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TOM TAT

Muc tiéu nghién ctru: Kho sat dac diém lam sang, phan loai vi tring va muc do nhay khéng sinh
3 bénh nhan 4p xe quanh amidan diéu tri tai Bénh vién Tai Mdi Hong TP. H6 Chi Minh.

D4éi tuong va phuong phap nghién ctu: Nghién cliu mé ta loat ca tién clu dugc thuc hién trén
61 bénh nhan dugc chan doan &p xe quanh amidan, c6 chi dinh rach dan luu dp xe va dugc nudi
cdy dich mu, lam khang sinh d6 tai Bénh vién Tai Mai Hong TP. H6 Chi Minh tir thang 4/2023 dén
thang 4/2024.

Két qua: Bénh nhan nam gidi chiém uu thé (70,5%), tudi trung binh clia bénh nhan 1a 37,7 4 15,7.
Trieu chiing 1am sang thudng gap nhat la nudt dau (100%). Ap xe thé trudc trén chiém da s6 vdi
ty 1& 12 95,1%. Ty |é cdy vi khudn duong tinh dat 57,4%, trong do Streptococci spp. chiém ty 1é cao
nhat (97,1%), Staphylococci spp. chiém ty 1& 2,9%; khong phan lap dugc vi khuén ky khi. Streptococci
spp. con nhay cam tuong déi cao vdi Penicillin (85,2%) va Cefalexin (64,7%), trong khi ghi nhan ty
lé dé khang cao véi Trimethoprim/Sulfamethoxazole (73,5%) cling nhu Erythromycin (61,8%) va
Clindamycin (55,9%).

Két luan: Ap xe quanh amidan chu yéu do Streptococci spp. gay ra. Penicillin va Cephalosporin
van la lya chon khang sinh kinh nghiém pht hgp trong da s6 trudng hgp. Két qua nghién clu gop
phan cung cép di liéu cap nhat phuc vy lua chon khang sinh hgp Iy trong boi cdnh gia tang tinh

trang khang khang sinh hién nay tai Viét Nam.

Tu khoa: dp xe quanh amidan, vi tring, khang sinh dé

DAT VAN DE

Ap xe quanh amidan (peritonsillar abscess — PTA)
1a tdp hgp cdc § mu trong khoang quanh amidan
thudng ndm gitta bao amidan va co khit hau trén va
1a moét trong nhiing bién ching phd bién nhit cta
viém amidan cép. Bénh c6 thé gip & moi do tudi, néu
khong dugc phat hién, diéu tri dung va kip thoi, bénh
c6 thé tién trién nhanh chéng va gay céc bién ching
ndng né bao gébm: tic nghén dudng thd, dp xe viung
¢0 sdu, viém trung that, viém tinh mach canh trong,
ndng hon c6 thé giy nhiém trung huyét va suy da co
quan 2. Trong khoing mét thap ky gin day, nhiéu
nghién ctiu cho théy dic di€m vi sinh ctia PTA ¢6 su
thay d6i. Cac nghién ctiu tai chau Au ghi nhan Strep-
tococcus spp. van 1a tdc nhan gay bénh cha yéu, chiém
60-90% cac trudng hgp cdy duong tinh, tuy nhién vai
tro cua Staphylococcus spp. va vi khudn ky khi ngay

cang dugc ghi nhin>*

. Song song véi su thay déi
vé can nguyén vi sinh, tinh trang khang khéng sinh
dang tr6 thanh thach thiic toan cau. Theo bao cdo cuia
Mazur (2015), Slouka (2020) ghi nhan ty 1¢ d¢ khang

ctia Streptococcus spp. d6i véi Macrolide, Tetracycline

va Trimethoprim/Sulfamethoxazole cé xu huéng gia
tang, nhdn manh nhu cdu cin c6 dii liéu vi sinh, khang
sinh d6 cap nhat tai tiing co s& diéu tri®*. Tai Viét
Nam, tinh trang khang khéng sinh dugc T8 chiic Y
t€ Thé gi6i xép vao nhém vén dé y t€ nghiém trong,
trong d6 viéc st dung khang sinh khong ké don va
diéu tri khong hop 1y van con phé bién . Nhiéu bénh
nhan PTA nhép vién da st dung khang sinh trudc d6
tai cong dong, 1am thay d6i phé vi khudn giy bénh
va anh huong dén két qua nuoéi cdy. Tuy nhién, cac
nghién ctu trong nudc vé dic diém vi sinh va mic
dd nhay cam khang sinh ctia PTA con han ché va da
dugc thuc hién ti nhiéu ndm trudc nhu cta téc gia
Truong Kim Tri thuc hién vao ndm 2010°. Vi vay,
chung t6i thuc hién nghién citu nay tai nham khao
sat ddc diém 1am sang, vi trung hoc va mitc 46 nhay
khdang sinh ctia PTA tai bénh vién Tai Mai Hong TP.
Ho6 Chi Minh trong béi canh gia ting khang khang
sinh hién nay nhdm gép phan cung cdp céc dii liéu

cép nhat cho lam sang bénh ly ap xe quanh amidan.

Trich dan bai bao nay: ThuH N A, AnhV D, Luan T M, Diing N V. NGHIEN CUU DAC DIEM LAM SANG VA
DAC PIEM VI TRUNG HOC CUA AP - XE QUANH AMIDAN TAI BENH VIEN TAI MUl HONG TPHCM .
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POI TUGNG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

Thiét ké nghién ciu

Nghién ctiu mo6 ta loat ca tién ctu.

Dan s6 nghién citu

T4t cad cdc bénh nhan dugc chin dodn 4p xe quanh
amidan va dugc diéu tri noi trd tai Bénh vién Tai Mii
Hong TP H6 Chi Minh tit thang 04/2023 dén thang
04/2024.

Tiéu chuan nhan mau

- Bénh nhén dugc rach dan luu dp xe quanh amidan
va dugc ldy mau dich mu gtii phong xét nghiém vi sinh
dé€ nudi cdy vi khudn va lam khéng sinh d6.

- Bénh nhén nay déu dong y tham gia nghién ctiu.

Tiéu chuan loai tru

- Bénh nhan diéu tri ngoai trd, 4p xe chua hinh thanh
16 hodc chila viém mo té bao quanh amidan

- Bénh nhén khéng ¢6 méu bénh phidm dy du dé nuoi
cdy vi sinh.

Ky thuét chon mau: chon miu thuén tién.

Cac budc tién hanh nghién ciu

- Hoi bénh va tham kham lam sang d€ hoan thanh
bang thu thép s6 liéu ghi nhan nhiing thong tin: tudi,
giGi tinh; tién sti bénh Iy dai thao dudng, viém amidan
tai phat nhiéu 14n va ap xe quanh amidan; tién st diéu
tri trude khi nhap vién; thoi gian diéu tri khang sinh
trude khi nhép vién; thoi gian tit khi médc bénh dén
lic nhap vién; triéu chiing co nang; triéu ching thuc
thé; vi tri § 4p xe.

- Khdm l4m sang, tién hanh rach dan luu dp xe quanh
amidan cho bénh nhan va 14y mau dich mu gui phong
xét nghiém vi sinh trong vong 1 git ké tui thoi diém ldy
mu d€ nuéi cdy vi khudn va lam khéng sinh d6.

- Khi ¢6 két qua, ghi nhén cic dic diém vi sinh va
khéng sinh d6 bao gém két qua cdy mau bénh phim,
cac ching vi khuén phan lap dugc, ty 1é nhay cam véi
cac khang sinh.

Phuong phap xi ly sé liéu

S8 liéu nghién ctiu dugc xu 1y bang phan mém SPSS
20.0. Két qua dugc mo ta bang tan s6, ti 1é % va trinh
bay duéi dang bang, hinh.

Pao dtic trong nghién ciu

Nghién ctiu da dugc thong qua va nhin dugc sy dong
thuan tit Hoi dong Y Duic ctia Khoa Y - Pai hoc quoc
gia Thanh ph6é H6 Chi Minh (quyét dinh s6 06/QD-
IRB-VNO01.017).
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KET QUA

Trong thoi gian nghién ctu ti thing 04 nim 2023
dén thang 04 nam 2024 c6 61 bénh nhan dugc chin
dodn dp xe quanh amidan diéu tri ndi tru tai bénh vién
Tai Miii Hong TP HCM phtt hgp véi tiéu chuén chon
mau. Qua nghién ctiu, chung t6i ghi nhén két qua nhu
sau

Pac diém dan sé chia nghién citu

36,1%
32,8%

L8 13,1%

. I i

<1STUOGI  16-30TUOI 31-45TUOI 46-60TUOI > 60TUOI

Tudi

Hinh 1: Phan b8 bénh nhan theo nhém tudi [Nguén:
Nhém téc gidl

Nhan xét: D¢ tudi trung binh la 37,7 (£ 15,7) tudi,
tudi thdp nhdt1a 14 tu6i va cao nhétla 72 tudi. Nghién
ctiu chung toi chia mau bénh nhén thanh 5 nhém tudi.
Nhin chung nhém tudi ¢6 tan suit méic dp xe quanh
amidan cao nhat 13 tit 31 - 45 tudi (36,1%), theo sau
1a nhom tudi tit 16 - 30 tudi (32,8%). Tré < 15 tudi
thuong it gdp hon (chiém 3,3%). Bénh nhén tit 46
- 60 tudi va > 60 tudi véi ty 1é tuong tng lan lugt 1a
14,8% va 13,1%.

Gidi tinh

Nit
18 (29,5%)

Nam
43 (70,5%)

Hinh 2: Phan b6 bénh nhan theo gidi tinh [Nguon:
Nhém tac gidl

Nhén xét: Ty 1é nam chiém 70,5% cao hon so véi ni,
29,5%. Ty 1é nam : nii la 2,39/1.

Pac diém 1am sang ctia bénh nhan bi ap xe
quanh amidan
Thoi gian tit khi mdc bénh dén lic nhdp vién
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39,3%

31,19%
18,0%
11,5%

1-2NGAY 3-4NGAY 5-6 NGAY > 7 NGAY

Hinh 3: Thai gian tirkhi mac bénh dén Itc nhap vién
[Nguén: Nhom tac gial

Nhan xét: Thoi gian tit khi bénh nhan mic bénh dén
khi vao vién trung binh la 4,82 (&£ 2,27) ngay trong
d6 da s6 bénh nhan dén kham vao ngay thii 3 - 4 clia
bénh (39,3%).

Ddc diém lam sang ctia bénh nhdn dp xe
quanh amidan

Nhén xét Bang 1 : qua nghién ctiu cho théy triéu
chiing nuét dau xudt hién & tit cd cac bénh nhan
chiém ty 1é 100%, day ciing 13 1y do chinh khién bénh
nhan dén bénh vién, triéu ching hd miéng han ché
14 triéu ching thudng gap thi hai (26,2%). Tru trudc
amidan sung phong la triéu chiing thudng gdp nhat
v6i 57/61 bénh nhan (93,4%). Céc triéu chiing nhu
sung phong tru sau, man hdu né do, ap xe cuc dudi
amidan, lugi ga sung né va bi déy léch 1a cac triéu
chiing it gdp hon. Vitri ctia &p xe quanh amidan & bén
phai va bén trai gin nhu tuong dong véi 33/61 bénh
nhan mac bén tréi (54,1%) va 28/61 bénh nhan mic
bén phai (45,9%). Khong c6 trudng hop nao ghi nhan
vi tri 4p xe & cd hai bén. C6 58/61 bénh nhan mic ap
xe quanh amidan thé trudc trén va day 1a thé lam sang
thudng gap nhat (95,1%), da s6 dich mu trong & dp xe
la mau vang niu gip 6 50/61 bénh nhéan (82%). Vétién
sti bénh ly noi khoa, c6 3 bénh nhén (4,9%) c6 tién stt
dai thdo dudng, 12 bénh nhan (19,7%) c6 tién st viém
amidan tdi phat nhiéu lan, 1 bénh nhén (1,6%) ¢ tién
st bi ap xe quanh amidan.

Pac diém vi sinh va muc d6 nhay véi khang
sinh

Két qua cdy vi khudn

Khéng moc
Moc 26 (42,6%)

35 (57,4%)

Hinh 4: K&t qua cay vi khuan [Nguén: Nhém tac gial

Nhan xét: trong tdng s 61 miu céy vi khudn tit dich
mu 4p xe quanh amidan ctia bénh nhan, c6 35/61 mau

cdy moc vi khuén (57,4%) va 26/61 mau cdy khong
moc vi khuin (42,6%).

Chiing vi khudn moc

Bang 2: Ching vi khuian moc (N = 35) [Nguén: Nhém
tac gia]

Chung vi n %
khudn moc

Chung vi khuin hiéu khi

Streptococci 34 97,1%
Spp.
Staphylococci 1 2,9%
Spp-
Haemophilus 0 0%
influenzae
Neisseria 0 0%
species

Chung vi khuan ky khi
Fusobacteriun 0 0%
Peptostreptocc 0 0%
Prevotella 0 0%
Bacteroides 0 0%

Nhan xét: trong s6 35 mau cdy dinh danh dugc
vi khudn, c6 34/35 trudng hgp cdy dinh danh dugc
Streptococci spp.  (97,1%). C6 1/35 mau cdy dinh
danh dugc Staphylococci spp. (2,9%). Khong ghi nhin
truong hop nao cdy dinh danh dugc chiing vi khudn
ky khi.

Két qud khdng sinh dé6

Nhén xét Bang 3 : Da s6 chung Streptococci spp. nhay
cam v6i Vancomycin va Chloramphenicol nhat, gip &
31/34 mau cdy duong tinh (91,2%). Vé sy khéangkhan,
Trimethoprim/Sulfamethoxazole 1a khing sinh ma
Streptococci spp. kém nhay cam nhét gap 6 25/34 mau
cdy duong tinh (73,5%). Trong khi d6, d6i véi chiing
Staphylococci spp. cac khang sinh van con nhay cam
la Penicillin, Clindamycin, Erythromycin, Rifam-
icin, Vancomycin, Trimethoprim/Sulfamethoxazole,
Ciprofloxacin, Oxacillin va Cefalor. Khong ghi nhin
chung vi khuén nay khang khéng sinh nao trong s6
cac khang sinh nghién ctiu.

BAN LUAN

Nghién cttu cta chung t6i vé phan bd gidi tinh
(Hinh 2) c6 sy tuong dong v6i nhiéu nghién ctiu trude
day vé két luan ty 1é mic ap xe quanh amidan & nam
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Bang 1: Dac diém lam sang cta bénh nhan ap xe quanh amidan [Nguén: Nhém tac gia]

Dic diém Tan s6 (N) Ty 1€ (%)
Bénh nhén da dugc diéu tri khang sinh trudc nhap vién 19 31,1
Dung khang sinh 3 - 5 ngay trudc nhép vién 1a chi yéu 35 57,9%
Triéu chiing co nang
S6t 7 11,5
Nudt dau 61 100
Nuét vudng 3 4,9
Hé miéng han ché 16 26,2
Giong ngam hat thi 3 4,9
Tang tiét nudc bot 2 3,3
Triéu chiing thuc thé
Tru trudc sung phong 57 93,4
Tru sau sung phong 7 11,5
Tru sau sung phong khu tra gan cyc duéi amidan 1 1,6
Hach géc ham 8 13,1
Man héu né do 17 27,9
Ludi ga sung né, ddy léch 5 8,2

Vi tri ap xe quanh amidan

Trai 33 54,1
Phai 28 45,9
Hai bén 0 0

Thélam sang

Thé trudc trén 58 95,1
Thé sau 2 33
Thé duéi 1 1,6

Mau séc dich 4p xe
Tring duc 11 18
Vang nau 50 82

Tién st bénh ly ndi khoa

bai thao dudng 3 49
Viém amidan téi phat nhiéu l4n 12 19,7
Ap xe quanh amidan 1 1,6
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Bang 3: Khang sinh d8 ctia 2 chling vi khuan dugc cay dinh danh [Nguén: Nhém tac gial

Khing Chuing Streptococci spp. Chuing Staphylococci spp.
sinh (Chiing vi
khuén)
S (N, %) I(N, %) R (N, %) S (N, %) I (N, %) R (N, %)
Penicillin 29 (85,2) 0(0) 3(8,8) 1 (100) 0(0) 0(0)
Cefalexin 22 (64,7) 0(0) 8(23,5) 0(0) 0(0) 0(0)
Tetracycline 7 (20,5) 4(11,8) 22 (64,7) 0(0) 0 (0) 0(0)
Clindamycin 4(11,8) 2(5,9) 19 (55,9) 1 (100) 0(0) 0(0)
Erythromycin 10 (29,4) 3(8,8) 21 (61,8) 1 (100) 0(0) 0(0)
Rifamicin 3(8,8) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0(0)
Vancomycin 31(91,2) 0(0) 3(8,8) 1 (100) 0(0) 0(0)
Trimethoprim/Sulfameth 7 (20,5) 2(5,9) 25(73,5) 1 (100) 0 (0) 0(0)
Chloramphenicol 31(91,2) 1(2,9) 2(5,9) 0(0) 0 (0) 0(0)
Ciprofloxacin 17 (50) 4(11,8) 13 (38,2) 1 (100) 0(0) 0(0)
Oxacillin 0 (0) 0 (0) 1(2,9) 1 (100) 0 (0) 0 (0)
Cefalor 0(0) 0(0) 0(0) 1 (100) 0 (0) 0(0)
Gentamycin 4(11,8) 1(2,9) 5(14,7) 0(0) 0(0) 0(0)
PolymycinB 0 (0) 0 (0) 1(2,9) 0(0) 0 (0) 0(0)

N: tan s6, S: nhay cam (Susceptible), I: trung gian (Intermadiate), R: d¢ khang (Resistant)

nhiéu hon ni. Truong Kim Tri ghi nhan sy phin b6
gidi tinh & bénh nhan véi 64,9% nam va 35,1% nd,
tuong duong véi ty 1é nam/nit 1a 1,85/1°. Tuong ty,
cac nghién cttu cta David Slouka, E. Mazur va Sideris
déu ghi nhén s6 bénh nhin nam mac 4p xe quanh
amidan nhiéu hon so v6i nit »*’. Diéu nay c6 thé nghi
dén mot s6 yéu t6 thuédn lgi gay ting ty 1é bénh ap xe
quanh amidan 1a hut thudc 14 va uéng rugu bia, nhiing
yéu t6 nay ludn luu hanh véi tn sudt cao hon 6 nam
so voi ni.

Nghién ctiu ctia ching t6i & Hinh 1 ciing ghi nhan
bénh c6 thé xudt hién & moi lGa tudi, tip trung & lda
tudi 31 - 45 tudi, it gdp hon & ngudi gia > 60 tudi va
tré nho < 15 tudi. Két qua nay co sy tuong dong véi
nghién ctu cta Truong Kim Tri® ghi nhan d¢ tudi
thudng mic dp xe quanh amidan1a 31 - 45 tudi. Déng
thdi David Slouka* ciing ghi nhan dugc nhém tudi
thuong la déi tugng ctia 4p xe quanh amidan la 31 -
40 tudi. Sy tuong dong nay co6 thé gidi thich do do
tudi nay it c6 thoi gian theo doi stic khoe va kha ning
chiu dung tinh trang bénh viém amidan cip cao hon
cac nhdm tudi con lai nén bénh nhan tri hoan diéu tri
dén khi bénh da dién tién thanh 4p xe quanh amidan
mdéi dén bénh vién kham.

Vé triéu chiing co nang, thoi gian tit khi c6 triéu chiing
co ndng dén luc nhap vién trung binh 1a 4,82 ngay,
trong do thoi gian tit 3-4 ngay chiém ty 1é cao nhit
la 39,3% (Hinh 3). Trong Bang 1 ghi nhén nuét dau
la triéu ching thuong gip nhét (100%) va ciing la ly
do nhép vién chinh ctia bénh nhan, tiép theo la triéu
chiing ha miéng han ché (26,2%). Két qua nay tuong
tu v6i cac nghién ctiu cia Pham Vin Via® (tj 1é dau
hong 100%, ha miéng han ché 93,8%), Truong Kim
Tri® (tj 1¢ dau hong 91,1%) va Sideris” (tj 1¢ dau hong
92,5%).

Ve triéu chiing thuc thé, Bang 1 ghi nhan c6 57/61
bénh nhén ghi nhan tru trudc amidan sung phong
(93,4%). Két qua nay tuong dong véi nghién ctu
ctia Pham Van Vi® véi ty 1é tru trudc sung phong
la 90,6%. Va day ciing 13 triéu ching dic trung cho
ap xe quanh amidan thé trudc trén. Nghién ctiu cta
ching t6i ghi nhén ty 1é bénh nhéin c6 ép xe quanh
amidan thé trudc trén chiém 95,1% va thé sau chiém
ty 1€ 3,3%. Két qua nay tuong dong véi nghién ctiu ctia
Truong Kim Tri® (véi ty 1& thé trudc trén va thé sau
lan lugt 1a 89,2% va 10,8%) va nghién ctiu ciia Pham
Vin Vi® (vé6i ty 1é thé trudc trén la 93,5% va thé sau
la 6,5%). Chung t6i nghi két qua tuong dong nay la
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do dac diém céu tric giai phau ctia khoang amidan
do khe Tourtual &n siu ldn ra phia trudc, phia ngoai
t6i vo boc amidan, khe nay hay bi nhiém triing gay ra
dp xe quanh amidan thé trudc trén. Ngoai ra con do
tuyén nudc bot phu Weber nim rai réc xung quanh
cuc trén amidan, khi viém céc tuyén nudc bot nay dé
hinh thanh nén thé trudc trén.

Vé phén loai vi khuén va d§ nhay v6i khang sinh trong
nghién ctu, trong s6 61 mau nudi cdy c6 35 mau moc
vi khuén chiém ty 1é 57,4% (Hinh 4). Két qua nay phu
hgp v6i nghién ctiu ctia David Slouka? ghi nhén ty
1é cdy moc vi khuén cao véi 62,73% mau cdy moc.
Tuong ty, nghién cdu ciia Pham Van Vii® ciing ghi
nhén ¢6 65,5% mau cdy moc vi khuén. Tuy nhién, vin
con gan 40% trudng hgp cho két qua nudi cdy 4m tinh,
diéu nay c6 thé do bénh nhan da dugc st dung khéng
sinh trudc khi ldy mau, mét d¢ vi khuén thdp trong &
dp xe. Nghién ctiu ctia chung t6i dinh danh dugc tit ca
mau déu la ching hiéu khi (Bang 2), trong d6 chiém
da s6 1a Streptococci spp. (97,1%). Két qua nay phu
hop véi nghién ctiu ctia C. Repanos (2009), Sideris
(2021) va Vaikjarv (2023) va déu nhén xét chiing vi
khuin thudng gip nhiét 13 Streptococcus >0, Nghién
ctiu ctia Truong Kim Tri (v6i chting vi khudn cdy moc
nhiéu nhét 13 o-hemolytic Streptococcus) ®, Pham Vin
Vit (v6i chung vi khudn cdy moc nhiéu nhit 1a -
hemolytic Streptococcus) ® ciing cho cic két qua tuong
ty. V& chung vi khuén ky khi, chung t6i khong cdy
moc dugc trudng hgp nao trong suét qua trinh lay
mau. K&t qua nay phu hgp véi cic nghién ctiu cua
C. Repanos, Pham Van Vi, Truong Kim Tri va Vaik-
jarv®$=19. Tuy vay cac nghién ctiu ctia David Slouka
va Sideris ciy moc dugc chtng ky khi chiém da s6 la
Fusobacterium spp™®’ va diy ciing 1a ching vi khudn
ky khi thudng gap nhit dugc ghi chép trong y van.
Viéc khong phan 1ap dugc vi khuén ky khi c6 thélién
quan dén ky thuat nuoi cdy va viéc st dung khang sinh
trude nhép vién.

Vé két qua khang sinh d6 (Bang 3), d6i v6i nhéom
beta-lactam, Streptococci spp. coOn nhay cam tuong
ddi cao v6i Penicillin (85,2%) va & mtc trung binh
v6i Cefalexin (64,7%). Két qua nay ung ho viéc tiép
tuc sti dung Penicillin hodc Cephalosporin lam khang
sinh kinh nghiém ban d4u trong diéu tri 4p xe quanh
amidan khong bién chiing. Tuy nhién, sy xuit hién
cua cac chiing giam nhay hodc khang Penicillin cho
thdy cén theo doi thuong xuyén tinh hinh khang
khéng sinh tai dia phuong. Nghién ctiu ghi nhan ty1é
dé khang cao ctia Streptococci spp. d6i v6i Trimetho-
prim/sulfamethoxazole (73,5%), cho thdy khang sinh
nay khong pht hgp d€ st dung theo kinh nghiém
trong diéu tri 4p xe quanh amidan. Ty 1¢é d€ khang d6i
v6i Erythromycin (61,8%) va Clindamycin (55,9%)
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cling 6 muc cao, day la vdn dé can luu y vi Clin-
damycin thuong dugc stt dung thay thé & bénh nhan
di ting Beta-lactam. Viéc st dung Clindamycin theo
kinh nghiém cin dugc can nhic thin trong va dya
trén khang sinh d6 tai tling co s6. Méc du Streptococci
spp. con nhay cam cao v6i Vancomycin va Chloram-
phenicol, hai khang sinh nay khong dugc khuyén cdo
sti dung thuong quy trong cac trudng hop ap xe quanh
amidan khong bién chiing, ma chi nén danh cho cic
truong hop ndng hodc khi c6 chi dinh dic biét dua
trén két qua vi sinh.

Staphylococci  spp.
trudng hop nén chua du co s¢ d€ danh gia dic diém

chi dugc phan lap trong mot

khéng khéng sinh. Tuy nhién, 6 bénh nhan c6 bénh ly
nén, cdn can nhic phé khang sinh rong hon cho dén
khi c6 két qua cdy va khang sinh do.

Nghién ctiu khong ghi nhén vi khuén ky khi, c6 thé
do bénh nhan da st dung khang sinh trudc d6 hoic
han ché cta phuong phép nudi cdy. Tuy vay, do vai
tro ctia vi khudn ky khi trong bénh sinh dp xe quanh
amidan da dugc ghi nhan, viéc phéi hgp khing sinh
6 tac dung lén vi khudn ky khi vin nén dugc can nhéc
& cac truong hop nang, tai phat hodac dap ting kém véi
diéu tri ban dau.

KET LUAN

Ap xe quanh amidan c6 biéu hién 1am sang tuong déi
dac trung. Triéu ching phd bién nhit 1a nuét dau
va hd miéng han ché. Tac nhan giy bénh cua ap xe
quanh amidan chu yéu la vi khuén hiéu khi, trong
do6 thuong gap ching Streptococci spp.  Penicillin
va Cephalosporin van 1a lya chon khing sinh kinh
nghiém phut hgp. Két qua nghién ctiu gop phan dinh
hudng lua chon khang sinh kinh nghiém phi hgp véi
béi canh khang thudc tai Viét Nam hién nay.

DANH MUC TU VIET TAT

PTA: peritonsillar abscess (Ap xe quanh amidan)

HAN CHE CUA NGHIEN CUU

C& mau ctia nghién ctiu con han ché do d6 kha nang
khéi quat héa két qua con gidihan. Ngoaira, viéc chua
ap dung cac ky thuét hién dai nhu PCR hoéc gidi trinh
tu thé hé méi (NGS) ¢6 thélam han ché kha nang phét
hién d4y du vi khuén ky khi.

XUNG POT LOI iCH

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

DAO DUC TRONG NGHIEN CUU

Day 1a nghién ctiu hoan toan nham muc dich bao vé
stic khoe con ngudi. Céc thong tin cd nhén vé doi
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tugng nghién ctiu dugc dam béo git bi mat, quan ly
va phén tich s6 liéu dugc tién hanh mdt cach khoa
hoc va chinh xdc. Chi dinh rach dn luu ép xe quanh
amidan va cac cin lam sang khac dugc bac si diéu tri
chi dinh theo phac d6 hién hanh ctia Bénh vién Tai
Miii Hong TP HCM. Nghién ctiu da dugc thong qua
va nhan dugc sy dong thuan tit Hoi dong Y Piic cua
Khoa Y - Pai hoc qudc gia Thanh phé H6 Chi Minh
(quyét dinh s6 06/QD-IRB-VN01.017).

LGOI CAM ON

Nhom téc gia xin bay to long biét on siu sic dén tat
ca cac bénh nhan da tham gia nghién ctu nay; néu
khong c6 ho, nghién ctiu sé khong thé thuc hién duge.
Chung t6i ciing xin gui 161 cdm on dén Pai hoc Quédc
gia TP. H6 Chi Minh (VNU-HCM) va Bénh vién Tai
Mii Hong TP. H6 Chi Minh vi sy hd trg chuyén mon
va dong gop quan trong vao thanh cong ctia nghién
cuu.

PONG GOP CUA CAC TACGIA

Tac gia Ha Nguyén Anh Thu lén y tudng; thiét ké
nghién cttu; hudng dan va gidm st thu thap s6 liéu;
xt Iy va phén tich s6 liéu; hudéng dan ban luin két qua
nghién ctiu; viét, chinh stia va hoan thién ban thao.
Céc tac gid Va Dinh Anh, Tran Minh Luén, Nguyén
Van Ding thu thép s6 liéu; tdng hop tai liéu; viét ban
théo; thuc hién dé tai.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the clinical characteristics, bacterial classification, and antibiotic suscep-
tibility patterns of patients with peritonsillar abscess treated at Ho Chi Minh City Otorhinolaryngol-
ogy Hospital.

Materials and Methods: A prospective descriptive case-series study was conducted on 61 pa-
tients diagnosed with peritonsillar abscess who required incision and drainage. Pus specimens
were collected for bacterial culture and antibiotic susceptibility testing at Ho Chi Minh City Otorhi-
nolaryngology Hospital between April 2023 and April 2024.

Results: Male patients predominated (70.5%), with a mean age of 37.7 £ 15.7 years. Odynophagia
was the most common clinical symptom (100%). The anterosuperior type was the most frequent
presentation (95.1%). The bacterial culture positivity rate was 57.4%, of which Streptococci spp.
accounted for the majority (97.1%), followed by Staphylococci spp. (2.9%); no anaerobic bacteria
were isolated. Streptococci spp. remained relatively susceptible to penicillin (85.2%) and cefalexin
(64.7%), whereas high resistance rates were observed for trimethoprim/sulfamethoxazole (73.5%),
erythromycin (61.8%), and clindamycin (55.9%).

Conclusion: Peritonsillar abscess is predominantly caused by Streptococci spp. Penicillin and
cephalosporins remain appropriate empirical antibiotic choices in most cases. These findings pro-
vide updated local data to support rational antibiotic selection in the context of increasing antimi-
crobial resistance in Vietnam.
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