TAP CHi NGHIEN CUU Y HOC

KET QUA 295 CA CAT KHOI TA TUY TAI BENH VIEN BACH MAI

Tran Manh Hung', Tran Hiéu Hoc'?, Nguyén Ngoc Bich'2, Vii Birc Long’,
Tran Thanh Tung', Triéu Van Trwong!, Nguyén Toan Thang?va Tran Qué Son'2%,
'Bénh vién Bach Mai
2Trwong Dai hoc Y Ha Noi

Cét khoi té tuy la phdu thuét phirc tap vé ki thudt va cé ty 1é bién chimng sau mé cao. Nghién ctru nhdm mé
t& chi dinh va két qué cat khéi ta tuy. Phuong phap: mé ta hang loat ca duroc phau thuéat tir 1/2016 — 6/2020 tai
Bénh vién Bach Mai. Két qua: 295 truong hop duoc phau thuét. Tubi 56,1 + 11,4 (16-80), nam/ni¥ = 1,5/1. Chi
dinh mé: Ung thw béng Vater (41,6%), ung thw dau tuy (20,4%), ung thu 6ng mat cha (15,9%), viém tuy man
(10,6%), u déc gia nhi déu tuy (4,4%), u tuy dang nang (4,4%), u té trang (1,8%). Thoi gian mé 253,4 + 46 (180
— 390) phat, mat mau trong mé la 380,2 + 241,4 mL (150 — 1500), sé ca phéi truyén mau trong mé (22,1%), béo
tén moén vi (36,3%), cat hang vi (63,7%). Tai bién: dit déng mach mac treo trang trén (0,03%), rach tinh mach
ctra (2,7%), thiéu mau dai trang phéi (0,9%). Bién chimng chung sau mé (32,7%), ro tuy (12,4%), ro mét (4,4%),
chdy méu sau mé (4,4%), chdm lwu théng da day (14,2%), ro bach huyét (0,9%), téc ruédt (1,8%). Ti 1é mé lai
13 6,2%, tir vong (2,7%). Két luén: cat khéi ta tuy duoc chi dinh cho céc vj tri u ving déu tuy con kha néng cét
bé trong dé u béng Vater, u éng mét chi, giai doan sém va kich thuéc < 4 cm 13 lwa chon tét nhét cho phau

thuét néi soi. Ty Ié bién chirng va tr vong con cao. Do vy, cén duworc tién hanh & cac bénh vién chuyén khoa.

T khéa: u viing béng Vater, cat khéi ta tuy, u tuy, phau thuat néi soi, tai bién.

I. DAT VAN BE

Ung thuw vung béng Vater la bénh ly thwdng
gép, trong dé ung thw dau tuy phd bién nhéat
chiém khoang 80%, u béng Vater (10%), ung
thw doan cubi 6ng mat chd (5%) va ung thw ta
trang (5%). Riéng u bong Vater chiém khoang
0,2% tAt ca cac bénh ly ung thw dwong tiéu
hoa va co tién lwong tét nhat vai thoi gian séng
thém 5 ndm sau méb khoang 30 — 50% khi chuwa
c6 di can hach."2® Ph3u thuat cat khdi ta tuy
la phwong phap diéu tri triét d& duy nhét cho
céac bénh ly &c tinh vang quanh nhu Vater. Phau
thuat nay co6 nhiéu tai bién va bién ching (35
— 65%) nhw: chdy mau do rach tinh mach ctra,
rd miéng ndi tuy — 6ng tiéu héa, chdy mau sau
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mé, cham lwu théng da day, ap xe 6 bung...
trong dé dang ngai nhat la rd miéng ndi tuy -
bng tiéu hoa (chiém trung binh 11,4% - 64,3%),
chiém khoang 50% cé&c ca tlr vong va dwoc goi
la gan Achille ctia phau thuat Whipple. C6 nhiéu
nghién ctru da dwoc thwe hién nham muc dich
han ché téi thiéu bién chirng va tap trung vao
cac nhom: dung cu cét tuy (dao thwdng, dao
dién, dao siéu am,...), thay ddi vat liéu khau néi
(chi khau khéng sang chén), han ché bai tiét tuy
sau md (dung thubc Octreotide, téc &ng tuy tam
thoi, dat stent dng tuy), dung keo sinh hoc dan
lai miéng ndi tuy ruét, thay ddi ky thuat khau nbi
tuy v&i dwong tiéu héa.**¢7 Chinh vi vay phai
can nhéac vé chi dinh cling nhw chuan bi ngudi
bénh tét cling cac yéu td ky thuat nham giam
thiéu cac tai bién va bién chirng sau phau thuat.
Hién nay, phau thuat xam I4n téi thiéu cat khdi
ta tuy dwoc ap dung & cac mirc do khac nhau
tr phau thuat ndi soi hd tro, phau thuat ndi soi
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toan bd dén phau thuat robot. Tuy nhién, cét
khéi ta tuy van con la mot phau thuat khé, mire
do an toan, kha thi cling nhw hiéu qua diéu tri
so v&i mbé mé con chwa théng nhét.89

Il. POl TWUONG VA PHUONG PHAP
1. P6i twong

Tiéu chuén chon

259 bénh nhan dwoc md mé va 36 bénh
nhan dwoc phau thuat cé ndi soi hd tro tir
1/2016 — 6/2020 tai khoa Ngoai bénh vién Bach
Mai.

Tiéu chuédn chon mé mé cét khéi ta tuy: bao
gdm tat ca cac bénh nhan dwoc phiu thuat cét
khéi ta tuy tai Bénh vién Bach Mai c6 day dd ho
so, dwoc chan doan trwéc md dwa vao chup
cat I6p vi tinh (hodc cong hudng tir), ndi soi da
day va cac xét nghiém chi diém khéi u da diéu
kién cat khdi ta tuy.

Tiéu chuén chon bénh nhdn mé ndi soi: Cac
khéi u viing béng Vater con kha nang cat bd khi
chwa xam 14n tinh mach clra — mac treo trang
trén, chwa tiép gidp dong mach mac treo trang
trén va dong mach gan, kich thuwéc u <40 mm,
chwa di c&n gan, khéng chdéng chi dinh cla
phau thuat ndi soi, ASA (I, Il).

T4t ca cac bénh nhan phai co giadi phau
bénh sau md.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: md ta hang loat ca.
Bénh nhan dwoc thwe hién phau thuat Whipple
kinh dién hoac phau thuat cét khdi ta trang dau
tuy c6 bao tdn mén vi (phau thuat Traverso —
Longmire). Nghién ctru thwc hién c& miéng nbi
tuy — héng trang va tuy — da day.

Quy trinh phdu thuét:

Bénh nhan dwoc chuan bi trwdc md tét dac
biét la cac trwong hop tdc mat co réi loan chirc
nang déng mau va nhiém khuan.

Phau thuat mé mé: v&i cac budc theo chiéu
kim ddng hé thdng nhat va dwoc thue hién béi
moét nhém phau thuat vién, nao vét cac nhom

hach cuéng gan, ddng mach gan, vanh vi, bén
phadi ddng mach mac treo trang trén, Iéy mac
treo tuy. Buéc 1: tham do kha nang cat khdi ta
tuy bang giadi phong b& phai ta trang hay tha
thuat Kocher. Budc 2: Gidi phong cubng gan
cat bo tui mat va cat ngang 6ng mat chd. Budc
3: Cat hang vi hodc dwdi mén vi 2 cm. Budc
4: Giai phéng quai héng trang dau tién. Buéc
5: Thao bat chéo quai héng trang va boc 16 bé
mach mac treo trang trén. Buwdrc 6: Cét eo tuy,
moém moc tuy va mac treo tuy. Buéc 7: Nao vét
hach cubng gan, b& cong nhd (néu cé). Buéc
8: Lap lwu théng tuy — rudt hay tuy — da day, nbi
mat ruét, néi da day — héng trang, cé dan luwu
miéng ndi tuy rudt hay mat ruét.

Phau thuat ndi soi hd trog: Bénh nhan nam
ngtra, dang hai chan. Bat 5 trocar (3 trocar 10
mm, 2 trocar 5 mm) theo hinh chlr U huwéng
vé phia mii &c, trong d6 trocar 10 mm duwdi
rén cho camera. S&r dung dao siéu am hoac
Ligasure dé phau tich bao gébm cac buéc gibng
nhw mé m&. Ha dai trang géc gan, ct hai 14
ctia mac ndi I&n, mac ndi nhd bdc 16 bd dudi,
b&d trén hang mon vi va mat sau da day. Thu
thuat Kocher di dong khéi ta tuy. Kep hemolock
ho&c cat déng mach vi ta trang. L4y hach doc
déng mach than tang va gan chung. Cét ta
trang dwdi mén vi 2 - 3 cm nham bao tén mén
vi hodc cét hang vi. Cét quai héng trang dau
tién, thao bat chéo, cét doi eo tuy, cat mém mac
va dam rdi than kinh dau tuy. Céat tai mat, cat
déi 6ng mat cha, nao hach cuéng gan. M& bung
nhd theo dwdng tréng gitra trén rén tlr 5 — 8
cm, thyc hién ba miéng ndi trén cung mét quai
rudt non.

Péanh gié két quéa truée khi ra vién (4 mbc
do): Loai tét: khéong cé bat ky bién chirng nao
lam sai léch thoi gian diéu tri. Loai kha: co it
nhat mét bién chirng lam sai léch thoi gian diéu
tri nhwng cac bién chirng nay chi diéu tri ndi
khoa khéng can can thiép bang thi thuat. Loai
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trung binh: c6 it nhat mot bién chirng 1am sai
léch thoi gian diéu tri va can phai can thiép tha
thuat hodc phau thuat. Loai x4u: c6 nhiéu bién
chng can phai mé lai va bénh nhan phai dwoc
cham soc dac biét tai phong hoi strc tich cuc
hodc t&r vong.

Théng tin dwoc quan ly bang phdn mém
SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Bién

Ill. KET QUA

dinh lwvong dwoc tinh va so sanh dwéi dang ¥
+ SD, théng ké tan sé va ty 1& phan tram véi
cac bién ngdu nhién. St dung kiém dinh Khi
binh phwong X2 va Fisher’s exact test v&i bién
ngau nhién, kiém dinh Student’s t-test v&i bién
lién tuc. Sw khac biét cé y nghia théng ké véi
p <0,05.

Bang 1. Bac diém chung

Dic diém S6 bénh nhan = 295 Tilé %
Tién str
T&ng huyét ap 33 11,1
Dai thao duwong 77 26,1
Bénh ly tim mach 28 9,5
Bénh ly ho héap 26 8,8
Gidi (Nam:N{r) 178:117 60,3:39,7
Tubi 56,1+ 11,4 (16 — 80)
ASA I/l 38/191/66 12,9/64,7/22,4

26,1% c6 tién s tang dwdrng mau, 77,6% co6 strc khde ASA | va Il
Bang 2. Pac diém lam sang va can lam sang

Triéu chirng S6 bénh nhan = 295 Tilé %

Dau bung 232 78,6
Vang da 186 63,1
Sét 121 41,0
Bilirubin toan phan > 22 ymol/L 199 67,5
CA 19-9 tang = 200 U/mL 70 23,7
Albumin mau gidm < 28 g/L 41 13,9
Héng cau mau giam < 3,5 T/L 31 10,5
Tiéu cdu mau giam < 150 G/L 8 2.7
Prothrombin mau < 70% 36 12,2
Chup cét 1&p vi tinh

- Ong mat cha gian > 6 mm 228 77,3
- Ong tuy khéng gian 161 54,5

Phan I&n bénh nhan c6 triéu chirng dau bung (78,6%) va vang da (63,1%), 23,7% cac trudng
hop tdng CA 19.9 > 200. T4t cd déu dwoc chup cét I6p vi tinh (100%), 77,3% gidn 6ng mat cha,

54,5% 6ng tuy khéng gian.
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Bang 3. Pac diém phau thuat

Pic diém S6 bénh nhan Tilée %
B ) B&o tdn mén vi 106 35,9
Phau thuat 7 .
Cat hang vi 189 64,1
. Tuy — héng trang 258 87,4
Phwong phap noi X
Tuy — da day 37 12,6
Mot 16p 158 53,6
Hai I&'p/kiéu Blumgart 137 46,4
Miéng néi tuy — rudt Stent trong 6ng tuy 163 55,2
Dan lwu 6ng 't
an“ wu Ong tuy ra 51 173
ngoai
Cét dai trang phai 6 2,03
L4y sdi niéu quan 3 1,01
Cat néi dong mach
A e 1 0,33
than trai
Phau thuat két hop Céat ghép tinh mach
. 27 9,2
clra
Néi DM mac treo trang
) . 1 0,33
trén — DM chu bung
Néi déng mach gan 3 1,01

Phan I1&n phau thuat c6 cat hang vi (64,1%), lam miéng néi tuy — hdng trang (87,4%), 72,5% c6
dat miéng ndi tuy ruét, 27 bénh nhan dwoc cat ghép tinh mach ctra (9,2%), 1 trwérng hop nbi dong
mach mac treo trang trén véi ddng mach chi duéi do tai bién khi md ndi soi.

Bang 4. Giai phau bénh sau mé

Giai phau bénh S6 bénh nhan =295 Tilé %
Ung thw béng Vater 124 421
Ung thw dau tuy 52 17,6
Ung thw doan th&p 6ng mat cha 46 15,6
Ung thw ta trang 6 2,1
U dac gia nha dau tuy 13 4.4
U than kinh noi tiét 10 3,4
Viém tuy man 29 9,8
U dang nang dau tuy 13 4.4
U tuy lac ché trong ta trang 2 0,6
Mdrc d6 xam lan S6 bénh nhan = 251
T1 3 1,0
T2 89 354
T3 149 59,4
T4 10 4,2
Di can hach vung (N1) 57 22,7
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Sé bénh nhan tén thwong &c tinh chiém 85,1% (77,2% ung thw biéu mé, 4,4% u d&c gia nhu tuy,
3,4% u than kinh ndi tiét), phan 16n khéi ung thu & mire d6 T2 (35,4%) va T3 (59,4%), trong d6 22,9%
c6 di can hach vung.

Bang 5. Két qua diéu tri

Két qua diéu tri Trung binh Téi thiéu - t6i da
Théi gian md (phut) 255,9 £ 46,3 (180 — 390)
Mat mau trong mé (ml) 377,8 £241,8 (100 — 1500)
Ma&u truyén sau mé (ml) 446,5 +767,7 (0 — 4550)
Huyét twong truyén sau mé 146,9 + 339,9 (0 — 2000)
(ml)

Thoi gian an dwdng miéng 59+%3,2 (2 - 26)
(ngay)

Thoi gian rat 6ng théng da day 5,6 +£3,7 (2 -35)
(ngay)

Tong sO hach nao vét 15,3+ 3,7 (6 —24)
Thoi gian nam vién (ngay) 15,2+ 10,4 (7 —64)

M4t mau trong mb khoang 377 ml, thdi gian &n dwéng miéng sau 5 ngay, thoi gian ndm vién 2
tuan.
Bang 6. Bién chirng va tir vong

Két qua sau md S6 bénh nhan (n = 295) Tilé %
Bién chirng chung 98 33,2
Bién chirng
Cham Iwu théng da day 39 13,2
RO tuy 36 12,2
Chay mau 13 4.4
Ro mat 13 4.4
Ro tiéu hoa 7 2,4
Nhiém trung vét md 24 8,8
Tac rudt 5 1,7
Ro bach huyét 2 0,7
T vong 7 2,6

98 trwéorng hop ¢é bién chirng sau mé (33,2%), bién chirng nang do = Il 1a 39,4%, rod tuy (12,3%),
cham lwu théng da day (13,2%), rd mat (4,4%), chady mau sau md (4,4%).

Phan dé bién chirng chung theo Clavien — Dindo: d6 | (15,8%), d6 1l (44,7%), d6 llla (10,5%),
d6 b (18,4%), @6 IVa (2,6%) va do V (7,9%)

Danh gia két qua khi ra vién: 66,8% bénh nhan dat két qua tét, 20,1% dat két qua kha, 10,5%
két qua trung binh va 2,6% két qua x4u (1a 7 trudng hop tlr vong).
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Biéu d6 2. Thoi gian séng thém dw doan theo di cin hach ving
C6 sw khac biét gitra thoi gian sbng thém gitra nhém chwa di can hach (NO) va di can hach (N1)

(p =0,016).
IV. BAN LUAN

Huwéng dan chdn doan cta mang lwéi ung
thw Quéc gia My (2017) (NCCN - National
Comprehensive Cancer Network guidelines)
dwa vao dac diém hinh anh cét I&p vi tinh ma
chia ra cac kha nang cat bd khéi u: (i) u con kha
nédng cat bé duoc: u chwa dinh vao tinh mach

ctra va tinh mach mac treo trang trén hoac tiép
giap < 1800 chu vi tinh mach ctra, chwa gay téc
mach, (i) u cdt bé & mirc ranh gidi (Borderline
resectable): u dinh vao tinh mach clra va tinh
mach mac treo trang trén = 1800 quanh chu vi
hoac hep, tdc tinh mach nhwng c6 kha nang
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tai tao hoac thay doan tinh mach ctra. U chwa
xam lan déng mach mac treo trang trén, déng
mach gan chung, chwa xam lan qua ta trang,
(i) u khéng con kha ndng cét ba: khi u xam lan
tinh mach ctra, tinh mach mac treo trang trén
180°, u vwot qua ranh gidi phia dwéi ta trang; u
xam l4n déng mach mac treo trang trén > 180°;
u xam lan ddéng mach chd.? Phau thuat Whipple
nodi soi dwgc chi dinh cho cac khdi u lanh tinh
dé phau thuat (u Vater, u noi tiét tuy); cac u ac
tinh & giai doan I, Il khi chwa xam l&n tinh mach
clra, b6 mach mac treo trang trén va dong
mach gan chung; u cé kich thuwéc nhé (thwong
< 3 cm); bénh nhan khéng c6 bénh phdi hop;
chwa c6 tién str md bung cii viing gan mat tuy;
BMI < 30 kg/m2 khi chon Iywa bénh nhan cho
nghién ctru phau thuat ndi soi."

Khi u tién trién c6 thé xam lan vao cac céu
truc lan can, dac biét la vao tinh mach ctra, tinh
mach mac treo trang trén la yéu té tién lwong
khong tét déi véi thoi gian sdng thém. Nhiing
nghién cru gan day & cac trung tam Ién cho
thay viéc cat, ghép tinh mach dé dadm bao dién
cat hét u c6 y nghia kéo dai thoi gian séng. Fu-
jii (2014) nghién ctru 240 bénh nhan dwoc cét
khéi t& tuy cé thay doan tinh mach clra & 85
bénh nhan (35,4%) v&i két qua tét, khong cd
t& vong sau mé, md lai 2 bénh nhan (0,08%).
Nghién ctu ctia Nakao (2012) cho thay khéng
c6 sw khac biét vé ty 1 tir vong gitra bénh nhan
khdéng thay tinh mach ctra (0,6%) va bénh nhan
dwoc thay tinh mach ctra (2,1%). Nhw vay, cac
nghién clru nay cho thdy cat khéi ta tuy kém
theo thay doan, ghép doan tinh mach clra co
thé thwc hién an toan.>"" Ngwoc lai, phan 16n
cac tac gid cho rang cat khéi ta tuy kém thay
doan tinh mach ctra béng phau thuat néi soi la
mot k¥ thuat rat khd, mot sé nghién ctru chi gisi
thiéu két qua thanh cong & moét s lwong nhd
bénh nhan va chi thwc hién phau thuat nay néu
dam bao cac yéu cau: (i) u chi tham nhiém gisi

han vao tinh mach ctya hoac tinh mach mac
treo trang trén; (ii) kinh nghiém thwc hién > 60
ca ph3u thuat noi soi toan bd cat khéi ta tuy;
(iii) c6 kinh nghiém md mé thay doan tinh mach
clra."?

Traverso va Longmire dé& xuét bao tén mén
vi vi theo ho viéc cét bd hang vi cé thé dé lai
nhiéu nguy co sau phau thuat nhw héi chirng
Dumping, loan dwéng, thiéu mau...Trong khi dé
tién lwong xa cla cat khdi ta tuy bao tdbn mén
vi twong dwong véi cat hang vi nhat 1a cac khi
u con ndm khu trd & ving quanh béng Vater.
Quan diém nay dwoc nhiéu tac gid déng y va
cat khdi ta tuy bao tdbn mén vi dwoc xem nhw
mot k§ thuat méi, song hanh cung véi ky thuat
cta Whipple. Ty Ié cham lwu thong da day, thoi
gian dé 6ng théong da day & bénh nhan cat khéi
ta tuy bao tdn mén vi cao hon nhém cat khéi ta
tuy + cat hang vi. Déi véi céac trwong hop cét
khéi ta tuy bao tén mén vi, miéng ndi ta trang —
héng trang ndm trwé'c mac treo dai trang ngang
dwong nhw ¢6 ty 1é cham lwu théng da day thap
hon so vé&i miéng ndi nay khi qua mac treo dai
trang (5,2% so v&i 10,3%).2™3

Trong nghién clru nay chung t6i nao vét
hach tiéu chuédn. Dbi v&i nhém hach & dong
mach gan, chung t6i thwérng chi lay dwoc hach
nhom 8a (b® trén ddng mach) ma khéng phau
tich sau l4y nhém 8p (phia sau dwai) vi nguy
co chdy mau. Nhém hach doc ddng mach gan
chung thuwdng dwoc nao vét cung vai thi nao
hach cudng gan, phau tich va cit ng mat cha.
Nhom hach 14 duwoc nao vét doc bén phai bé
mach mac treo. Trong thi nay thwdng hay gap
tai bién chay mau do vét thwong tinh mach
ctra va tinh mach mac treo trang trén, tham chi
chung tdi con gdp mot trwdng hop tai bién cét
dit déng mach mac treo trang trén khi phau
tinh b&ng dao siéu am. Tai bién thwdng gap
trong nao hach la chdy mau, v& hach.

Nao vét hach trong cat khéi ta tuy luén duoc
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dat ra dbi voi tat cd bénh nhan ung thw dam
b&o tinh triét can, déng thdi danh gia giai doan
bénh nham tién lwong bénh cling nhw Iya chon
phac dd diéu tri hoa chat sau mé hop ly. Theo
ddng thuan cuia Hiép hoi phau thuat Tuy quéc té
(International Study Group on Pancreatic Sur-
gery — ISGPS) nam 2014, dinh nghia nao vét
hach tiéu chuén trong phu thuat cét khoi ta tuy
do ung thw dau tuy bao gdbm cac nhém hach
5, 6, 8a, 12b1, 12b2, 12c, 13a, 13b, 14a, 14b,
17a, 17b. Néu nao vét hach mé rébng sé€ bao
gém thém cac nhom hach quanh ddéng mach
than tang (nhém 9), hach bén trai ddng mach
mac treo trang trén, dong mach lach (nhém 11),
dong mach vi trai (nhém 7). Vay, s lwong hach
ti thiéu can nao vét trong cat khéi ta tuy la bao
nhiéu dé dam bao tinh triét can? Theo nghién
ctru clia Sabater (2014), dwa trén tdng hop cta
14 bai bao véi tdng sb 3093 bénh nhan cé sb
lwong hach trung binh nao vét dwgc > 15 hach
m&i cé y nghia dam bao tinh triét can. Ky thuat
nao vét hach tiéu chuén cé sb lwong hach tr 13
dén 17 hach, do d6 nao vét hach tiéu chuan cé
thé dam bao sb lwong hach lay dwoc.®
Nghién ctru clia ching t6i ap dung cad miéng
ndi tuy — rudt (87,7%) va tuy — da day (12,3%),
phan I&n déu ap dung kiéu ndi tuy — ruét, diéu
nay phu thudéc nhiéu vao théi quen ctia phau
thuat vién. Khi khau mét I1&p, dwdng mé rudt
thwong rong gan bang khau kinh ctia mém tuy,
khau ttrng mi réi mat sau va trwédc bédi cac mdi
chi vicryl 3.0 hodc monosyl 4.0. Dbi v&i miéng
ndi hai 16p, ching t6i 4p dung ky thuat khau
cla tac gid Blumgart va cé dat stent dng tuy.
Vé mat ly thuyét, néi tuy da day c6 cac thuan
lgi sau: (i) men tuy khéng duwoc hoat hda trong
moi trwdng axit da day vi da day khéng cé men
enterokinase. Trypsin va cac men hly protein
khac khéng dwoc hoat hoa do dé khong lam
tdn thwong miéng ndi; (i) ngudn cdp mau nudi
dwdng da day, thanh day hon héng trang nén

dé& khau va miéng néi dé lanh; (iii) mat sau da
day va tuy gan nhau nén miéng néi khéng bi
cang; (iv) hut dng théng da day sau mé dé giam
thé tich va ap lwc da day; (v) gidm ap luc cho
quai héng trang; (vi) c6 thé can thiép cdm mau
qua nodi soi da day. Bién chirng miéng néi tuy da
day dao déng twr 0 — 3,7% tuy tac gia."™

Mot sb tac gia nhuw Peng (2002), Kleespspies
(2009), Fuijii (2014) lai thich thwc hién miéng néi
tuy — rudt non va déu cho cac két qua tbt véi ty
1 rd tuy tir 2,5% - 36% tuy tirng kidu ndi. Miéng
ndi tuy — hdng trang kiéu Blumgart thwdng dwoc
ap dung, mdém tuy di déng khoang 1 — 2 cm,
khau cac mii ch» U va dét stent trong 6ng tuy.
Ti 1é rd tuy khéng cd sy khac biét gilba miéng
ndi tuy — rudt va miéng ndi tuy — da day nhuwng
miéng ndi tuy — da day nguy co’ chdy mau tiéu
héa cao hon miéng ndi tuy — ruét non. Miéng
ndi Blumgart cé mot sé wu diém nhw: (i) Noi
truc tiép gitva 2 I&'p niém mac gitp miéng nbi dé
lién, (i) Thanh co rudt che kin dién tuy 1am giam
nguy co rd va chdy mau tir dién cét tuy, (i) Phu
hop vé&i moi kich ¢& clia mém tuy. Nhwoc diém:
kho thwe hién miéng néi 6ng tuy véi niém mac
rudt khi 6ng tuy qua nhé hoac khéng tim thay
dng tuy, néu xiét chi qua manh cé thé lam rach
miéng ndi. Fujii va cong sw (2014) nghién ciru
240 bénh nhan cat khéi ta tuy trong d6 120
bénh nhan 1am miéng ndi Blumgart cé cai tién
(tac gia chi st dung 3 mdi khau chir U thay vi
dung 4 dén 6 mii nhw cta Blumgart, trong do
c6 mét mii chir U dwoc khau budc vong qua
dng tuy chinh, vi tri d&t mai khau cach dién cét
tuy tr 10 — 15 mm) so v&i 120 bénh nhan lam
miéng ndi Kakita. K&t qua cho thay ty & ro tuy
sau md cGa miéng ndi Blumgart cai tién thap
hon so v&i miéng ndi Kakita (2,5% so v&i 36%,
p < 0,001), thdi gian d&t dan lwu va nam vién
cta bénh nhan dwoc lam miéng néi Blumgart
cling ngén hon cé y nghia théng ké. Tac gia két
luan: miéng néi Blumgart cai tién co thé coi nhw
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miéng ndi chuan khi thyc hién néi tuy — rudt sau
cat khoi ta tuy. Tuy vay, thuc hién miéng ndi that
chinh xac va ty my sé& giam thap nhét ro tuy va
bién chirng.87

Chung t6i g&p mét sé bénh nhan c6 nhiéu
hon mot bién chirng (bao gém 4 BN ro tuy
+ cham Iwu théng da day; 1 BN ro tuy + hep
miéng néi + thoat vi tui thira Meckel; 1 BN chdy
méau miéng ndi tuy ruét + ro tuy sau mé), rd mat
(4,4%), ro tuy d6 B-C (16,6%), cham lwu thdong
da day (13,2%) (trong do 2 trwdng hop do hep
miéng ndi), 2 trwdng hop chady mau miéng néi
tuy — rudt, chdy mau & bung (4,4%). Trong sb
98 trwdng hop cé bién chivng thi 15 trwdrng hop
chi dinh mé lai (5,08%) vi: chdy mau 6 bung (6
bénh nhan); ro mat (1 bénh nhan); chdy mau
miéng ndi tuy ruét (1 bénh nhan); 1 bénh nhan
thoat vi ti thira Meckel (1an 1) + hep miéng ndi
da day — ruét (l4n 2 va 3), viém phuc mac (6
banh nhan) .

Bién chirng sau cat khéi ta tuy rat da dang
va phirc tap. Két qua cét khdi ta tuy cia Phan
Minh Tri (2017) cho th4y bién chirng chung sau
mé la 25,65% trong d6 ro tuy (10,43%), nhiém
khuan vét mb (4,38%), ap xe 6 bung (0,87%),
chdy mau sau md (2,61%), bién ching tim
phéi (0,43%), rd6 mat (0,8%), rdo duéng chap
(3.48%), md lai (6,09%).' L& Hau Phudc
(2018) thwe hién cat khéi ta tuy cho 88 truwdng
hop, ty 1é bién chirng chung la 31,8% trong do
rd tuy (10,2%), rd mat (4,5%), chay mau 6 bung
(8%), nhidm khuan vét mé (17%)." Nghién
cu ctia Nguyén Ngoc Bich (2014) tai Bénh
vién Bach Mai trén 240 trudng hop md mé cét
khéi ta tuy, cac bién ching rat da dang trong
dé chay mau 6 bung (1,25%), buc miéng néi
tuy — rudt, mat — rudt (2,5%), chdy mau tiéu héa
(6,66%), suy gan (2,08%), chdy mau va nhiém
khuan vét mé (7,08%)."® Song (2019) tbng két
nghién ctru tlr 500 ca phau thuat ndi soi cét
khdi ta tuy, bién chirng chung 1a 37,2% trong

dé bién chirng néng dd Ill, IV, V 1a 4,8% chi
yéu 1a ro tuy (54,6%), chady mau cép (2,6%), tir
vong (0,6%) do séc¢ nhiém khuan + hoai ti dai
trang va sbc mat mau + nhiém khuén sau mb.
Cac bién chirng gdp sau md tv mirc d6 nhe
Clavien-Dindo d6 | (13,8%), d6 Il (18,6%), do
I (3,8%), 6 IV (0,4%) va dé V (0,6%). Nghién
clu cla ching t6i co ty 1& bién chirng chung
sau md con cao (33,3%). Cac bién chirng dwoc
phan d6 theo Clavien - Dindo, trong d6 bién
chirng nhe dé |, Il 1a 60,5%, ty 1& bién chirng
nang con kha cao la 39,5% (d6 V la 7,9%).

V& bién chirng ro tuy, rat khé phan dinh rd
tuy mirc d6 B va mic dé C. Do d6, Hackert
(2016) tébng két kinh nghiém trén 2955 bénh
nhan dwoc cat khéi ta tuy cho rang, nhirng
trwdng hop rd tuy phai mé lai thi xép & murc dé
C, con néu dan lwu va diéu tri bao tdn dworc thi
xép mirc dd B."™ Nghién clru clia Smits (2017),
vé két qua diéu tri 309 bénh nhan rd tuy sau cét
khéi ta tuy cho thay ty Ié t&r vong 17,8%, 73,5%
trdng hop dwoc dat catheter (ty 1é thanh cong
dat 77,1%) va 26,5% mb lai. Ty |& t& vong sau
didu tri (14,1%), suy moét tang (4,7%), suy da
tang (15,6%) déu thdp hon so véi ty & nay &
céac trwdng hop ro tuy phai phau thuat (35,9%;
20,3% va 39,1%). Do vay, tac gia cho rang dat
catheter la Iya chon can thiép trudc tién voi cac
trwong hop ro tuy ndng.? Béi véi cac trwong
hop ro tuy c6 viém phudc mac, ro tuy kem theo
sbc nhiém trung thi phai chi dinh md lai va cét
bd toan bo tuyén tuy cé thé duwoc dat ra. Tuy
nhién, ty 1& bién chirng va t& vong khi c4t toan
bd tuy dao déng tr 24% — 71% va suy tuy sau
mé. Nghién ciru clia Bouras (2015), tdng hop
céac nghién cru va dwa ra sau phwong phap mé
lai nhwng bao tén tuyén tuy do la: (i) Dan lwu
éng tuy ra ngoai; (ii) B4t dan lwu canh miéng
ndi tuy; (iii) Khau kin éng tuy; (iv) Dan lwu dich
tuy vao ruét non; (v) Cat bot moét phan mém tuy;
(vi) Néi tuy vao da day. Két qua cho thay, ty lé
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bién chirng 75%, nam vién trung binh 41,5%,
25% phai can thiép lai, 22,5% tang dwdng mau
sau md, tan suat suy tuy ngoai tiét tr 0 — 100%
tuy phwong phap. Day cé thé la lwa chon thay
thé phwong phap cat toan bd tuy.2' Khuyén céo
cla cac tac gid, sau phdu thuat phai theo doi
séat cac dién bién vé 1am sang, cac xét nghiém
can lam sang dé phat hién cac bién chirng va
x@ tri kip thoi tly theo mérc d6 rd ma co thé
diéu tri ndi khoa, thu thuat hodc phau thuat lai,
khoéng dé tinh trang ro tuy nang mc dd C,
viém phutc mac, séc nhiém khuén kéo dai lam
&n mon mach méau gay bién chirng chay mau,
lam cac tang viém nang khoéng thé mé lai hoac
x tri khong triét dé, tién lwong rat néng.

Ty |& chdy méau sau cét khéi ta tuy dao dong
tuy tirng nghién ctvu dao 4,7 - 7,7%.22Dé phat
hién chdy mau sau md, dac biét Ia chady mau
cap tinh trong nhitng ngay dau, diéu quan
trong la phai theo dbi sat bénh nhan vé tinh
trang toan than, dich dan lwu & bung, xét ng-
hiém céng thirc mau. Trong méd, can phai x&
tri tbt mdm cat tuy, nhirtng nhanh mach nhé dbé
vao mat bén ctia tinh mach clra hodc tinh mach
mac treo trang trén thi nén budc bang chi hoac
khau bang chi prolen 5.0.

Bién chirng miéng ndi mat — rudt: mdt bénh
nhan cé biéu hién ro dich mat véi lvu lwong
I&n, gay loét da, kém theo sét phai mé lai. O
bung rat dinh, rudt né rat dé rach thanh co va
chay mau do d6 chang téi khdng ¢cb tim va lam
lai miéng ndi ma x& tri bang cach dat 3 dan lwu
canh miéng néi dé tao dwéong rd chi dong ra
ngoai, thdi gian rd mat kéo dai 5 thang. Néu ro
mat lwu lwgng thap (< 100 mL/ngay) va khéng
c6 triéu chirng thi nén dé dan lwu l1au hon binh
thwong dén khi hét ro. Ngworc lai, néu rd mat
cung lwong I&n (> 1000 mL/ngay), viém phuc
mac ho&c nhiém khuén 6 bung khoéng kiém soat
dwoc bang dung khang sinh thi nén mé lai lam
lai miéng ndi, dat dan lwu mat. Véi cac khdi u

ving quanh béng Vater thwdng éng mat chi
gian, 1am miéng nbi mat — héng trang twong
dbi dé. Pa phan céac bién chirng lién quan dén
miéng ndi nay bao gébm rd, hep miéng ndi do
dng mat chu khéng gian. Kich thuéc 6ng mat
cht < 5 mm cé thé lam tédng nguy co hep I1én
10 lan.2324

Thoi gian sdng thém sau mé cta 251 bénh
nhan ung thw cia chung téi sau 1 nam, 3 nam,
5 nam 1an lwot 1a 91%, 46% va 23,2%, co sy
khac nhau vé thoi gian sbng thém cla nhém
chwa di can hach vung va da di can hach vung.
So sanh vé&i két qua nghién ciru ctia Nguyén
Ngoc Bich (2014) sau 1 nam, 3 nam va 5 nam
lan lwot 1a 65%, 34,12% va 16,66%.'® H6 Van
Linh (2016) nghién c®u trén 44 bénh nhan
dwoc cat khéi ta tuy do ung thw béng Vater co
thei gian séng trung binh sau mé 1a 36,8 thang,
sbng thém 5 nam la 18,5%, cGa Nguyén Tan
Cudng (2004) 1a 29,7 thang va séng trén 5
nam la 1 b&nh nhan (4,3%). Ttr cac nghién cru
trong nwéc cé thé thay, tién lwong sdng sau 5
nam con twong dbi thap cho thdy mirc d6 ac
tinh cGa khéi u vuing dau tuy khi phai phau thuat
cat khéi ta tuy. Thoi gian séng thém sau phau
thuat phu thudc vao nhiéu yéu té nhw: ban chat
khéi u (Vater, 5ng mat cha, ta trang, dau tuy), o
xam lan (T), di can hach (N), giai doan bénh, do
biét hoa té bao, b cat tuy va tinh trang xam 1an
mach mau cta khdi u. Nghién ctu ctia Wang
(2015) trén 31 bénh nhan, thoi gian séng thém
trung binh ddi v&i ung thw ta trang |a 21,5 thang
(16,5 — 27,5 thang), ung thu tuy tr 8 — 26 thang,
ung thw bong Vater tr 13 — 34 thang, ung thw
dng mat ch tlr 12 — 28 thang va phau thuat dat
murc triét can RO 1a cac yéu td gidp tién lwong
thei gian sdng thém kéo dai sau 5 nam.
V. KET LUAN

Chi dinh cat khéi ta tuy 1a can thiét cho cac
khéi u &c tinh ving dau tuy véi thoi gian sbng
thém sau mé sau 1 nam, 3 ndm, 5 ndm lan
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lwot 14 91%, 46% va 23,2%. M6t s6 tén thuong
dang khdi ving dau tuy nhw viém tuy man, u
nang dau tuy dwoc chi dinh cat khéi ta tuy khi
¢ nguy co &c tinh. Cat khdi ta tuy van la mot
phdu thuat phic tap, nhiéu bién chirng hau
ph&u nén phai chuén bi nguwdi bénh tét ciing
nhw ky thuat phai thanh thao. Két qua séng sau
md con han ché.
L&i cam on

Nhom tac gia chan thanh cdm on Dang Uy,
Ban lanh dao Bénh vién, cac Bac si, nhan vién
diéu dwdng Khoa Ngoai, Bénh vién Bach Mai
da tham gia phau thuat, cham séc va theo dbi
sau md.
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Summary
OUTCOMES OF 295 CONSECUTIVE
PANCREATICODUODENECTOMY
AT BACHMAI UNIVERSITY HOSPITAL

Pancreaticoduodenectomy is a complex technique with high rate postoperative complications. Our
objective was to assess our indications and results of pancreaticoduodenectomy in the treatment for
periampullary tumors. Subjects and method: from January 2016 to June 2020, we retrospective a se-
ries of cases, including open and laparoscopy-assisted pancreaticoduodenectomy (LAPD) at Bach
Mai Hospital. Results: Of the 295 patients identified, including 36 cases with LAPD. The average age
was 56.1 + 11.4 (16-80), male/female ratio was 1.5/ 1. Surgical indications include: Vater tumor can-
cer (41.6%), pancreatic head cancer (20.4%), distal cholangiocarcinoma (15.9%), chronic pancreati-
tis (10.6%), solid pseudopapillary tumors (4.4%), cystadenoma of the pancreas (4.4%), duodenomas
(1.8%). The average operative time was 253.4 + 46 (180 - 390) minutes, the average blood loss in
surgery was 380.2 + 241.4 mL (150 - 1500), the number of transfusions required for blood transfusion
in surgery (22.1 %), preserving pylorus (36.3%), pylorus resection (63.7%). Complications: superior
mesenteric artery rupture (0.03%), portal vein tear (2.7%), arterial rupture causing right colon anemia
(0.9%). General complications after surgery (32.7%), pancreatic fistula (12.4%), bile leakage (4.4%),
postoperative bleeding (4.4%), and delayed gastric emptying (14.2%) %), lymphatic fistula (0.9%),
intestinal obstruction (1.8%). The rate of re-operation was 6.2% and mortality was 2.7%. Conclusion:
Pancreaticoduodenectomy were indicated for the treatment of periampullary tumorr with a high rate
of complications and death. Therefore, it should be conducted in speciality centers.

Keywords: periampullary tumors, pancreaticoduodenectomy, pancreatic cancer, complica-
tions, laparoscopic assisted pancreaticoduodenectomy.
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