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TOM TAT

Dat van dé: Séi tuyén nuéc bot Ia bénh Iy hay gép & tudi trung nién, chu yéu gap & tuyén va éng tuyén duéi ham
(80 - 85%), ké dén la séi tuyén mang tai (5 - 10%) va 5% & tuyén dudi lui - tuyén nuée bot phu. Viéc diéu tri séi tuyén
mang tai con nhiéu han ché. Phau thuat néi soi séi tuyén nuéc bot mang tai béng laser YAG Holmium la mét phuong
phép xam l4n téi thiéu, mang lai hiéu qué diéu tri cho bénh nhan.

Déi twong, phwong phdp: Nghién ciru mé ta trén 29 bénh nhén dugc chdn doan bénh ly séi tuyén nuéc bot mang
tai dwa vao I4m sang, hinh dnh hoc (siéu &m, CT Scan) duoc diéu tri tai Trung tdm Rang Ham Mé&t Bénh vién Trung
wong Hué tir thang 03/2022 dén thang 06/2024.

Két qua: Ly do vao vién triéu chimng sung, dau, chdy mu va khé miéng lan luwot chiém 41,4%, 24,1%, 20,7% va
13,8%. Triéu chimg lém sang lién quan dén bira &n chiém 86,2% va 13,8% khéng lién quan dén bira &n. So théy séi
chiém 19,1%. Phét hién séi trén siéu &m: rén tuyén (37,9%), 6ng tuyén nhu mé (27,6%), 6ng tuyén chinh (20,7%), khéng
phét hién (13,8%). Phat hién séi trén CT- Scan: Rén tuyén (41,4%), éng tuyén chinh (31%), éng tuyén nhu mé (17,2%),
khéng phat hién (10,4%). Phat hién si trén néi soi: Rén tuyén (48,2%), 6ng tuyén chinh (37,9%), 6ng tuyén phu (13,9%).

Két luan: Triéu chung chinh khi cé séi tuyén nuwéc bot mang tai la sung, dau ving tuyén mang tai. Phét hién séi
trén noi soi c6 gia tri cao nhét.

Tor khéa: Noi soi séi tuyén nuéc bot, laser YAG - Holmium, tuyén nuéc bot mang tai.
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The treatment of parotid gland stones still has many limitations. Endoscopic surgery with YAG Holmium laser for parotid
sialolithiasis is a minimally invasive method that brings effective therapy to patients.

Methods: Descriptive study on 29 patients diagnosed with parotid salivary gland sialolithiasis based on clinical and
imaging findings (ultrasound, CT Scan), which were treated at the Dental Center Hue Central Hospital from March 2022
to June 2024.

Results: The Reasons for hospitalization were swelling, pain, runny nose, and dry mouth accounting for 41.4%,
24.1%, 20.7%, and 13.8% respectively. Clinical symptoms related to meals accounted for 86.2% and 13.8% were not
related to meals. Palpable stones accounted for 19.1%. Stone detection on ultrasound: hilum gland (37.9%), parenchymal
duct (27.6%), main excretory duct (20.7%), not detected (13.8%). Detection of stones on CT-Scan: Hilum gland (41.4%),
main excretory duct (31%), parenchymal duct (17.2%), not detected (10.4%). Stone detection on endoscopy: Hilum gland

(48.2%), main excretory duct (37.9%), minor duct (13.9%).

Conclusion: The main symptoms of parotid salivary gland sialolithiasis are swelling and pain in the parotid gland

area. Endoscopy has the highest diagnostic value for detecting salivary gland stones.
Keywords: Salivary gland sialolithiasis endoscopy, YAG - Holmium laser, parotid salivary gland.

* Day la két qua cda dé tai Khoa hoc va Céng nghé cap Tinh dwoc ngan séch nha nwéc tinh Thira Thién
Hué dau tw (TTH.2021-KC.03). Chung téi xin trén trong cdm on sw hé tro nay!

I. PAT VAN PE

So6i tuyén nudc bot dugce dinh nghia 1a nhimng
vién soi can-xi héa nam trong ong hodc nhu mé
tuyén nudc bot [1]. Ty 1¢ soi gap chu yéu & tuyén
dudi ham (80 - 85%) ké dén 1a soi tuyén mang tai
(5 - 10%) va chiém 5% tuyén dudi ludi - tuyén
nudce bot phu [2]. Tri¢u chung lam sang thuong gép
nhit 12 sung dau tuyén nudc bot sau an. Tiép theo
do, nhiing triéu chung do tinh trang viém tai chd
xuat hién dau, hd miéng han ché... Trong nhiing
truong hop trim trong hon nhu viém mé té bao, xo
hoa tuyén hoic tao dudng do ra da néu soi tuyén
nudc bot khong dugc diédu tri. Phuong phap didu
tri phd bién nhét 1a cit bo toan bo tuyén nudce bot
bi anh hudng véi nhitng vién séi. Trong mot vai
truong hop, phau thuat liy soéi trong miéng duoc
chi dinh khi s6i don doc va co thé so thay duoc
trong miéng. Phau thuat ndi soi soi bang laser da
tré thanh mot phuong phap thuong quy trong viéce
pha v& soi duong tiét niéu va ciing duoc ap dung
trong diéu tri s6i tuyén nudc bot voi nhitng nghién
ctru bude dau déu cho két qua kha quan. Ghi nhan
dau tién ung dung Laser trong diéu tri soi tuyén
nude bot cua Gundlach (1990) bao cido 92% trudng
hop hét sach soi khi sir dung Laser Excimer [3].
Sau d6, Mar chal va Raif & Nahlieli nhan thiy ring
laser Holmium va Erbium cai thién ty I¢ thanh cong
trong diéu tri nhitng soi phuc tap tir 35% dén 70%
[4] . Tiép theo d0, rat nhiéu hé thong laser dd duoc

phat minh nhu st dung khi (Vd: excimer), chat 1ong
(Vd: Dye) hodc chat rian (Vd: neodymium:YAG,
holmium:YAG, er bium:YAG, thulim:YAG). Tuy
nhién, sb lwong cac nghién ctru lién quan dén nhimng
hé thong nay van con rat han ché . Mot vai nghién
ctru gan ddy da chi ra ty 1& thanh cong trén 80%,
phan 16n sau khi str dung laser YAG - Holmium.
Mot didu van chua dugc biét 13 lidu nhitng thanh
phan ciu tao vién soi c6 thé anh huong dén két qua
phau thuat hay khong, nhung mot vai nghién ctru
in vitro nhan thay rang laser YAG - Hol mium hiéu
qua trong viéc pha vo nhitng vién s6i méc cho dac
diém vé vat chat hay can quang c6 nhu thé nao?.
Két hop véi két qua tir nhitng nghién ctru 1am sang
gan déy ciing nhu xem xét giita chi phi - hiéu qua
ctiia phuong phap, laser YAG - Holmium van duoc
xem la sy luva chon phu hop trong nhiing truong
hop phau thuat ndi soi bang laser. Nhitng nguy co
cua phﬁu thudt noi soi str dung laser la ton thuong
nhiét ¢én mé6 mém xung quanh, mach méau hay than
kinh va thung thanh dng tuyén, diéu nay c6 thé xay
ra khoang 13% trudng hop. C6 thé tranh bang cach
bom rira can than, diéu nay ciing gitp viéc loai trir
s0i d& dang hon; tuy nhién, can phai nhé ring bom
rira qua manh c6 thé dua dén tai bién phu né san
miéng hodc nhu mé tuyén . Chinh vi vay ching t6i
tién hanh nghién ctru dé tai voi muc tiéu mo ta dac
diém 1am sang va hinh anh hoc (siéu am, cat 16p vi
tinh) soi tuyén nudc bot mang tai.
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IL. POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN
cuu
2.1. Péi twong nghién ciu

Bénh nhan kham, duoc chan doan soi tuyén nudc
bot mang tai bang laser YAG Holmium tai Trung
tam Rang Ham Mat - Bénh vién Trung wong Trung
wong Hué tir thang 03/2022 dén thang 6/2024.

Tiéu chuén chon bénh: Sung dau tai phat nhidu
dot viing tuyén nude bot mang tai lién quan dén bira
an. Viém tuyén nudc bot mang tai do sdi diéu tri ndi
khoa tht bai. Siéu am: cac dai tang am manh hodc
cac diém co6 bong can am xa. Trong truong hop co
triéu ching tic dng, cac dng bi gidn d6 co thé nhin
thdy 3. CT Scan: cdu trac sdi can quang & vi tri
tuyén nude bot. Trong truong hop cé tridu ching tic
ong, cac dng bi gidn co thé nhin thay rd.

Tiéu chudn loai trir: Bénh nhan khong dong y
tham gia nghién ctru, khéng di ho so nghién ciru.
2.2. Phuwong phap nghién ciru

Nghién ciru mo ta, tién ctru, co can thiép lam
sang khong d6i chimg

Phuong tién nghién cuu:

- Hé thong siéu 4m mau 4D Model Prosound 7/
Hitachi aloka medical/ Nhat.

- Hé théng ndi soi gdm: ngudn sang, camera,
man hinh, 6ng ndi soi duong kinh 1,3mm.

- BO dung cu ph?lu thuat trong miéng: Thanh
ngang miéng MOLT, kim kep kim, kep phau tich,
may hut phau thuat, kinh loupe.

III. KET QUA
3.1. Pic diém l1am sang
Bang 1: Dic diém 1y do vao vién

Bang 2: Phan bd triéu ching lién quan dén bira an

Lién quan ) Ty 1€

dén bira in lwgng (%) P
Co 25 86,2
Khong 4 13,8 0,03
Téng 29 100

Pa s6 céc tridu chung xuét hién lién quan bira an
(sau khi an) chiém 86,2%, su khéac biét co ¥ nghia
thong ké p < 0,05.

Bang 3: Triéu ching thyc thé

Triéu ching S6 Ty 1¢
thuc thé lwgng | (%) P
) Co 4 19,1
So thay soi 0,001
Khéng 25 80,9
Dé x4c
Xacdinh | g 27 | 931
dugc 16 : 0,004
A A Kho xac
ong tuyen
dinh 2 6,9

So thdy s6i trong hong miéng chiém 19,1%. Hau
hét 16 md nha tuyén dé xac dinh chiém 93,1%.

3.2. Pic diém hinh anh hoc (siéu 4m, CT scan) va
ndi soi tuyén nuwéc bot
Bang 4: Vi tri ton thuong 6ng tuyén
phat hién bang siéu am

Ly do vao vién | S6 lwong Ty 18 (%)
Sung 12 41,4
Pau 7 24,1
Chay mu 6 20,7
Kho6 miéng 4 13,8
Tong 29 100

Pa s6 bénh nhan dén kham vi tri¢u chimg sung,
dau ving tuyén nudc bot chiém ti 18 1an luot 1a
42,4% va 24,1%, ké dén 1a trigu chimg chay mu
qua 16 mé nhd tuyén chiém 20,7%, kho miéng
chiém 13,8%.

Vi tri ton thwong | S6 lwong | Ty 18 (%)
Ong tuyén chinh 6 20,7
Rén tuyén 11 37,9
Ong tuyén nhu mé 8 27,6
Khong phat hién 4 13,8
Téng 29 100

Vi tri ton thuong 6ng tuyén trén siéu 4m phat
hién nhiéu nhit 14 rén tuyén chiém 37,9%, ké dén
6ng tuyén nhu mo chiém 27,6%.
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Bang 5: Vi tri ton thuong 6ng tuyén
phat hién trén CT Scan

Vi tri S lwong | Ty 18 (%)
Ong tuyén chinh 9 31
Rén tuyén 12 41,4
Ong tuyén nhu mé 5 17,2
Khong phat hién 3 10,4
Téng 29 100

Vi tri ton thuong 6ng tuyén trén CT scan phat
hién nhiéu nhét 1a ron tuyén chiém 41,4%, ké dén
6ng tuyén chinh chiém 31%.

Bang 6: Vi tri s6i 6ng tuyén phat hién bang noi soi

Vi tri S6 lwong | Ty 18 (%)
Ong tuyén chinh 11 37,9
Rén tuyén 14 48,2
Ong tuyén phu 4 13,9
Tong 29 100

Vi tri s0i phat hién b::ing ndi soi nhiéu nhat 1a ron
tuyén chiém 48,2%, ké dén éng tuyén chinh chiém
37,9%.

IV. BAN LUAN
4.1. Dic diém l1am sang

Ly do vao vién Triéu chimg than phién thuong
gip trong nghién ctru 1a sung va dau mot bén tuyén
dudi ham hodc tuyén mang tai 1ap di lap lai nhidu
lan chiém ti 18 42,4% va 24,1%. Ngoai ra mot sb
bénh nhan co6 thé dén kham vi chay mu tir 16 mo
nhi tuyén, kho miéng. Theo nghién ctru ciia Koch
M., Zenk [5] va Ho Kyung Lim [6], 12 - 18% bénh
nhan dén kham vi sung, dau ving tuyén nuéc bot
c6 kém chay mu tai nha tuyén. Triéu ching lam
sang bénh nhan co thé co mot hay nhiéu triéu ching
két hop trong bénh 1y so6i dng tuyén nudc bot nhu
sung, dau, chay mu, khé miéng. Theo chung t6i, cac
triéu chirng sung, dau ving tuyén mang tai 1a do cac
bénh Iy nay gay bit tic ong tuyén, 1am & nude bot va
tang ap suét trong ong tuyén [7]. Nhitng truong hop
bénh nhan khong c6 triéu chimg sung, dau 1a do dng
tuyén nude bot khong bi bit tdc hoan toan, nude bot

van c6 thé tham qua nhiing khe ho, khong bi o dong
trong 6ng tuyén . 86,2% bénh nhan dwoc ghi nhan
triéu ching c6 lién quan dén bira an, dic biét cac
triéu chiing xudt hién nang hon sau bira an. Tai thoi
diém kham 1am sang, khong co trudng hop duoc
ghi nhan sung, dau ving tuyén nudc bot c6 kém
nhiém tring nhu: néng, do, chay mu tai nhd tuyén
do ph?m 16n cac bénh nhan nay da duoc diéu tri ndi
khoa trudc d6. Chung toi phat hién dugc soi qua 16
truong hop tham kham san miéng do séi c6 duong
kinh 16n hon lem. Ngoai ra bénh nhan dugc danh
gi4 nhitng bat thuong ving ham mit di kém nhu
cam lem, rang hd, moc ngugc... mot cach tuong doi
va budc dau xac dinh vi tri cia 16 mé nhd tuyén
dudi ham va tuyén mang tai nham tién luong murc
d6 kho trong k¥ thuat ndi soi ong tuyén
4.2. Pic diém hinh anh hoc (siéu 4m, CT scan) va
ndi soi tuyén nuwéc bot

Siéu 4m cung cap mot cai nhin tong quan vé toan
b6 hé théng dng tuyén. Tén thuong dng tuyén trén
siéu am phat hiéu nhiéu nhét & vi tri ron tuyén chiém
37,9%, ké dén éng tuyén & nhu mé tuyén chiém
27,6%. Siéu am c6 thé cho thay hinh anh bong lung
ctia soi hodc hinh anh gian tiép tic nghén bang sy
gidin nd cua hé thong dng tuyén phia sau doan tic
nghén. Trong nghién ctru, vi tri ton thuong phat
hién trén siéu 4am chii yéu nim & ron tuyén, ké dén
6ng tuyén nhu mo. Ngoai ra ¢ thé chan doan mot
s6 dic diém ton thuong do soi trén siéu 4m nhu s6
luogng soi va kich thude soi. Theo nghién cuu cua
Thomas Walsh W. va cong sy nam 2017 [8] vé “Do
chinh xac cua si€u am va CT scan so sanh vdi ndi
soi 6ng tuyén trong bénh 1y s6i”, tac gia nhan thiy
siéu am c6 nhiéu vu diém trong chan doan bénh 1y
sO1 tuyén nuée bot boi vi dé thuc hién, khong xam
lan, khong bi anh hudng bai tia X, chi phi thp. Tuy
nhién, siéu &m phu thudc rat nhiéu vao kinh nghiém
béc si siéu am. Mot sb trudng hop nhu soi c¢6 kich
thudc nho hon 4mm, so61 ¢ vi tri doan xa 6ng tuyén
chinh, nhitng truong hop nhiéu soi, soi c6 it khoang
chat... siéu am co thé khong chan doan duoc, con
c6 nhiing hinh anh hoc khac nhu CT scan hoac ndi
soi dng tuyén.

CT scan: Trong phan loai ton thwong éng tuyén
trén CT scan ciing gidng nhu trong siéu 4m, chung
t6i ghi nhan duogc vi tri ton thuong dng tuyén trén
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CT Scan phét hién nhiéu nhét 13 rén tuyén chiém
41,4%, tiép dén 1a 6ng tuyén chinh chiém 31%.
Trong nghién ciru cia chung toi thiy rang ton
thuong 6ng tuyén & vi tri ron tuyén, dng tuyén
chinh chiém ti 18 nhicu nhat. D6i v6i bénh 1y soi
6ng tuyén, CT scan x4c dinh mot sd dic diém
bénh ly séi nhu sb lugng soi, kich thudc soi, mic
do can quang, mat d6 soi, tir d6 giap chung téi co
th chan doan, danh gia ton thwong, dinh hudng
diéu tri cho bénh 1y nay. CT scan c6 thé phat hién
nhirng trudng hop nhiéu vién s6i ¢ dng tuyén ma
siéu 4m co thé khong nhan thiy. CT scan con hitu
ich trong nhirng truong hop chan doan bénh 1y tai
nhu mé tuyén va nhitng co quan xung quanh c6
thé gy nén tinh trang tic nghén éng tuyén. CT
scan khong can quang giup chin doan cic bénh
1y s6i, trong khi d6 CT scan can quang chan doan
chinh xac hon céc truong hop c6 bién ching hodc
bénh 1y tuyén nudc bot khac di kém nhu ap xe,
nang hay khdi u.

Hinh anh ndi soi: Ching t6i danh gia mot sb
triéu ching vé hinh anh qua ndi soi dng tuyén nhur
tinh trang niém mac dng tuyén, go tron quanh ong
tuyén, tinh trang xuét tiét soi, nat nhz‘iy, mo hat.
Budc dau ching toi nhan thay hinh anh thay dbi
trén hé thong 6ng tuyén trong nhom bénh 1y nay
vi tri soi phat hién ndi soi nhiéu nhat 13 rén tuyén
chiém 48,2%, ké dén 1a dng tuyén chinh chiém
37,9%. Binh thudng niém mac éng tuyén nudc bot
tron lang, dugc 16t boi 16p bi u md ¢6 mau hong
nhat, c6 thé nhin théy mach mau trén bé mat 16p
biéu mo, khong thiy tinh trang nat nhay va mo hat
trong 10ng ong tuyén. Ngoai ra c6 thé nhin thiy
g tron quanh 6ng tuyén do co ché co thit cua co
quanh Ong tuyén, thay rd nhét tai ving nhu tuyén.
Xuat tiét soi xo va nat nhdy cé thé nam tai bat ky
vi tri nao cua 6ng tuyén nuéc bot. Twong tu véi
nghién ctru cua chung t6i, tac gia Jokela K., Koch
M.,Yu C.Q. tim thiy xudt tiét sgi va nat nhay lam
bit tic mot phan hoidc hoan toan long dng tuyén [3,
9, 10]. Chung t6i nhan thay nat nha ctia dng tuyén
nude bot thuong co cac dic diém sau day: thuong
dac, quanh va dac, thuong lam mo hinh anh néi soi
nén rat kho quan sat hinh anh ong tuyén

V. KET LUAN

Triéu ching chinh khi c6 s6i tuyén nudc bot
mang tai la sung dau ving tuyén mang tai. Siéu am
va CT scan c6 gia tri trong chin doan s6i tuyén nudc
bot mang tai, trong d6 ndi soi giup phat hién va chan
doan chinh xac nhit.
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