TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

BIEN CHUNG SAU PHAU THUAT NOI SOl HO TRO CAT
KHOI TA TUY

Tran Qué Son" 2, Tran Manh Hung? Tran Hiéu Hoc'?

"Trweong Pai hoc Y Ha Noi, 2Bénh vién Bach Mai

Nghién ctru dénh gia yéu td lién quan dén céc bién chiing sau phéu thuét cat khéi té tuy c6 néi soi hé
tro trén 36 truong hop duoc phéu thuét tai Bénh vién Bach Mai tir 9/2016 — 6/2019. Két qua: phéu thuéat
Whipple kinh dién (63,9%), béo tén mén vj (33,3%), kiéu Roux-en-y (2,8%), 2 bénh nhan duoc cat nira dai
trang phai kém theo khéi ta tuy (5,6%), 16/36 (44,4%) bénh nhén cé bién chirng trong dé ty 1é ro tuy (22,2%),
ro méat (16,7%), ro tiéu hoa (8,3%), xuét huyét tiéu héa trén (11,1%), chdy mau sau mé (2,8%). Béo tén mén
Vi (cét hang vi so véi bdo tbn mén vi: 19,4% véi 25%, p = 0,014), dat stent éng tuy (c6 stent so véi khéng
stent: 11,2% véi 33,3%, p = 0,049) Ia yéu t6 doc lap lién quan dén bién chiing chung sau mé. Ban chét u
(lanh tinh so véi ung thu: 57,1% véi 13,8%, p = 0,03) lién quan dén ro tuy. Giéi tinh (nam so véi ni: 26,1%
VGi 0%, p = 0,044), ro tuy (c6 ro so véi khong ro: 50% so véi 7,1%, p= 0,004), kich thuéc 6ng mat chu (gidn
> 6 mm so véi khéng gidn: 9,7% so v6i 60%, p= 0,005), ban chét u (lanh tinh so véi ac tinh: 57,1% véi
6,9%, p = 0,001) lién quan dén ro mat sau mé. Két luan: Bdo tén mén vj, khéng dat stent éng tuy, u lanh
tinh va éng mat chu < 6 mm la cac yéu tb déc lap lién quan dén bién chimng sau phéu thuat néi soi hé tro.

T khéa: Cat khdi ta tuy, bién chirng sau cét khéi ta tuy.

I. DAT VAN BE

Céat khdi ta tuy la phau thuat khé va nhiéu
bién chirng sau mé, ty 1& t& vong cla phau
thuat nay da gidam xubng khoang 0 — 5%, nhung
bién chirng chung sau phau thuat van chiém
ty 1& khodng 30% - 40%, kha cao so v&i cac
phau thuat diéu trj ung thw khac.2 Nhirng bién
chirng nang c6 nguy co de doa tinh mang cua
bénh nhan nhw ro tuy, chdy mau, & tré da day;
nhirng bién chirng nhe nhw: rd miéng nbi mat
rudt, viém tuy cap thoang qua, nhiém trung vét
md, nhiém trung dwdng mat ngwoc dong, ap
xe ton dw sau md lam kéo dai thoi gian diéu tri,
tang chi phi, anh hwéng dén kinh té gia dinh va
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x& hoi. Tién lwong va thoi gian sbng thém sau
phau thuat phu thudc vao vi tri khdi u va giai
doan bénh. Ung thw bong Vater va ung thuw ta
trang cé tién lwong tét, co thé séng thém 4 — 5
nam, tiép dén la ung thw dwéng mat khoang 3
n&m, tdi nhat 13 ung thw tuy khodng 1 ndm sau
cét khéi ta tuy.3# Cac yéu tb tién lwong thoi gian
séng thém d6 xam 14an cla khdi u, di c&n hach,
do biét hoa clia té bao ung thw, kich thwdc khbi
u, tinh trang xam I&m mach mau va than kinh.25
Ph&u thuat noi soi cat khéi ta tuy dwoc Gagner
va Pomp thyc hién |an dau tién vao nam 1994 &
mot bénh nhan ni 30 tudi dwoc chan doan 1a u
d4u tuy do viém tuy man tinh. Dén nay day van
la mét phau thuat Ion, phire tap do lién quan
dén nhiéu tang trong 6 bung, lap lai lwvu théng
tiéu héa voi nhiéu miéng ndi lam kéo dai thoi
gian phau thuat cling nhw nguy co’ bién chirng
sau md. Do vay viéc rng dung phau thuat noi
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soi cat khéi ta tuy con han ché & cac trung tam
voi s6 lwgng bénh nhan it va chwa tré thanh
phau thuat thwong quy trong diéu tri cac khéi
u ving béng Vater.®” Cho dén thoi diém hién
tai da cé nhiéu nghién ctu rng dung phwong
phap xam lan tbi thiéu dé cat khdi ta tuy nhw
ph3u thuat néi soi hé tro, phau thuat néi soi
hoan toan va phau thuat néi soi v&i sy hd tro
cta Robot dwoc thwe hién & nhivng trung tam
phau thuat I&n trén thé gidi nhw My, Han Quéc,
Nhat Ban, Phap, An D6 da chirng té nhiéu wu
diém cla phau thuat ndi soi nhw it dau, phuc
hdi nhanh, nam vién ngan ngay, bt dau liéu
trinh diéu tri hoa chat sém dbi véi bénh nhan
ung thw va thdm my hon so véi mé mé.58° Tai
Viét Nam, (rng dung phau thuat ndi soi cat khdi
ta tuy da dwoc ap dung tai mét sb Bénh vién
(Bénh vién) nhw Bénh vién Hiru nghj Viét Dlrc
(2008), Bénh vién Quan Y 108 (2008), Bénh
vien Nhan dan Gia Dinh (2010), Bénh vién
Quan Y 103 (2011), Bénh vién Dai hoc Y Dwoc
TP Hb Chi Minh (2013) va Bénh vién Bach Mai
(2016) cho nhirng két qué buéc ddu nhwng sb
lwong bénh nhan con han ché.™®!'" Pé tai nay
duwoc thue hién nhdm mo ta bién chirng va cac
yéu td lien quan sau phau thuat noi soi hd tro
cat khéi ta tuy dwoc thwe hién tai Bénh vién
Bach Mai.

Il. DOI TWVONG VA PHUONG PHAP
1.D6i twong nghién ctru
Tiéu chuén chon bénh nhan

- Cac bénh ly vung quanh nhu Vater (bao
gdbm khdi u, viém tuy man) chwa xam lan bo
mach mac treo trang trén va tinh mach clra dwa
vao siéu am ndi soi, cét I&p vi tinh ho&c cong
hwéng tie.

- Buoc theo dbi trudre, trong, sau phau thuat
va c6 két qua kiém tra sau mé trong khoang
th&i gian nghién ctru.

- C6 két qua giai phau bénh sau mé.

Tiéu chuén loai tror

- Ung thw vang bong Vater da cé6 di can (gan,
phdc mac hoac di can xa).

- Bénh ly hé hép, tim mach khong thé gay
mé md ndi soi.

- Tién st md bung cii dwong tréng gitra trén
rén.

- Nhitng trworng hop hd so khéng ghi chép
day du va chi tiét.
2. Phwong phap

Phuwong phap: nghién ctru mé ta, can thiép
lam sang khéng di chirng.

Chon mau nghién ctru:

Theo céng thirc wéc tinh c& mau mo ta ty 1é:

5 Zha2 XP(1-P)
2 7

Trong dé: Zf_“,z : gid tri giéi han twong
trng v&i do tin cay. a = 0,05 v&i do tin cay la
95%, twong tng voi Z3., p: Ty 16 phau thuat
cat khéi ta tuy ndi soi thanh céng, dao dong tw
86% - 97,7% theo tac gia Song® va Lee'? chung
t6i lay ty 1& p = 0,91. d: sai s6 t6i thiéu cho phép,
& nghién ctu nay chang téi 1y d = 0,1. Thay
vao cdng thirc ta co:

1,962 x0,91x0,09
n=

012 =315

Vay c& mau toi thiéu clia nghién ciru 1a 32
bénh nhan.

Quy trinh ph4u thuat:

Bénh nhan dwoc gady mé ndi khi quan, tw
thé ndm ngtra, dang hai chan. Dat trocar 10
mm dwéi rén, bom CO: ap lwc 12 mmHg,
dwa camera cé dng kinh nghiéng 30° quan sat
danh gia toan bd & phuc mac. Bén trocar tiép
theo dat dwdi quan sat clia camera theo hinh
chi¥ U huéng vé phia mii rc. Dung dao siéu
am Harmonic Scalpel (Ethicon Endo Surgery
Industries, Cincinnati, OH, USA) ha dai trang
goéc gan, cét hai l1a ciia mac ndi I6n, that bod
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mach vi mac ndi phai, cat mac néi nhé boc 16
b& dwdi, bd trén hang mbén vi va mat sau da
day, 14y hach nhém 6 (dwéi mén vi) va nhém
5 (trén mén vi) cung bénh phadm.Thuc hién tha
thuat Kocher di déng khéi ta tuy. Kep hemolock
va cét dong mach vi ta trang bang dao Ligasure
(Valleylab, Tyco Healthcare Group, Boulder,
CO, USA). L4y hach doc déong mach than tang
va gan chung (nhém 8, 12). Cét ta trang dudi
mén vi 2 - 3 cm nham bao tdn mon vi néu ta
trang chwa bi xam 1an hodc ngwoc lai sé cét
hang vi. C4t quai héng trang dau tién dai 10 -
15 cm, thao bat chéo. Tach eo tuy ra khéi tinh
mach mac treo trang trén. Cat doi eo tuy. Phau
tich mém maoc tuy va dam réi than kinh dau tuy.
Hach nhém 13 (sau dau tuy) va nhém 17 (trwée
dau tuy) 14y cung bénh phdm. Céat t4i mat, cat
ddi 6ng mat cha, nao hach cubng gan. Mé& bung
dwdng trang gitra trén rén dai tr 5 — 10 cm,
ho&c dai hon néu bénh nhan phai chuyén mé
mé. Qua dwdng mé bung lay bénh pham, lam
miéng ndi trén mot quai rudt non: ndi tuy rudt
tan - bén, ndi mat - rudt tan — bén, ndi da day
—rudt.

Mét sé quy wéc nghién ciu:

- Ro tuy: Noéng do amylase dich dan lwu 6
bung tlr ngay th& 5 tré di cao gap 3 1an ndng
dd amylase trong mau va véi sé lwong > 50
ml/24 gi®. Siéu am hodc CLVT & bung cé 6 dich
canh miéng noi tuy hoac cé6 sw thédng thwong
ctia miéng ndi tuy vé&i 6 dich trong 6 phic mac
ho&c dan lwu canh miéng néi dich tuy.

- R6 méat: Theo Hoi phiu thuat gan mat tuy
quédc té, rd mat dwoc dinh nghia khi: (i) ndong
do bilirubin dich dan lwu bung cao hon 3 T
bilirubin mau; (i) c6 sw hién dién ctia mudi mat,
sac t& mat hodc cé bang chirng vé sw théng
thwong véi xung quanh ctia miéng néi mat ruét
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trén hinh anh siéu am, cét I&p vi tinh, chup
dueng ro hoac khi mb.

- Viém tuy cap sau mé: Khi ndng dd amylase
ho&c lipase mau tang it nhat 3 1an néng do
amylase hoac lipase mau binh thwong.

- Chdy mau sau mé: theo Wente (2007) khi
(1) Mau chay qua sonde dan lwu bung hoac
sonde da day, nén ra mau hoac ia phan den;
(2) Gidm khéi lwong tudn hoan nhw da xanh tai,
vat va, dau chi lanh, mach nhanh, tut huyét ap.

- Chédm Iwu théng da day: Cham Iwu thdng
da day la tinh trang da day khong c6 kha nang
co bép dé day thirc &n xudng rudt non tir ngay
thr 10 sau phau thuat, can phai lwu sonde da
day dé gidm ap qua ngay thir 10 hodc phai dat
lai da day.

- Tt vong sau mé: bénh nhan tlr vong do
b4t ky nguyén nhan gi lién quan dén phau thuat
trong thdi gian ndm vién hodc 30 ngay sau
phau thuat hodc trwong hop bénh nang ngudi
nha xin vé ciing dwoc xem nhw 13 t& vong sau
mo.

Chi tiéu nghién ctru: dac diém bénh nhan,
phwong phap phau thuat, bién chirng, yéu té
xét nghiém truéc md, trong md va sau mé lién
quan dén bién chiing chung, ton thwong va
ky thuat lién quan dén bién chirng (kich thwéc
khéi u, tai bién trong mé, BMI, kich thuwéc bng
tuy, tinh chat nhu mé tuy, dat stent 6ng tuy...),
diéu tri sau mé (truyén mau, dung octreotid).

X ly sb liéu bang phdn mém SPSS 16.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Bién dinh lvong
dwoc tinh va so sanh duéi dang X + SD, théng
ké tAn sb va ty & phan tr&m véi cac bién ngau
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. Sy khac
biét cé y nghia théng ké véi p < 0,05.
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ll. KET QUA

Bang 1. Dac diém bénh nhan, chan doan va phwong phap mé

Tubi (ndm)

54,6 + 9,8 (37 — 72)

Gi&i (ham/nir)

23/13

Nhoém ung thw

Ung thw biéu mé tuyén béng Vater

22 (61,1%)

Ung thw biéu mé tuyén éng mat cha 4 (11,1%)

Ung thu biéu mé tuyén éng tuy 2 (5,6%)
Chéan doan Ung thw biéu mé tuyén ta trang 1(2,8%)

Nhém khong ung thw

Viém tuy man tinh 4 (11,1%)

U nhay dang nhu ndi éng tuyén tuy 2 (5,6%)

U than kinh noi tiét 1(2,8%)

Whipple kinh dién (c6 cét hang vi)

23 (63,9%)

Phwong phap phau Traverso-Longmire (bdo tdn mén vi)

12 (33,3%)

thuat Kiéu Roux-en-Y (c6 cat hang vi)

1(2,8%)

Cét ¥z dai trang phai

2 (5,6%)

Ung thw bong Vater gap nhiéu nhat (61,1%), nhém khéng ung thw chiém 19,4%. Hai bénh nhan

phai cat V% dai trang phai do khéi u tham nhiém vao mac treo dai trang.
Bang 2. Tai bién trong mé

Tai bién n Ty lé %
Cat dut doi ddéng mach mac treo trang trén 1 2,8
Rach tinh mach mac treo trang trén 1 2,8
Dt déng mach dai trang gay hoai tlr dai trang phai 1 2,8
Rach tinh mach vi mac néi phai 1 2,8
R&ch tinh mach mén vi + vét thwong déng mach vi ta trang 1 2,8
Chay mau mach mac treo quai hdng trang 1 2,8
Rach tinh mach ta tuy sau dwdi 1 2,8

Tai bién hay gép la chdy mau, mét trwéng hop bi cat diet déi ddng mach mac treo trang trén khi

phau tich mém méc tuy va mac treo tuy.
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Bang 3. Bién chirng va tir vong sau phau thuat

TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

Bién chirng n Ty 1é %
Sé bénh nhan cé bién chirng 16 44 4
S6 bénh nhan cé nhiéu hon mét bién chirng 6 16,7
Ro mat 6 16,7
Ro tuy 8 22,2
Ro tiéu hoa 3 8,3
Chay mau 6 bung 1 2,8
Xuét huyét tiéu hda trén 4 11,1
Chay mau miéng néi tuy — rudt non 1 2,8
Cham Iwu théng da day 3 8,3
Tran dich mang phdi 2 5,6
faldng 5 13,9
Thoat vi tai thira Meckel qua chan dan lwu 1 2,8
Ro bach huyét 1 2.8
Viém tuy cap sau mé 19,4
T vong 4 1.1

Bién ching chung sau md (44,4%), s6 bénh nhan cé nhiéu hon mét bién chirng (16,7%), rd tuy
gép nhiéu nhét (22,2%), tr vong va nang xin vé (11,1%). C6 1/36 (2,8%) bénh nhan dwoc mé dén
l&n thr 4 do bién ching thoat vi tii thiva Meckel (mé 1an 2) va hep miéng ndi da day — ruét (mé 1an

3va 4).

Bang 4. Yéu té anh hwéng dén bién chirng chung

Cé bién chirng

Khéng bién

DPic diém chirng p
n=16 n=20

) <30 11 18

Kich thwéc khoi u (mm) 0,204
> 30 5 2
. . Céo 3 2

Truyén mau trong mo 0,637
Khéng 13 18
) Gian 6 9

Ong tuy 0,741
Khéng gian 10 11
Chac 2 2

Nhu mé tuy - 1,000
Mém 14 18
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Cé bién chirng

Khéng bién

Dac diém chirng p
n=16 n=20
) M6t 16p 8 10
NOi tuy rudt 1,000
Hai l&p 10
. Co 4 12
Dat stent Ong tuy 0,049
Khoéng 12 8
N . Co 2 4
Dan lwu 6ng tuy ra da 0,672
Khéng 14 16
. Gian 13 18
Ong mat chd 0,637
Khéng gian 3 2
- Co 7 8
Dan lwu dwdng méat 1,000
Khéng 9 12
] Co 5 3
Tai bién trong PTNS 0,422
Khéng 1" 17
Trwdc mac treo 12 12
Vi tri miéng ndi vi trang Qua mac treo 2 7 0,259
Trén mac treo 2 1
B C6 cét hang vi 7 17 0,014
Phau thuat ‘
Bao ton moén vj 9 3
. <7nga 3 7 0,456
Piéu tri Octreotide 94y
> 7 ngay 13 13

Khéng dat stent ng tuy va phau thuat bao tén mén vi cé ty & bién chirng sau md nhiéu hon cac
trwong hop dwoc dat stent 6ng tuy va phau thuat Whipple kinh dién, lién quan cé y nghia thdng ké

v&ip =0,049 va p = 0,014.

Bang 5. Yéu t6 lién quan dén ro tuy

o Ro tuy Khong ro tuy
Cac yeu to n =36 p
n=8 n =28
X =65 27 6 21
Tudi 0,663
<65 9 2 7
<23 31 6 25
BMI 0,566
=23 5 2 3
. Co 5 0 5
DL mat trwdc mo 0,322
Khéng 31 8 23
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o Ro tuy Khéng ro tuy
Cac yeu to n =36 p
n=8 n =28
< 22 mmol/l 12 4 8
Bilirubin TP 0,397
> 22 mmol/l 24 4 20
<60 g/l 5 1 4
Protein mau 1,000
> 60 g/l 31 7 24
< 7 mmol/l 25 6 19
Glucose mau 1,000
> 7 mmol 1" 2 9
DPau tuy 7 3 4
Vitriu 0,209
Ngoai tuy 29 5 24
) ) U lanh 7 4 3
Ban chat khdi u 0,030
Ung thw 29 4 25
Tuy mém 32 7 25
Nhu mo tuy - > 0,05
Tuy chac 4 1 3
) Gian 15 3 12
Kich thuwdc Ong tuy > 0,05
Khéng gidn 21 5 16
] Mot 16p 18 2 16
Miéng noi tuy — rudt 0,228
Hai lop 18 6 12
) Cé 16 2 14
Dat stent ong tuy 0,257
Khéng 20 6 14
_ Co 6 1 5
Dan lwu tuy ra da > 0,05
Khéng 30 7 23
\ N Co 5 1 4
Truyén mau trong mo > 0,05
Khéng 31 7 24
. . Co 18 6 12
Truyén mau sau mo > 0,05
Khéng 18 2 16

Khéi u lanh cé nguy co rd mat (p = 0,030), cac yéu té k¥ thuat ndi tuy — rudt lién quan khéng co y
nghia v&i bién ching ro tuy (p > 0,05)

Bang 6. Yéu t6 nguy co ro mat

. Ro mat Khéng ro mat
Cac yéeu to n =36 p
n =230 n=6
X =65 9 2 7
Tudi 0,606
<65 27 4 23
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o Ro mat Khéng ro mat
Cac yeu to n =236 p
n=30 n==6
Nam 23 6 17
Gioi 0,044
N 13 0 13
i U lanh 7 4 3
Ban chat u 0,001
Ung thw 29 2 27
Co 8 4 4
RO tuy 0,004
Khéng 28 2 26
. >6 mm 31 3 28
Ong mat chd 0,005
<6 mm 5 3 2
. Khau vat 30 5 25
NoOi mat rudt 1,000
Mi roi 6 1 5
- Co 15 2 13
Dan lwu mat giam ap 0,650
Khoéng 21 4 17
<60 g/l 5 1 4
Protein mau 0,829
> 60 g/l 31 5 26
<7 mmol/l 25 4 21
Glucose mau cao 0,871
> 7 mmol 11 2 9
<22 mmol/l 12 4 8
Bilirubin TP 0,149
> 22 mmol/l 24 2 22

Gi&i nam, khéi u &c tinh, ro tuy két hop va 6ng mat chd khong gién lién quan cé y nghia thdng ké

v&i bién chirng rd mat (p < 0,05).

IV. BAN LUAN

Song® nghién ciru tr 500 ca phau thuat
ndi soi cat khdi ta tuy coé bién chirng chung la
37,2% trong dé bién chirng nang dé Ill, IV, V
la 4,8% chu yéu la ro tuy (54,6%), chay mau
cép (2,6%), t&r vong (0,6%) do sbc nhiém triing
+ hoai t& dai trang va sdéc mat mau + nhiém
trung sau md. Chang téi gép mot trwong hop
v&i tbng cong bdn lan phau thuat. Lan mé dau:
phau thuat ndi soi cat khéi ta tuy. LAn md thi
hai: do thoat vi tui thtra Meckel qua vj tri dat
dan lwu & bung bén phai, rat hiém gap, y van
mé&i chi bao cdo trwdng hop tdi thira Meckel

nam trong thoat vi rén hodc thoat vi dui. Lan
3 va lan 4 chi dinh mé lai vi hep miéng nédi da
day — rudt, phai lam thém miéng ndi da day
— rudt kidu Roux-en-Y. D& tranh nguy co hep
miéng ndi da day — rudt, ching t6i d& mém cét
da day khoang 4 - 6 cm, tranh duong cét da
day bi chéo vat, khong d& miéng ndi bi xoan.
Nghién ctru clia Deichmann® trén 120 bénh
nhan dwoc cat khdi ta tuy (ca noi soi va md
ma), ty 16 md lai 1a 25/120 (20,8%) bénh nhan
trong d6 chi dinh mé chi yéu 1a chdy mau sau
mb 11/25 (44%) bénh nhan, ro mat 1/25 (4%),
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rd bach huyét 1/25 (4%) bénh nhan, ap xe ton
dw & bung 4/25 (16%). Ngoai ra mét sé bénh
nhan con gdp bién ching rod tuy, rd va xuét
huyét tiéu héa, cham lwu théng da day. Do d6
chung téi d&t dan lwu dé hat lién tuc dén khi hét
rd, hodc truyén mau. Yéu td sau md lién quan
dén bién chirng chung: Theo Aoki? cac yéu td
trwéc mb nhw hematocrit > 48% (nam), > 42%
(n@), tiéu ciu < 80.000/pL, creatinin > 2 mg/dL,
CRP > 1,0 mg/dL, hemoglobin, 7 g/dL, cac khdi
ung thw ngoai tuy (u Vater, u ta trang), cét doan
tinh mach ctra la nhitng yéu t6 lién quan dén
bién chirng ro tuy ndng. Kobayashi'* cho ring
yéu tb lién quan dén bién chirng c6 phan do
Clavien — Dindo 2 Il la pre-albumin < 18 mg/dL,
diém ASA = |l va thoi gian md = 546 phat. Anh
hwdng dén tinh trang hd h&p khi phau thuat noi
soi cat khdi ta tuy, Yu's thdy rang yéu t6 gioi
tinh nam (OR = 2,518, p = 0,008), chi s6 khi
co thé Ién (OR = 1,172, p = 0,024) va ndng do
albumin mau thdp (OR = 0,390, p = 0,032) Ia
yéu t6 doc lap lien quan dén bién chirng hé hap
& bénh nhan. Do d9, tac gid cho rang can phai
lwu y dén nhirng bién chirng dwdng hd hap trén
nhirng yéu té6 nguy co' trén. Hu B.Y'® cho rdng
nguyén nhan ro tuy cé thé xuat phat tai miéng
ndi tuy — rudt, do tdn thwong I&p bao tuy hodc
rd qua chan dan lwu tuy qua quai rudt. Tac gia
cho thay, cac yéu t6 nhw tudi (> 60), ting huyét
ap, nghién ruou, hat thube 14, tién si mé bung
vung thwong vi, dan lwu duwéng mat trwdc md,
tang bilirubin mau (> 171 mmol/L), albumin mau
thap (< 35 g/L), dat stent éng tuy, chdy mau
trong md (> 600 ml), th&i gian md (> 300 phut),
truyén mau trong md, 1am miéng ndi Braun, bao
ton mon vi hay cat hang vi lién quan khéng cé y
nghia théng ké dén bién chirng ro tuy (p > 0,05).
Trong khi d6, yéu t& nam gi&i, BMI > 25 kg/m?,
ndi tuy rudt hai I6p, éng tuy < 3 mm, tuy mém
lam tang nguy co ro tuy 1an lwot 14 8,688; 5,941;
11,723; 14,254 va 24,102 |1an. Nakeeb17 cling

TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

c6 két luan: amylase dich dan lwu ngay the 1 va
thtr 5 sau méd > 4000 IU/L, bach ciu > 10.000/
ml, éng tuy khéng gian, nhu mé tuy mém con
la yéu t6 nguy co cla rod tuy ndng mire do B va
C. Trén thuc té 1am sang, rat khé phan dinh ro
tuy mirc d6 B va mirc d6 C nén mot sb tac gid
cho rang ro tuy phai md lai thi xép & mic do
C, con néu dan Iwu va diéu tri bao tén duoc thi
xép mirc d6 B. Dokmak? cho réng ro tuy néng,
tlr vong va thdi gian md clia phau thuat noi soi
cat khéi ta tuy déu cao hon so véi mé mé, do
do tac gia két luan nén chon nhirng khdi u gay
gian &ng tuy, d&c biét 13 ung thw dau tuy c6 kich
thuwéc nhd vi nhu mé tuy chéc, éng tuy gian sé
giam nguy co ro tuy ndng. Khuyén cao clia cac
tac gid, sau phau thuat phai theo dbi sat cac
dién bién vé lam sang, cac xét nghiém can Iam
sang dé phat hién cac bién chirng va x@ tri kip
thoi tuy theo mirc d6 rd ma co6 thé didu tri ndi
khoa, tha thuat hodc phau thuat lai, khéng dé
tinh trang ré tuy nang mac dé C, viém phuac
mac, s6¢ nhiém trung kéo dai két hop sir dung
khang sinh phdi hop, nhin an, nuéi dwéng tinh
mach, truyén khéi hdng ciu, huyét twong, dung
thudc giam tiét dich vi, dich tuy, bu nwéc va dién
giai. Ky thuat 1ap lai lwu théng tuy - 6ng tiéu héa
anh hwéng Ién dén bién chirng ro tuy, do dé
cac phau thuat vién ludn cb géng thay dbi ky
thuat d& dam bao cho miéng ndi tuy - éng tiéu
hoa chac chan va han ché ro.

Nhirng bién chirng lién quan dén miéng néi
mat — ruét bao gdm: rd miéng néi, hep miéng
ndi, nhiém tring dwong mat. Malgras'® phan
tich trén 352 bénh nhan dwoc cét khéi ta tuy
cho réng gi¢i tinh nam (p = 0,05), bénh ly lanh
tinh (p = 0,002), ung thw da héa trj trwéc md (p
< 0,001) va dwong kinh éng mat chd < 5 mm
(p = 0,009) la cac yéu tb nguy co lién quan c6
y nghia vé&i bién chirng sém miéng ndi mat —
rudt. Pbi véi hep miéng ndi, kich thudc dng
tuy <5 mm, khau béng chi 6/0, truyén mau lam
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tang nguy co hep c6 y nghia Ién 10; 5,3; 4,3
lan. Trong phau thuat Whipple, miéng ndi tuy -
rudt va miéng néi mat — rudt trén moét quai rudt
rat gan nhau, do d6 viéc chan doan day la ro
miéng ndi mat — rudt hay rdo mat qua ré miéng
ndi tuy-rudt 1a moét khé khan. Do dé Malgras'®
dinh nghia rd mat khi: - Dich dan lwu chay ra
la dich mét; - Ro6 mat gay gay viém phuc mac
phai mé lai; - Xét nghiém amylase dich < 3 1an
hoat d6 tdi thiéu. Nghién ctu clia Duconseil'
kich thwéc dwong mat < 5 mm 1a yéu té nguy
co gay ro va hep miéng ndi véi p < 0,01. Néu ro
mat lvu lwong thdp (< 100 ml/ngay) va khéng
c6 triéu chirng thi nén dé dan lwu lau hon binh
thwong dén khi hét ro. Ngwoc lai, néu rd mat
cung lwgng lon (> 1000 ml/ngay), viém phuc
mac hodc nhiém tring & bung khéng kiém soat
duoc bang dung khang sinh thi nén dat thém
dan lwu, dan lwu mat qua da hodc mé lai 1am lai
miéng ndi, d&t dan lwu mat.

Bién chirng chdy mau sau md: Chang toi
gdp 5 trudng hop chdy mau sau mé trong dé
3 bénh nhan xuét huyét tiéu hoa tir miéng nébi
da day — rudt non (Bénh nhan sé 7, s6 8 va
sb6 36 dwoc diéu tri bdng nodi soi cAm mau va
truyén mau), 2 bénh nhan md lai (Bénh nhan
s6 17: chdy mau tir tinh mach ctra, bénh nhan
s6 34: chdy mau miéng ndi tuy — ruét). Bernon?
chia ra lam 3 giai doan clia chdy mau (sém,
gitra va mudn) tir d6 cé chi dinh can thiép (mb
lai, nGi soi cAm mau, can thiép mach mau) cho
phu hop. Yéu té nguy co cla chdy mau sém (<
24 gi®» sau md) Ia tao hinh mach mau, tién st
phau thuat 6 bung va albumin mau < 30 g/l. Yéu
t& nguy co ctia chdy mau muén 1a rd tuy (p =
0,005), rd mat (p = 0,009), nhiém khuén 6 bung
(p =0,036), tao hinh mach mau (p = 0,007), tién
st phau thuat 6 bung (p < 0,001), albumin mau
thap < 30 g/l (p = 0,002). Bé gidm nguy co chay
mau sau md, tac gid cho rang can phai bao vé
mach mau, cdm mau tét, han ché ty 1& ro tuy

sau mb.2!

Bién chirng & tré dich & da day: Chuang t6i
gap 3 trwong hop & tré dich & da day (8,3%),
hai trong ba bénh nhan cét hang vi, bénh nhan
con lai dwoc bao tdn mon vi. Ca ba bénh nhan
déu co biéu hién nén ra dich mat xanh va thirc
an cd sau khi rut 6ng théng da day. Mét bénh
nhan phai lvu 6ng théng da day dén ngay thir
25, &n hay néc va nhiéu Ian nhap vién vi non.
Chung t6i diéu tri bang thudc tang truong lwc
Neostigmin 0,5 g x 3 éng/ngay, loperamid 1
dng/ngay, nudi dudng qua nhd giot qua 6ng
théng da day. Bénh nhan th 3 do hep miéng
ndi da day — ruédt, dwoc mé lai lam thém miéng
ndi da day — rudt non. Céac tac gia nghién ctru
vé van dé nay giai thich mét s6 nguyén nhan
va co ché clia hoi chirng & tré da day sau cét
khéi ta tuy nhu: sw réi loan va mat sy phéi hop
cla cac yéu té khac nhau déng vai trd co bép
cla da day nhuw té bao co tron, cac héc mén va
hé thdng than kinh tw chd; hdi chirng & tré da
day say ra khi cac thu thé cia héc mén motilin
cé vai trd chinh trong viéc lam réng da day bi
cat bo, tbn thwong nhanh than kinh chan ngéng
ho&c thiéu mau cuc bd ving hang mén vi ta
trang va hay gdp déi v&i bénh nhan cét khdi
ta tuy co bdo tdn mén vi; mot sb yéu td khac
dwoc xem nhw yéu té nguy co nhw rd mat —
tuy, 4p xe ton dw, viém tuy cap sau md, xo héa
tuy, nhiém trung dworng mat trwdc mé, co that
mén vi thtr phat, do sy xodn vén hay gap goc
trong qua trinh tai 1ap Iwu thong tiéu héa.?? Theo
Asbun?® khong c6 sy khac nhau vé ty 1& cham
lwu théng da day gitra mé mé va phau thuat noi
soi cat khdi ta tuy (15,3% so v&i 11,3%). Ngwoc
lai, Croom® va Deichmann™ thi ty I& cham Iwu
thdng da day & cac bénh nhan duoc phau thuat
ndi soi thdp hon so v&i md mé cat khoi ta tuy.
Miéng ndi Braun dwoc ap dung, tuy nhién ty 1é
cham lwu théng da day khac biét khéng co y
nghia théng ké gitra nhdm lam miéng néi Braun
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va nhém khéng lam miéng ndi Braun (10,7% so
v&i 16,7%, p = 0,220) ma ro mat, ro tuy va cac
 ap xe trong 6 bung sau mé méi 1a cac yéu td
nguy co cla cham lwu théng da day (p < 0,05).22
Déi véi cac trwdng hop cat khdi ta tuy bao tdn
mén vi, miéng ndi ta trang — héng trang nam
trwdc mac treo dai trang ngang duwdng nhuw cé
ty 1& cham lwu théong da day thap hon so voi
miéng ndi nay khi qua mac treo dai trang (5,2%
so v&i 10,3%).2* Nghién clru cua El Nakeeb?
trén 588 bénh nhan phat hién thém yéu td: ndi
da day — rudt qua mac treo dai trang, dai thao
duwdng, bién chirng sau md, ro tuy c¢é nguy co
gay & tré da day ( v&i cac gia tri p < 0,05).

V. KET LUAN

Ph&u thuat bao tdn mén vi, khéng dat stent
éng tuy, bénh Iy lanh tinh va éng mat < 6 mm
la cac yéu td doc lap lien quan dén bién chirng
sau phau thuat.

L&i cam on

Nhom tac gia chan thanh cam on Dang ay,
Ban lanh dao Bénh vién Bach Mai, nhan vién
phdong md, nhan vién khoa Ngoai da tao diéu
kién dé& cac bénh nhan trong nghién ctru duwoc
phau thuat, cham séc va theo déi sau mb.
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Summary
POST-OPERATIVE COMPLICATIONS OF
LAPAROSCOPIC ASSISTED PANCREATICODUODENECTOMY

TThe objectives of this cohort study were to clarify the risk factors associated with complications
after laparoscopic assisted pancreaticoduodenectomy for periampullary tumors based on 36 patients
operated at Bachmai University Hospital from 9/2016 to 6/2019. Results: We performed classical
pancreaticoduodenectomy (Whipple) in 63.9%, pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy
in 33.3% and Roux-en-Y procedure in 2.8%. Two patients required right hemicolectomy (5.6%).
The overall morbidity rates were 16/36 (44.4%) patients. Postoperative complications were
pancreatic fistula (22.2%), bile leak (16.7%), small digestive leak (8.3%), upper gastrointestinal
bleeding (11.1%), postoperative abdominal bleeding (2.8%). Pyloric preservation (antrumectomy
vs pylorus-preserving, 19.4% vs 25%, p = 0.014), no pancreatic duct stenting (with vs no stent,
11.2% vs 33.3%, p = 0.049) were independent factors related to postoperative morbidity. Tumor
morphology (benign vs malignant tumors, 57.1% vs 13.8%, p = 0.03) were associated with
pancreatic fistula complications. Gender (male vs female, 26.1% vs 0%, p = 0.044), pancreatic
fistula (with vs no fistula, 50% vs 7.1%, p = 0.004), dilated bile duct (> 6 mm vs < 6 mm, 9.7%
vs 60%, p = 0.005), tumor morphology (benign vs malignant, 57.1% vs 6.9%, p = 0.001) related
to biliary fistula after surgery. Conclusion: Pyloric preservation, no pancreatic duct stents, benign
tumors and no dilated bile duct were independent risk factors of postoperative complications.

Keywords: Laparoscopic-assisted pancreatoduodenectomy, complications after
pancreaticoduodenecmomy.
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