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KÕt m¹c

Sôn mi – TuyÕn 

sôn mi









TriÖu chøng

 Cơ năng

 Đau nhức: có hay không? Tại sao?

 Đỏ mắt: tính chất đỏ khác biệt với viêm kết mạc???

 Tiết tố: có hay không? Tại sao?

 Giảm thị lực: có hay không??? Mức độ??? 

 Chói, sợ ánh sáng: có hay không??? Mức độ



TriÖu chøng

 Thùc thÓ

 Mi

 KÕt m¹c

 Gi¸c m¹c: nhuém Fluorescein

 TiÒn phßng: Mñ tiÒn phßng

 Mèng m¾t : ph¶n øng viªm



TriÖu chøng

 XÐt nghiÖm: 

 N¹o æ loÐt soi t­¬i

 Soi nhuộm Gr

 XN TB học

 Nu«i cÊy



TiÕn triÓn

 Khái:

 Do ®iÒu trÞ vµ søc ®Ò kh¸ng 

tèt → t¹o sÑo

 Tuú vÞ trÝ, vµ t/c sÑo mµ thÞ 

lùc gi¶m

 LoÐt do¹ thñng, thñng

 LoÐt ®i s©u ®Õn hÕt chiÒu 

dµy gi¸c m¹c

 Viªm néi  nh·n → Viªm toµn 

nh·n → Bá nh·n cÇu



§iÒu trÞ (1)

 Nguyªn t¾c

 §iÒu trÞ nguyªn

nh©n

 Gi¶m ®au chèng

dÝnh: dd Atropin 1%

 T¨ng dinh d­ìng

gi¸c m¹c:

 Chèng ho¹i tö

 Lo¹i trõ c¸c yÕu tè

sang chÊn: quÆm, 

l«ng xiªu

 Xö trÝ biÕn chøng



§iÒu trÞ (2)

 Kh¸ng sinh

 §­êng t¹i chç: Tra, giá, tiªm DKM

 Toµn th©n: Uèng, tiªm

 Nªn phèi hîp kh¸ng sinh

 Lo¹i thuèc: gentamycine, tobramycine, ofloxacine, 

ciprofloxacine, neomycine, polymicine B

 Kh¸ng virus

 Thuèc chèng c¸c virus nãi chung Idoxuridine (dung dÞch 

0,1%,mì 0,5% ) , Vira - A (mì 3%), Trifluridine (Viroptic - dung 

dÞch 1%) 

 Riªng virus Herpes: Acyclovir( Zovirax ) 200 mg x 4 - 5 lÇn 

mì Zovirax 3%



§iÒu trÞ (3)

 Chèng nÊm

 Uèng: Sporan (itraconazole) 100 mg x 2 viªn/ngµy, cã thÓ 

sö dông Ketoconazole 0,5g x 2 viªn/ngµy

 Tra m¾t: dd Natamycin (Natacyn) 5% , Phytoral 

(Ketoconazole) 2%, Amphoterisine B 0,15%

 §iÖn di IK 2%

 ChÊm t¹i chç dd Lugol 5%

 Thuèc nam: 

 l¸ rÊp c¸ gi· nhá ®¾p lªn m¾t qua mét miÕng g¹c



§iÒu trÞ (4)

 §iÒu trÞ biÕn chøng

 LoÐt gi¸c m¹c do¹ thñng, thñng

• Kh©u cß mi

• Kh©u phñ kÕt m¹c

• GhÐp mµng èi

• GhÐp GM nãng

 Viªm néi nh·n, TL ST (-)

• Móc néi nh·n

KÕt luËn: LoÐt gi¸c m¹c lµ mét bÖnh nÆng



Kỹ thuật tiêm dưới KM

 KM nhãn cầu và cùng đồ liên kết lỏng lẻo với lớp dưới

 KM mi dính chặt vào sụn mi

 Tiêm dưới KM: đưa thuốc vào khoang dưới KM



Chỉ định

 Viêm loét GM

 Tiêm tách dính mống mắt vào mặt trước thể thủy tinh

 Sau PT

 Một số chỉ định ít gặp khác: 

 Tê tại chỗ KM

 Viêm KM mùa xuân

 Tiêm huyết thanh tự thân: bỏng, loét Mooren, …



Các bước tiến hành

 BN nằm ngửa

 Tra thuốc tê bề mặt (Dicain 1%)

 Đưa đầu kim tiêm xuyên qua KM đến khoang dưới KM 

(tránh chỗ có mạch máu)

Yêu cầu: đầu kim tiêm di đông nhưng nhãn cầu đứng

yên

 Bơm thuốc (thông thường số lượng thuốc 0,5ml -1 ml)



Tai biến, biến chứng

 Tai biến:

 Xuất huyết dưới KM

 Xuyên vào nhãn cầu (ít gặp)

 Rách KM

 Biến chứng

 Xơ hóa KM

 Đọng thuốc dưới KM


