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TÓM TẮT55 
Cholesteatoma và răng lạc chỗ trong xoang hàm 

là các trường hợp tương đối hiếm gặp trên lâm sàng 
và lần đầu tiên được ghi nhận bởi Hutcheon năm 1941 
[1]. Theo đó, biểu hiện lâm sàng và đặc điểm X-quang 
của cholesteatoma ở xoang hàm trên rất khó phân 
biệt với các bệnh lý khác. Các đặc điểm lâm sàng bao 
gồm tắc mũi, chảy nước mũi, nhức đầu, đau má, sưng 
má. Tất cả các triệu chứng đó được nhận định là do 
mức độ tổn thương đã lan rộng, vì trước khi dẫn đến 
biểu hiện sưng má, các tổn thương xoang hàm trên đã 
được ghi nhận và gây ra tắc sự nghẽn dẫn đến viêm 
xoang. Do đó, cholesteatoma thường phức tạp do tính 
chất nhiễm trùng cùng diễn ra đồng thời nên khó phân 
biệt. Trong bài báo cáo này, chúng tôi báo cáo trường 
hợp bệnh nhân nam 53 tuổi nhập viện vì tình trạng 
đau nhức mặt bên phải, chảy mũi hôi, nghẹt mũi kéo 
dài, kém đáp ứng điều trị nội khoa. Qua khám lâm 
sàng, nội soi mũi kết hợp CT Scanner hàm mặt ghi 
nhận viêm xoang mạn đợt cấp, răng lạc chỗ xoang 
hàm phải, ghi nhận hiện tượng mờ xoang hàm và hủy 
thành trước, thành sau và dưới xoang hàm bên phải. 
Bệnh nhân được phẫu thuật nội soi mở xoang hàm kết 
hợp Caldwell-Luc lấy răng, lấy bệnh tích xoang hàm. 
Kết quả giải phẫu bệnh kết luận: cholesteatoma xoang 
hàm. Qua ca lâm sàng này, chúng tôi hồi cứu lại về 
lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị nhằm cung 
cấp thêm dữ liệu phục vụ cho việc nghiên cứu thêm về 
tình trạng bệnh lý này trong thời gian sắp tới. 
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SUMMARY 
CHOLESTEATOMA AND ECTOPIC TOOTH OF 

THE MAXILLARY SINUS: A CASE REPORT 
Cholesteatoma and ectopic tooth in the maxillary 

sinus are relatively rare cases encountered in clinical 
practice and were first reported by Hutcheon in 1941 
[1]. Accordingly, the clinical manifestations and 
radiographic characteristics of cholesteatoma in the 
maxillary sinus are difficult to differentiate from other 
pathological conditions. The clinical features include 
nasal obstruction, nasal discharge, headache, facial 
pain, and facial swelling. All of these symptoms are 
attributed to the extensive spread of the underlying 
damage, as the maxillary sinus lesions have already 
been identified and caused obstruction leading to 
sinusitis before the onset of facial swelling. Therefore, 
cholesteatoma is often complicated by concurrent 
infection, making it difficult to differentiate. In this 
case report, we present the case of a 53-year-old male 
patient admitted to the hospital due to right-sided 
facial pain, foul-smelling nasal discharge, prolonged 
nasal congestion, and poor response to internal 
medicine treatment. Clinical examination, nasal 
endoscopy combined with CT scanning of the 
maxillofacial region, revealed an acute episode of 
sinusitis, some ectopic teeth in the right maxillary 
sinus, and observed opacification, destruction of the 
anterior, posterior, and inferior walls of the right 
maxillary sinus. The patient underwent endoscopic 
sinus surgery combined with Caldwell-Luc procedure 
for tooth extraction and removal of the maxillary sinus 
lesion. The histopathological examination confirmed 
the diagnosis of maxillary sinus cholesteatoma. 
Through this clinical case, we report the clinical 
presentation, findings, and treatment outcomes to 
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provide additional data for further research on this 
pathological condition in the future. 

Keywords: Cholesteatoma maxillary sinus, 
ectopic tooth in maxillary sinus, cholesteatoma. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Cholesteatoma là một bệnh lý hiếm gặp ở 

mũi xoang. Một báo cáo tổng hợp từ các y văn 
trên thế giới cho thấy có 42 trường hợp 
Cholesteatoma trong xoang được báo cáo gồm 
(17 trường hợp xoang trán, 15 trường hợp xoang 
hàm, 5 trường hợp xoang sàng, 3 trường hợp 
xoang bướm, và 2 trường hợp Conchabullosa) [2] 

 Răng lạc chỗ được định nghĩa là tình trạng 
răng không nằm đúng ở vị trí cung răng [3]. 
Răng lạc chỗ có thể gặp nằm ở khẩu cái, mỏm 
vẹt, ổ mắt, vách ngăn và hốc mũi, cằm, xoang 
hàm, lồi cầu xương hàm. Răng lạc chỗ trong 
xoang hàm là trường hợp hiếm gặp [6] 

Chúng tôi xin báo cáo một trường hợp hiếm 
chưa ghi nhận trong y văn, trường hợp 
Cholesteatoma bao bọc răng lạc chỗ trong xoang 
hàm phải gây ra hiện tượng hủy thành trước và 
thành sau xoang hàm phải.  
 

II. CA LÂM SÀNG 
Bệnh sử: Bệnh nhân nam, 53 tuổi, vào viện 

vì đau mặt phải, nghẹt mũi, chảy mũi, hơi thở 
hôi. Trước đó, nhân đã được khám và chẩn đoán 
viêm xoang mạn đợt cấp điều trị khoảng 2 tuần 
tại cơ sở y tế khác, kém đáp ứng điều trị nội 

khoa. Khám lâm sàng ghi nhận niêm mạc mũi 
sung huyết, cuốn mũi dưới phù nề, dịch mủ 
trắng đục hốc mũi phải, mùi hôi. Đánh giá các bộ 
phận khác không ghi nhận bất thường. Sau đó 
bệnh nhân được chỉ định nội soi mũi và CT 
Scanner 3D hàm mặt. 

Kết quả nội soi và vị trí răng lạc chỗ 
được dựng trên không gian 3 chiều: 

 
Hình 1. Viêm mũi xoang bội nhiễm 

 
Hình 2. Răng lạc chỗ trong không gian 3 chiều 

 
Hình ảnh trên CT Scanner:  

 
Hình 3. Khối mờ đồng nhất trong lòng xoang hàm phải, răng lạc chỗ xoang hàm phải, ghi 

nhận hiện tượng hủy thành trước, sau và dưới xoang hàm phải 
Bệnh nhân được chẩn đoán: Viêm mũi 

xoang bội nhiễm, răng lạc chỗ xoang hàm có 
hiện tượng hủy thành xoang hàm. Được phẫu 

thuật nội soi mở lỗ thông xoang hàm, lấy bệnh 
tích và cấy mủ làm kháng sinh đồ kết hợp phẫu 
thuật Caldwell-Luc lấy răng lạc chỗ.  
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Kết quả giải phẫu bệnh:  

 

 
Hình 4. Mô bệnh học Cholesteatoma lành tính 

Đánh giá trong phẫu thuật: mủ trắng 
đục, hôi, chảy từ khe giữa phải, nội soi cắt mỏm 
móc, mở lỗ thông xoang hàm phải mủ chảy 
nhiều hơn, bệnh tích màu trắng ngọc, dạng 
mũm, dễ lấy. Lấy bệnh tích làm giải phẫu bệnh, 
cấy mủ tìm vi khuẩn. Răng lạc chỗ thành trước 
và ngoài xoang hàm phải, khó tiếp cận bằng 
dụng cụ nội soi. Kết hợp phẫu thuật Caldwell-Luc 
xoang hàm phải lấy răng. Sau phẫu thuật bệnh ổn. 

 
Hình 4. Hình ảnh khối Cholesteatoma bao 

bọc răng lạc chỗ trong xoang hàm 

 
Hình 5. Răng lạc chỗ trong xoang được lấy ra 

Kết quả nuôi cấy vi khuẩn và kháng 
sinh đồ: Nuôi cấy không ghi nhận vi khuẩn mọc 

Kết quả xét nghiệm máu: 
 

   

III. BÀN LUẬN 
Chẩn đoán viêm xoang bội nhiễm trước mổ 

thường khó khăn trong việc xác định nguyên 
nhân, với bệnh nhân đã điều trị nội khoa kém 
đáp ứng, ghi nhận hiện tượng hủy thành trước, 
sau và dưới xoang hàm phải, việc lấy bệnh tích 
làm giải phẫu bệnh và cấy vi khuẩn làm kháng 
sinh đồ giúp xác định nguyên nhân gây bệnh.  

Cholesteatoma là bệnh lý lành tính nhưng vì 
có bản chất ăn mòn, không kiểm soát được của 
tăng trưởng, tác giả Hutcheon coi chúng là ác 
tính [5],[6]. 

Chẩn đoán phân biệt của cholesteatoma xoang 

hàm trên bao gồm các tổn thương không phải tân 
sinh (u nhầy, nang ứ đọng chất nhầy, nang giả, 
nang mủ), tổn thương tân sinh lành tính (u nhú, u 
bao sợi, u sụn, u mạch máu, u dây chằng, u xơ 
mạch mũi ở trẻ vị thành niên, loạn sản sợi) và các 
tổn thương tân sinh ác tính (ung thư biểu mô tế 
bào vảy, u nguyên bào tạo sắc tố, u tuyến nước 
bọt, sarcoma, u nguyên bào tạo men)[6]. 

Điều trị đối với cholesteatoma xoang hàm là 
phẫu thuật, đặc biệt là kỹ thuật Caldwell- Luc 
[5],[6]. Tuy nhiên, mới sự phát triển của kỹ 
thuật nội soi mũi xoang có thể đủ khả năng để 
lấy sạch bệnh tích ở một số ca lâm sàng. 
Cholesteatoma có thể tái phát lại ghi nhận trong 
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cholesteatoma xương thái dương do biểu mô còn 
sót lại[6], một trường hợp tái phát lại 
cholesteatoma xoang trán sau khi phẫu thuật lấy 
bỏ không hoàn toàn được ghi nhận trong y văn[5]. 

Điều trị đối với răng lạc chỗ là cần thiết khi có 
triệu chứng, lựa chọn kỹ thuật dựa vào quyết định 
của bệnh nhân[7], [8]. Ở các trường hợp, các tác 
giả ưa thích việc kết hợp nội soi mũi xoang và 
phẫu thuật Caldwell-Luc. Trong kỹ thuật nội soi 
mũi xoang khó tiếp cận thành ngoài, trước, dưới 
của xoang hàm. Do đó kết hợp 2 kỹ thuật là cần 
thiết trong một số trường hợp[8]. 

Ở ca lâm sàng của chúng tôi, việc lựa chọn 
kỹ thuật nội soi mũi xoang mở rộng lỗ thông 
xoang hàm nhằm mục đích dẫn lưu tốt dịch mủ 
đục, lấy bệnh tích trong lòng xoang thực hiện xét 
nghiệm giải phẫu bệnh và cấy mủ tìm vi khuẩn 
và làm kháng sinh đồ. Răng lạc chỗ nằm tại 
thành trước và ngoài xoang hàm việc tiếp cận 
bằng dụng cụ phẫu thuật khó. Bệnh nhân được 
phối hợp Caldwel-Luc lấy răng lạc chỗ và lấy sạch 
bệnh tích trong lòng xoang hàm tránh bỏ sót. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Cholesteatome và răng lạc chỗ là 2 bệnh lý 

hiếm gặp. Tuy nhiên trường hợp kết hợp 
Cholesteatoma và răng lạc chỗ cùng xuất hiện 
trong xoang hàm hiện chưa được báo cáo và ghi 
nhận trong y văn. Nhân một trường hợp hiếm, 

chúng tôi báo cáo về lâm sàng, cận lâm sàng và 
kết quả điều trị, phục vụ cho việc nghiên cứu 
thêm về tình trạng bệnh lý này trong thời gian 
sắp tới. 
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TÓM TẮT56 
Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi độ dày niêm mạc 

tử cung sau khi sử dụng progesterone đối với kết quả 
có thai trong các chu kỳ chuyển phôi nang đông lạnh. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu tiến cứu trên 120 chu kỳ chuyển phôi đông lạnh 
giai đoạn phôi nang tại Viện Mô phôi lâm sàng Quân 
đội, sử dụng phác đồ nội tiết ngoại sinh để chuẩn bị 
nội mạc tử cung. Đo độ dày niêm mạc tử cung (mm) 
trước khi dùng progesterone và trước khi chuyển phôi 
bằng siêu âm đầu dò âm đạo. Đánh giá tỷ lệ β-hCG 
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(+), tỷ lệ thai lâm sàng và thai tiến triển 12 tuần. Kết 
quả: Chu kỳ có niêm mạc tử cung nén chiếm đa số 
với 50,83%. Độ dày niêm mạc tử cung trước khi dùng 
progesterone là 9,82 ± 1,48mm, vào ngày chuyển 
phôi, độ dày niêm mạc tử cung là 9,42 ± 1,31mm, 
giảm có ý nghĩa thống kê với p = 0,036. Tỷ lệ β-hCG 
dương tính, thai lâm sàng và thai tiến triển 12 tuần 
của 3 nhóm có sự thay đổi độ dày niêm mạc là giảm, 
tăng và không đổi đều không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê. Kết luận: Độ dày niêm mạc tử cung 
vào ngày chuyển phôi giảm đáng kể so với thời điểm 
mở cửa sổ làm tổ. Không thấy có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về kết quả có thai giữa các nhóm có 
độ dày niêm mạc tăng, giảm hoặc không đổi sau khi 
dùng progesterone. 

Từ khóa: Thay đổi độ dày niêm mạc tử cung, 
progesterone, chuyển phôi đông lạnh. 
 
SUMMARY 

ENDOMETRIAL THICKNESS CHANGE IN 


