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KIEM SOAT PUGNG THO o

O BENH NHAN SEO BONG CO KEO MUC PO NANG VUNG CAM CO

BANG NOI SOI KHi PHE QUAN DPE PHAU THUAT CHUYEN VAT
VI PHAU

(Théng bao lam sang)
Lé Hai Trung, Nguyén Van Quynh
Bénh vién Béng qudc gia L& Hiru Trac

TOM TAT
Dat van dé: buong thé kho thuong gép & bénh nhén cé seo béng co kéo ving cdm
cé. C6 nhiéu phuong phép tiép can véi duong thé khé, mot trong sé do la dat éng ndi khi
quén qua ndi soi éng mém. Vao ngay 05/01/2022, ching t6i da kiém soét duong thé
thanh céng cho bénh nhan c6 seo bdng co kéo mirc d6 ndng vung cam cb bang ndi soi
phé quén éng mém.

Gidi thiéu ca bénh: Bénh nhan Tran Thi H., 43 tudi, bi bong Itra 33 ndm truéc dé lai
di chimg seo co kéo vung cam cb. Ngay 02/12/2021, bénh nhan vao Trung tdm Ph&u
thuat Tao hinh, Thdm my va Tai tao, Bénh vién Béng quéc gia Lé Hitu Tréc diéu tri trong
tinh trang tinh téo, tiép xuc tét, hé hap va huyét dong 6n dinh, bung mém, bai niéu tu chd,
khéng cé bénh ly két hop, khéng di tng.

Tai chb: Seo co kéo ving cam cb mirc d6 ndng. Két qué xét nghiém truéc mé nam
trong gi¢i han binh thuong. Lic 08h00 ngay 05/1/2022, bénh nhan vao phong mé voi
chén doén seo co kéo vung cdm cb, phuong phap phdu thuét la chuyén vat vi phdu va
phuong phép vo cdm la gdy mé ndi khi quan sau khi kiém soét duong thé bang néi soi
béng mém. Quéa trinh gdy mé va phéu thuét dién ra an toan.

Két luan: Dat néi khi quén qua ndi soi 6ng mém td ra la phuong phap tiép can duong
thé kho hidu qua va an toan & bénh nhan cé seo béng co kéo vung cadm co.

Twr khéa: Kiém soét duong thé, Seo co kéo ving cam cb, Béng

ABSTRACT

Introduction: Difficult airways can usually be found in patients with a contractible
burn scar in the neck area. There are many approaches to the difficult airway, one of
which is fiberoptic intubation. On January, 5%, 2022, we successfully managed the airway
of a patient with severe mentocervical burn scar contracture with fiberoptic bronchoscopy.
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Case presentation: Tran Thi H., 43 years old, suffered from a flame burn 33 years
ago, with sequelae of contractible scar in the neck area. On the second of December,
2021, she was admitted to the Centre for Reconstructive, Cosmetic and Plastic Surgery at
the National Burn Hospital in the condition of consciousness, respiratory and
hemodynamic stability, soft abdomen, and normal urination, no concomitant diseases, no
allergies. The wound: Severe mentocervical burn scar contracture. Preoperative lab test
results were normal. At 8h00, 5" January 2022, she was transferred to the operating
room with the diagnosis of mentocervical contractible burn scar and underwent
microsurgical free flap surgery under endotracheal anesthesia after the airway was

managed with fiberoptic bronchoscopy. Surgical and anesthesia procedures were safe.

Conclusion: Fiberoptic intubation proved to be an effective and safe approach to the
difficult airway in a patient with mentocervical burn scar contracture.

Keywords: Airway management, Neck scar contracture, Burn.

1. DAT VAN DE

Kiém soat dwong thd an toan la rat
quan trong trong phau thuat tao hinh
nhirng bénh nhan co seo co kéo bién dang
vung cam cb. Day la mét thach thire dbi voi
bac si gay mé vi dy doan dat ndi khi quan
khé véi kha nang thay déi nhiéu vé mét giai
phdu duwong thé, ma cé thé khong duoc
danh gia hét ngay ca trong qua trinh kham
trwédc mo.

Puong thé khé 1a sau ba 1an cb gang
khéng dat duoc 6ng néi khi quan hoac trén
10 phut khéng dat dwoc 6ng ndi khi quan.
Mét vai dinh nghia thich hop hon dwoc dé
xuat, dé 1a khong dat dwoc éng noi khi
quan sau c6 gang tdi wu. C6 gang téi wu
duoc dinh nghia nhw la cb gang béi nguoi
dat 6ng ndi khi quan cé kinh nghiém,
khong co6 sw chéng lai dang ké cla trwong
lwc co, dat tw thé dau téi wu, st dung an
thanh quan tir bén ngoai, thay loai lwvdi den
mot 14n, thay chidu dai lwdi dén mot 1an [1].

C6 nhiéu phwong phap tiép can dwong
thd khd, bao gém thong khi qua mat na
thanh quan, dat ndi khi quan bang dén soi

thanh quan cé gén camera, que phat sang,
dat 6ng ndi khi quan qua mat na thanh
quan, combitube, dat ndi khi quan nguwoc
dong, dat 6ng ndi khi quén qua ndi soi 6ng
mém, d&t 6ng ndi khi quén khi bénh nhan
tinh... Trong cac phwong phap d6, dat éng
ndi khi quan khi bénh nhan tinh dwoc coi la
cach tiép can an toan trong x@ tri dwong
thé@ & bénh nhan cé seo bdng co kéo bién
dang vung cam c¢b, dac biét déi véi nhivng
trwdng hop cé biéu hién khé ndi soi thanh
quan cling nhw khé théng khi qua mask [2].

D4t noi khi quan qua ndi soi dng mém
da dwoc cdng nhén la mét phwong phap
quan ly dwdng thé. Tuy nhién, vai tro cla
né ddi véi bénh nhan bdng thi chwa dwoc
thiét lap [3]. Trong bai bao nay ching toi
bao cao kiém soat thanh céng duwong thd
khé & bénh nhan c6 seo co kéo bién dang
ving cam cb mirc d6 nhiéu bang ndi soi
khi quan 6ng mém.

2. GIGI THIEU CA BENH

Bénh nhan Tran Thi H., ni, 43 tudi,
nang 47 kg, sb bénh an 21008541. Céach
day 33 nam, bénh nhan bj bdng Ira, sau
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bédng dé lai di chirtng seo ving cam cb,
chwa diéu tri gi.

Ngay 02/12/2021, bénh nhén vao
Trung tdm Phau thuat Tao hinh, Thdm my
va Tai tao, Bénh vién Bdng Quéc gia Lé
Hiru Trac diéu tri trong tinh trang tinh tao,
tiép xuc tét, da va niém mac héng, hach
ngoai vi khdng swng, khdng phu, than nhiét
36,5°C, mach 85 lan/phut, huyét ap déng
mach khéng xam nhap 115/75mmHg, tw
thé théa dang 16 lan/phat, SpO. 99%, ri
rao phé nang ém, khéng co rale, bung
mém, bai niéu tw chi, khéng cé bénh ly két
hop, khéng di ng.

Tai chd: Seo co kéo viing cdm c¢b khién
bénh nhan khéng thé nglra cb, khoang

cach tlr rang clra trén dén rang clra dwdi
khi m& miéng t6i da la 2cm, Mallampati IV,
khoang cach cam - moéng khé xac dinh.

Xét nghiém mau ngay 3/12/2021: Héng
cau 4,69T/L, Hb 140g/L, tiéu cau 304 G/L;
bach cau 9,4G/L (trung tinh 61,9 %,
lympho 25,8 %, mono 5,8 %), ure
5,4mmol/l, creatinin 56,8umol/l, protein:
76,2g/1, albumin: 41,8g/l, AST 16,1U/L, ALT

9,3U/L, Na*: 137mmol/l, K*: 4,38mmol/l,
PT: 176 s, APTT: 30,3 s, INR: 1,25,
Fibrinogen: 2,14g/l. Bénh nhan khéng

dwoc chup X-quang cot sébng cb thwéong
quy dé danh gia tw thé cot séng cd, ciing
nhw chup cét 16p tinh ving cb dé danh gia
cac cau truc gidi phau & ving cb truéec.

Hinh 1: Hinh anh bénh nhan ltic nhap vién

Seo co kéo gay bién dang ving mii,
miéng, cam, cd. L& mii bén (P) bi kéo det.
Miéng bénh nhan luén & tw thé ha. Khoang
cach tbi da gitra rang ctra ham trén va ham
duwédi 2cm, bénh nhan khéng thé dwa lwoi
ra ngoai, rang ham duai bi kéo x6 léch. Co
bi gitv & tw thé thdng dirng, khéng thé wén,
van dong xoay rat han ché. Cac céu truc
vung cb trudc khé xac dinh.

Bénh nhan dwoc dwa vao phong md
lac 8h00 ngay 05/01/2022, chan doan
truéc md la seo co kéo vung cam co.

Phwong phap phau thuat la chuyén vat vi
phau, phwong phap vé cam la gay mé ndi
khi quan.

Tai phong md, bénh nhan dwoc thiét
lap dwdng truyén tinh mach véi kim ludn
20G truyén dung dich Ringer Lactat, thd
oxy qua gong midii 3 lit/phat, gén céc thiét
bi theo déi cac chi sb sinh tdn. Nhan dinh
trwédc mo, day la ca bénh dat ndi khi quan
kho, do d6 chung to6i da chudn bj cac
phuwong an dé x@ tri voi tinh hudng nay.
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Vao hoéi 8h15 ngay 05/1/2022, bénh
nhan dwoc tién mé bang tiém tinh mach
cham hén hop Fentanyl 20ug, Midazolam
1mg, Atropin 1/4mg, Methylprednisolon
40mg, Vincomid 10mg, té ving hau hong
bang ngam gac tdm Xylocaine gel, cac chi
sb sinh tén: Mach 68 lan/phut, huyét ap
111/64mmHg, SpO2 99%.

Tai thoi diém 8h30 ngay 05/1/2022,
bénh nhan duwoc bd sung hén hop
Fentanyl 20ug, Midazolam 1mg, Atropin
1/4mg, gay té qua khe mang giap nhan

bang 40mg Lidocaine, phun t& hau hong
bang Lidocaine 10%. Tién hanh soi thanh
quan bang dén noi khi quan thwong chi
thay luwdi ga, voi dén dat ndi khi quan co
gan camera thay phan trén nap thanh mén.
Cudi cung chung st dung 6ng noi soi phé
quan quang hoc mém qua dwong mii (P)
thdy khoang mii - hau, miéng - hau hep,
nap thanh mén va khoang thanh quén bi co
kéo di léch ra trwéc va sang phai, tién hanh
dat éng noi khi quan (NKQ) xoan sb 5,0,
cac chi sb6 sinh ton: Mach 65 lan/phut,
huyét ap 169/122mmHg, SpO, 99%.

Hinh 2: Tién hanh dit 6ng néi khi quan qua ndi soi 6ng mém qua dwéong miii bén phai (A)
va hinh anh bénh nhan sau khi dit 6ng xong (B).

Duy tri mé bang Propofol 1% téc do 40
- 50ml/h, truyén tinh mach lién tuc hén hop
Fentanyl 500ug va Ketamine 150mg (pha
vira dd 50ml) téc d6 3 - 5ml/h, théong khi
nhan tao mode VCV, Vt 375ml, tan sb thé
15 lan/phat, I/E 1:2, PEEP 5cmH20 nhan
thdy ap lwc dinh duwong thé dao dong 19 -
22cmH20, thdong khi phut dao dong 4,4 -
5,8 lit, EtCO; dao déng 31 - 36cmH-0, tan
s tim dao dong 77 - 114 lan/phat, huyét ap
dao dong 102-141/63-103mmHg, SpO.dao
déng 99 - 100%.

Lac 9h00 ngay 05/1/2022, bénh nhan
bat dau dwoc phau thuat va két thac phau
thuat luc 14h35 cung ngay véi cac chi sb
sinh tén: Mach 114 lan/phat, huyét ap
121/66mmHg, SpO2 100%.

Vao thoi diém 14h50 cung ngay, bénh
nhan tinh v&i cac chi s sinh tédn: Mach 114
lan/phat, huyét ap 131/74mmHg, SpO:
100%, dwoc rat ng NKQ va ban giao vé
Trung tdm PTTH Thadm my va Tai tao theo
quy dinh. Thubc va dich truyén dwoc st
dung trong phau thuat bao gdm Midazolam
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2mg, Fentanyl 540ug, Methylprednisolon
40mg, Atropin 0,50mg, Ketamine 90mg,
Propofol 2280mg, Ringer Lactat 500ml,
Glucose 5% 500ml, NaCl 0,9% 500 ml.

3. BAN LUAN

Kiém soat mé bénh nhan co6 seo béng
co kéo ving c6 mirc dd nang gdp nhiéu
kho khan, trong dé dwong thé khé la quan
trong nhat va nhirng hau qua cta né co
thé rat khon lwdng. Can hoi ky vé tién st
va tham kham bénh nhan trwédc khi gay
mé dé co thé wéc lwong mirc dd khd cla
dwong thé va chuén bj cac phwong an dé
XU tri [4].

Nhiéu nghién clru trwéc day da bao
cao diém sbé Mallampati dwoc siv dung don
doc rong rai nhat dé danh gia duong thé.
Tuy nhién, v&i nhirng bénh nhan cé seo co
kéo vung cam cb thwong di kém véi co kéo
quanh miéng, va gan day diém sb
Mallampati it dwoc st¢ dung 1 minh trén
[d&m sang do dé nhay thap va gia tri tién
doan dd khoé thap. Do dd, can thém cac
tiéu chi danh gia khac. Hién tai, khdng co6
khuyén céo hwéng dan cho bénh nhan seo
béng, vi vay viéc quan ly dwdng thd nhirng
bénh nhan nay phu thuéc hoan toan vao
danh gia l1am sang cua bac si gdy mé co
kinh nghiém [4].

O nhitng bénh nhan seo béng co kéo
vung mét, cb thi thanh quan va ham duwai
c6 thé bi bién dang do cac mang xo day va
phi dai bén dwdi seo. Bién dd di déng cd
c6 thé bi han ché theo moi huéng va co
thé khong dat dwoc tw thé nglra cb tbi da
(sniffing position) do co cirng co nghiém
trong. Ham dwéi cé thé bi kéo vé phia sau
va han ché van dong. Béng viing mat trong
thdi tho 4u c6 thé gay ra sw kém phat trién
cia ham (micrognathia), ddn dén bién

dang dwong thé trén. Ngoai ra, néu cd tién
st bdng hd hap, co thé goi y hep khi quan
lam cho viéc dat néi khi quan thém khé
khan. Vi nhirng ly do nay, nd lyc soi thanh
quan tryc tiép cé thé khong thanh cong [3].

Cac phwong phap thay thé thong
thwong cho viéc dat ndi khi quan kho la sk
dung cac lwdi dén thanh quan khac nhau,
dat ndi khi quan bénh nhan tinh, dat mu
qua dwong miéng hoac qua mdi, dat qua
ndi soi dng mém, dat qua mat na thanh
quan, nong dan hdi nhya déo, que phat
sang, mat na thanh quan, dat ngwoc dong,
va cac bién phap xam lan nhv m& mang
nhan giap, m& khi quan. ECMO dwoc dé
danh 1a phwong phap cubdi cung [4].

M3i ky thuat dat éng noi khi quan déu
¢6 nhirng lgi ich va han ché tiém an. Vi du,
mat na thanh quan da dwoc chirng minh la
mét bién phap hd tro tuyét voi & bénh nhan
bdng [3], tuy nhién né c6 thé khéng & vi tri
cb dinh trong thanh quan va cé thé dé dang
bi di léch do cac bat thworng vé gidi phau
bén ngoai va do thay ddi tw thé bénh nhan
trong qua trinh phiu thuat. Cé thé thir dat
dng noi khi quan mo qua mdi, tuy nhién
phu thudc vao lwdi bi ¢b dinh vé phia truwéc
do tinh trang co kéo cua seo. Ky thuat nay
cling di kém theo né nhitng han ché nhw
van dong dau cb bj gi¢i han va kha nang
chdy mau mii lam cho viéc luén éng vao
thém cang kho khan. Viéc dung que phat
sang co loi thé & bénh nhan han ché van
dong cd, tuy nhién, mé seo day cé thé che
khudt anh sang va han ché tdm nhin khi
quan, co thé dan dén dat nhdm vao thuc
quan [6]. N&i soi phé quan 6ng cirng c6 thé
kho thwc hién do dwong thd qua méo mo
vi siv co kéo clia phan mém. Hon niva, néu
thwe hién nhiéu 1an c6 thé gay chay mau
va cac dich tiét xuébng hau hong. D&t noi
khi quan qua dng ndi soi quang hoc mém



78

TCYHTH&B sb 2 - 2022

c6 thé gay it chan thwong nhat va 1a bién
phap thay thé hiéu qud nhat cho ndi soi
thanh quan trwc tiép & nhirtng bé&nh nhan
c6 seo béng co kéo vung cb [3].

Dat noi khi quan qua noi soi 6ng mém
la 1 ky thuat htu ich dbi véi nhirng bénh
nhan c6 dwong thé kho. Co kéo sau bdng
& vung ¢ khién cb bién dang cb dinh & tw
thé gap la moét thach thirc dbi véi bac si
gay mé [5]. Poi khi do bién dang gap cb
qua mirc khién viéc ludn 6ng ndi khi quan
theo dng nodi soi mém la rat khé khan hoac
khéng thé thwc hién dwoc. Mot ly do quan
trong cho viéc nay la hwéng di ctia dng noi
khi quan khéng trung véi huwéng di ciia éng
ndi soi, hwéng téi ndp thanh quan, sun
phéu, xoang |& hoac thwc quan. D&t éng
ndi khi quan vao thwc quan cling c6 thé
xay ra ngay ca khi éng néi soi mém da &
trong khi quan. D& khac phuc kho khan khi
lubn éng ndi khi quan theo éng ndi soi
mém, nén lam nhw sau: Rat ngén khoang
cach gitra dau éng ndi soi v&i khi quan, st
dung éng ndi khi quan mém, xoay 6ng noi
khi quan 90° ngwoc chiéu kim déng ho [6].

Wong va cong sw dé xuat mot vai lva
chon dé kiém soat dwdng thé bénh nhan
cé seo co kéo vung mat, cb. Do la: Dat
ndi khi quan qua ndi soi 6ng mém bénh
nhan tinh, théng khi up mat na sau khi
rach seo giai phéng bét co kéo va sau do
dat 6ng ndi khi quan thwong quy, gay mé
qua mat na thanh quan va rach seo giai
phong bét chén ép va sau d6 dat éng noi
khi quan néu can, dat mat na thanh quan,
mé& khi quan, m& mang giap nhan, rach
seo giai phéng bét chén ép sau khi gay té
tai chd va dung Ketamine sau d6 d&t 6ng
ndi khi quan [4].

Dat noi khi quan qua noi soi 6ng mém
két hop gay té tai chd dwong thé trén, &

bénh nhan tinh hodc khi bénh nhan dwoc
an than dwoc cac bac si gay mé coi la ky
thuat khéng phau thuat an toan cudi cung
trong kiém soat dwdng thé kho [2].

Viéc dat ndi khi quan bang dén cé gan
camera c6 thé gdp phai nhitng khé khan
khi ddy 6ng néi khi quan vé phia man hinh
video. Nhwoc diém nay dwoc khac phuc
hoan toan b&i ndi soi dng mém khi né cung
cép trwdng quan sat thanh moén tuyét voi.
Mbt loi thé clia nodi soi 6ng mém do 1a viéc
lubn éng ndi khi quan duwoc theo ddi lién
tuc trén man hinh camera cho t&i khi dat
bng xong [4].

O bénh nhan cla chung téi, seo co kéo
khién bénh nhan khong thé wén cb,
khoang céach téi da gitra rang ctra ham trén
va rang ctra ham dwdi la 2cm, Mallampati
IV, khéng thé quan sat truc tiép bang méat
thwéng khoang miéng va hau cia ngudi
bénh. Chung téi da khéng dung mat na
thanh quan do khoang céach tbi da gira
rang clra ham trén va ham dwéi la qua nho
khong thé ddm bao luén dwoc mat na phu
hop vao miéng bénh nhan. Néu dung mat
na nhd hon dé ddm bado cé thé ludn vao
miéng nhung sé& khéng dam bao kin dé duy
tri théng khi phat. Ngoai ra do tinh chét
cudc md kéo dai, bénh nhan nam ca 2 tw
thé sép va nglra, vi vy mat na thanh quan
la khéng dam bao. Chung t6i khéng xem
xét dat ndi khi quan nguwgc dong hoac mé
khi quan do cac clu tric vung cb truwéc
bao gbm thanh quan, khi quan, va déng
mach canh la kho xac dinh. Chung téi da
st dung dén dat ndi khi quan cé gan
camera, tuy nhién, chi quan sat dwoc phén
trén nap thanh mén. Do d8, ching toi
chuyén sang phuwong phap ndi soi éng
mém qua dwdng mdi, s& dung éng ndi khi
quan mém, va dat thanh cong.



TCYHTH&B sb 2 - 2022

79

Do viéc khdi mé va kiém soat dwong
thé ban dau cé thé cé nhirng nguy hiém
tiém tang, 1&n ké hoach phéi hop can than
gitra phau thuat va gay mé la can thiét. Ly
twdng 1a phau thuat vien nén cé6 méat &
trong phong mé tai thoi diém khéi mé, sén
sang cho céat seo gidi phong chén ép cép
ctu, m& khi quan hodc cad hai. Néu viéc
dat éng noi khi quan 1a khé khan hoac
khéng thé thwc hién dwoc, thi viéc rach
seo gidi phong cé kéo co thé giup ich dang
ké cho viéc dat 6ng ndi khi quan.

4. KET LUAN

Nhin chung, ndi soi phé quan 6ng mém
la mét lwa chon hop ly cho nhirtng bénh
nhan khéng thé théng khi hodc d&t dng noi
khi quan theo phwong phap thuwdong quy
mét cach dé dang. O bénh nhan sau béng,
viéc danh gia dwong thd va seo trwdc md
mot cach can than 1a diéu bat budc. Ludn
cb gang dé cho bénh nhan ty thé trong
subt qua trinh dat éng ndi khi quan va
tranh dung thubc gidn co. Bac si gay mé
nén c6 ké& hoach dw phong nhiéu lép dé
quan ly dwdng thé. Vi nhivng nd lwe ndi soi
thanh quan truc tiép rat cé kha nang thét
bai & nhirng bénh nhan nay, phwong phap
gian tiép nén duoc thi trudc.

O nhirng bénh nhan bién dang ving cb
nghiém trong, thay dbi vé gidi phdu va
chirc ndng lam cho tat ca cac né lwc dat
dng noi khi quan déu that bai. Can c6 phau
thuat vién & bén trong qua trinh dat 6ng dé
sén sang can thiép phau thuat gidi phong
co kéo hodc mé khi quan cp ciru.
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