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TÓM TẮT
Hai bệnh nhân được chẩn đoán ung thư biểu mô tế bào gai niêm mạc miệng. Một bệnh nhân ở niêm 

mạc vòm miệng cứng xâm lấn xương hàm trên bên phải, một bệnh nhân ở niêm mạc tam giác hậu hàm 
hàm dưới trái. Sau phẫu thuật cắt khối u, vùng khuyết hổng được tái tạo bằng vạt cân cơ thái dương. Báo 
cáo đánh giá ưu điểm (chức năng, thẩm mỹ) và biến chứng của sử dụng vạt cân cơ thái dương trong phục 
hồi các khuyết hổng vùng miệng và xương hàm trên ngay sau cắt ung thư. 

Từ khóa: Ung thư biểu mô miệng, Phẫu thuật tái tạo, Vạt cân cơ thái dương

ABSTRACT 
TEMPORALIS MUSCLE FLAP FOR IMMIDIATE RECONSTRUCTION OF  
ORAL DEFECT AFTER ONCOLOGIC RESECTION: A 2 CASE REPORT

Nguyen Hong Loi1*, Tran Xuan Phu1, Nguyen Van Minh2

Two patients were diagnosed with oral mucosal squamous cell carcinoma. One patient in the hard palate 
mucosa invades the right maxillary bone, one patient with left lower jaw triangular mucosa. After surgery 
to remove the tumor, the defects were reconstructed by the temporalis muscle flap. This two cases report 
evaluated the advantages and complications (funtional, aesthetic outcomes) associated with immidiated 
reconstruction of oral and maxillary defect after oncologic resection.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư là một trong những nguyên nhân chính 

gây tử vong, tỷ lệ mắc ung thư có chiều hướng tăng 
lên cả về số lượng và đa dạng về mặt bệnh. Ung 
thư biểu mô (UTBM) khoang miệng là một trong 
tám loại ung thư phổ biến nhất, là bệnh phát sinh do 
sự biến đổi ác tính niêm mạc phủ toàn bộ khoang 

miệng. Trong đó ung thư biểu mô tế bào gai là loại 
ung thư hay gặp nhất [6], [7].

Khuyết hổng vùng miệng sau phẫu thuật cắt ung 
thư, đặc biệt là hàm trên là một vấn đề phức tạp 
trong phẫu thuật tái tạo. Do có cấu trúc giải phẫu 
đặc biệt, liên quan nhiều đến chức năng như nói, ăn 
nhai, nuốt, nâng đỡ ổ mắt và thẩm mỹ. Có nhiều kỷ 
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thuật để tái tạo lại khuyết hổng như vạt tại chổ, vạt 
lân cận hay vạt vi phẫu. Trong đó, vạt cân cơ thái 
dương là vạt lân cận thường được sử dụng trong tái 
tạo các khuyết hổng vùng miệng, đặc biệt sau cắt 
ung thư xương hàm trên và vùng tam giác hậu hàm 
[3],[4], [10]. 

II. BÁO CÁO CA LÂM SÀNG
2.1. Ca lâm sàng 1: ung thư niêm mạc vùng 

tam giác hậu hàm trái
Bệnh nhân nam, 56 tuổi, đến khám vì có tổn 

thương loét ở tam giác hậu hàm bên trái. Tổn 
thương xuất hiện khoảng 2 tháng, ảnh hưởng đến 
ăn uống của bệnh nhân. Khám tổn thương loét niêm 
mạc đường kính 2x2cm, dễ chảy máu khi thăm 
khám. Khám hạch chưa phát hiện có hạch vùng cổ. 
Xét nghiệm cận lâm sàng mô bệnh học cho kết quả 
carcinoma tế bào gai, biệt hóa tốt. CT Scanner vùng 
đầu cổ cho kết quả tổn thương chưa xâm lấn xương 
hàm duới, có vài hạch vùng cổ kích thước 1,5cm 
(chưa rõ bản chất). 

Chẩn đoán lâm sàng: carcinoma tế bào gai vùng 
tam giác hậu hàm trái, T2N0M0

Hình 2.2: Quá trình phẫu thuật cắt ung thư, nạo 
vét hạch và tái tạo bằng vạt cân cơ thái dương
2.2. Case lâm sàng 2: ung thư niêm mạc vòm 

miệng cứng xâm lấn xương hàm trên phải
Bệnh nhân nữ, 61 tuổi, đến khám vì có tổn thương 

loét ở niêm mạc vòm miệng cứng phải. Tổn thương 
xuất hiện khoảng 4 tháng, thỉnh thoảng chảy máu tự 
cầm. Khám tổn thương loét niêm mạc đường kính 
3x2cm. Khám chưa phát hiện có hạch vùng cổ. Xét 
nghiệm cận lâm sàng tế bào học cho kết quả carcinoma 
tế bào gai, biệt hóa tốt. CT Scanner vùng đầu cổ cho 
kết quả tổn thương xâm lấn xương hàm trên. 

Chẩn đoán lâm sàng: carcinoma tế bào gai 
vòm miệng cứng xâm lấn xương hàm trên phải, 
T4aN0M0

Hình 2.1: Ung thư niêm mạc miệng
vùng tam giác hậu hàm trái

Điều trị: Cắt rộng tổn thương ung thư, tái tạo 
khuyết hổng bằng vạt cân cơ thái dương. Nạo vét 
hạch cổ chọn lọc nhóm I, II, III.

Hình 2.3: Ung thư niêm mạc vòm miệng xâm lấn 
xương hàm trên phải
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Điều trị: Cắt niêm mạc và xương hàm trên phải, 
tái tạo khuyết hổng bằng vạt cân cơ thái dương.

Phân loại khuyết hổng XHT theo Brown (2000) 
có 4 loại: phân loại khuyết hổng theo chiều đứng 
XHT

Loại 1: Khuyết hổng XHT chưa ảnh hưởng 
xoang hàm

Loại 2: Khuyết hổng phần thấp XHT chưa ảnh 
hưởng sàn ổ mắt

Loại 3: Khuyết hổng phần cao XHT ảnh hưởng 
sàn ổ mắt

Loại 4: Khuyết hổng toàn bộ đến khớp XHT trên 
ổ mắt

Phân loại khuyết hổng XHT theo chiều ngang: 
được ký hiệu bằng chữ

(a): Khuyết hổng do cắt bỏ một bên XHT
(b): Khuyết hổng do cắt bỏ hai bên XHT
(c): Khuyết hổng do cắt bỏ toàn bộ XHT
Loại 2-4 theo chiều đứng của Brown, được thêm 

vào khuyết hổng theo chiều ngang [1].
Bệnh nhân sau cắt xương hàm trên bên phải của 

chúng tôi được xếp vào loại khuyết hổng 2a

Hình 2.4: Cắt xương hàm trên phải, tái tạo bằng 
vạt cân cơ thái dương

III. BÀN LUẬN
Phương pháp tái tạo sau cắt ung thư vùng miệng 

dựa vào nhiều yếu tố, phụ thuộc vào vùng tổn 
thương và điều kiện bệnh nhân. Có nhiều kỹ thuật 
để tạo hình lại khuyết hổng xương hàm trên dựa trên 
kích thước khuyết hổng.

Sử dụng máng bịt (Obturator) phục hồi khuyết 
hổng là giải pháp đơn giản. Tuy nhiên, có nhiều 
nhược điểm như dễ nhiễm trùng do khó vệ sinh; 
máng bịt không khít sát làm hàm giả khó vũng ổn

Sử dụng vạt tự do vi phẫu không phải thuận lợi 
cho tất cả các bệnh nhân có khuyết hổng hàm trên, 
đặc biệt là bệnh nhân ung thư. Sau phẫu thuật, bệnh 
phân có thể phải điều trị hổ trợ bằng tia xạ do vậy 
có nguy cơ ảnh hưởng đến nuôi dưỡng cuống mạch 
làm thất bại vạt [1]

Vạt cân cơ thái dương là một lựa chọn tốt, đáng 
tin cậy cho tái tạo khuyết hổng vùng miệng và XHT 
vì nhiều lý do: vị trí cho và vùng khuyết hổng nằm 
trên cùng phẫu trường, do đó tránh được các phẫu 
thuật để chuyển vạt từ nơi khác đến; vùng cho đủ tổ 
chức để phục hồi khuyết hổng; vạt có nguồn mạch 
máu nuôi dưỡng tốt; kết quả về chức năng chấp 
nhận được; có thể sử dụng 2 vạt 2 bên thái dương và 
quan trọng là ít gây biến chứng về vạt, ít tổn thương 
vùng cho sau phẫu thuật [8]

Trong hai trường hợp bệnh nhân của chúng tôi, 
sau 4 tháng phẫu thuật bệnh nhân phục hồi tốt về 
chức năng. Bệnh nhân há miệng 3cm, không bị ảnh 
hưởng về phát âm, ăn uống, nuốt, chức năng về mắt. 
Để tránh ảnh hưởng về chức năng, đặc biệt là mức 
độ há miệng, các phẫu thuật viên thường có chỉ định 
cắt mỏm vẹt trong quá trình phẫu thuật giúp bệnh 
nhân há miệng tốt hơn sau phẫu thuật. Trong 2 bệnh 
nhân của chúng tôi, bệnh nhân có cắt mỏm vẹt ở 
bệnh nhân cắt xương hàm trên.

Sau 2 tháng, vạt cơ thái dương được biểu mô 
hóa hoàn toàn. Màu sắc và độ săn chắc gần giống 
như niêm mạc miệng. Đa số các phẫu thuật viên 
đều đồng ý rằng, phẫu thuật tái tạo các khuyết hổng 
nên được tiến hành ngay sau cắt bỏ các khối ung 
thư. Các nghiên cứu cho kết luận rằng, hầu hết bệnh 
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nhân phục hồi hoàn toàn sau 2 tháng phẫu thuật. 
Bệnh nhân hài lòng về thẩm mỹ, phát âm, nuốt và 
ăn nhai. Nghiên cứu của Hanasono nhấn mạnh kết 
quả tốt về chức năng nuốt, phát âm và thẩm mỹ. Ở 
trong miệng, vạt TMF sẽ biểu mô hóa sau 4-6 tuần. 
Sau 3 tháng, màu sắc và độ săn chắc của vạt giống 
như niêm mạc miệng [1], [5].

Về mặt thẩm mỹ, cả hai bệnh nhân đều bị lõm ở 
hố thái dương. Bệnh nhân cắt xương hàm trên bên 
phải bị mất cân đối khuôn mặt do mất phần xương 
nâng đỡ. Để khắc phục vấn đề này, chúng tôi sẽ làm 
phục hình để cải thiện về thẩm mỹ và phục hồi chức 
năng ăn nhai cho bệnh nhân.

vào sau phẫu thuật. Tuy nhiên, một số tác giả nhận 
thấy kỷ thuật này có thể gây nhiễm trùng. Vùng thái 
dương có tóc che phủ nên có thể để tóc dài để khắc 
phục nhược điểm này.

Nghiên cứu của Rapidis kết luận rằng, nguy cơ 
cao teo một phần vạt khi kuyết hổng của xương hàm 
trên lớn hơn 4cm x 4cm x 3cm. Một vài tác giả có 
kinh nghiệm cho rằng, vạt cân cơ thái dương có thể 
che phủ khuyết hổng không quá 6cm x 4cm. Ở bệnh 
nhân dùng vạt cân cơ thái dương che phủ khuyết 
hổng XHTcủa chúng tôi, diện tích vùng khuyết 
hổng 3x3x2cm. Kết quả sau tái tạo 4 tháng, chưa 
thấy có hiện tượng teo vạt [1], [2].

Mục đích chính của bất kỳ phẫu thuật tái tạo nào 
là phục hồi về chức năng và hình dạng ban đầu tối 
đa. Nhược điểm chính của sử dụng vạt cân cơ thái 
dương để tái tạo sau cắt xương hàm trên là không 
phục hồi được phần xương hàm. Ở bệnh nhân cắt 
xương hàm trên bên phải, do mất toàn bộ xương 
hàm trên (loại 2(a)) làm mất nâng đở môi trên phải, 
ảnh hưởng thẩm mỹ. Do vậy, cần có kế hoạch phục 
hình để phục hồi lại chức năng ăn nhai và thẩm mỹ 
cho bệnh nhân.

Hình 3.1: Vạt cân cơ thái dương được biểu mô hóa 
hòa toàn sau 2 tháng

Về các biến chứng sớm có thể gặp sau khi mổ 
như tụ máu, nhiễm trùng ở hố thái dương sau khi 
chuyển vạt, hoại tử một phần hay toàn bộ vạt. Y văn 
thống kê rằng, hoại tử một phần vạt chiếm 13%, 
19% có tổn thương làm liệt nhánh thái dương của 
thần kinh 7 [1], [8].

Trong 2 ca của chúng tôi, bệnh nhân sử dụng vạt 
để che phủ khuyết hổng ở vùng tam giác hậu hàm 
bị nhiễm trùng hố thái dương do nhiễm trùng ngược 
dòng từ khoang miệng lên. Trường hợp này chúng 
tôi điều trị nội khoa, dẫn lưu mủ từ vùng hố thái 
dương, khâu kín lại lỗ thông từ miệng. Sau 2 tuần, 
bệnh ổn định, hết nhiễm trùng. Vạt vẫn sống, không 
bị hoại tử. 

Ảnh hưởng lâu dài đối với lấy vạt cân cơ thái 
dương là hố thái dương bị lõm làm ảnh hưởng đến 
thẩm mỹ. Một số tác giả sử dụng silicon để độn 

Hình 3.2: Ảnh hưởng thẩm mỹ sau sử dụng
vạt cân cơ thái dương

IV. KẾT LUẬN
Vạt cân cơ thái dương sử dụng trong phục hồi 

các khuyết hổng sau cắt ung thư khoang miệng có 
tính an toàn và đáng tin cậy. Kết quả về phục hồi 
chức năng, thẩm mỹ tốt và ít gây tổn thương; chất 
lượng cuộc sống sau phẫu thuật được bệnh nhân 
chấp nhận.
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