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TÓM TẮT39 
Mục tiêu: Mô tả kết quả phương pháp phẫu 

thuật chỉnh hình cuốn dưới tạo hình vạt. Thiết kế 
nghiên cứu: Tổng quan luận điểm. Phương pháp: 
Chúng tôi thực hiện tìm kiếm một cách hệ thống trên 
hệ thống dữ liệu PubMed, Google Scholar, thư viện Đại 
học Y Hà Nội để xác định tất cả các bài báo gốc liên 
quan đến phương pháp chỉnh hình cuốn dưới tạo hình 
vạt. Kết quả nghiên cứu: Có 10 bài báo đủ tiêu 
chuẩn lựa chọn theo mục tiêu của đề tài nghiên cứu, tỉ 
lệ bệnh nhân cải thiện triệu chứng ngạt mũi hoàn toàn 
sau mổ là 24-94,7%, cải thiện độ thông thoáng đường 
thở hoàn toàn là 94%, biến chứng sau mổ gặp với tỉ lệ 
ít. Kết luận: Chỉnh hình cuốn dưới tạo hình vạt cho 
kết quả khả quan mang lại hiệu quả lâu dài cho bệnh 
nhân trong việc giảm tắc nghẽn mũi mà gặp ít nguy cơ 
biến chứng. 

Từ khóa: Tạo hình cuốn dưới, tạo hình cuốn dưới 
với vạt niêm mạc, chỉnh hình cuốn dưới tạo hình vạt. 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OUTCOMES OF MEDIAL FLAP 

INFERIOR TURBINOPLASTY 
Objectives: Description of outcomes of medial 

flap inferior turbinoplasty. Methods: Scoping review. 
We searched the database on PubMed, Medline, the 
electronic library of Hanoi Medical University to identify 
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original articles related to medial flap inferior 
turbinoplasty. Results: There were 9 articles that 
were eligible for selection according to the purpose of 
the study, the rate of patients with early complications 
after surgery: there was 1 study with the rate of 
postoperative bleeding (4%), pain requiring treatment, 
medicated (14%), closing rate 17.3%. Symptoms of 
nasal obstruction improved after surgery and the rate 
of recurrence and re-surgery is 12%. Conclusion: 
medial flap inferior turbinoplasty has positive results, 
providing long-term effectiveness for patients in 
reducing nasal congestion without the risk of 
significant complications. Objective: Describe technical 
methods for adjusting the lower roll shape to create a 
bodice. Research design: Overview of thesis. Methods: 
We performed a systematic search on the data system 
PubMed, Google Scholar, Hanoi Medical University 
library to identify all original articles related to the 
book editing method below to tie shape. Research 
results: There are 10 qualified articles selected 
according to the objective of the research problem, 
the treatment method of patients improving nasal 
symptoms with complete care is 24-94.7%, improving 
Complete writing patency was 94%, evidence was 
then minimized. Conclusion: Lower turbinate 
correction to create a flap has the potential to bring 
long-term results to patients in reducing nasal 
obstruction with little risk of complications. 

Keywords: Inferior turbinate hypertrophy, 
medial flap inferior turbinoplasty. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phì đại cuốn mũi dưới được định nghĩa là sự 

mở rộng của cuốn mũi có thể liên quan đến 
xương và niêm mạc. Chỉnh hình cuốn dưới là 
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chỉnh hình liên quan đến việc loại bỏ xương của 
cuốn dưới và 1 phần niêm mạc cuốn để lại 1 nửa 
niêm mạc còn lại phủ khu vực từ nơi xương được 
lấy ra. Phẫu thuật chỉnh hình cuốn dưới được chỉ 
định đối với các cuốn mũi không đáp ứng với 
điều trị nội khoa. Mục tiêu của các phương pháp 
phẫu thuật chỉnh hình cuốn dưới là giải phóng 
tình trạng tắc nghẽn trong khi bảo tồn chức năng 
của cuốn dưới. Trên thế giới đã có nhiều nghiên 
cứu về các biện pháp làm giảm kích thước cuốn 
dưới quá phát. Tuy nhiên bệnh viện tại Việt Nam 
chủ yếu sử dụng phương pháp chỉnh hình cuốn 
dưới tạo hình vạt nên chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài “Đánh giá kết quả phương pháp chỉnh 
hình cuốn dưới có tạo hình vạt” với mục tiêu: Mô 
tả kết quả phương pháp phẫu thuật chỉnh hình 
cuốn dưới tạo hình vạt. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ 

nghiên cứu 
* Tiêu chuẩn lựa chọn:  
- Các nghiên cứu trong đó bệnh nhân QPCD 

được điều trị bằng phương pháp phẫu thuật: 
chỉnh hình cuốn dưới tạo hình vạt. 

- Các nghiên cứu cung cấp dữ liệu nhằm mô 
tả kết quả của phương pháp chỉnh hình cuốn 
dưới tạo hình vạt. 

- Được xuất bản bằng tiếng anh hoặc tiếng việt.  
- Được xuất bản từ năm 2000 đến 2022. 
*Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Các nghiên cứu sử dụng ngôn ngữ không 

phải tiếng anh hoặc tiếng việt. 
- Các nghiên cứu về phương pháp CHCD: 

coblator, laser, cắt cuốn dưới bán phần hoặc 
toàn bộ, thu nhỏ cuốn dưới niêm mạc. 

2.2. Nguồn cơ sở dữ liệu và chiến lược 
tìm kiếm tài liệu. Chúng tôi thực hiện tìm kiếm 
một cách hệ thống trên hệ thống dữ liệu 
PubMed, Google Scholar, thư viện Đại học Y Hà 
Nội để xác định tất cả các bài báo gốc liên quan 
đến phương pháp chỉnh hình cuốn dưới tạo hình 
vạt từ năm 2000 đến năm 2022. Các thuật ngữ 

được sử dụng để tìm kiếm trên Pubmed, Google 
Scholar là: “inferior turbinate hypertrophy’’, 
“medial flap inferior turbinoplasty’’, “extraturbinal 
microdebrider turbinoplasty”. Và các từ đồng nghĩa, 
thư viện trường đại học Y Hà Nội là “phương pháp 
chỉnh hình cuốn dưới tạo hình vạt”. 

2.3. Quá trình lựa chọn và công cụ 
nghiên cứu. Các bài báo gốc (bằng tiếng Anh 
và tiếng Việt) về phương pháp chỉnh hình cuốn 
dưới tạo hình vạt. Tên và tóm tắt nghiên cứu, 
toàn văn của tất cả các bài báo đã xác định được 
đánh giá để lựa chọn dựa trên protocols 
PRISMA-2009. 

 
Hình 1. Sơ đồ quá trình lựa chọn và loại trừ 

các nghiên cứu 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của các nghiên cứu. 

Chúng tôi chọn 10 bài báo nghiên cứu được lựa 
chọn vào tổng quan luận điểm này, được công bố 
từ năm 2020 đến 2022. 10 bài báo với 401 bệnh 
nhân, hầu hết các nghiên cứu đều là nghiên cứu 
can thiệp lâm sàng có nhóm chứng với 7/10 
nghiên cứu, còn 3/10 nghiên cứu còn lại là nghiên 
cứu can thiệp lâm sàng không có nhóm chứng. 
Hình 1 cho thấy quá trình lựa chọn các bài báo 
vào nghiên cứu tổng quan luận điểm này. 

3.2. Kết quả phương pháp phẫu thuật 
chỉnh hình cuốn dưới tạo hình vạt 

 
Bảng 3.1. Mức độ cải thiện triệu chứng ngạt mũi và thời điểm đánh giá sau phẫu thuật 

STT Tác giả 

Mức độ cải thiện triệu chứng 
(%) 

Thời điểm đánh giá sau phẫu 
thuật* 

Không 
cải 

thiện 

Cải 
thiện 

ít 

Cải thiện 
trung 
bình 

Cải thiện 
hoàn 
toàn 

2 
tháng 

3 
tháng 

6 
tháng 

1 
năm 

2 
năm 

5 
năm 

1 Henry P.Barham1 0 9,8 51,2 39      x 
2 Kulwinder Singh Sandhu2 0 6,67 40 53,3     x  
3 Balegh H.Ali3 0 11 - 89  x     

4 
Osama Galal Abdelnaby 

Awad4 
0 6 - 94   x    



vietnam medical journal n02 - March - 2024 

 

160 

5 Neeharika Gunturu5 0 74 2 24     x  
6 Balegh H.Aly6 2,5 17,5 7,5 72,5  x     
7 Rodrigo Hamerschmidt7 3,5 1,8 - 94,7  x     
8 Sathish Kumar K.N8 8 92 x      
9 B.S Gendeh9 - 14,3 85,7  x     
10 Sajad Al Helo10  13,3 86,7  x     

Nhận xét: Trong 1/10 nghiên cứu được báo 
cáo của tác giả Sathish Kumar K.N, thời điểm 
đánh giá sau phẫu thuật là 2 tháng, mức độ cải 
thiện triệu chứng lâm sàng: không cải thiện 8%, 
cải thiện là 94%. Trong 1/10 nghiên cứu được 
báo cáo của tác giả B.S Gendeh, thời điểm đánh 
giá sau phẫu thuật là 3 tháng, mức độ cải thiện 

triệu chứng lâm sàng: cải thiện ít 14,3%, có cải 
thiện 85,7%. Trong 1/10 nghiên cứu được báo 
cáo của tác giả Sajad Al Helo, thời điểm đánh giá 
sau phẫu thuật là 3 tháng, mức độ cải thiện triệu 
chứng lâm sàng: có cải thiện 13,3%, cải thiện 
hoàn toàn 86,7%. 

 
Bảng 3.2. Mức độ cải thiện độ thông thoáng mũi và thời gian đánh giá sau phẫu thuật   

STT Tác giả 

Mức độ cải thiện đường 
thở (%) 

Thời điểm đánh giá sau phẫu 
thuật* 

Tắc 
nghẽn 
hoàn 
toàn 

Tắc 
nghẽn 

vừa 

Tắc 
nghẽn 

nhẹ 

Thở 
thông 
hoàn 
toàn 

2 
tháng 

3 
tháng 

6 
tháng 

1 
năm 

2 
năm 

5 
năm 

1 Henry P.Barham1 0 2,4 34,1 63,4      x 
2 Kulwinder Singh Sandhu2 0 3,33 29,7 67,4     x  
3 Balegh H.Ali3 - - 
4 Osama Galal Abdelnaby Awad4 0 0 6 94   x    
5 Neeharika Gunturu5 - - 
6 Balegh H.Aly6 - - 
7 Rodrigo Hamerschmidt7 - - 
8 Sathish Kumar K.N8 0 4 96 0 x      
9 B.S Gendeh9 4,8 95,2  x     
10 Sajad Al Helo10 - - 13,3 86,7  x     

Nhận xét: Có 5/10 nghiên cứu được báo 
cáo các tác giả đánh giá thời điểm sau phẫu 
thuật dao động từ 2 tháng-5 năm và chia các 
mức độ cải thiện đường thở (tắc nghẽn hoàn 
toàn, tắc nghẽn vừa, nhẹ và thở thông hoàn 

toàn). Có 1 nghiên cứu được báo cáo của tác giả 
B.S Gendeh tại thời điểm 3 tháng sau phẫu 
thuật, mức độ cải thiện đường thở: tắc nghẽn 
hoàn toàn 4,8%, có cải thiện 95,2%. 

 
Bảng 3.3. Biến chứng sau phẫu thuật 

STT Tác giả 
Đau 

Chảy 
máu 

Đóng vảy 
Dính 
cuốn 

Mất 
ngửi Nhẹ 

Vừa 
phải 

Nghiêm 
trọng 

Không 
có 

Nhẹ Nặng 

1 Henry P.Barham1 14% 4% 0% 0 0 
2 Kulwinder Singh Sandhu2 5% 6,7% 3,3% 1,6% 1,6% 
3 Balegh H.Ali3 55,5% 33% 11,5% 0 0 77,7% 22,3% 0 0 
4 Osama Galal Abdelnaby Awad4 - - 50% 40% 10% - - 
5 Neeharika Gunturu5 - - - - - 
6 Balegh H.Aly6 - - 90 10 0 - - 
7 Rodrigo Hamerschmidt7 - - 0 - - 
8 Sathish Kumar K.N8 - 8 4 12 - 
9 B.S Gendeh9 - - - - - 
10 Sajad Al Helo10 0 0 0 0 - 

Nhận xét: Biến chứng đau: Có 3/10 nghiên 
cứu được báo cáo, các tác giả thấy biến chứng 
đau xảy ra chiếm tỉ lệ từ 0 – 14%. Có 1/10 
nghiên cứu được báo cáo của tác giả Balegh 
H.Ali, chia mức độ đau: đau nhẹ 55,5%, đau vừa 

33% và đau nghiêm trọng 11,5%. Biến chứng 
chảy máu: Có 5/10 nghiên cứu được báo cáo tỉ lệ 
biến chứng chảy máu chiếm 0 -8%. Biến chứng 
đóng vảy: Có 3/10 nghiên cứu được báo cáo, các 
tác giả chia mức độ đóng vảy: không có đóng 
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vảy 0-90%, đóng vảy nhẹ 10-77,7%, đóng vảy 
nặng 0-22,3%, có 5/10 nghiên cứu được báo 
cáo, các tác giả thấy tỉ lệ đóng vảy 0-4%. Biến 
chứng dính cuốn: Có 5/10 nghiên cứu được báo 
cáo, các tác giả thấy tỉ lệ dính cuốn sau mổ là 0-
12%. Biến chứng mất ngửi: Có 3/10 nghiên cứu 
được báo cáo, các tác giả thấy tỉ lệ mất ngửi sau 
mổ là 0-1,6%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Bài tổng quan này được thực hiện bằng 

phương pháp tổng quan luận điểm với 10 nghiên 
cứu phù hợp đã được tìm kiếm trên cơ sở dữ liệu 
Pubmed và Google Scholar, nhằm giải quyết mục 
tiêu của nghiên cứu: Mô tả kết quả phương pháp 
phẫu thuật chỉnh hình cuốn dưới tạo hình vạt. 

*Mức độ cải thiện triệu chứng lâm 
sàng: Có 7/10 nghiên cứu các tác giả đánh giá 
mức độ cải thiện triệu chứng ngạt mũi ở các thời 
điểm sau phẫu thuật dao động từ 3 tháng-5 năm 
và chia thành các mức độ cải thiện triệu chứng: 
không cải thiện (0-3,5%), cải thiện ít (1,8-
17,5%), cải thiện trung bình (2-51,2%), cải thiện 
hoàn toàn (24-94,7%). Điều này cho thấy dù các 
tác giả chia thời điểm và các mức độ cải thiện 
triệu chứng khác nhau, nhưng thời điểm càng 
gần phẫu thuật thì triệu chứng cải thiện chưa rõ 
rêt, càng xa thời điểm phẫu thuật các triệu 
chứng cải thiện càng lâu dài, cải thiện tốt. 

*Mức độ cải thiện độ thông thoáng 
đường thở: Thời điểm đánh giá mức độ cải 
thiện đường thở sau phẫu thuật sớm nhất là 2 
tháng, xa nhất là 5 năm. Thời điểm đánh giá chủ 
yếu là 3 tháng (2/10 nghiên cứu). Điều này cho 
thấy ở thời điểm xa nhất 5 năm tỉ lệ tắc mũi tái 
phát không có, tỉ lệ thở thông hoàn toàn tương 
đối cao, tắc nhẹ- vừa vẫn có 1 vài trường hợp 
nhưng tỉ lệ không cao.  

*Biến chứng sau phẫu thuật: Qua các 
nghiên cứu tỉ lệ đau nhẹ chiếm phần lớn các 
nghiên cứu, đau nghiêm trọng chiếm tỉ lệ thấp 
cho thấy phẫu thuật chỉnh hình cuốn dưới tạo 
vạt có mức độ đau nhẹ. Tỉ lệ biến chứng chảy 
máu sau mổ rất thấp ở hầu hết các nghiên cứu. 
Điều này cho thấy phương pháp chỉnh hình cuốn 
dưới tạo vạt thường không gây chảy máu sau 
mổ, nếu có cũng rất thấp. Hầu hết các nghiên 
cứu đều không có biến chứng đóng vảy sau mổ. 
Điều này cũng phụ thuộc 1 phần vào biến chứng 
chảy máu sau mổ, tỉ lệ chảy máu càng nhiều, 
mức độ chảy càng nhiều thì tỉ lệ và mức độ đóng 
vảy càng lớn. Tỉ lệ dính cuốn sau mổ gặp rất ít 
trường hợp, tuy nhiên vẫn có. Một trong những 
yếu tố gây nên tình trạng dính cuốn sau mổ đó 

là do tình trạng đóng vảy mũi sau mổ, việc bơm 
rửa mũi hàng ngày. Biến chứng mất ngửi: Có 
3/10 nghiên cứu được báo cáo, các tác giả thấy 
tỉ lệ mất ngửi sau mổ là 0-1,6%. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phương pháp phẫu thuật chỉnh hình cuốn 

dưới tạo hình vạt cho kết quả tốt, cải thiện các 
triệu chứng ngạt mũi, độ thông thoáng đường 

thở và gặp ít biến chứng sau phẫu thuật. 
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