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LAO PHOI VA DI VAT PHE QUAN DONG THOI
GAY RA DONG DAC THUY GIJ’A PHOI O MOT
BENH NHAN CAO TUOI
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Tom TAT

Dj vat phé quan va lao phdi & ngudi I&n tudi thwdng
c6 nhitng biéu hién 1am sang va hinh anh hoc kho
hwéng dén chan doan. D&c biét c6 nhirng bao céo cho
thay hai bénh canh nay dé 1&n 16n nhau trong thic hanh
lam sang. O day chung téi bao cdo mét treong hop rat
tha vi cho thay su hién dién dbng thoi cta di vat phé
quan va lao phdi cuing gay ra tén thwong dong dac mot
thuy phéi & bénh nhan I&n tubi.
ABSTRACT

COEXISTENCE OF THE FOREIGN BODY AND THE
PULMONARY TUBERCULOSIS RESULTING IN MIDDLE
LOBE CONSOLIDATION IN AN ELDERLY PATIENT

Bronchial foreign body and pulmonary tuberculosis
in elderly patient often present both clinical features
and radiologic lesions which are difficult to be
diagnosed. Moreover several published case reports
showed two conditions diagnosed miscellaneously in
clinical practice. Here we reported an interesting case
with the coexistence of bronchial foreign body and
Tuberculosis resulting in middle lobe consolidation in
elderly patient.

TONG QUAN

Maic du dat dugc nhitng thanh qua tor chuong
trinh phong chéng lao, lao phéi van con 1a mot
ganh ning bénh tat cho nhirng nudc dang phit trién
trong d6 c6 Viét Nam. Bénh lao dé dang XUuét hién
trén nhimng co dia v6i stic dé khang kém nhu tré
em, nguoi bi HIV, ngudi bi dai théo
duong,...Trong d6, ngudi cao tudi 1a nhém ddi
trong c¢6 khuynh huéng d& mic lao hon so véi
ngudi tré tudi vi nhitng 1y do sau: hé mién dich suy
giam do 130 hoa, nhiéu bénh ndi khoa déng thoi,
tiép nhan nhitng diéu tri lién quan e ché mién
dich.">2 Tuy nhién, lao & ngudi 10n tudi thudng c6
biéu hién khong dién hinh ngay ca lao phdi khién
viéc chan doan va diéu tri trd nén khé khian va
thach thirc. Do d6, lao phdi & ngudi 16n tudi nén
dugc nghi dén nhu mot chan dodn phan biét trén
nhitng bénh canh phdi khong rd rang.
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Lao phdi va di vat phé quan 13 hai bénh 1y véi
nhirng dic diém 1am sang va hinh anh hoc c6 thé
khé phan biét. Kha nhiéu nhirng trudng hop duoc
béo cho thdy di vat phé quan c6 thé bi chan doan
va didu tri 1am nhu mot lao ph6i*® va nguoc lai
cling khong it truong hop lao phdi lai duoc chan
doan 1am nhu mot di vat phé quan.”'° Sy ton tai
ddng thoi lao phdi va di vat ciing dugce ghi nhan
trong maQt truong hop cua tac gia G.H. Ekinci va
cong su vao nam 2014.!" O day, ching toi béo cdo
mot truong hop rét thi vi véi lao phdi va di vat phé
quan dong thoi gy ra ton thuong dong dic & thiy
giita phoi.

Hinh 1: X quang ngwc thang cho thay tén thwong vung day
phoi phai tang Ién. A) X quang ngwc dwqc chup tai lan dau den
kham tal khoa kham bénh cho thay ton thwong tham nhlem

dwoc chup mot thang sau 1an kham dau cho thay tén thwong
dong dac gi¢i han ro, xé6a bo tim phai.
MO TA TRUONG HOP
Mot bénh nhan nit, 81 tudi dén khdm tai khoa
kham bénh vi dau khép va dugce chan doan Thoai
héa khép va Tang huyét dp. Tién sir bénh nhan
khong ghi nhan gi ddc biét, khong ghi nhan tiép
xtc bénh nhan lao trudc day. Tuy nhién, khoang 2
thang trudc di kham bénh, bénh nhén thinh thodng
¢6 ho khan, than mét va an uéng kém. Tham kham
14m sang cho thdy bénh tinh tdo, diu hiéu sinh ton
trong gidi han binh thuong va chi ghi nhén rai rac
ran nd vung day phéi trude nguc phai. Bénh nhén
duogc diéu tri ngoai trd voi két qua chup X quang
phéi hai 1an cach nhau 1 thang cho thy ton thuong
vung day ph01 phai tién trién (hinh 1). Bénh nhan
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Hinh 2: Két qua CT ngwc véi thuéc can quang cho thay hinh anh déng dic kém khi phé quan dé & thuy gitra phéi va tén thwong
tham nhiém thuy dwéi phéi phai. Trén film khéng thubc can quang ghi nhan bat thwong nghi nhiéu la di vat (miii tén do).

cling dugc chup mot CT nguc ¢6 bom thubc can
quang, két qua cho thiy ton thuong dong dic va
thAm nhiém hudng nhiéu dén viém phoi (hinh 2).
Do d6, bénh nhan dugc diéu tri nhue mot viém phéi
v6i mot dot khang sinh gém Ceftriaxone va
Moxifloxacin.

Hinh 3: X quang ngwc khoang hai thang sau chan doan
va diéu tri nhw mét viém phoi. X quang ngwc cho thay
sw hién dién ro rang cua héi chirng thuy gidra.

Két qua theo doi X quang ph01 sau gan 2 thang
chan doan va diéu tri viém phdi cho thiy ton
thuong gan nhu khong thay d6i (hinh 3) nén bénh
nhan duoc chuyén dén kham va diéu tri tai bac si
chuyén khoa hd hip. Vi bénh canh 1am sang va
két qua can 1am sang nhu trén, nhitng chan doan
phan biét sau can dugc xem xét trén bénh nhan
gém déng dic lién quan xep phoi (tic nghén phé
quan mot phan do di vat, dam, ung thu ph01) lao
phéi, hai bénh ly it nghi dén gdém xuit huyét phé
nang va thuyén tic phoi.

Bénh nhan dugc chi dinh ndi soi phé quan. Két
qua ndi soi cho thay tén thuong kem gia mac gy
bit tic gdn nhu hoan toan phé quan thuy gilra
(hinh 4A). Rira phé quan va sinh thiét tai vi trf ton
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Hinh 4: Hinh anh cua ndi soi phé quan két hdp véi hinh anh sy
hién dién trwc khuan khang toan cén khi nuéi cay dich rira phe
quan bang phwong phap MGIT. A) Hinh anh ndi soi phé quan lan
mét va B) hinh anh néi soi phé quan lan hai kiém tra déu ghi
nhéan gia mac va bit tac gan nhw hoan toan phé quan thuy gitra.
thwong dé 1am chan do4n. Pdng thoi trong qué
trinh nodi soi, mot manh di vat rat cing kich thudc
5x2.5x2 mm (nght 1a xwong cé) dugc 14y ra tir vi
trf tén thuong ctia phé quan thiy gitra. Sau d6 gan
20 ngay, bénh nhén duoc thyc hién ndi soi phé
quan 1an 2 klem tra nhung van con ghi nhan gia
mac va bit tic phé quan thuy gitta (hinh 4B), sinh
thiét ctung duoc thyc hién. Két qua giai phau bénh
sinh thiét ca 2 lan chi ghi nhan mau mé viém. Tuy
nhién két qua PCR lao va ciy Lao thi duong tinh.
Bénh nhan duoc chan doan lao phéi va bat dau
diéu tri v6i thudc khang lao. Két qua diéu tri cho
thdy cai thién ca v& 1am sang va hinh anh hoc sau

6 thang diéu tri (hinh 5).

Truong hop nay 1a mot minh ching cho bénh
canh 1am sang lao phdi thuong khong dién hinh &
ngudi cao tudi.? Bénh canh 1am sang mo hd, bénh
nhan chi ho khan thinh thoang kém an udng kém.
Tén thuong trén hinh anh hoc tap trung thuy gitra
va thity du6i phdi phai. Viéc chan doan nhiéu
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truong hop can thuc hién noi soi phé quan gidp
chan doan x4c dinh sau ciing cling nhu loai trir
nhitng chan doan phan biét. Diéu tri thir lao rat it
khi duoc xem xét trén ngudi 16n tudi vi nhimg
nguy co cao lién quan thudc diéu tri ciing nhu bénh
canh 1am sang thudng khong dién hinh. Viéc chan
doan bénh doi hoi phai c6 mot sy nghi ngd cao va
noi soi phé quan can ludn duge xem xét thuc hién
dé gitip chan doan.

i § ; d
Hinh 5: X quang phéi sau 6 thang diéu tri véi thuéc khang lao
cho thay ton thwong vung day phoi phai cai thién rat nhieu.

Lao phoi va di vat phé quan dong thoi giy ra
bénh canh 1am sang trong truong hop trén 1a mot
bénh canh hiém gip. Hai bénh canh nay khé phan
biét dya trén bénh canh 1am sang va hinh anh hoc
qua nhiéu béo co trong tai liéu.”'%>%* Hai bénh 1y
nay xay ra dong thoi cling dugc ghi nhan trong mot
bao cdo cua G.H. Ekinci va cong su nhung ching
gdy ra bénh 1y tai 2 thity phdi khac nhau.!! Trong
truong hop cua ching t6i, hai nguyén nhén nay
cung gy ra ton thuong tai thily giita phdi phai.
Nhirng bang ching xac nhan hai nguyén nhén
ddng thoi gy ra bat thudng nay gom: (1) sau no1
soi phé quan gap di vat, hinh anh hoc ton thuong
cai thién dan va noi soi kiém tra ciing khong ghi
nhan thong thoang hoan toan phé quan, (2) tic
nhan vi trung lao tim dugc tir dich rira tai vi tri sang
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thuong giy bit tic thily gitra.

Vi di vat dugce loai bo khi ndi soi, nhung khi
khai thac lai bénh st ciing khong ghi nhan thém
thong tin vé thoi diém ciing nhu triéu chung gitp
nghi dén hit sic di vat. Cung voi dién tién ton
thwong trén X quang phdi nhanh trong vong 1
thang & phong khdm ngoai trd khién ching toi nghi
nhi¢u kha nang dj vat xuat hién trong thoi diém
nay. Di vat gép phan lam hep mot phan phé quan
va dan dén viéc xut hién tén thuong dong dic cip
tinh ¢ thuy gitra. Qua truong hop nay giip mé rong
thém kién thic vé nguyén nhin cé thé cua mot
dong dic phdi cip, cling nhu hoi ching thiy giita
12 sy két hop cua lao phoi va di vat phé quan.

KET LUAN

Hai nguyén nhan di vat phé quan va lao phdi
cung gy ra mot tén thuong 1 mot bénh canh 1am
sang hiém gap thi vi. Viéc chan doan hai bénh ly
nay ¢ ngudi 1on tudi doi hoi mot sy nghi ngd cao
boi vi bénh canh 1am sang va hinh anh hoc thuong
khong dién hinh. Noi soi phé quan cho thiy vai trd
then chét trong viéc xéc dinh chan doan cubi cing.
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