
Pleomorphic Adenoma of the Parapharyngeal Space
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ĐẠI CƯƠNG

 Khoang cạnh hầu (Parapharyngeal Space – PPS) là khoang sâu vùng cổ – hầu

 U khoang cạnh hầu chiếm < 1% các khối u đầu cổ

 Bướu tuyến đa dạng là u lành tính thường gặp nhất trong PPS

 Nguồn gốc chủ yếu:

 Tuyến nước bọt mang tai (thùy sâu)

 Tuyến nước bọt phụ vùng hầu
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GIẢI PHẪU KHOANG CẠNH HẦU
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SINH BỆNH HỌC

 U tuyến đa dạng là u lành tính của tuyến nước bọt

 Thành phần biểu mô + trung mô (nhầy, sụn, xơ)

 Có bao giả

 Phát triển chậm

 Có nguy cơ tái phát và hóa ác nếu điều trị không triệt để

 Nguồn gốc PPS:

 Thùy sâu tuyến mang tai

 Tuyến nước bọt phụ thành hầu

⚠� Bao u mỏng → dễ vỡ khi mổ → gieo rắc tế bào → tái phát
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TRIỆU CHỨNG LÂM SÀNG

 Triệu chứng mơ hồ, tiến triển chậm:

 Nuốt vướng

 Cảm giác đầy họng

 Giọng mũi kín nhẹ

 Khám:

 Phồng thành bên họng

 Lệch lưỡi gà

 Niêm mạc bình thường

 Ít đau, ít liệt TK

 ⚠� Dễ bỏ sót giai đoạn sớm
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CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH

 MRI – tiêu chuẩn vàng

 T1: giảm tín hiệu

 T2: tăng tín hiệu không đồng nhất

 Ranh giới rõ

 Đẩy bó mạch cảnh ra sau (u khoang trước trâm)

 CT Scan

 Đánh giá xương, vôi hóa

 Chuẩn bị phẫu thuật
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VAI TRÒ CỦA SINH THIẾT

 FNA dưới hướng dẫn siêu âm/CT

 Chỉ định khi:

 Hình ảnh không điển hình

 Nghi ngờ ác tính

 KHÔNG sinh thiết mở

 Nguy cơ chảy máu

 Gieo rắc tế bào u
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CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT

Bệnh lý Đặc điểm

Schwannoma
U khoang sau trâm, dấu hiệu đẩy 
mạch

Paraganglioma Tăng sinh mạch, bắt thuốc mạnh

Carcinoma tuyến nước bọt Xâm lấn, đau, liệt TK

U lympho To nhanh, đa ổ
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ĐIỀU TRỊ

 Phẫu thuật là phương pháp duy nhất

 Nguyên tắc:

 Cắt trọn khối u

 Không làm vỡ bao

 Đường mổ:

 Đường cổ ± mang tai (ưu tiên)

 Qua miệng: chỉ u nhỏ, chọn lọc
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BIẾN CHỨNG PHẪU THUẬT

 Tổn thương:

 Dây VII (nếu liên quan mang tai)

 Dây IX–X–XII

 Chảy máu

 Nhiễm trùng

 Tái phát muộn
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THEO DÕI VÀ TIÊN LƯỢNG

 Theo dõi lâu dài ≥ 5–10 năm

 Khám + MRI khi nghi ngờ

 Nguy cơ hóa ác: <5%
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CA LÂM SÀNG

 Bệnh nhân: Nam, 56 tuổi

 Lý do đến khám: kiểm tra sức khỏe định kỳ

 Triệu chứng:

 Thỉnh thoảng đau đầu, hay hắt hơi, chảy mũi 

 Vùng họng miệng (-)

 Tiền sử: 

 Cắt Amidan  + Viêm mũi xoang dị ứng + Hút thuốc lá 

 Gia đình (-)
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CA LÂM SÀNG

 Khám:

 Tai: 2 bên khô màng nhĩ lành

 Mũi niêm nhợt, xuất tiết trong

 Họng miệng có khối mô đầy, cứng chắc, di động kém mặt sau 

trụ sau amidan (t) và khẩu cái mềm (t), đẩy lệch màn hầu xuống 

dưới  vào trong, màn hầu (t) kém di động, ấn không đau
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CA LÂM SÀNG

Bên phải Bên trái
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CA LÂM SÀNG
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CA LÂM SÀNG
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Hướng điều trị

 Khám và điều trị tại BV Ung Bướu
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Sau mổ 1 tháng Sau mổ 4 tháng
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Sau mổ 10 tháng
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Sau mổ 11 tháng
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Sau mổ 11 tháng



MEDIC

Sau mổ 11 tháng
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Sau mổ 11 tháng



MEDIC

Thank You!


