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Két qua ndi soi mat tuy ngwgc dong cap ciru di€u tri viem
dwong mat va viém tuy cap thé phu neé do séi ong mat chu

Results of emergency ERCP in treatment of acute cholangitis and
edematous pancreatitis caused by common bile duct stones

Dwong Minh Thz“'mg, Pham Minh Ngoc Quang, Bénh vién Trung wong Quan doi 108
Vi Thi Phuong

Tom tat

Muc tiéu: Danh gia két qua clia ndi soi mat tuy nguwo'c dong cap clru trong diéu tri viém dwong
mat va viém tuy cap thé phu né do séi dng mat chi. Péi tuong va phuong phdp: Nghién clru mé ta,
theo doi doc. Chung t6i thu thap va phan tich sb lidu tir 72 trwdng hop dwoe ndi soi mat tuy ngwoc
dong cép clru trong thdi gian tir thang 01/2016 dén thang 03/2018 tai Khoa Noi Tiéu hoa, Bénh vién
Trung wong Quéan doi 108. Két qua: 29 bénh nhan nam va 43 bénh nhan nir. Tudi trung binh cta
bénh nhan Ia 47,3 tudi. Trong dd, c6 6 truerng hop sdc nhiém trung do sdi 6ng mat chi, 6 truéong
hop viem ma dwdng mat kém viém tuy cap thé phu né do séi dng mat chi, 20 trwéng hop viem tuy
cAp thé phu né do séi dng mat chi va 46 trwdng hop viem ma dwéng mat do séi dng mat chd va éng
gan chung. Ty |é thanh céng cla ndi soi méat tuy ngwoc dong ky dau la 70,8%. Théi gian nam vién
trung binh 1a 6,2 ngay, qua theo déi trong 1 thang khong thay co tai bién va bién ching. Két luan:
Nhirng két qué cla ching téi cho thdy ndi soi mat tuy ngwoc dong clp clru hiéu qua va an toan
trong diéu tri viém duwdng mat va viém tuy cap thé phu né do séi ng mat cha.

Tir khod: Noi soi mat tuy nguwoc dong, séi dng mat chd, viem dwérng mat cap, viém tuy cap
phu né&, Bénh vién Trung wong Quan ddi 108.

Summary

Objective: To assess the results of endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP)
in treatment of acute cholangitis and edematous pancreatitis caused by common bile duct (CBD)
stones. Subject and method: This is an observation study of 72 patients. These patients were
treated by emergency ERCP from Jan. 2016 to Mar. 2018 at the GI Department, 108 Military
Central Hospital. Result: There were 29 males and 43 females with mean age 47.3 years. Of
them, there were 6 cases of septic shock caused by common bile duct stones, 6 cases of acute
obstructive suppurative cholangitis combined with acute edematous pancreatitits by CBD stones,
20 cases of acute edematous pancreatitis caused by CBD stones and 46 cases of acute
obstructive suppurative cholangitis caused by CBD and common hepatic duct (CHD) stones. The
success rate of ERCP was 70.8%. Average length of stay was 6.2 days. The overall results were
no complications of ERCP after 1 month follow-up. Conclusion: Our study shows that emergency
ERCP can be used effective and safe in treatment of acute obstructive suppurative cholangitis
and edematous pancreatitis caused by extrahepatic stones.
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1. Dat van dé

Viém dwong mat (VDM) va viém tuy cép
(VTC) do séi éng mat chi (OMC) la bénh ly
thwong gap trong cip ciu. Phau thuat cép ciru
m& OMC l4y séi va dan lwu Kehr d3 tir 1au dwoc
xem la phwong phap diéu tri héru hiéu. Tuy
nhién, phau thuat cap ctru trong cac trwdrng hop
nay co ty Ié t&r vong va bién chirng cao, nhét 1a
doi voi soi tai phat [1], [4]. Hién nay, ndi soi mat
tuy ngwoc dong (NSMTND) d& gép phan cai
thién triéu chirng, gidm ty 1& t& vong va bién
chirng trong diéu tri viem duwéng mat va viém tuy
cap thé phu né do séi OMC.

Pé danh gia két qua NSMTND diéu trj viém
dwéng mat va viém tuy cip thé phu né do séi
OMC chung téi thwe hién nghién clru nay nham
muc tiéu: Pénh giad két qua cua NSMTND cép
ctru trong diéu tri viém duong mat va viém tuy
cép thé phu né do séi 6ng mat chi. Xac dinh ty 1é
tai bién va bién chung ctia NSMTND trong diéu
tri viém duong mat va viém tuy cép thé phu né
do sdi éng mét cha.

2. P6i twong va phwong phap

2.1. Béi twong

TAt ca bénh nhan (BN) trén 18 tudi dwoc
chan doan viém dwdng mat va viém tuy cap thé
phu né do sdi OMC c6 chi dinh NSMTND cép
clru.

Tiéu chuén chon vao méu nghién ctru

BN trén 18 tudi.

BN c6 viém dwdng mat va viém tuy cap thé
phu né do séi OMC.

INR PT va aPTT < 1,3.

Tiéu chuén loai trir

BN dwéi 18 tudi.
C6 bénh ly tim mach, hé hap cap tinh kém
theo.
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BN c6 viém tuy cap thé hoai .

Hoac BN cé gian tinh mach thwc quan do I,
dao lil.

BN cé tién s cat da day, hep thuc quan,
tam vi hoac hep moén vi.

BN khéng déng y tham gia nghién ctru.

2.2. Phwong phap

Nghién ctru md ta cét ngang.

2.3. Cédc buwéc tién hanh nghién ciru

Héi bénh, kham lam sang theo mt bénh an
thdng nhét.

BN dwgrc chi dinh NSMTND cép cuu.

Trong khi NSMTND cé gay mé ndi khi quan
hodc tién mé, ludn catheter vao dwéng mat, dich
mat dwoc hat ra dé cy va khang sinh d6.

Sau khi xac dinh sb lwong va kich thwéc soi
mat qua chup hinh dwdng mat, cat co vong Oddi
hodc khong cat néu tinh trang bénh nhan nang,
chirc ndng déng mau khong tbt. Tuy kich thwéc
séi ma chung t6i dung bong kéo, ro kéo, ro tan
s6i co hoc hodc chi dat stent dworng mat. Kiém
tra bang béng va chup hinh dwéng mat. Bom
rira dwdng mat va kiém tra cé chdy mau vét cat
co Oddi hay khéng.

DPéi v&i cac trwdng hop viem dwdng mat, tir
ngay thr nhat sau NSMTND, BN an uéng binh
thwong kém dung thudc khang sinh diéu tri. DAi
v&i cac trworng hop sbc nhiém trung dwéng mat,
bénh nhan &n ubng binh thwong trd lai khi séc
da dwoc didu tri 6n. Bbi voi cac trwedng hop viém
tuy cap thé phu né do séi OMC, BN &n udng tr&
lai binh thwdng khi khéng con dau bung, ndn,
siéu am kiém tra khéng c6 bién chirng viém tuy
cép thé hoai tlr, amylase mau giam dan.

3. Két qua

Trong thoi gian tw thang 01/2016 dén thang
03/2018, tai Khoa Néi Tiéu hod, Bénh vién Trung
wong Quéan déi 108, chang t6i da thwc hién



TAP CHi Y DUQC LAM SANG 108

Tap 14 - S6 7/2019

NSMTND cép ctu cho 72 BN gém 29 BN nam
va 43 BN nir.

Tudi trung binh ctia BN: 47,6 + 11,5 tudi.
3.1. Bdc diém Iam sang

Bang 1. Pac diém lam sang

Bilirubin trwc tiép (umol/l) 26,8 + 40,67
AST (U/l) 182,2 +212,8
ALT (U/l) 152,6 + 152,7
Ure (mmol/l) 15,71 £2,32
Creatinin (umol/l) 75,4 + 36,3

Amylase (U/l) 291,4 £ 557,4

Triéu ching S6BN (n=72) Ty 18 % . Nl:lan‘ xét: Bénh unhan thwdng co biéu hién
N tac mat va men gan tang.
Pau ha suwdn )
phai 45 72,6 3.3. Céc xét nghiém huyét hoc
Sét 30 48,3 Bang 3. Cac xét nghiém huyét hoc
Vang da 28 45,1 Céc chisé (n =72) X + SD
Nhan xét: Cac BN da sb c6 triéu chirng cia | Bach cau (G/L) i 11,52 £ 10,04
tam ching Chacot, trong d6 dau ha swédn phai ('?)th cau da nhan trung tinh 73,20 + 19,97
g4p ty I& cao nhat (72,6%). Héng cau (T/L) 4,56 £ 0,58
3.2. Cdc xét nghiém sinh hod Huyét sac t0 (g/L) 135+ 15,2
Tiéu cau (G/L) 271 + 84,00
Bang 2. Cac xét nghiém sinh hoa Prothrombin 852+ 17.5
Cac chiso (n =72) X+ SD Nhan xét: Thwong cé bidu hién bach ciu
Bilirubin toan phan (umol/l) 56,5+ 75,5 tang cao, chuyén trai.

3.4. Chan dodn Iam sang

Bang 4. Chan doan lam sang

S6 ca (%) Nam NP
Sbc nhiém trung dwdng mat do séi OMC 6 (8,3) 1 5
Viém mu duwéng mat kém VTC thé pha né do séi OMC 6 (8,3) 2 4
Viém tuy cap thé phu né do s6i OMC 20 (27,8) 8 12
Viém mu dwdng mat do séi OMC 46 (55,6) 18 28
Téng sé 72 (100) 29 43

Nhéan xét: Viém ma dwéng mat chiém ty 1& cao nhét (55,6%) tiép theo 1a viém tuy cip thé phu né
do sdi OMC (27,8%).

3.5. Két qua cay dich méat
Bang 5. Két qua cay dich mat

Cay khuan n Ty lé %
Escherichia coli 44 61,1
Klebsiella 13 18,1
Khéng moc 15 20,8

Nhén xét: Da sb nhiém E. coli (61,1%) trong dich mat, tuy nhién s ciy khuan khéng thdy moc vi
khun chiém ty 1& 20,8%.

3.6. Cac thu thuat can thiép
Bang 6. Cac thu thuat can thiép
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Cac tha thuat can thiép n Ty lé %
Cat co oddi 70 97,2
Lay s6i OMC hoan toan 51 70,8
Lay s6i OMC mot phan 21 29,2
Rra duwdng mat 70 97,2
Dat stent dwdng mat 26 36,1
Dat stent tuy 2 2,8

Nhan xét: Tha thuat cat co Oddi dwoc thwe hién & 97,2% sb trwdng hop, cd 70,8% duwoc lay sdi
OMC hoan toan va hau nhw bénh nhan nao ciing dwgc bom rira dwong mat (97,2%).

3.7. Tai bién, bién chirng

Bang 7. Tai bién, bién chirng

Tai bién, bién ching n Ty lé %
Chay mau 4 5,6
Thang 0 0

Nhén xét: C6 4 trwong hop chiém ty 1& 5,6%
bi chdy mau vét cat co Oddi, khéng cé trwong
hop nao bi thing ta trang va khéng cé bénh nhan
tlr vong.

4. Ban luan

Viém dwéng mat va viém tuy cap 1a cac bién
chirng c6 thé gép & khodng 30% bénh nhan ¢
s6i mat, day la cac bién chirng thwdng gap trong
cap clru véi ty & t& vong cao [11]. Viém duong
mat do sdi s& dan dén 100% t&r vong néu khong
diéu tri [4]. Bén canh d6 néu chan doan va diéu
tri khéng kip thdi sé lam tang ty 1€ t&r vong & cac
bénh nhan bi viém dwdng mat do séi [4].

Phwong phap diéu tri kinh dién trong viém
dwéng mat do séi la md cap clru dan lwu mat véi
ty & t&r vong c6 thé 1én dén 40% [4]. T& nhirng
thap nién 1970 cho dén nhitng ndm gan day voi
sy phat trién cita NSMTND trong diéu tri sOi
dwdng mat ngoai gan, gidi ap mat qua NSMTND
cho cac bénh nhan viém dwdng mat do soi la Iya
chon dau tién vira gitp tranh mot cudc md vira
gilp gidm ti 1& t& vong. Sullivan nhan thay
NSMTND gidi 4p mat la phwong phap diéu tri
thay thé cho phdu thuat m& éng mat cha &
nhitng bénh nhan I&n tudi cé nhiéu yéu té nguy
co [10]. Trong viém mu dwéng mat do séi, Iy soi
qua NSMTND la lwa chon dau tién, néu khéng
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thuan loi, nén xét dén van dé dat stent dan Ilwu
trong hodc dat stent mdi - mat [3]. Dé giai ap mat
trong diéu tri viem dwong mat, Lee va Hui dé
nghi NSMTND cét co vong Oddi va dat stent
dwdng mat [5], [6].

Trong nghién cu, chung t6i thwc hién
NSMTND cép clru c6 cét co vong la 97,2%, ty 1é
lay s6i ky dau 1a 70,8% va khéng cé truong hop
nao t&¢ vong, s& di chung t6i dat dwoc thanh
céng nhw vay 1a vi cac bénh nhan da dwoc hoi
strc tich cuwe c6 huyét dong hoc 6n dinh trong lic
NSMTND cap ctru nén chung téi ct co vong kéo
séi trong mét thi va tranh dat stent nhwa giai ap
mat tam thoi dé sau nay 14y séi thi hai. Mot sé
tac gia khuyén nén dat stent & nhirng bénh nhan
¢ nguy co tim mach cao hodc cé rbi loan déng
mau, viéc cat co vong kéo sdi to sé kéo dai thoi
gian gdy mé anh hwéng dén chirc ndng gan.
Theo Gogel [4], ty |é thanh cdng cuia cat co vong
trong viém dwong mat do soi la hon 95% véi ty
Ié sach séi la 90%, ty Ié t&r vong la 1%. Trong
nghién clru nay cé 21 trwdng hop dwoc 13y soi
mot phan chiém ty 1& 29,2% sau dé duoc dat
stent nhya giai ap dé lay séi thi hai.

Theo Negm [8], tac gia ghi nhan ty Ié thanh
cong trong cdy dich mat trong viém dwong mat l1a
72%, trong do vi trung thwdng gap trong viém
dwdng mat 1a E. coli va nhom Enterobacter Gram
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dwong. Trong nghién ciru cGa chang téi cy
khuan va lam khang sinh dé dich mat dwoc thuc
hién thwong quy va cho thdy 61,1% la E. coli,
18,1% la Klebsiella va cé t&¢i 20,8% khéng moc vi
khuan kha nang do bénh nhan da dwoc st dung
khang sinh truvéc d6. Theo Negm [8], nguyén
nhan cdy dich mat cé két qua am tinh cé thé do
c6 tdc nghén dwdng mat nhiéu noi.

Trong viém tuy cap do séi dwérng mat ngoai
gan, Cotton [2] khuyén céo thwc hién NSMTND
cat co vong kéo séi thi mdt. Trong nghién ctru
cla chung tdi, tat ca cac trwdng hop chan doan
viém tuy cip thé phu né do séi 6ng mat chi déu
dwoc dya trén két qua xét nghiém amylase mau
va nuéec tiéu, chup CT bung ¢ cadn quang. Ngay
sau NSMTND 1 ngay, tinh trang viém tuy cép cai
thién rd rét véi triéu chirng dau bung vung
thwong vi va amylase mau giam trung binh 2
ngay sau can thiép NSMTND. Trong nghién ctru
cla chung t6i, ty & thanh cong ctia NSMTND céat
co vong lay séi 6ng mat chi 1a 70,8%, ty lé nay
ciing phu hop véi két qué nghién ctru cta Liu [7].
T4t cad cac bénh nhan déu co cai thién rd rét vé
dau bung va sbt sau 24 gid NSMTND cép ctru,
sau 2 ngay NSMTND thi trj sé6 trung binh cla
bilirubin lién hop gidm. Cé dwoc két qua nhw trén
la do ching t6i theo dung khuyén céo cla thé
gi¢i khi thire hién NSMTND trudc 72 gio sau khi
khé&i bénh va trong vong 24 gi& nhap vién, chinh
nh& can thiép NSMTND sém nén ty 1é€ khdi bénh
tang va khong coé trwdng hop nao t&r vong khi
diéu tri cac bénh nhan viém tuy cap do séi OMC,
két qua nay cling gibng nhw két qua nghién ctu
cua Tenner [10].

Vé tai bién, bién ching chuing téi co6 4
trwong hop bi chdy mau chiém ty 18 5,6% xay ra
1 ngay sau khi NSMTND trong d6 3 trwdng hop
cé nhiéu bénh Iy ndi khoa toan than, dang sw
dung thubc khang két tap tiéu cau, mét truéng
hop do ky thuat cit co oddi. Tat ca nhing
trwdng hop nay chang téi da tién hanh cdm mau
thanh cong bang néi soi kep clip. Ngoai ra khéng
gdp nhiing tai bién nao khac.

5. Két luan

Nhirng két qué nghién clru cla ching tdi cho
thdy NSMTND cép ctru cé hiéu qua trong diéu tri
viém dwdng mat va viém tuy cap thé phu né do sdi
duwdng mat ngoai gan véi ty 1@ tai bién, bién ching
thap.
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