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Panh gia két qua sém phiu thuit ndi soi ngwe-bung thay
thuc quan bang ong cuon da day sau xwong wc diéu tri
ung thu thuc quan

The early results of transthoracic video-assisted esophagectomy with
retrosternal gastric tube in the treatment of esophageal cancer

Pham Vin Hiép, Nguyén Anh Tuén, Bénh vién Trung wong Qudn dgi 108
Nguyen Cwong Thinh

Tom tat

Muc tiéu: Danh gia két qua sém phau thuat néi soi nguc-bung thay thuc quan bang éng cuén da day
sau xuong Uc diéu tri ung thu thuc quan (UTTQ) tai Bénh vién Trung uang Quan doéi 108. Béi tuong va
phuong phdp: Nghién ctu hoéi ciu két hgp tién cliu, bao gém 77 bénh nhan (BN) ung thu thuc quan 1/3
gitta va 1/3 dudi dugc phau thuat noi soi nguc bung thay thuc quan bang éng cuén da day dat sau
xuong Uc tir thang 11/2018 dén thang 11/2022. Cac théng s6 vé két qua sém cla phau thuat dugc ghi
nhan, phan tich badng phan mém SPSS 17.0. Két qua: Tudi trung binh 1a 57,49 + 7,89 tudi. 100% BN la nam
gidi. 21,9% BN c6 bénh ly két hgp. Thai gian diéu tri: 63,6% BN vé thang khoa diéu tri, dugc rit 8ng noi
khi quan ngay tai phong mé, thai gian nam vién trung binh la 13,83 ngay, thai gian trung tién trung binh
la 3,53 ngay. K&t qua giai phau bénh: 100% BN la ung thu biéu mé té bao vay, 17 BN khéng phat hién u
va hach sau diéu tri b trg, ti 1é hach di can 1a 3,34%. Ti I& bién ching hé hap la 66,2%, trong d6 da s6 la
tran dich mang phaéi (63,6%). Da s8 bién chiing h6 hap & miic do nhe (82,4%). Ti 1é rd miéng néi la 16,9%.
Dat miéng néi phia dudi hém Gc c6 ti lé ro thap han so véi dat miéng ndi phia trén hém G (0% so vai
22%, p=0,029). Rd dudng chap la 3,9%. Rd chan ma théng héng trang la 3,9%, tac rudt sau mé la 2,6%,
gian 6ng cuén da day phia trén xuong Uc la 1,3%, thoat vi 6ng cuén la 2,6%. Khéng co ti vong trong
vong 30 ngay sau phau thuat. Két ludn: Phau thuat noi soi nguc bung thay thuc quan bang éng cuén da
day dat sau xuong Uc cé két qua sém tot: Ti lé bién ching sém thap, khong co t vong trong vong 30
ngay sau phau thuat.

Ttrkhéa: Phau thuat néi soi cat thuc quan, dudng ham sau xuong uc.

Summary

Objective: To evaluate the early results of transthoracic video-assisted esophagectomy with
retrosternal gastric tube in the treatment of esophageal cancer at 108 Military Central Hospital. Subject
and method: A retrospective and prospective study, including 77 patients with esophageal cancer at 1/3
middle and 1/3 lower who underwent transthoracic video-assisted esophagectomy with a retrosternal
gastric tube from November 2018 to November 2022. The parameters of early results of surgery were
recorded and analyzed using SPSS 17.0 software. Result: Mean age was 57.49 + 7.89 years old. 100% of
patients were male. 21.9% of patients had comorbidities. Duration of treatment: 63.6% of patients were
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sent straight to our department, the intubation was removed right at the operating room, and the
average hospital stay was 13.83 days. The mean first flatus time was 3.53 days. Pathological results: 100%
of patients were squamous cell carcinoma, and 17 patients had no detected tumors and lymph nodes
after adjuvant treatment. The lymph node metastasis rate was 3.34%. The rate of respiratory
complications was 66.2%, of which the majority was pleural effusion (63.6%). Most respiratory
complications were mild (82.4%). The anastomosis leakage rate was 16.9%. Placing an anastomosis
below the sternal notch had a lower leakage rate than placing an anastomosis above the sternal notch
(0% vs 22%, p=0.029). The chylous leakage rate was 3.9%. Leak at jejunostomy tube was 3.9%,
postoperative intestinal obstruction was 2.6%, gastric tube dilatation above the sternum was 1.3%, and
intrathoracic herniation of gastric conduit was 2.6%. There were no deaths within 30 days after surgery.
Conclusion: Transthoracic video-assisted esophagectomy with a retrosternal gastric tube has good early

DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v18i7.2057

results: The rate of early complications is low, and there is no mortality within 30 days after surgery.
Keywords: Video-assisted transthoracic esophagectomy, substernal route.

1.Patvan dé

Ung thu thuc quan (UTTQ) la loai bénh ly ac tinh
phd bién tht mudi trong téng s6 cac loai ung thu
trén toan thé gidi [1]. Diéu tri UTTQ la su két hgp da
mo thic: Chan doéan, phau thuat, hoa chat, xa tri va
mién dich. Phau thuat la phuong phap dong vai tro
chinh. Tu trudc téi nay, da c6 nhiéu phuong phap
nhu: Phau thuat Sweet, phau thuat Ivor-Lewis, phau
thuat Akiyama... Cing vdi su tién bo cia y hoc, phau
thuat noi soi diéu tri UTTQ da dugc ap dung va tré
nén phé bién. Nhiéu nghién cliu gan day clia cac tac
gia trén thé gidi cho thay tinh uu viét rd rang cla
phau thuat néi soi it xam I&n so véi mé ma nhu: Bién
chiing it han, giam mat mau, héi phuc nhanh sau
mé... [2].

Phau thuat néi soi thay thuc quan bang 6ng cuén
da day dat sau xuong Uc hién nay dugc st dung rong
rai trén thé gidi, cung véi dudng ham trung that sau.
Da cb nhiéu bdo cdo vé két qua ciia phuong phép nay.
Tuy nhién, két qua phau thuat khac nhau gilra cac tac
gia chau A va chau Au, do nhiéu nguyén nhan: Dac
diém thé trang, ki thuat ap dung, diéu kién vat chat,
trang thiét bi, phau thuat vién. Tai Viét Nam, da co
mot s6 tac gia dp dung phau thuat nay nhung chua co
nghién ctiu danh gia két qua. Chung téi ap dung phau
thuat ndi soi nguc bung thay thuc quan bang 6ng
cuon da day dat sau xuong Uc tu thang 11/2018 tai
Bénh vién Trung uong Quan doi 108. Nghién cuu
dugc tién hanh nham muc tiéu: Ddnh gid két qua sém
cua phuong phdp nay.
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2. Déi tugng va phuong phap
2.1.Déi tuong

Tat ca BN UTTQ dugc phau thuat noi soi nguc-
bung thay thuc quan bang 6ng cuén da day st dung
dudng ham sau xuong Uc, tai Bénh vién TUQD 108,
tu thang 11/2018 dén thang 11/2022.

2.2. Phuong phdp

Nghién ctu theo phuong phap hoéi ciu két hop
tién clu, can thiép 1am sang va theo déi doc.

Tiéu chuén lua chon: BN dugc chidn doan xac
dinh UTTQ doan nguc 1/3 gitta va 1/3 dudi dugc
phau thuat noi soi nguc bung thay thuc quan bang
ong cuodn da day dat sau xuong Uc. Giai doan | - lI
theo phan chia cda Uy Ban Ung Thu Hoa Ky. BN c6
ASA < 3 hoac PS score < 2 ( theo WHO), khong c6
bénh ly toan than nang: Suy gan, suy than, suy ho
hap nang, suy tim...

Tiéu chuan loai tri: Nhitng BN phai chuyén mé
m&, BN c6 hé so bénh an khong du so liéu theo chi
tiéu nghién cuu.

Quy trinh phau thuat bao gom: Thi nguc: Giai
phong thuc quan va vét hach nguc. Thi bung: Phau
thuat ndi soi tao hinh da day, vét hach bung. Lam
dudng hdm sau xuong tic: Bang mé md hoac ndi soi.
Thi cé: Gidi phéng thuc quéan c6 va lam miéng ndi.

Cdc chi tiéu nghién cuu bao gém:

Dac diém chung: Tudi, gidi, BMI.
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Két qua gidi phau bénh: Pai thé, vi thé, danh gia
giai doan theo Uy ban Ung thu Hoa Ky (AJCC).

Dién bién sau m&: Thai gian diéu tri tai Khoa Hoi
suc tich cuc, thai gian nam vién, thai gian trung tién.

Cac bién ching sém: Bién ching h6 hap dugc
dinh nghia theo tiéu chuin bang danh gia két qua
phau thuat l1am sang chau Au (EPCO), bién ching ro
miéng noi, rd dudng chap, rdo chan mé théng hong
trang, gian 6ng cudn da day phia sau xuong Uc,
thoat vi 6ng cuén da day vao khoang mang phéi.

Thu thap vao xt ly s6 liéu: Thu thap sé liéu theo
benh an théng nhat. Cac gia tri dugc trinh bay dang
trung binh + do léch chudn. Cac nhém dugc so sanh
st dung T-test, Mann-Whitney U test. Cac dir liéu

phan tich bang phan mém SPSS 16.0. Cac gia tri co y
nghia théng ké khi p<0,05.

3.Két qua

Tudi trung binh la 57,49 + 7,89 (39-75) tudi.
100% BN la nam gidi. 21,9% BN c6 bénh ly két hop.
Chi s6 BMI trung binh la 21,42. Vi tri u 1/3 gita chiém
58,4%. 72,7% BN dugc diéu tri hoa xa tri tién phau.

Thai gian diéu tri: 63,6% BN vé thadng khoa diéu
tri, dugc rat 6ng NKQ ngay tai phong mé. Trong s6
28 BN vé ICU, thai gian trung binh nam hai suc la
18,38 gig, thai gian trung binh dat 6ng NKQ la 5,42
gi®. Thoi gian nam vién trung binh la 13,83 ngay.
Thdi gian trung tién trung binh la 3,53 ngay.

Bang 1. Thoi gian diéu tri

Théng sé S6 bénh nhan (n=77) Tylé %
o o 28 36,4
Nam héi suic
Khéng 49 63,6

Thai gian ndm héi suc trung binh (gid, min-max)

18,38 £ 3,22(15-25)

Thai gian dat 6ng NKQ trung binh (gi®, min-max)

542 +2,16(2,5-15)

Thdi gian trung tién (ngay, min-max)

3,53 +£0,84(2-5)

Thaoi gian ndm vién (ngay, min-max)

13,83 £ 5,97 (8-38)

Két qua gidi phau bénh trudc mé cho thay 100% BN la ung thu biéu mé té bao vay. Sau mé: C6 17 BN
khéng phat hién u va hach, trong d6 1 BN dugc diéu tri hoa tri tan bé trg, 16 BN dugc diéu tri hoa xa tri tién
phau. 2 BN (2,6%) khéng cé u nhung c6 di can hach (TON1).

Bang 2. Giai doan bénh

Giai doan bénh S8 bénh nhéan (n=77) Tylé %
0 17 22,1
I 24 31,2
A 2 2,6
1B 17 22,1
A 11 14,3
B 0 0
e 6 7,8

T6ng s6 hach vét dugc 1a 1673 hach, s6 hach di can 1a 56 hach, ti 1é hach di can 1a 3,34%.
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Bang 3. Pac diém hach di can

Théng s6

Két qua

S6 hach trung binh vét dugc (Hach, Min-Max)

21,73 £ 11,15 (2-58)

S6 hach nguc trung binh (Min-Max)

14,21 £ 7,34 (2-34)

S6 hach bung trung binh (Min-Max)

7,39 £ 5,88 (0-28)

S6 hach di can trung binh (Min-Max)

0,73 £1,43 (0-9)

S6 hach nguc di cén trung binh (Min-Max)

0,39+ 0,74 (0-4)

S6 hach bung di can trung binh (Min-Max)

0,35+ 1,15(0-8)

Bién chiing hé hap: Ti 1é bién chiing hé hap la 66,2%. Thudng gap nhat la bién ching tran dich mang
phéi (63,6%). Trong s6 cé bién chiing hé hap, da sé la Clavien-Dindo | (82,4%), c6 2 BN tran khi mang phéi
nhé do v& kén khi ngoai vi, duy tri dng dan luu mang phdi, sau dé BN khoi khéng can phai can thiép thém. 9
BN bién chiing hé hap phan loai Clavien-Dindo Il bao gém: 2 BN viém phéi, 7 BN viém phdi két hgp tran dich

mang phéi.

Bang 4. Cac bién chiing hé hap

Théng sé S6 bénh nhan (n=77) Tilé %

Viém phéi sau mé 11 14,3
Tran khi mang phdi 2 2,6
Tran dich mang phéi 49 63,6
Bién chiing ho hap chung 51 66,2
Muc do

Clavien Dindo | 42 82,4

Clavien Dindo Il 9 17,6

RO miéng néi: Ti 1é rd miéng néi 1a 16,9%. Hau hét cac trudng hop ro diéu dé ngd vét thuong cham sdc,
nudi duéng qua mé théng hdng trang, c6 1 BN dugc mé lai. Thai gian trung binh phat hién ro 1a 8,92 ngay

sau mo.
Bang 5. Bién chiing ro miéng ndi
Théng sé S6 bénh nhan (n=77) Ty lé %
) Khong mé 12 92,3
Phuong phap diéu tri -
M8 lai 1 7,7

Thai gian trung binh phat hién ro (ngay, min-max)

8,92 £ 2,66 (3-15)

DPanh gid cac yéu t6 lién quan tGi ro miéng noi cho thdy: Khéng co su khac nhau vé chi s6 albumin va
protid gitta nhém ¢é rd miéng néi va khong c6 rd miéng noi. Ti 1é rd miéng n6i & nhém quan mac néi I16n
thap hon so vGi nhom khong quan (9,1% so véGi 20%), tuy nhién sy khac biét chua c6 y nghia thong ké. Ti 1é
rd miéng néi & nhom st dung toan bd da day thap hon so véi nhém st dung 6ng da day I6n (7,4% so VGi
22%), tuy nhién chua c6 y nghia théng ké. M@ réng trung that cho thay ti lé ro thap hon viéc khong ma rong
(4,3% so vé&i 22,2%), tuy nhién chua c6 y nghia théng ké. Viéc dat miéng néi phia dudi hom Uc cé ti 1é ro thap
han c6 y nghia théng ké so véi viéc dat miéng néi phia trén hdom Uic (0% so vai 22%, p=0,029).
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Bang 6. Cac yéu té lién quan t&i ré6 miéng ndi

Ro miéng ndi i . L
. - ’ Co(n=13) Khéng (n = 64) Giatrip
Thong s6
Ong cudn da day
'I:,oén bd 2 (7,4%) 25 (92,6%) 01
Ongl6n 11 (22%) 39 (78%) '
Kiéu miéng nai
Bang tay 1 16p 1 (20%) 4 (80%)
Bang may ndi tron 12 (22,2%) 42 (77,8%) 0,09
Bang tay 2 I6p 0 (0%) 18 (100%)
Quan mac néilén
cé 2(9,1%) 20 (91,9%) 024
Khéng 11 (20%) 44 (80%) '
M& rong nén c6
co 1 (4,3%) 22 (95,7%)
. 0,055
Khéng 12 (22,2%) 42 (77,8%)
Vi tri miéng néi
Trén hdm Uic 13 (22%) 46 (78%) 0,029
Dudi hém tic 0 (0%) 18 (100%) '
Lam tha thuat Kocher
cé 6 (15%) 34 (85%) 064
Khéng 7 (18,9%) 30 (81,1%) '
Protid trung binh (g/I) 72,84 +4,78 73,18 £ 7,04 0,87
Albumin trung binh (g/I) 40,76 £4,13 40,13 £3,95 0,59

RO duéng chap: Ro duéng chap phat hién trén 3
BN (3,9%). 2 BN dugc diéu tri ndi khoa, 1 BN dugc
nut bach mach, 3 trudng hop déu dugc diéu tri
thanh céng.

Cac bién chiing khac: Rd chan ma théng hong
trang nudi dudng gap & 3 BN (3,9%), nguyén nhan
do khéng lam dudng ham Witzel, phai mé lai déng
16 rd héng trang. 2 BN bi tac ruét sau mé: 1 BN do
ung thu tai phat xam lan dai trang sigma, da phau
thuat cat doan dai trang sigma, 1 BN do xoan rudt
non tai ché lam m& thong héng trang, da mé lai
thdo xoan, lam lai ma& thong hong trang. 1 BN gian
6ng cuén da day phia trén xuang Uuc, sau khi an xuat
hién khéi phéng kich thudc khoang 10 x 8cm tai
ving ¢, da& mé lai. 2 BN thoat vi 6ng cuén vao
khoang mang phéi phai do rach mang phéi: 1 BN
khoéng can thiép lai, 1 BN phai ma lai.

Bang 8. Cac bién chiing khac

Biénchang | S0 Penh ohan(n [T le
RO chan mé& thén

héng trong ° 3 39
Téc rudt sau mé 2 1,6
Gié,n 6[19 cudn o!a day 1 13
phia trén xuong uc !
Thoat vi 6ng cuén da

day vao khoang mang 2 2,6
phdi phai

Ti lé t& vong trong vong 30 ngay la 0%.
4.Ban luan

Phau thuat noi soi cat thuc quan cé ty Ié bién
ching va ty |é t&r vong sau mé cao hon so véi cac
phau thuat khac. Vi li do do, sau phau thuat, BN
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thudng dugc chuyén vé trung tam Héi Suic (ICU) mét
cach thudng quy, ké ca véi cac trung tam 16n trén
thé gidi. Tuy nhién, viéc nay bdc 16 mot s6é nhugc
diém: khi Trung tam Hoi Stic dong BN dan t6i c6 thé
phai huy lich phau thuat dé chuyén sang ngay khac,
anh hudng 16n téi BN; gia tang chi phi diéu tri. Hién
nay, da cé moét sé nghién ctu cho phép BN dugc rat
8ng NKQ ngay tai phong mé, sau d6 chuyén vé khoa
diéu tri. Trong nghién ctu cla Iscimen va cdng su
[3], trong s6 432 BN dugc phau thuat cat thuc quan,
c6 28,5% BN dugc chuyén vé ICU, s6 con lai dugc
chuyén vé phong theo déi dac biét ctia khoa diéu tri.
Tiéu chuan dugc lva chon dua vé ICU do la: BN tiép
tuc phai thd may, dang phai duy tri thu6c van mach,
hodc c6 cac yéu t8 nguy co nhu: Bénh phdi tac
nghén man tinh, ASA > 2, phai truyén mau s6 lugng
I6n trong mé, c6 r6i loan nhip tim trong mé. So sanh
gitra 2 nhém BN: nhom phai vé ICU va nhém khéng
vé ICU cho thay: Nhom phai vé ICU la nhém BN nédng
hon, c6 dau hiéu loan nhip hodc viém phéi trén X-
quang cao han. Trong nhém khong vé ICU ¢ 12,3%
BN phai tai nhap ICU do viém phéi hit. Ti |é ti vong
trong nghién ctu la thap (3,7%). Két luan dugc dua
ra: Chi c6 s6 lugng nho BN phai vé khoa ICU, s6 nay
c6 nguyén nhan ti viém phdi hodc réi loan nhip. Tai
cg s& cla chung toi, viéc chuan bi BN 1 cach hé
thong dugc tién hanh: Tap ly liéu, diéu tri dinh
dudng trudc mé, giam dau két hgp ngoai mang
cling va giam dau toan than, tap ly liéu sau mé.
Chung t6i 4p dung danh gia nhiing BN c6 nguy co
cao nhu trong nghién ctu cda Iscimen mdéi dua vé
ICU, cac truong hgp con lai déu dugc dua vé phong
hau phau tai khoa diéu tri, c6 63,6% BN khong phai
dua vé ICU. Chung t6i gap 2 BN (2,6%) phai quay lai
ICU do viém phéi. Thai gian nam ICU cta 2 BN nay
lan lugt la 4 ngay va 6 ngay. Khong c6 BN nao tu
vong trong qua trinh diéu tri. Nhu vay, viéc dua BN
vé khoa la an toan va c6 thé tién hanh dugc, gidm su
phu thudc vao ICU. Thai gian trung binh nam ICU
(18,38 gid) va thai gian dat 6ng NKQ (5,42 gid) thap
hon dang ké so v&i nghién clu ciia Nguyén Xuan
Hoa (thoi gian nam ICU: 36 gig, thai gian dat NKQ:
22,3 gi®) [4] va H6 H{ru An (thoi gian nam ICU: 1,4
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ngay) [5]. Th&i gian nam vién sau mg, thai gian
trung tién la tuong duang so véi 2 nghién cdu trén.

Két qua giai phau bénh cho thay: Pa s6 BN &
giai doan | hoac giai doan Il, s6 BN & giai doan Ill chi
chiém 22,1%. Trong sé cac BN & giai doan sém, cé
t6i 17 BN khéng phat hién u va hach. bBiéu nay néi
[én vai trd cla hod xa tri tién phau. So sanh véi cac
tac gid khac nhu H6 Hitu An [5] hodc Nguyén Xuan
Hoa [4] thi ti 1é BN & giai doan sdm cla chung toi
nhiéu hon, do s6 BN dugc diéu tri b6 trg trong
nghién clu clia cac tac gia khéac thap hon. Bang chu
y trong nghién ctu, chung t6i phat hién & 2 BN sau
diéu tri bé trg dap Uing khéi u hoan toan (T0) nhung
van c6 di can hach (N1). Nhu vay viéc phau thuat cat
thuc quan, nao vét hach theo hé théng la hoan toan
can thiét mac du dap ung khéi u trén CT va ndi soi
hoan toan khéng thay u. Diéu nay cling phu hgp véi
khuyén cao ctia Mang lugi ung thu quéc gia Hoa Ky
(NCCN): D6i véi BN sau diéu tri hoa xa tri tién phau,
khong phéat hién u va hach nén tién hanh phau
thuat cat thuc quan [6]. Trong khi d6, sau diéu tri
hoa xa tri triét can, néu khéng phat hién u va hach
nén theo do6i dinh ky.

Vé bién ching hé hap, mét nghién ciu da trung
tam tai Nhat Ban cta Kikuchi, noi st dung dudng
ham (PH) sau xuong Uc thudng xuyén, muic do
tuong duong vai PH trung that sau nham so sanh ti
|é BCHH gitia 2 dudng ham cho thay: Ti 1& viém phdi
& DH sau xuong Uc thap hon c6 y nghia théng ké so
vGi DH trung that sau. Nghién clu nay cing cho
thdy nguy co viém phdi la thdp hon cé y nghia
théng ké khi st dung PH sau xuang Uc so véi BH
trung that sau. Tac gia giai thich nguyén nhan do khi
dat 6ng cudn da day vao PH trung that sau cé nguy
co chén ép 6ng cudn vao khi quan va phé quan géc,
dan t6i nguy co viém phéi [7]1. Cung chung quan
diém trén, Wang cling cho rang viéc s&r dung PH sau
xuang Uc chiém it thé tich 16ng nguc, tao diéu kién
cho phéi gian nd, han ché nguy cc xep phdi (la
nguyén nhan hang dau gay ra viém phdi). Mat khac
khi s&r dung DH trung that sau tac gia thay mot s6
BN da day bi cang gian 1&6n chén ép gay han ché sy
gian nd cia phéi [8].
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RO miéng néi la bién ching xay ra kha thudng
xuyén va nguy hiém trong phau thuat cat thuc quan
[71, [9]. Nguyén nhan rdo miéng néi thuc quan-6ng
cudn da day dugc xem la tong hgp cac yéu t6: Tudi,
tinh trang dinh duéng, diéu tri bé trg trudc mé, ki
thuat mé... Ti 1& rd ca ching t6i cling tuong ducng
VGi cac tac gid ndi trén. Trong nghién ctu s6 lugng
I6n BN tai Nhat Ban cla Kikuchi cho thay viéc s
dung PH sau xuong Uc co ty 1é rdo miéng néi cao hon
PH trung that sau, va day cing la yéu té nguy co
dan tGi rd miéng noi. Trong nghién ctu, ching téi
mong muén tim ra yéu té co gia tri tién lugng doc
lap vdi ty lé ro miéng ndi khi si dung BH sau xuong
Uic. Cac yéu t6 dugc dua vao dé danh gia do la: BMI,
vi tri khéi u, vat Ii tri liéu truéc mé, st dung 6ng da
day, vi tri miéng ndi, viec mé réng nén cb, quan mac
néi 16n, lam tha thuat Kocher, chi s6 protid va
albumin trudc mé. Tuy nhién, khi s&t dung mé hinh
hoi quy logistic, khdng c6 yéu t6 nao néi trén cé gia
tri tién lugng doc lap, nghia la rd miéng néi la sy anh
hudng clda nhiéu yéu té cong lai, khong do riéng
mot yéu t6 nao.

Khi danh gia tiing yéu té riéng lé, ching toi
nhan thay: Viéc dat miéng néi phia dugi hom Uic co ti
lé ro thap hon c6 y nghia théng ké so véi viéc dat
miéng néi phia trén hém Uc (0% so véi 22%,
p=0,029). Piéu nay tuang tu Okumura khi chuyén
miéng néi xudng phia dudi can xuong Uc va ghi
nhan két qua rdo miéng néi la 0% [10]. Mét s6 e ngai
khi chuyén miéng néi xuéng thap néu rd miéng noi
thi nhiém khuén trung that. Chung t6i chua gap va
cling chua ghi nhan tai liéu nao viét vé van dé nay. Ti
|& rd miéng ndi & nhdm quan mac ndi Ién thap hon
so vGi nhém khong quan, nhom st dung toan bo da
day thap hon so véi nhém st dung éng da day I6n,
ma réng trung that cho thay ti 1é ro thap hon viéc
khéng mé& rong, tuy nhién su khac nhau la chua cé y
nghia thong ké.

Hau hét cac truong hgp rdo miéng néi déu dugc
phat hién mudn, thai gian trung binh phat hién ro
miéng ndi la 8,92 ngay. Diéu nay ching té ro miéng
noi xay ra ¢ nguyén nhan la thi€éu mau miéng néi,
khong lién quan t6i cac ki thuat lam miéng néi. Hau
hét cac trudng hop déu dugc diéu tri bao ton, tach

rong vét thuong dé tu lién. 1 trudng hop ching toéi
ma lai dé khau lai 6ng cudn.

Vé ro dudng chap, ching téi phat hién 3 BN tran
dich duéng chdp sau mé c6 2 BN diéu tri ndi khoa
thanh cong, 1 BN tran dich kéo dai phai tién hanh
can thiép nat bach mach. Tran dich duéng chap la
mot bién chiing nguy hiém, dan téi suy dinh duéng
va nhiém khuan sau mé. Hién tai cé cac bién phap
diéu tri: Noi khoa bdng octreotide, phau thuat lai dé
that 6ng nguc hoac can thiép nat bach mach. Diéu
tri noi khoa chi dinh trong trudng hgp ro sé lugng it.
Trong khi d6, néu sé lugng dich ro 16n hon 1 lit/ngay
trong 5 ngay, hoac thai gian ro kéo dai qua 2 tuan
thi nén tién hanh phau thuat lai hodc nat bach mach
[11]. Phau thuét lai dé clip ché tén thuong da dugc 1
s tac gid bao cao, tuy nhién can luu y rang khéng
phai chi c6 1 6ng nguc chinh ma c6 duong dan
truyén dich dudng chap la mang lugi chang chit, do
dé viéc phau thuat co thé khéng mang lai hiéu qua.
Trong khi d6, bién phap can thiép nat bach mach c6
thé mang lai hiéu qua hon vi quan sat rd dugc hé
théng bach huyét, dong thai it xam 1an hon. Mét s6
tac gia dé xuat viéc that 6ng nguc du phong nham
tranh nguy co tran dich duéng chap, tuy nhién viéc
nay anh hudng téi thoi gian s6ng sau 5 nam cla BN
theo nghién ctu cda Leiliu [12].

Cac bién chung lién quan téi mé thong hdng
trang nudi dudng cling la mét van dé gay nén su
tranh cadi. MG thong hong trang nudi duéng dugc
cho ¢6 nhiéu lgi ich: Cho an sém, nudi dudng dugc
trong trudng hgp rdo miéng néi. Nhiéu tac gia chad
truong ma théong hong trang nudi dudng: Nguyén
Xuan Hoa ma théng héng trang & 100% BN, Weijis
cing cho rang nén kéo dai thoi gian mé thong dé
han ché tinh trang sut can va BN c6 thé tu cham soc
tai nha [13]. Tuy nhién, viéc m& théng cling c6 céc
bién ching lién quan: R chan ma théng, chay mau,
x0an... Trong nghién clu ctia Weijis, ty 1& nay la 2%
[13]. Ching téi ma& thong & 49,6% BN, bién ching ro
chan ma théng & 3 BN va tac rudt do xodn & chan
m& thong & 1 BN. Kinh nghiém cho thady nén lam
duong ham Witzel va cé dinh héng trang lén thanh
bung dé han ché cac bién ching trén. Chang téi cho
an rat sém tai ngay tha 1 sau mé, diéu nay ciing gép
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phan gitp BN nhanh héi phuc. Mot nghién ctu gan
day cho thay: M& théng héng trang thudng quy la
khéng khuyén céo do nhimng bién ching c6 thé
mang lai [14]. 3 BN ro héng trang va tac rudt déu
phai mé lai dé lam lai m& thong. 1 BN tac rudt do
khéi u tai phat xam 1an dai trang sigma da tién hanh
m& lai cat doan dai trang sigma.

Tinh trang thoat vi clia 6ng cudn da day vao
khoang mang phdi la van dé dang quan tam. Mot
nghién ctu I6n dugc tién hanh bdi Uemura nam
2017 cho thay: Trong s6 231 BN dugc tién hanh
phau thuat tur 2011 t&i 2015, c6 19 BN (8%) bi thoat
vi trong 16ng nguc [15]. Tac gia giai thich tinh trang
thoat vi nay la do tén thuong Ia thanh mang phéi
trong qua trinh phau tich tao dudng ham. Khi do, c6
su thong thuong gilta dudng ham sau xuong Uc va
mang phdi, dudi ap luc am clla mang phdi sé dan téi
da day chui qua mang phdi bi rach va vao khoang
mang phdi. Trong nghién clu, tac gid nhan thdy
bién ching liét day thanh am dac biét cao & nhiing
BN c6 thoat vi trong l6ng nguc. Gidi thich tinh trang
nay, do la do su chen ép clia da day vao day thanh
am, sau dé lai bi kéo chung xuéng 16ng nguc khi cé
thoat vi. Do vay, khi phau tich lam dudng ham phai
can than chu y khéng lam t6n thuong 14 thanh
mang phdi 2 bén. Ching t6i gap 2 BN bi thoat vi 8ng
cudn da day, nguyén nhan ciing do rach la thanh
mang phdi: 1 BN thoat bi 1 phan éng cuén va 1 BN
thoat vi toan bd 6ng cudén da day qua cho rach. Véi
BN thoat vi 1 phan chi can dat sonde da day, diéu tri
bdo tén, tiéu hoa luu thong tét. BN bi thoat vi toan
bé 6ng cubn da day gay nén tinh trang tac 6ng
cudn, phai tién hanh mé lai, cdt mang phdi phai dé
6ng cudn khong bi gap goc nira, sau d6 BN ra vién
V@i tinh trang tiéu hoa luu thong tot.

Mot van dé can luu y nita la tinh trang cang gian
phan da day phia trén xuong Uc. BN sau mé than
phién vé tai da day viung cé phinh thanh 1 khai I6n
sau khi an. Nguyén nhan la thdc an bi ( lai ving ¢4,
kho thoat qua nén cé chat hep. BN phai vudt nhe tai
phinh nay hodc an rat cham thi méi thoat khoi tinh
trang nay. Chung téi da mé lai BN nay, cat phan da
day bi thia dé€ lai mém cut da day viua da, khong
qua dai dé ndi vai thuc quan. Mot cai tién nira la day
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miéng ndi xudng phia sau xuong Uc sé khéng gap
hién tugng trén. Chung téi chua ghi nhan tai liéu
viét vé van dé nay.

Hinh 1. Ong cudn da day bi gian
(Nguén: BN Nguyén Van Ng. S6 HS: 23033108)

5. Két ludn

Phau thuat ndi soi nguc bung thay thuc quan
bang 6ng cuén da day dat sau xuong Uc c6 két qua
sdm t6t: 63,6% BN vé thang khoa diéu tri, dugc rut
6ng NKQ ngay tai phong mg, ti 1& bién ching ho
hap la 66,2%, tuy nhién hau hét la @ muc nhe (82,4%
la Clavien-Dindo 1), rd miéng néi la 16,2%, cac bién
ching khac chiém 14,28%, ti & t&r vong sém la 0%.
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