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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Phẫu thuật nội soi tuyến giáp được Huscher thực hiện lần đầu tiên vào năm 1997. Ngày nay, phẫu
thuật này được ứng dụng tại nhiều nước trên thể giới. Lợi ích quan trọng của phâu thuật nội soi tuyên giáp mang
lại là tính thầm mỹ cao và giúp bệnh nhân đạt trạng thái tốt nhất sau phẫu thuật. Phầu thuật cắt tuyển giáp nội
soi qua đường nách - quầng vú bằng dao siêu âm đảm bảo tính thẩm mỹ và an toàn trong điều trị
Mục tiêu: Mô tả kỹ thuật và đánh giá kết quả phẫu thuật cắt tuyển giáp nội soi qua đường vứ nách.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Các bệnh nhân được chẩn đoán bướu giáp; nghiên cứu mô tả
tiến cứu
Kết quả nghiên cứu: Từ tháng 10 năm 2012, chúng tôi đã áp dụng kỹ thuật mới cắt tuyến giáp nội soi cho các
trường hợp bượu giáp tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện Trung ương Huế. 38 bệnh nhân (34 nữ, 4 nam), tuổi
trung bình 25 (15-45); 34 trường hợp (89%) bướu giáp đơn nhân, 3 trường hợp (8%) bướu giáp đa nhân một
thùy, 1 trường hợp (3%) bướu giáp đa nhân hai thùy được phẫu thuật cắt gần toàn bộ một thùy, cắt toàn bộ một
thùy và cắt giảm giáp hai thùy. Chẩn đoán khối u tuyến giáp trước mổ được thực hiện bằng khám lâm sàng, xét
nghiệm tế bào học, siêu âm vùng cổ và định lượng FT4, TSH. Kỹ thuật được thực hiện với tư thế bệnh nhân nằm
ngữa, gậy mê toàn thân qua nội khi quản.
Ba trocar được đặt vào vị trí nách và quầng vú cùng bên. Tạo khoang phẫu thuật từ mặt trước cơ ngực lớn cho đến
vùng cổ dưới cơ bám da bằng cắt đốt đơn cực và bơm liên tục khi CO, với áp lực 10-12 mmHg. Bướu giap nhân được
bộc lộ băng cách phầu tích dọc bờ trước cơ ức đòn chũm và được cắt bỏ bằng dao siêu âm. Sau mổ không xảy re
các biến chứng như liệt dây thần kinh thanh quản quặt ngược, cơn tetany, tràn khi dưới da hay bỏng da..., bệnh nhân
ít đau sau mổ, phục hồi các chức năng hoạt động vùng cổ sớm, mức thẩm mỹ cao. Kết quả mô bệnh học sau mổ với
95% u tuyển nang lành tính. Tất cả bệnh nhân đều hài lòng với kết quả thẩm mỹ sau phẫu thuật nội soi.
Kết luận: Đây là phương pháp khả thi, kỹ thuật mổ an toàn và hiệu quả. Phương pháp này có thể áp dụng đối
với các trường hợp bướu giáp đơn nhân, bướu giáp đa nhân, phì đại tuyển giấp trong basedow và ung thư giáp.
Từ khóa: Phẫu thuật nội soi tuyến giáp, đường vú nách.

THE RESULTS OF ENDOSCOPIC THYROIDECTOMY VIA BREAST-
AXILLARY APPROACH

Pham Nhu Hiep', Ton That Cau', Nguyen Dinh Tung',
Dang Nhu Bao', Nguyen Viet Dung',

Nguyen Van Phuc, Hoang Nguyen Hoai An:

Background: Endoscopic thyroidectomy performed for the first time in 1997 by Huscher. Today, this
procedure is used in many countries around the world. The potential advantages of the endoscopic
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