 2.2±1.6 và ngày 2.0 ±1. Kết 
quả này có sự tương đồng với nghiên cứu của 
tác giả Anuwong (2016) mức độ đau trung bình 
ngày đầu sau phẫu thuật là 2.08±1.53 điểm.  
Nhìn chung các nghiên cứu đều cho thấy phẫu 
thuật TOETVA là một phẫu thuật tương đối nhẹ 
nhàng, bệnh nhân hầu như không cảm thấy đau 
sau phẫu thuật, không trường hợp nào cần sử 
dụng thuốc giảm đau đột xuất.

Ế Ậ
Phẫu thuật là một phương pháp 

hiệu quả, an toàn và đảm bảo tính thẩm mỹ
trong điều trị bệnh nhân tuyến giáp.
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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vestibular approach (TOETVA) for Graves’ 
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ậ ại Khoa Tai Mũi Họ ạ
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ PHẪU THUẬT THAY KHỚP TOÀN PHẦN
KHÔNG XI MĂNG ĐIỀU TRỊ HOẠI TỬ VÔ KHUẨN CHỎM XƯƠNG ĐÙI

Ở NGƯỜI BỆNH DƯỚI 40 TUỔI
Trần Hoàng Tùng1, Trương Tuấn Anh2, Vũ Minh Hải3 

TÓM TẮT
Mục tiêu Đánh giá kết quả phẫu thuật thay 

khớp háng toàn phần không xi măng điều trị hoại tử 
vô khuẩn chỏm xương đùi ở người bệnh dưới 40 tuổi. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
cứu hồi cứu và tiến cứu đánh giá trên 67 bệnh nhân 
thay 67 khớp háng toàn phần không xi măng để điều 
trị hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi ở Bệnh viện Việt 
Đức từ tháng 1/2017 đến tháng 1/2022. Kết quả được 
đánh giá thông qua thang điểm chức năng khớp háng 
Harris, tỉ lệ trật khớp sau mổ và mức độ hài lòng của 
người bệnh. Kết quả: Độ tuổi trung bình của đối 
tượng nghiên cứu là tuổi với 63 bệnh nhân 
nam (chiếm 94%), 4 bệnh nhân nữ (chiếm 6%). 
Trong số 67 bệnh nhân được thay khớp háng có 31 
bệnh nhân được thay khớp háng bên trái (chiếm 
46,3%), còn lại 36 bệnh nhân được thay khớp háng 
bên phải (chiếm 53,7%). Điểm HHS trước mổ v
mổ lần lượt là Thời gian 
theo dõi bệnh nhân sau mổ trung bình là năm.
Không có trường hợp nào gặp biến chứng sau mổ như 
trật khớp, lỏng khớp, mổ lại tại thời điểm theo dõi cuối 
của nghiên cứu (tháng 7 năm 2022). 100% bệnh nhân 
hài lòng với cuộc mổ. Kết luận: Thay khớp háng toàn 
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phần điều trị hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi ở 
người bệnh dưới 40 tuổi mang lại kết quả tốt.

Thay khớp háng toàn phần, hoại tử vô 
khuẩn chỏm xương đùi (HTVKCXĐ), thang điểm chức 
năng khớp háng Harris.


