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Abstract: Objective: To describe the clinical and computed tomography characteristics of patients
with bilateral chronic rhinosinusitis undergoing functional endoscopic sinus surgery with middle
turbinate resection. Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 35
patients with bilateral CRS who underwent FESS with middle turbinate resection. Results: The
male-to-female ratio was 1.5:1, with a mean age of 45.9 + 14.6 years. Nasal obstruction and
rhinorrhea were the most common symptoms. Most patients had moderate SNOT-22 scores.
Endoscopic examination revealed that grade II and grade III nasal polyps were the most frequent
findings and were correlated with the severity of clinical symptoms. On computed tomography (CT)
imaging, concha bullosa of the middle turbinate was the most common anatomical variation. Most
patients had osteomeatal complex involvement, and partial sinus opacification was observed in
42.86% of cases. Conclusion: Overall, the patients presented with typical and significant clinical
manifestations. Computed tomography proved to be a valuable tool for diagnosis and surgical
planning in chronic rhinosinusitis with middle turbinate abnormalities.
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M0 ta ddc diém lam sang va cat I6p vi tinh cua bénh nhan
viém miii xoang man tinh 2 bén duogc phau thuat ndi soi
mili xoang c6 chinh hinh cudn gitia
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Tém tat: Myc tiéu: mé ta ddc diém 1am sang va cét 16p vi tinh (CLVT) cta bénh nhan viém mii
xoang man tinh hai bén dugc phau thuit ndi soi mii xoang c6 chinh hinh cuén gitra. Ddi twong va
phuong phap: Nghién ctru mé ta cit ngang duoc tién hanh trén 35 bénh nhan viém miii xoang man
tinh (VMXMT) hai bén duoc phau thuat ndi soi mili xoang két hop chinh hinh cudn gitra. Két qua:
ty 1& nam/nir 1a 1,5/1, tudi trung binh 45,9 + 14,6. Ngat mili va chay mili 1a cac triéu chimg phd bién
nhat. Pa s6 bénh nhan c6 diém SNOT-22 muc trung binh. Noi soi miii cho thdy polyp miii d6 II va
do III chiém ty 1¢ cao nhét va c6 tuong quan véi mirc d6 nang ciia triéu chimg 1am sang. Trén phim
CLVT, xoang hoi cudn giita 14 di hinh thudng gap nhat. Hau hét bénh nhéan c6 ton thuong phirc hop
16 ngach; m& xoang mot phan dugc ghi nhan & 42,86% truong hop. Két luan: nhin chung, cac bénh
nhan trong nghién ctru biéu hién triéu chimg dién hinh va mirc d6 anh hudng dang ké. Chup CLVT
cho thiy gia tri cao trong chin doan va 1ap ké hoach phiu thuat & bénh nhan viém miii xoang man

tinh c6 bat thuong cudn gitra.

Tir khod: VMXMT, SNOT-22, xoang hoi cubn giita, cudn gitra dao chiéu.

1. Mé dau

VMXMT 1a tinh trang viém cda niém mac
mili va cac xoang canh miii kéo dai l6n hon hodc
bang 12 tuan [1]. Bénh 1y nay gy ra cac triéu
ching dai dang kéo dai, 1am anh hudng tidu cuc
t6i chat luong cudc song cia bénh nhan. Tai My,
VMXMT c6 ti 1é mic cao tir 13-17% trong dan
s6 va gly tiéu tén chi phi chim soc sirc khoe cao
hon dang ké so véi cac bénh khéc. Trong bénh
sinh cua viém mili xoang man tinh, cudn mii gilra
dong gop mot phan quan trong do niém mac cudn
gilta phan g v4i cac tac nhan gay viém, cung voi
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do cau trac nay cling thuong gap cac di hinh véi ty
16 16,2% [2], su bét thuong cua cubn giira nay
1am can tré qué trinh dan luu xoang, day 1a co
ché quan trong dan dén viém mili xoang man
tinh. Trong qua trinh phau thuat ndi soi mii
xoang, can xem xét tac dong vao cuon gilra nhu
mot phuong phap giip giai quyét co ché bénh
sinh cling nhu giap phau thuat vién thuan loi
trong qua trinh phau thuat va chim séc sau mo
Nhiéu nghién ciru trén thé giéi da chimg minh rang
viéc chinh hinh cudn gitta khong 1am xuat hién
dang ké cac bién chimg, dy 1a mot ki thuat an toan,
giup phau thudt vién dé& dang tiép can vao cac
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xoang phia sau va lam thong thoang khe giira sau

6 [3, 4]. Phdu thuat vién trong qua trinh phau
thuat muén can thiép vao cudn gitra can khai thac
day du thong tin vé triéu chimg 1am sang va cin
1am sang dé dua ra chi dinh ding. Vi vay, nghién
ctru nay dugc thyc hién voi muc tiéu: Mo ta dic
diém lam sang va cat 16p vi tinh cia bénh nhan viém
mili xoang man tinh hai bén’ duoc phau thuat ndi soi
miii xoang c6 chinh hinh cuon giita.

2. P6i twong va phwong phap nghién ciru
2.1. Poi twong nghién civu

GOm céac bénh nhan dugce chan doan viém
miii xoang man tinh hai bén, dugc phau thuat ndi
soi mili xoang c6 chinh hinh cudn gitra, tai khoa
Noi soi Bénh vién Tai Miii Hong Trung uwong tur
10/2024 dén 6/2025.

2.1.1. Tiéu chuan lwa chon

Bénh nhan duogc chin doan viém miii xoang
man tinh 2 bén dya vao triéu chirng co nang, hinh
anh noi soi va chup CLVT.

Bénh nhan chua ting phau thuét ndi soi miii
xoang trude do.

Puoc phau thuat ndi soi miii xoang ¢ chinh
hinh cudn gitra bang phuong phép cit ban phan
trude dudi.

Podng ¥ tham gia nghién ciru.

Puoc danh gia dy dii cac triéu ching co ning,
hinh 4nh ndi soi va cét 16p vi tinh miii xoang.

2.1.2. Tiéu chuan logi trir

Bénh nhéan khong tuan thu diéu tri.

Bénh nhan khong dugc theo doi theo dung
quy trinh nghién ctru.

2.2. Phwong phap nghién cuu

Thiét k& nghién ctru: nghién ctru mé ta cit ngang.

C& mau va phuong phip chon miu: chon
dugc 35 truong hop théa mian tiéu chudn chon
mau thuén tién.

Noi dung nghién ctu:

Dic diém chung: tudi, gisi.

Dic diém 1am sang: triéu ching 1am sang
(chay miii, nghet mili, dau dau, rdi loan khiru

giac), diém SNOT-22. Noi soi miii danh gia tinh
trang phic hop 16 ngach, polyp mili, bénh tich
cubn gitra.

Pic diém cit 16p vi tinh ciia bénh nhan viém mii
xoang man tinh 2 bén: hinh anh bénh Iy cudn mii
gitta, phirc hop 16 ngach, va bénh tinh cic xoang.

2.3. Pao dirc nghién ciru

Dé tai duoc thuc hién theo dtng quy trinh
clia nghién ctru y sinh, thong tin lién quan dén
bénh nhan dugc bao mét va chi sir dung véi muc
dich nghién cuu.

2.4. Xur Iy 56 liéu
S6 lidu duoc xtr Iy theo chuong trinh SPSS 20.0.

3. Két qua
3.1. Bdc diém chung

Trong nghién ctu c6 21 bénh nhan la nam
(60%) va 14 bénh nhan la ntr (40%). Ty 1€
nam/nit 1a 1,5/1, voi su khac biét khong co y
nghia (p >0,05).

Do tudi trung binh ctia bénh nhan dugc
nghién ctru 14 45,9+14,6 tudi. Trong do, tudi nho
nhat 1a 18 tudi va tudi 16n nhét 1a 74 tudi.

3.2. Pdc diém ldm sang cua bénh nhan viéem miii
xoang man tinh 2 bén dwoc phau thudt noi soi
miii xoang co chinh hinh cuon giita

Bang 1. Tri€u chiing 1am sang

Tri€u ching n (%)
Ngat miii 33 94,28
Chay miii 34 97,14
Pau dau 13 37,14
R&i loan khitu giac 13 37,14

Chay miii 14 triéu chimg thuong gip nhat
(97,14%), tiép dén 1a ngat milii (94,28 %), va dau
dau r6i loan ngiri it gdp hon (37,14%) (Bang 1).

Phan 16n bénh nhan thudéc nhom diém
SNOT-22 mirc trung binh (20-50 diém) chiém
85,7%, trong khi nhom ning (>50 diém) chiém
8,6% va nhom nhe (8-20 diém) chiém 5,7%.
Diém SNOT-22 trung binh 31,4+9,67 (Bang 2).
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Béng 2. Diém SNOT-22 trung binh trudc md cta ddi tugng nghién ciru
Nhoém bénh nhan Sé lugng bénh nhan Piém TB trude PT
Nhe (8-20) 2(5,7) 9,76 £ 4,85
Trung binh (20-50) 30 (85,7) 29 £ 1,58
Ning (>50) 3 (8,6) 54 £1
Bang 3. Pic diém polyp miii
Do polyp Pol Po2 Po3 Po4 Téng
Vi tri 0 0 0 0
1 bén 1 2 1 0 4
2.9) (5.7 (2.9 ©) (100)
2bén 2 13 9 4 28
(EN)) 37,2) (25,7) (11,4) (100)

Polyp miii 2 bén gap 28 bénh nhan (80%) voi
polyp d6 II va III gap nhiéu nhit véi 13 bénh
nhén d6 II (37,14%), 9 bénh nhan 4o III
(25,71%), con d6 IV 4 bénh nhan (11,4%), do 1
chi gdp 2 bénh nhén (4,55%). Polyp miii 1 bén
chi ¢6 4 bénh nhan (11,42%) (Bang 3).

M&i twrong quan gitra mire dé Polyp 2 bén va diém SNOT-22
8 N

p <0,001, hé s6 tvong quan r = 0,73

o

50

iém SNOT-22
)

30

20

2
Mdre d& Polyp (0-4)

* Dir liéu quan sat Buéng hdi quy tuyén tinh

Hinh 1. Méi tuong quan gitra polyp 2 bén
va diém SNOT-22.

Phan tich twong quan giira diém SNOT-22 va
mirc d6 polyp 2 bén cho thay hé s6 twong quan r
= 0,73, voi gia tri p < 0,001, ching t6 moi twong
quan thuéin manh va c6 y nghia théng ké cao giita
hai bién (Hinh 1).

3.3. Pdc diém cat lop vi tinh cua bénh nhdn viéem
mili xoang man tinh 2 bén dwoc phau thudt noi
soi miii xoang co chinh hinh cuon gitta

Hinh anh cuén giita: qua phat hoic thoai hoa
thanh polyp thuong thiy rd trén phim CLVT 22
bénh nhén (62,86%); Hinh anh xoang hoi cudn
giita 1 di hinh thuong gip nhit 6 bénh nhan

chiém 17,14%, hinh 4nh cuén gita dao chiéu 3
bénh nhan 1a loai di hinh hay gidp thir 2 chiém
8,57% (Bang 5).

Béng 5. Dic diém cudn gitra

Hinh anh n (%)
Binh thudong 4 11,43
Qua phét (polyp) 22 62,86
Pao chiéu 3 8,57
Xoang hoi 6 17,14

Bang 6. Hinh anh phirc hop 16 ngach

Hinh anh n (%)
Thong thoang 3 8,5
Day niém mac 8 22,86
Polyp khe giita va hdc miii 24 68,57

Bénh tich polyp khe giita hay gap nhat chiém
68,57% cac trudng hop, tiép sau d6 1a day niém
mac véi 8 bénh nhan chiém 22,86%, Chi ¢ 3
bénh nhan phuc hop 16 ngach thong thoang
(Bang 6).

Bang 7. Bénh tich trong xoang trén phim chuyp CLVT

Hinh anh n (%)

Day niém mac 10 28,57
Mg mdt phan 15 42,86
Mo toan b 10 28,57

Hinh anh bénh tich trong xoang: hinh &nh m¢
maot ph?m xoang gdp O 15 bénh nhan (42,86%),
day 14 hinh anh hay gip nhat, tiép sau d6 1a hinh
anh day niém mac va mo toan b chiém 28,57%
(Bang 7).
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4. Ban luian
4.1. Bdc diém chung

Trong nghién ciru cua ching t61, ty 1¢ nam/
nit 14 1,5/1. Két qua nay twong dong véi tac gia
Gisma [5]. Nhu vay, ti 1€ viém miii xoang man
tinh & nam nhiéu hon & nit, tuy nhién su khéc biét
khong c6 ¥ nghia thdng ké (p >0,05).

Tudi trung binh 14 45,9+14,6 tudi, nhé nhét
1a 18 tudi va 16n nhét 1a 74 tudi. Nghién ciru ciia
Salah U.A. ghi nhan bénh nhan trong d tudi tir 19
dén 72 tudi va tudi trung binh 1a 32,45 tudi [6].

4.2. Bdc diém ldm sang cua bénh nhan viém miii
xoang man tinh 2 bén dwoc phau thudt noi soi
mili xoang co chinh hinh cuon giiia.

Trong nghién ctru cuia chiing t6i, chay miii la
triéu chimg thuong gip nhit (97,14%), ding thir
hai 1a ngat mii (94,28%) va dau dau 1a triéu
ching it gap nhat (37,14%). Két qua ciia chiing
t6i la twong ddéng v6i V& Thanh Quang [7]. bay
cling 13 hai 1y do chinh khién bénh nhan dén
kham bénh va 1a nhiing tiéu chuan kinh dién
trong chan doan bénh VMXMT & ngudi 16n.

Piém SNOT-22 trung binh ciia nhém bénh
nhan trudc phﬁu thuat 1a 31,4 £ 9,67, dao dong
trong khoang tir 8 dén 54 diém. Phan bd cho thay
da s6 bénh nhan c6 murc diém trung binh (20-50)
chiém 85,7%, nhe (8-20) chiém 5,7%, va ning
(>50) chiém 8,6%. Diéu nay phan anh phan 16n
bénh nhan duoc chi dinh phau thuat khi cac triéu
ching dd anh huong dang ké dén chit luong
cudc séng nhung chua & muc qua ning. Két qua
nay twong déng v6i Nguyén Quang Trung va cs.
(2019) bao cao diém SNOT-22 trung binh 34,8
+ 10,2 trudc phau thuat [8].

Polyp mili chi yéu gip polyp do II, III chiém
62,91%, tiép dén 1a bénh nhan cé polyp do IV
chiém 11,4%, polyp do I chi gip 2 bénh nhan
chiém 5,7%. Két qua nay ciing phu hop véi
nghién clru ctia cac tac gia: VO Thanh Quang
polyp d6 121,13%, polyp d6 11 30,99%, polyp do
111 26,76%, polyp do IV 21,13% [7]; Diéu nay
chimng to bénh nhan thuong dén kham va diéu tri
kha muon, khi bénh di twong dbi nang, khdi
polyp phat trién gay ngat mili, réi loan ngtri, kém

theo céc triéu chung khac cuia VMX nhu: chay
mii, ngat mili, dau nhirc cac vung xoang,... lam
anh hudng nhiéu dén chat luong cude song.

Két qua nghién ctru cho thay c6 mdi tuong
quan thuan chat ché gitra muac do polyp hai bén
va diém SNOT-22, v6i hé sd twong quan r =
0,73, p < 0,001. Pidu nay cho thay rang khi mirc
d6 polyp tang, diém SNOT-22 — phan anh murc
dd anh hudng ctia bénh dén chat luwgng cudc séng
— ciing tang theo. Két qua cua ching toi twong
dong v6i Nguyén Vin Hiéu va cs (2018) ciing
bao cdo mdi twong quan chit giita mirc do polyp
va diém triéu ching chi quan theo SNOT-22 [9].
Ket qua cua chung tdi cho thay muc do polyp la
yeu t6 anh huong 1o rét dén diém SNOT-22 va
chat luong séng ciia bénh nhén.

4.3. Pac diem cat lop vi tinh cua bénh nhan viém
mili xoang man tinh 2 bén dwoc phau thudt ngi
soi miii xoang co chinh hinh cuon gitia

Trén CLVT, hinh anh qué phat (hodc polyp
cubn gitra) chiém ty 1& cao nhét 68,57%, trong
khi cudn giita binh thudng 22,86%, va cac di
hinh nhu xoang hoi 25,71% va dao chiéu 8,57%.
Nghién ctru ciia Nguyén Vin Hiéu va cs (2018)
trén 42 bénh nhén viém xoang man c6 polyp cho
thay 72 ,5% ¢ day cudn gitra hodc hinh anh
polyp cubn, gin tuong dong véi két qua cua
chung toi [9]. Tuong ty, Fokkens va cs. (EPOS
2020) ciing nhdn manh cudn giita 1a ¢ ‘vung phan
(g viém dién hinh” trong CRS, véi bién d6i cau
trac rd rét khi bénh kéo dai [10]. Ty 1¢ phat hién
xoang hoi cudn gitra va cubn giira dao chiéu trén
CLVT cao hon so véi trén ndi soi. Tac gia
Aparna C. ciing ghi nhan két qua tuong tu [11].
Diéu nay co thé 1y giai rang qua ndi soi hinh anh
di hinh cudn gitra c6 thé bi che lap boi polyp miii,
veo vach ngin phan cao, con trén CLVT khong
bi anh hudng bei cac yéu t6 trén nén kha ning
phat hién di hinh s& tot hon.

Két qua cho thay 77,14% bénh nhan c6 hinh
anh polyp khe giita va héc miii, trong khi chi
2,86% thong thoang hoan toan. Day niém mac
ving PHLN chiém 22,86%, cho thay tinh trang
tac nghén gan nhu phd bién & nhom bénh nhan
CRS c¢6 polyp. Theo Messerklinger va Wigand
(1985), PHLN 1la “diém nghén trung tim” trong
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co ché bénh sinh viém mii xoang man tinh, noi
dan luu cua xoang tran, sang trudc va ham hoi tu.
Mot khi viing niy bi phti né, polyp hogc niém mac
phi dai che lap, dong thong khi —dan Iuu bi can tro,
tao diéu kién duy tri tinh trang viém man tinh.

Trén phim CLVT, hinh anh mo xoang miii
duoc ghi nhan véi mirc d§ khac nhau: mo toan
bd xoang: 25,71%, m& mot phﬁn xoang: 42,86%,
day niém mac khu tra: 28,57%. Két qua nay
tuong dd voi tac gia Vo Thanh Quang [7], cho
thay phan 16n bénh nhan c6 ton thuong lan téa
hoac ph01 hop nhiéu xoang, dac trung cho viém
miii xoang man hai bén.

5. Két luan

Bénh nhén viém miii xoang man tinh hai bén
chu yéu 1a nam véi ty 16 nam/nit 1a 1,5/1; tudi
trung binh 45,9 + 14,6. Chay miii (97,14%) va
ngat miii (94,28%) 1a triu ching thuong gip
nhit; dau dau it gdp nhit (37,14%). Bénh nhan
thuong duoc chi dinh phﬁu thuét khi tri¢u chirng
anh huong rd dén chat lugng sdng voi diém
SNOT-22 trung binh 31,4 £ 9,67. Polyp d6 II-III
chiém da sb (62,91%) cho thiy bénh nhan
thuong dén kham mudn khi polyp da phat trién.
Mirc d6 polyp twong quan chit ché véi diém
SNOT-22.

Hinh anh CLVT phét hién ton thuong phi né
va thodi hoa cudn giita chiém ty 1¢ cao (68,6%),
cho thay vai tro quan trong cta cubn gitra trong
co ché bénh sinh cia VMXMT. Bénh nhén ¢
polyp khe giita chiém 77,14%; Mo mot phan
xoang (42,86%) va mo toan bd xoang (25,71%)
chiém da sb, diéu nay ching to su lan toa ciia qua
trinh viém vung khe gita.
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