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TOM TAT

Muc tiéu nghién ciu: Khao sat dic diém mém sun thanh quan bam sinh & tré em dudi 2 tudi
nhap vién tai Khoa H6 hap, Bénh vien Nhi Déng 1. Déi tugng va phuong phap nghién cuu:
Nghién ctiu mé té loat ca da dugc ndi soi chdn doan mém sun thanh quan trong 1 nam ti thang
5/2020 dén thang 5/2021, phan tich dugc tién hanh trén 34 tré em tir 2 tudi tré xuéng da dugc
chdn dodan xac dinh mém sun thanh quan tai Bénh vién Nhi Dong 1 bai béac si truc tiép diéu tri,
theo phac dé hién hanh clia bénh vién. K&t qua: 34 tré dugc chan doan xac dinh mém sun thanh
quan qua triéu ching thé rit va két qua ndi soi 6Gng mém thanh quan dugc dua vao nghién clu (ty
lé nam n{r 13 1.8:1, dé tudi trong khodng 0-6 thang tudi, trung binh la 3 thang tudi). Cac tré nhap
vién ghinhan ty & cac triéu chiing 1an luot [a thé rit (67,6%), ran phdi (100%), co kéo ca hd hdp phu
(97,1%). Type 1 (co rdt nép phéu thanh mén vao trong) la dang thuong gap nhéat véi ty 1é 29,4%.
Mdc d6 nang chiém ty lé cao nhét (52,9%), tiép theo la muic d6 nhe va trung binh. Trao ngugc da
day thuc quan va viém phdi la hai nhém bénh di kém phd bién nhéat trén tré mém sun thanh quan
trong nghién cu. Tré mém sun thanh quan cé bénh di kém thudng nang hon so véi nhém khong
c6. K&t luan: Chan dodan xac dinh sém mém sun thanh quan dya trén triéu ching lam sang tho
rit va két qua ndi soi 6ng mém gitip ich cho viéc diéu tri nham muc dich cai thién tién lugng cho
bénh nhan. Bén canh do, viéc danh gia va diéu tri bénh di kém cling déng vai tro quan trong trong

cai thién triéu chiing va muc dé nang trén tré em mém sun thanh quan.
Twkhoa: mém sun thanh quan, th& rit, ndi soi thanh quan 6ng mém

DAT VAN DE

Mém sun thanh quan (MSTQ) la nguyén nhén thuong
gap nhdt giy nén triéu chiing thd rit thanh quan &
tré nhi nhi, chiém khoang 65% dén 75% cac truong
hop thd rit, giy ra boi sy xep cdc cdu tric tai ving
thugng thanh moén trong suét thi hit vao. Trong hau
hét cac truong hgp, MSTQ khong can diéu tri, tu gidi
han vao khoang 12 dén 18 thang tudi; tuy nhién, mot
ti 1¢ khodng 10% cac trudng hgp bénh cé tic nghén
dudng dan khi trén muc d6 ning, gay nén tinh trang
ngung thd va de doa dén tinh mang, cin dugc phiu
thuit. Thong thuodng, phiu thuat tao hinh thugng
thanh mén sé gidi quyét dugc tinh trang tic nghén. !

Céc gia thuyét vé nguyén nhan ctia MSTQ bao gom
bat thudng giai phiu, qua trinh viém, bt thuong hé
than kinh va céc yéu t6 nay déu dugc ghi nhan la gop
phén vio qué trinh bénh 1y.> Nguyén nhan clia MSTQ
chua dugc xac dinh 1o va nhiéu co ché khéc nhau cé
thé phit hgp trén nhiing trudng hgp bénh khéc nhau.
Céc co ché dugc chdp nhin nhiéu nhat: B4t thudng
thén kinh co géy ra bdi su mét phdi hgp hoat dong
clia cac day than kinh chi phéi cho vung hau thanh
quan.® Gia thuyét nay con dugc cling c6 bai viéc ghi

nhén dugc sy ting dudng kinh day than kinh chi phéi
cho viing thugng thanh moén trong nhiing truéng hop
MSTQ muic d6 ning.* Sy phat trién chua hoan thién
clia cac céc cdu tric cfia sun thanh quan.® Su thita mé
mém & viing thugng thanh mén.”

Ngoai triéu chiing thé rit, tré MSTQ c6 thé gép cac van
dé khéc nhu kho khin khi cho dn, kh6 nuét, chdm 16n,
kho thd, ngung thd, tim tai, TNDDTQ (trao ngugc
da day thuc quéan), ngung thé khi ngti do tic nghén
va c6 thé xuét hién ting 4p phéi trong trudng hop
nang. 2 MSTQ ¢6 thé xuit hién riéng 1é nhung ciing
6 thé di kém vé6i nhiing bat thudng dudng thd hodc
cac bét thuong hé co quan khac. Bét thudng duong
thd di kém trén bénh nhan MSTQ chiém dén 19% céc
truong hop. Vi vay, viéc khao sat va danh gia truc tiép
qua néi soi thanh quan 6ng mém dé€ chin dodn xac
dinh d6ng thai d€ danh gia céc bat thuong khac 1a rét
cAn thiét trén bénh nhan MSTQ.!

Su biéu hién ctia cic triéu chiing, su tién trién clng
nhu tién lugng trong MSTQ c6 su da dang trén tling
ca thé. Viéc phét hién sém céc triéu chiing ciing nhu
xdc dinh dugc cac yéu t6 anh hudng téi o nang caa
bénh gitp cho viéc cai thién tién lugng trén bénh
nhan. Tuy nhién, ngudn tai liéu, s6 lugng dé tai

Trich dan bai bao nay: Suong N T T, Tudn T A, Linh D T T. Déc diém lam sang va két qua néi soi ng
mém & tré em mém sun thanh quan nhap vién tai bénh vién NhiDéng 1. Sci. Tech. Dev. J. - Health Sci.;
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nghién ctu vé vin d&€ MSTQ trong va ngoai nudc con
nhiéu han ché. Vivay nhom nghién ctiu ching toi tién
hanh nghién ciu nay nham hiéu ré hon vé MSTQ gép
phén vao viéc chdn dodn va diéu tri t6t MSTQ tré em.

POl TUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

Péi tuong nghién cuu

Tiéu chudn chon bénh

T4t ca tré em tii 2 tudi tré xudng dugc chén dodn xdc
dinh MSTQ dua trén triéu chiing lam sang thé rit va
két qua noi soi 6ng mém bai bac si tryc tiép diéu tri
theo phac d6 hién hanh ctia bénh vién©.

Tiéu chudn loai bénh

Bénh nhan/ nguoi nha bénh nhan khong dong y tham
gia nghién ctu.

Bénh nhén khong dugc néi soi thanh quan dé€ xac
dinh chin dodn MSTQ.

Phuong phap nghién ctiu

Tién ctu quan sat ldy tron mau. Thu thép s6 liéu
theo cac bién da liét ké: tudi, gidi, sinh non, suy dinh
dudng, thd rit, TNDDTQ, két qua ndi soi MSTQ,
phan d6 ning MSTQ, bién chiing MSTQ, bénh ly di
kem.

Bién dinh tinh: phép kiém chi binh phuong dé€ so
sanh 2 ty 1é. Bién dinh lugng: Phan phdi chuin dung
trung binh & khoang tin cay 95%, phép kiém t. Phan
phdi khong chuén dung trung vi, khoang t phan vi
va phép kiém Mann-Whitney U. S6 liéu dugc xti Iy va
phan tich bang phin mém SPSS 22.0

KET QUA NGHIEN CcUU

Pac diém lam sang caa tré MSTQ trong
nghién ctu

Ddc diém chung vé mau nghién ciu

Tudi trung vi lic chdn dodn ctia bénh nhén la 3 thang
tudi. Ty 1é bénh nhan nam chiém 64,7%, cao hon so
v6ibénh nhéan nii 13 35,3%. Nghién ctiu clia ching t6i
ghi nhén ty 1¢ sinh non trén tré MSTQ 14 23,5%.

Ddic diém vé triéu ching Iém sang trén bénh
nhdn MSTQ tai thoi diém chdn dodn

Hinh 1

Nhén xét:

Nghién ctiu ghi nhén 94,1% tré c6 tiéng thé bat
thuong va dugc ngudi nha mo ta 1a triéu ching kho
khe.
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Nghién ctiu chiing t6i c6 67,6% bénh nhén c6 triéu
chiing thd rit, trong d6 tudi khéi phat thd rit da dang
tir 0-6 thang tudi, trong do6 c6 3 truong hop khai phat
ngay sau sinh.

Nghién ctiu ching t6i ghi nhén triéu chiing xudt hién
nhiéu nhét & tré MSTQ 14 ran phéi (ran 4m, ran rit,
ran ngdy) véi ty 1¢ 100% va co kéo co ho hap phu
(97,1%), tiép dén la th rit, th nhanh véi biéu hién &
hon 50% s6 tré MSTQ. Dong thoi, nghién ctiu cling
ghi nhén dugc 1 s6 it tré cé triéu chiing roi loan chiic
ndng nudt va tho rén.

Ddc diém dé bdo hoa oxy mdu ngoagi vi tai
thoi diém nhap vién (Sp02)

Hinh 2

Nhan xét: Nghién ctiu ching t6i ghi nhan da phan
tré MSTQ c6 d¢ bao hoa oxy nhip mach trong khoang
95-100%, rat it tré cé dd bao hoa <90%.

Ddc diém vé bién ching cida MSTQ trong
nghién cdu
Bang 1

Bang 1: Dac diém cac bién chiing & tré em MSTQ trong
nghién citu

Bién chiing n=34
Suy ho hdp, n (%) 16 (47,1)
Ngung thé khi ngt, n (%) 2 (5,9)
Suy dinh du6ng, n (%) 16 (47,1)
Viém phdi do hit, n (%) 2 (5,9)

Nhan xét: Nghién ctiu clia chiing t6i ghi nhan, gan
mot ntia s6 tré MSTQ c6 bién chiing suy ho hép va
bién chiing suy dinh dudng cé ty 1¢ tuong duong. Cac
bién chiing viém phdi do hit, ngung thg khi nga ghi
nhan véi ti 1é rat it.

Ddc diém vé bénh ly di kém cua tré MSTQ
trong nghién ciu

Bang 2

Nhén xét:

Nghién ctiu ghi nhén TNDDTQ la bénh déng mac
chiém ty 1¢ cao nhit 76,5%. Trong 26 tré dugc chin
doan TNDDTQ, ghi nhan dugc 24 tré (92,3%) c6 triéu
chiing trén 1am sang: 17 tré oc (trg), 2 tré ¢ rdi loan
chiic ndng nudt, 16 tré c6 chdm ting can va suy dinh
dudng. S6 tré dugc chdn doan TNDDTQ dua trén cac
can lam sang siéu 4m va noi soi thanh quan 6ng mém
la 22/26 tré: siéu 4m ghi nhan 5 tré (19,2%), ndi soi
ghi nhan 22 tré (84,6%) c6 trao ngugc- da day thuc
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Hinh 1: Biéu d6 dac diém phan bé vé triéu ching lam sang cua tré MSTQ tai thdi diém chan doan
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Hinh 2: Biéu d6 d6 bao hoa oxy méau ngoai vi trén tré MSTQ
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Bang 2: Dac diém bénh ly di kém cha tré MSTQ trong
nghién ctu

Bénh ly n= 34
Bénh ly than kinh, n (%) 2(5,9)
TNDDTQ, n (%) 26 (76,5)
Bénh tim bam sinh, n (%) 8 (23,6)
Viém phdi, n (%) 26 (76,5)
Viém tiéu phé quan, n (%) 9 (26,5)
Céc di dang so néo, n (%) 1(2,9)
Bénh Iy khac, n (%) 2(5,9)

Hinh 3: Phu né nap thanh mén (Nguén: Khoa H6
hap, bénh vién NhiDéng 1)

Hinh 4: Phu né ha hong (Nguén: Khoa H6 hap, bénh
vién NhiDéng 1)
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quan véi hinh anh phit né sun phéu, ndp thanh moén,
phti né ha hong va cac cdu tric lan can (Hinh 3 va 4).
Viém phdi ciing chiém ty 1é khéd cao ngang v6i TND-
DTQ1a76.5%. Tiép dén 14 26.5% tré co viém tiéu phé
quan di kém; 23.6% tré ¢6 bénh tim bim sinh; con lai
s8 it tré mac cdc bénh ly than kinh (5.9%); di dang so
nio (2.9%).

Ddc diém vé cdc type MSTQ trén hinh dnh néi
soi 6ng mém trong nghién ciru

Hinh 5

Nhén xét:

Nghién ctiu chiing t6i ghi nhan két qua noi soi dng
mém c6 déy du 5 type (Hinh 6), trong d6 type 1 chiém
ti 1& nhiéu nhét (29,4%); type 2 chiém 26,5%; type 3
chiém 17,6%; type 4 co ti 1é 14,7% va type 5 co ty 1é
2,9%. Bén canh d6 chung t6i ghi nhén 3 trudng hop
type phéi hop, chiém 2,9%.

Trong nghién ctiu cac chi dinh ndi soi trén céc tré 1an
lugt la: thd rit (23 tré), viém phéi nang/ téi di téi lai (6
tré), kho khe téi phat (3 tré) va ngung thd khi ngt (2
tré).

Pac diém vé can lam sang khac trong
nghién ctiu

Ddc diém vé két qua céng thi'c mdu cia tré
MSTQ trong nghién ciu

Nghién ctiu ghi nhan c6 30/34 bénh nhéan dugc thuc
hién cdng thiic mau, két qua ghi nhan:

8 bénh nhéin bach ciu tang, lympho uu thé, chiém
26,6%

1 bénh nhén bach ciu ting, bach cdu da nhan trung
tinh uvu thé, chiém 3,3%

3 bénh nhan thi€u mdu hong cdu nhd nhugc sic,
chiém 10%

1 bénh nhan thiéu mau déng sic ding bao, chiém 3,3%
Nhan xét: Trong 30/34 bénh nhan c6 cong thic mau
ghi nhén c6 9 bénh nhéin c6 bach cau ting, 4 bénh
nhan ¢4 thi€éu mau.

Ddc diém vé két qud sinh héa mdu cua tré
MSTQ trong nghién citu

Bang 3

Nghién ctiu ghi nhan 30/34 bénh nhan MSTQ trong
nghién ctiu dugc thuyc hién sinh héa méau,thu dugc két
qué nhu sau:

Nhén xét: Trong 30/34 bénh nhan c6 két qua sinh hod
ghi nhén 5/30 bénh nh4n c6 men gan (AST, ALT) ting
s0 vGi gidi han binh thudng, 1/30 ¢6 bilirubin truc tiép
tang so v6i giéi han binh thudng, 1/30 c¢6 ure mau
tang so vé6i gia tri binh thuong, 3/30 bénh nhéan ¢
CRP tang so véi gidi han binh thudng. Nghién ctiu
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Hinh 5: Biéu d6 phan bé két qua néi soi 6ng mém & tré MSTQ trong nghién ciu
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Hinh 6: Céc type MSTQ trén ndi soi 65ng mém (Nguon: Khoa H6 hap, bénh vién Nhi Bong 1)

Bang 3: Két qua sinh héa mau, Xquang nguc va siéu ghi nhén trong 32/34 bénh nhan c6 két qua X- quang

am tim nguc, phan 16n bénh nhén ¢6 hinh dnh t6n thuong
Dic diém sinh héa N= 30 dang nét hop luu, dong nhit trén X- quang nguc, s6
Men gan (AST,ALT) ting,n (%) 5 (16,7) it bénh nhan ghi nhén c6 ¢ khi trén X- quang nguc.

Bilirubin ryc tiép ting, n(%) 1 (3.3) Nghién ctiu ghi nhin dugc c6 8 bénh nhén c6 két qua

bat thudng trén siéu 4m tim nhu hd van 2 14, hd van 3

A a 0y
Wl o i, i () 1 (g2l 14 va ton tai 16 bau duc (1 bénh nhan dong thai hd van
CRP ting, n (%) 3(10) 314 va con ton tai 16 biu duc). Khong ghi nhan trudng
Dic diém XQ n=32 hop nao trong nghién ctiu cé ting 4p dong mach phéi.

Hinh anh nét hgp luu, n (% 24 (75 . o P 5 eaoa N »
i %) 75) Ddc diém veé két qua siéu adm bung cua tré

e dit ot o i L Nhén xét: Nghién citu ching t6i ghi nhan 26/34 bénh

Hé van 2 14, n (%) 1(3,7) nhan dugc siéu 4m bung, trong d6 ghi nhan 5 bénh

H van'3 14, n (%) 2(7.4) nhan ¢6 TNDDTQ, 1 bénh nhén cé dan @ dich cac
o ) quai rudt.

Ton tai 16 bau duc, n (%) 6(22,2)
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Ddc diém vé mirc dé ndng cua tré MSTQ trong
nghién cuu

Hinh 7
20 7 52.9%
15
0] 265% 206%
5
o o
Nhe Trung binh Nang

Hinh 7: Biéu d6 phan b8 muc d6 ning cla tré MSTQ
trong nghién ctu

Nhan xét: Nghién ctiu clia ching t6i ghi nhin tré
MSTQ mtic d6 ning thudng gip nhit (52,9%) tiép
theo 1a mtic 4 nhe chiém 26,5% va cudi cung la mtc
d6 trung binh chiém 20,6 %.

Phdn bé mirc dé ndng ctia MSTQ theo bénh ly
di kém trén tré MSTQ trong nghién ciru

Bang 4

Nhan xét: Nghién ctiu ching t6i ghi nhan:
TNDDTQ ghi nhan phéan 16n & tré MSTQ mtc d¢
ndng va trung binh, chiém hon % 6 tré MSTQ trong
nghién ctu.

Viém phdi va viém tiéu phé quan phan bé cha yéu &
tré MSTQ trung binh dén ndng, chi c6 khoang % tré
MSTQ nhe c6 viém phdi va viém tiéu phé quan.

énh tim bdm sinh ghi nhén cht yéu & tré MSTQ mc
d6 néng.

Di dang so ndo va nhiing bénh ly khac chi ghi nhan &
tré MSTQ ndng.

Phén bé mirc dé néing theo type MSTQ trong
nghién cau

Bang 5

Nhén xét: nghién ctiu chung t6i ghi nhin nhu sau:

« D6i voi MSTQ type 1, type 2 va type 4 chu yéu
& muc do ning.

« D6ivsi MSTQ type 3, miic d6 nhe ¢4 ty 1é nhiéu
nhét, tiép dén la muc d6 ning va muic d6 nhe
chiém it nhit.

o Dai véi MSTQ type 5, ghi nhin nhiéu nhét 1a
muc d¢ trung binh (5,9%), khong ghi nhan muc
d6 nhe va ning.
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« Ddi véi MSTQ type phdi hop, ghi nhan cha yéu
muic d6 ndng (5,9%), muc d6 nhe (2,9%), khong
ghi nhén muc d6 trung binh.

BAN LUAN

Pac diém vé lam sang cha tré MSTQ trong
nghién cltu

Tubi trung vi ctia bénh nhén trong nghién ctiu cta
ching t6i 1a 3 thang tudi. Trong d6, dudi 4 thang tudi
chiém 58.8%, tii 4-18 thang tudi chiém 35,3%, trén
18 thang tudi chiém 5,9%. DO tudi phat hién bénh
trong nghién ctiu ctia ching tdi gan véi nghién ciu
clia tac gid Vo Hiéu Binh, Pham Thi Hang véi ty 1é
hon 50% tré tap trung vao nhém 1-3 thang tudi’ va
tudi trung vi giéng v4i nghién ciu cla tic gia Jeffrey
P. Simons va cong su 14 3 thang tudi®. Két qua nghién
ctiu ctia ching tdi thdp hon so véi nghién ctiu ctia tac
gia Timothy Cooper va cdng su v6i tudi trung vi 1a
14.5 théng tudi’, nghién ctiu ctia David J. Kay va cong
su la 6 thang tudi [7] vi nghién ctiu ctia cdc tac gia
nay thuc hién trén moi tré em mac MSTQ (< 17 tudi)
trong khi nghién ctiu ctia chiing t6i chi thuc hién khao
sét trén nhom tré ti 2 tudi trd xudng.

Két qua nghién ctiu ctia ching t6i ghi nhén ti1é bénh
nhéin nam chiém uu thé (64,7%). Két qua nay khac
vGi cac nghién ctiu cta tac gid Vo Hiéu Binh, Pham
Thi Hing v6i tj 1é nam/ni tuong duong’, nghién ctiu
cuia tac gid Jeffrey P. Simons va cong su véi ty 1é nii
chiém uu thé (64%) ®. Tuy nhién, két qua nghién ctiu
nay lai tuong dong véi da s6 nghién ctu trén thé gidi
khac dugc tién hanh trude d6>°.

Tré sinh non dugc chung t6i ghi nhén chiém 23,5%
trong nghién ctiu, gan v6i nghién ctiu cia David J. Kay
va cOng su la 20% va nghién ctiu ctia Timothy Cooper
va cong su la 28,57%°.

Triéu chiing lam sang

Khéc véi hau hét cac nghién ctu trude day trén thé
gi6i ciing nhu nghién ctiu ctia tac gia V6 Hiéu Binh,
Pham Thi Hang trén 26 tré MSTQ tai bénh vién Nhi
Dbong 1, déu ghi nhan 100% trudng hgp tré cé triéu
chiing thé rit”, nghién ctiu ctia ching téi ghi nhan
23 trudng hop (chiém 67,6%) tré tho rit, trong s6 do
c6 5 tré co triéu chiing thd rit rd hon vao ban dém
(khi tré ngn), 8 tré thd rit r6 hon khi bu va cac tré con
lai thi triéu ching khdng thay d6i theo tu thé va hoat
dong cta tré nhu qudy khoc hay ba. Triéu ching thd
rit ctia tré gidm dang ké khi tré gitt ddu dugc, trong tu
thé ndm sdp hay luc tré thé binh thudng khong qudy
khéc, thém vao d¢ 1a tinh trang bénh ly di kém khién
céc triéu ching nhu kho kheé, thé rén tré nén ndi bat
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Bang 4: Phan bé miic d6 ndng ciia MSTQ theo bénh ly di kém trén tré MSTQ

Bénh ly TNDDTQ Bénh tim Viém phdéi Viém tiéu Didangso Bénh khac
thdn kinh (n=26) bim sinh  (n=26) phé quan ndo (n=1) (n=2)
(n=2) (n=8) (n=9)
Nhe 1 5 2 7 2 0 0
n (%) (50) (19,2) (25) (27) (22,2) (0) (0)
Trung 0 6 2 5 2 0 0
binh (0) (23,1) (25) (19,2) (22,2) (0) (0)
n (%)
Ning 1 15 (57,7) 4 14 (53,8) 5 1 2
n (%) (50) (50) (55,6) (100) (100)
Bang 5: Phan bé miic d6 ndng theo type MSTQ trén ndi soi ng mé m
Type 1, n  Type 2, n  Type 3, n Type 4, n Type 5 n  Phdihgp N=34
(%) (%) (%) (%) (%) n (%)
Nhe 2 3 3 0 0 1 9(26,5)
n (%) (5.9) (8.8) (8,8) (0) (0) (2,9)
Trung 2 2 1 1 1 0 7 (20,6)
binh (5,9) (5,9) (2,9) (2,9) (29) (0)
n (%)
Ning 6 4 2 4 0 2 18 (52,9)
n (%) (17,6) (11,8) (5,9) (11,8) (0) (5,9)
10 (29,4) 9 6 5 1 3
(26,5) (17,6) (14,7) (2,9) (8,9)

la nguyén nhén khién ty 1¢ tho rit trong nghién ctiu
cta ching tdi thdp hon so véi cdc nghién ctu trude
d6. Do tudi khdi phét tho rit & céc tré trong nghién
ctu phén 16n roi vao thoi diém ti 2 tudn dén 6 thing
tudi (81,5%) va tudi trung binh nhép vién ctia cdc tré
la 3 thang tudi, gidng véi y vin va cac nghién ctu duge
tién hanh trugc 6. Tuy nhién, ching t6i ciing ghi
nhén 4 tré khéi phat thd rit rat sém sau sinh. Nhiing
truong hop nay c6 xu hudng ung hé cho gia thuyét
ctia tac gid Apley: “Nhiém triing c6 thé giy khoi phat
thd rit r4t sém thoéng qua hinh théi viém thanh quan
va sau khi viém thanh quan thodi lui thi tinh trang bat
thuong cdu tric cia nap thanh mon cling cic cdu truc

l4n c4n van tién trién di nhiém trung da dugc diéu tri
10

)

triét d€
Chung t6i khao sat dugc phin 16n cac tré trong nghién
ctiu dén kham khi dugc b6 me nhén biét qua cac tiéng
thd bat thuong (94,1%) nhu kho khe, khut khit va do
cdc bénh di kem khac, chi ¢ 6 3 trén téng s6 tré dugc
ngudi nha nhan biét va dua dén kham vily do thd rit.
Trong nghién ctiu clia cac tac gid Cane va McKenzie
vé€ kha niang nhan biét ctia 190 cha me d6i véi nhiing
triéu chiing ho hap cta tré qua 10 video, c6 dén 47%
cac bac phu huynh mé ta chua chinh xdc cac 4m bt
thudng nhu thé rit, tiéng ngéy thanh kho khe*.

Bén canh d6, ching tdi ciing ghi nhin dugc gdn 70%
ngudi nha ty theo doi tré tai nha ké tit khi bat ddu c6
triéu chiing cho dén sau d6 2 tuin - 1 thang trudc khi
cho tré dén co s6 y t€ khdm. Nguyén nhén do nguoi
nha ty nhén thdy tiéng thg bat thudng nay khong anh
hudng dén hoat dong an udng ciing nhu sinh hoat ctia
tré.

Hai trong tdng s6 23 tré thd rit trong nghién ctu c6
gdp vén dé thay déi tiéng noi/ khoc. Ty 1é nay nho
hon so v6i nghién ctiu cla tac gia McSwiney va cong
su trén 21 tré MSTQ 14 19% '°. Tuy nhién, van chua
du bing chiing tii cac nghién ctu trude d€ c6 thé dua
ra két luan rang tho rit hay MSTQ c6 anh hudng dén
chiic néng ctia day thanh am.

Céc triéu ching ho hdp khac nhu ran phéi, co kéo co
ho hap phu dugc ghi nhén va chiém ty1é kha cao trong
nghién ctu clia chung t6i, 1an lugt la 100%, 97,1%.
Nguyén nhén dugc cho la hiu hét tré MSTQ trong
nghién ctiu déu c6 cac bénh ly ho hip dong mic nhu
viém phdi (76.5%) viém tiéu phé quan (26.5%).

Bénh di kem

Céc bénh di kém thuong thdy trén tré MSTQ nhu
TNDDTQ, bdt thudng than kinh co, bénh tim bdm
sinh dugc ghi nhan trong nghién ctiu ctia chiung toi.
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Nghién ctiu chiing t6i ghi nhan TNDDTQ la bénh di
kém chiém ty 1é cao nhét (76,5%) so vi nghién ctu
clia tac gia V& Hiéu Binh, Pham Thi Hing l4 84,2%”.
Céc biéu hién 1am sang cuia TNDDTQ trén céc tré
trong nghién ctiu bao gom: oc (trd), réi loan chic
ndng nudt, va chdm tang trudng. Tuy nhién, ciing c6
mot ty 1& nho céc tré (7,7%) chi ghi nhén cic triéu
chiing ho hép va phat hién dugc TNDDTQ khi dugc
thuc hién néi soi thanh quan nhdm muc dich chén
dodn bénh tai vi tri hoé hdp. Trong nghién ciu clia
tac gia Krishnamoorthy, nhiing triéu chiing duong ho
hép trén tré nhi nhi mac TNDDTQ hay gdp nhit bao
gom tim tai, ho va thd rit, vi thé din dén két qua chén
doén ctia bénh nhan c6 thé bi sai léch”. Tic gia Alt-
man va cong sy da chi ra rang c6 dén 28% tré GERD
da nhap vién vi cdc bat thudng dudng thé bam sinh,
trong d6 tha rit 1a triéu ching thuong gap nhat va vi
tri bat thudng hay gap nhat la thanh quan (véi MSTQ
la ch&n doan phd bién nhat) !

Trong nghién ctiu ctia chung t6i, 22/26 tré dugc chén
doan TNDDTQ dua trén céc cin lam sang siéu 4m
va ndi soi 6ng mém thanh quan. Hinh anh ndi soi
dién hinh cho TNDDTQ dugc ghi nhan la phu né
sun phéu, ndp thanh mon, phti né ha hong va cac ciu
truc lan can. Viéc dua ra chuin dodn xic dinh TND-
DTQ tai Viét Nam hién nay cht yéu dua trén triéu
chiing lam sang va cén lam sang dugc st dung rong
rai nhét 1a siéu &m. Tuy nhién, qua nghién ctiu, chiing
tdi chi xdc dinh dugc 5/26 tré c6 TNDDTQ qua hinh
anh siéu 4m va tii d6 nhén thdy c6 dén 80.8% tré bi
bo s6t chdn dodn néu chi dya trén két qua siéu dm
don thuin. Diéu nay phi hgp véi nghién ctiu cta tac
gid Matrunola va cong su khi noi vé vai tro clia siéu
am trén 29 tré da dugc chin doén xac dinh TNDDTQ
bang céch do pH thuc quan trong 24h: “Mic du siéu
am la phuong tién thuén lgi, it xdm 14n nhung dong
vai tro rdt khiém tdn trong viéc chin doén xdc dinh
TNDDTQ” 2. Khi két hop siéu 4m véi ndi soi ong
mém thanh quan trong nghién ctiu clia ching toi, ty
1é chén dodn chinh xdc TNDDTQ dugc nang 1én dén
84,6% so v6i 19,2% néu chi stt dung siéu am. Mat
khac, tré MSTQ c6 TNDDTQ di kém dugc céac nha
lam sang danh gia la nhém nguy co cao do bénh nhi
dé dién tién ning va kha ning that bai véi diéu tri cao.
Do d6 viéc tdm soat d€ phat hién sém va chinh xac
TNDDTQ d€ diéu tri tich cuc 1a rat cin thiét.

Céc bénh dong mac nhiém trung ho hdp dudi chiém
ty 1é kha cao trong nghién ctu vé6i viém phéi chiém
76,5% va viém tiéu phé quan chiém 26,5%. Theo
nghién cttu ctia tdc gia Wang Yu Qing va cdng su dugc
thuc hién trén 428 tré, su bat thudng ciu truc dudng
thd 1a nguyén nhan gy ra tinh trang viém phdi cong
dong kéo dai va tai di tai lai & tré em, dong thoi ciing
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lam trAm trong thém dién tién bénh, biéu hién qua ty
1é tré nhép ICU va thoi gian diéu tri tai bénh vién déu
ting lén'®. Dong thdi nghién cliu ciing chi ra ring
tinh trang viém phdi ciing tdc dong ngugc lai lam cho
cdc triéu chiing cta bét thudng dudng thd bdm sinh
trd nén ning né hon '3, Vi ty 1é nhiém tring hé hip
trén nhom tré MSTQ cao, viéc phét hién sém va diéu
tri viém phdi ciing nhu viém tiéu phé€ quan song song
v6i diéu tri MSTQ cén dugc quan tdm nhiéu hon.
Trong nghién ctiu trén 12 tré viém phdi tai phat nhiéu
14n c6 kém theo triéu ching thd rit dai ddng. Sit Ucar
va cong su da cho théy rang tré co tiéng thé rit khoi
phét & giai doan s sinh va nhii nhi kém theo véi sy tic
nghén dudng ho hdp dudi tai di tai lai nén dugc nghi
dén va dinh gid sém nhiing réi loan cdu truc hodc
chic ning phéi. 1

Bénh tim bdm sinh 23,6% cao hon so véi két qué
nghién ctiu cta tac gia Jeffrey P. Simons va cdng sy
la 0,9% nhung khong ghi nhin trudng hgp nao ting
ap dong mach phéi 8, Hau qua clia tc dong cong hop
ctia tic nghén dudng dan khi va r6i loan chiic ning
tim mach khién cho céc triéu chiing nhu tim, ngung
thd hay tho rit c6 xu hudng nang hon. Céc tré MSTQ
dong mic tim bam sinh trong nghién ctiu cta ching
t6i dugc ghi nhan phén 16n ndm & mdc d6 trung binh
dén ning tai thoi diém chin dodn. Theo IPOG 2016,
cdc nha lam sang nén tdm sodt ¢4 hé théng va theo doi
bénh tim bdm sinh trén nhiing tré MSTQ, dic biét 1a
vin dé tang 4p dong mach phdi vi ting ap dong mach
phdi la mot trong nhiing ddu hiéu ctia MSTQ muc do
ning '°. TAm tré mic tim bdm sinh trong nghién ctiu
ctia chiing t6i c6 két qua siéu 4m tim cho thdy chtic
nédng tim cta déu binh thudng va khong ghi nhén tré
nao c6 ting ap ddong mach phoi.

Bénh ly than kinh va di dang so nao dugc ghi nhén 1an
luot 1a 5,9% va 2,9%. Bénh ly than kinh (thuong gip
nhdt 13 dong kinh) 13 mét trong nhiing nhém bénh
di kém thudng gip trén bénh nhan MSTQ?. Nghién
ctiu cling c6 thém vé gia thuyét vé than kinh trén bénh
nhén MSTQ vé sy anh hudng cla chiic ning day than
kinh X chi phdi ving thanh quan. Tré MSTQ c6 bénh
ly than kinh di kém cin dugc can thiép phau thuit
sém. >

Bién chiing

Suy ho hép la bién ching khé phé bién trén bénh nhan
MSTQ trong nghién ctiu ctia chung to6i, chiém 47,1%,
cao hon so véi két qua Jeffrey P. Simons va cong su la
22,9%®. Nguyén nhan 1a do hdu hét cc tré dugc khio
sat trong nghién ciiu déu cé bénh déng mic nhu viém
phéi (76,5%) va viém tiéu phé quin (26,5%).

Ngoai suy ho hdp, suy dinh dudng cting la bién chiing
thuong gdp trén bénh nhan MSTQ. Nguyén nhéin
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dugc cho 1a két qua ctia tic nghén duong dan khi gay
ra sy kho khan trong chudi hoat dong bu, nuét va thé
khi cho 4n hodc bu?. Su tang nhu ciu vé chuyén héa
phuc vu cho viéc ph6i hgp hoat dong gitia an va thg
dé€ chong lai co ché tac nghén c6 thé ning hon va gay
ra sut can, suy dinh du&ngz. Mait khac, nhu da dé
cap trudc d6, cac bénh dong mic, dic biét la TND-
DTQ trén tré MSTQ ciing 1a m¢t trong nhiing nguyén
nhéin gy anh hudng lén tinh trang dinh dudng cua
tré. Theo thong ké ctia chung tdi, c6 dén 16 trén tng
s6 32 bénh nhan trong nghién ctiu dugc ghi nhén c6
suy dinh dudng, chiém ty 1é 47,1%, trong khi dé, con
s6 nay 1a 50% theo V6 Hiéu Binh, Pham Thi Hang va
9,6% theo Jeffrey P. Simons va cong su”*5.

Nghién ctiu ctia ching t6i cling ghi nhin dugc 2/34
tré c6 tinh trang viém phdi hit. Ty 1é viém phéi hit
tang lén khi tré ¢c6 TNDDTQ di kém. Viém phdi hit
1a mot yéu t6 can dugc xem xét trong viéc thuc hién
phau thuit sém hon d€ giam nhiing hdu qua ning né
cho dudng hé hdp?.

Ngung thé khi ngu ghi nhin dugc & 2/34 tré MSTQ
trong nghién ctu. MSTQ 13 nguyén nhan phdg bién
nhdt gay nén tiéng thao rit thi hit vao va ngung tha khi
ngu trén tré nhi nhi. Nguyén nhan do su co thét cac
cdu truc viing thugng thanh mén gy ra, ¢ thé biéu
hién ning hon vao vai thing dau sau sinh®. Ca 2 tré
déu c6 triéu ching thd rit va gip trd ngai trong ho hdp
ltc thiic cang nhu luc nga, rat dién hinh cho MSTQ
bdm sinh. Theo bdo cdo ctia cic tic gid Nguyén Thi
Thu Suong va Tran Anh Tuén, MSTQ van c6 thé ton
tai & tré 16n va gay ra triéu ching ngung thg khi ngu,
vi vay, chi dinh do da ky gidc ngti 1a can thiét. 1

Pac diém vé két qua ndi soi 6ng mém cia
tré MSTQ trong nghién citu

Noi soi thanh quén 6ng mém dugc xem 14 tiéu chuén
vang trong chdn doan x4c dinh MSTQ?. Tré khi nghi
ngd MSTQ cin dugc chi dinh noi soi sém dé phéan loai
cac type, danh gid do ning va phat hién sém bénh di
kém dé€ diéu tri sém va tich cuc.

Két qua noi soi 6ng mém ctia 34 tré chiing t6i ghi nhan
ddy du 5 type MSTQ, trong do, type 1 (co rat nép
phéu thanh mén vao trong) thudng gip nhat, chiém
29,4%, khac so véi dang thudng gdp nhét ctia nghién
ctiu cta Vo Hiéu Binh, Pham Thi Hing la thanh thiét
cudn mép dang Omega, nghién citu Timothy Cooper,
David J. Kay la sa phan niém mac thta 1én syun phéu
chiém da s67>!7. (Hinh 4 va 6)

Theo sau do 13 type 2 chiém 26,5%, type 3 ¢6 ti 1é
17,6%, type 4 c6 ti 1€ 14,7%, va type 5 c6 ti 1é 2,9%.
Bén canh do, nghién ctiu ctia chung téi ghi nhan 3
trudng hop tré mic phéi hop 2 type, chiém ty 1¢ 8,9%.

Theo ly thuyét, cic tré mic MSTQ type phdi hop
thudng c6 su kém trudng thanh, chdm hoan thién
cdu tric dudng thd va thudng mac thém nhiing bét
thudng khéc trén dudng dan khi nho, dan dén lam
tang muc do tic nghén va khién triéu ching tré nén
trim trong hon.'® Diéu nay phu hgp trong nghién
ctiu ctia ching toi vi 2 trong 3 tré c6 hinh anh type
phdi hgp dugce danh gid mtic d6 1 ning.

Theo nhu tac gia Olney (ngudi mo ta dau tién vé sy co
rut ctia thugng thanh mén trén ndi soi cho 47 tré, gép
phén vao viéc dua ra nhiing huéng dan phau thuit
phut hop) thi chi dinh ndi soi 6ng mém trén tré MSTQ
giup ich cho viéc xac 14p dugc chin doan, phén loai,
tit d6 di dén nhiing yéu cdu can thiép phiu thuit can
c6 trén tiing nhém bénh nhan !

Trong nghién ctiu cac chi dinh ndi soi trén cic tré 1an
lugt la: thd rit (23 tré), viém phoi nang/ téi di téi lai (6
tré), kho khe tai phat (3 tré) va ngung thé khi ngt (2
tré).

Ngoai thg rit trén 23 tré 1a mot trong chi dinh néi
soi thanh quan theo IPOG 2016 '°, ching téi con ghi
nhén thém mot s6 tinh trang khdéc cta tré can dugc
khao sit qua ndi soi 6ng mém thanh quan nhu: Viém
phoi tai di téi lai (viém phdi tai phaét tit 3-6 14n): 6 tré;
kho khe téi phat: 3 tré gung thé khi ngu: 2 tré.

Pac diém vé miic dé ning cha tré MSTQ
trong nghién citu

Trong nghién ctiu ctia chung t6i, tré MSTQ muic do
ndng thudng gap nhat (52,9%) tiép theo la miic 46 nhe
chiém 26,5% va cudi cing la mtic d¢ trung binh chiém
20,6 % khac so v6i y van va nghién ctiu cta Jeffrey
P. Simons thi mtc d¢ nhe dugc ghi nhin chiém da
0 (62,7%). Dang ning thuong thdy nhit trén nhom
tré trong nghién ctiu cta ching t6i 1a tré cham ting
can va suy dinh duéng man (47,1%). Nguyén nhan
do sy rdi loan trong qua trinh phéi hgp chubi hoat
dong by, nudt, thd va do cac bénh di kem nhu GERD,
viém phdi, viém tiéu phé quan, tim bdm sinh hodc
bénh Iy than kinh, di dang so ndo>!°. Sy khac biét
vé ty 1é miic d§ nang nay dugc ghi nhan do c6 mot
ty 1 16n tré MSTQ nhép vién tuyén dudi nhiéu lan
trudc dé do bénh Iy dong mac khéc, ma khong c6 triéu
chiting dién hinh la thé rit (35,3%), dan dén tré chim
dugc ndi soi chdn dodn va diéu tri, ti do, ty 1é bién
chiing trong nhém tré khao sat cling gia tang, ddc biét
labién chiing suy dinh dudng (47,1%). Mat khac, mtc
SpO;, tai thoi diém chidn dodn ghi nhan 35,3% tré c6
SpO2 tii 96% trd xudng, tuong ting voi ty 1é trung binh
ndng theo SpO2 la 35,3% cao hon so véi cac nghién
ctiu khéc (khoang 10-30%) ' do phan 16n tré trong
nghién ctu ctia ching tdi c6 bénh ly ho hép di kem,
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lam nang hon tinh trang gidm O2 méu trén bénh nhan
¢6 bénh MSTQ trudc do va vi vay, mét phan lam cho
ty 1é nhém MSTQ nédng gia tang hon.

Phéan bé muc d6 nang ctia MSTQ theo bénh
ly di kém trén tré MSTQ trong nghién cttu

Trong nghién cdu cta chung t6i, phin 16n cic tré
MSTQ c6 bénh Iy di kém déu thudc vao nhém cé mtic
d6 trung binh dén ning. Trén nhém tré MSTQ c6
TNDDTQ ghi nh4n 80,7% bénh nhéan thu¢c nhém
trung binh- ndng gin giong véi nghién ctu cha tac
gia Jeftrey P. Simons 78,8% hay ctia tac gid Thompson
12 83%°. Qua day, chiing t6i nhan thdy TNDDTQ la
bénh ly di kém c6 lién quan chit ché dén miic d6 trim
trong ctia MSTQ trén tré em. Ty 1é tré MSTQ c6 viém
phdi va viém tiéu phé quan thudc miic do trung binh-
ndng trong nghién ctu cing chiém mot ty 1é kha cao
(73,1% va77,8%). Nhu chung t6i da dugc dé cap trude
d6, méi tuong quan thiét yéu gitia nhiém trung ho hip
dudi va ty 1é tré MSTQ nhap ICU ciing nhu thaoi gian
nim vién clia tré da dugc chiing minh ', Thém vao
d6, cdc triéu ching ctia nhiém triing h6 hip nhu thd
nhanh, thé co 16m, ran phéi ciing bi€u hién déng thoi
trén nhém bénh nhi MSTQ. Bénh tim bam sinh, di
dang so ndo va nhém bénh khéc cling lam trdm trong
thém mitc d6 ning ciia MSTQ. Chi dinh phéu thuét
trén cac tré mic cac di tit bAm sinh cin dugc xem
xét va tién hanh sém dé€ giup diéu tri va cai thién tién
lugng trén bénh nhan MSTQ.

Phan bé muc d6 ning theo type MSTQ
trong nghién ciu

Tré MSTQ thudc type 1, type 2 va type 4 trong nghién
ctiu ctia chung t6i ¢6 ty 1€ miic d6 ndng cao hon so véi
muic d6 trung binh va nhe. Theo cdc nghién ctiu trudce
day da dugc cong bo, khong cé méi quan hé gitia type
MSTQ va miic d6 ning'®. Tuy nhién, viéc khao sat
type trén hinh dnh néi soi mang y nghia dinh huéng
cho béc si phau thuat, gitip phan loai dung va can thiép
phit hgp trén tling nhém bénh nhan. !

Theo y kién ctia mot s6 chuyén gia, su co rat hoan
toan phan sun thanh quéan giy khé khén cho viéc khao
sat viing ndp thanh mon trén ndi soi c6 thé dugc coi
13 mét ddu hiéu cia MSTQ muic d¢ ning'”. Mic du
vay, cdc phac d6 hién hanh tai Viét Nam va trén Thé
gi6i chi chip nhé4n phin d6 ning dya trén dic diém
1am sang?*!. Tuy nhién dé tai c6 gi6i han 1a nghién
ctiu trén ¢& mau nhoé (n=34) nén cin c6 thém nhiing
nghién ctiu véi ¢& mau 16n hon va dan s6 da dang da

trung tam.
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KET LUAN

Mém sun thanh quan la mét trong nhiing bénh ly
thudng gdp can chdn dodn phan biét khi tiép can chin
dodn thd rit & tré nhé. Chin dodn xdc dinh sém mém
sun thanh quén dya trén triéu chiing 14m sang thé rit
va két qua ndi soi Sng mém gitp ich cho viéc danh gid
muc d9, phuong phép diéu tri va lap ké hoach theo doi
nhim muc dich céi thién tién lugng cho bénh nhén.
Bén canh d6, viéc danh gia va diéu tri bénh di kem
ciing déng vai trd quan trong trong cai thién triéu
chiing, va mtc d6 ndng trén tré em mém sun thanh
quan.

LO1 CAM ON

Nhoém nghién ctiu xin gtii 16i cdm on dén Thay TS. BS
Tran Anh Tudn trudng khoa H6 Hip BV Nhi Dong 1
da huéng dan va tao diéu kién thuén lgi d€ tién hanh
nghién ctu.

DANH MUC CAC TU VIET TAT

CLS: Can lam sang

CTM: Coéng thiic mau

MSTQ: Mém sun thanh quan

NSTQ : Néi soi thanh quén

TNDDTQ: Trao ngugc da day thuc quan

CTscan: Computerized tomography scan (Chup cit
16p dién toan)

FFL: Flexible fiberoptic laryngoscopy (N&i soi thanh
quan bidng 6ng mém)

GERD: Gastroesophageal reflux disease (Bénh trao
ngugc da day thuc quan)

H2RA: Histamine 2 receptor antagonist (Nhém thu6c
d6i van thy thé H2)

IPOG: International Pediatric Otorhinolaryngology
Group

PPI: Proton Pump Inhibitor (Nhém thudc tic ché bom
proton)

PSG: Polysomnography (Pa ky gidc ngt)

SpO2: Pulse Oximetry (P9 bao hoa oxy mau ngoai vi)
VESS: Video fluoroscopic swallow study (Chiéu X
quang udng Barit c6 quay video)

XUNG DOT LO1iCH

Nhoém tac gid cam két rang khong c6 xung dot lgi ich
khi thyc hién nghién ctiu nay.

DAO DUC TRONG NGHIEN CUU

Day la nghién ctiu hoan toan nham muc dich bao vé
stic khoe con ngudi, Cac thong tin cd nhan vé déi
tugng nghién ctiu dugc ddm bao git bi mét, Quan ly
va phén tich s8 liéu dugc tién hanh mot cach khoa
hoc va chinh xdc. Chi dinh noéi soi va céc can lam
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sang khac dugc béc si diéu tri quyét dinh theo phac
do hién hanh ctia bénh vién Nhi Pong 1. Dé cuong
dugc Hoi dong Khoa hoc, Hoi ddng Y diic Khoa Y Dai
hoc Qudc gia Thanh phé H6 Chi Minh va Bénh vién
Nhi DPéng 1 cho phép nghién ctu tai bénh.

PONG GOP CUA CAC TAC GIA

Tac gia Nguyén Thi Thu Suong 1én ¥ tudng; thiét ké
nghién cttu; huéng dan va gidm sat thu thap s6 liéy;
xti Iy va phan tich s6 liéu; viét, chinh stta va hoan thién
ban thao.

Tac gid Tran Anh Tudn huéng din thiét ké va gidm sét
thu thép s6 liéu; huéng dan ban luan két qua nghién
ciu.

Tac gid Doan Thi Thity Linh thu thap s6 liéu; tdng hgp
tai liéu; viét ban thao.
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Clinical features and flexible laryngoscopy results laryngomalacia
in hospitalized children at the respiratory department of
Children’s hospital 1, Ho Chi Minh City

Nguyen Thi Thu Suong’?”*, Tran Anh Tuan', Doan Thi Thuy Linh?
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ABSTRACT

Objective: To describe the presentation, diagnosis, and treatment children with endoscpically
confirmed laryngomalacia in hospitalized at the respiratory department of children's hospital 1.
Use your smartphone to scan this Methods: Prospective case series children with endoscpically confirmed laryngomalacia dunring
QR code and download this article T-year period 05/2020 to 05/2021. We included all 34 children under 2 years old with endoscpically
confirmed laryngomalacia without prior documentation of the diagnosis. Results: 34 children
had a confirmed diagnosis of laryngomalacia and were thus included (1.8:1 male to female sex ra-
tio; mean age, 3 months, age range, 0-6 months). Twenty- three children (67,6%) presented with
stridor, 34 (100%) with pulmonary rales, 33 (97,1%) with using accessory respiratory muscles. Type
1 laryngomalacia was the most commoly encountered (29,4%). Most with severe laryngomalacia
(52,9%) needed medical treatments in our study. GERD and pneumonia are theo two common co-
morbidities in our study. Medical comorbidites were associated with severe laryngomalacia. Con-
clusions: Early diagnosis of laryngomalacia by typical clinical presentations and flexible fiberoptic
laryngoscopy may improve the disease severity and outcomes of laryngomalacia patients. Besides,
evaluating and treating the comorbidities are also important.

Key words: laryngomalacia, stridor, flexible laryngoscopy
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