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Két qua ndi soi tan séi dién thuy luc qua dwong ham kehr
tai Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi

Outcomes of choledochoscopic electrohydraulic lithotripsy via t-tube
tract at Hanoi Medical University Hospital

Trinh Quobc Pat'?, Trzin Bio Long'?, Ping Kim Khué®*, "Trwong Pai hoc Y Ha Ngi
Bui Anh Hao® va Nguyen Dirc Anh’ ’Bénh vién Pai hoc Y Ha Ni
Tom tat

Ddt vdn dé: Séi dudng mat la bénh ly phd bién va phuc tap tai Viét Nam vdi ty 1é sot s6i sau mé 1an
dau rat cao. Su ra doi clia néi soi tan soi dién thay luc qua dudng ham Kehr mé ra hudng di it xam lan
va hiéu qua. Nghién ctiu nay nham danh gia két qua diéu tri clia phuaong phap nay tai Bénh vién Dai
hoc Y Ha Noi. Béi tugng va phuong phdp: Nghién ctu hoi ciru mé ta trén 40 bénh nhan soi dudng mat
sOt sau phau thuat, con dan luu Kehr va dugc chi dinh ndi soi tan soi dién thuy luc tir thang 01/2018
dén thang 6/2025. Thai gian t6i thi€u ti Itc mé dén khi tan séi 1a 3 tuan. Cac chi s6 danh gia goém ty
I& sach sdi, s6 1an va thai gian can thiép, cing cac tai bién, bién chung. Két qua: 6 tudi trung binh
ctia nhém nghién ctu 1a 57,9 + 15,4 tudi, trong dé nam giGi chiém 57,5%. Triéu chiing dau bung phé
bién nhat (35%). Thai gian trung binh tir luc mé dén luc tan soi la 5,57 + 2,10 tuan, vSi 90% bénh
nhan dugc can thiép & tuan thu 4 - 8. Vi tri séi cht yéu & trong gan (57,5%) hoac két hgp trong va
ngoai gan (15%). 100% bénh nhan c6 dudng ham Kehr hinh thanh viing chac. Phan I6n bénh nhan
chi can tan soéi 1 1an (90%) vdi s6 lan tan trung binh la 1,15 + 0,2 lan. Ty |& sach séi hoan toan dat
92,5%. Khéng ghi nhan tai bién trong tha thuat; bién ching sau mé gap 1 trudng hop ap-xe gan
(2,5%) dap ung tot vai diéu tri nodi khoa. Thai gian nam vién sau tha thuat trung binh la 3,03 + 1,68
ngay. Két ludn: Noi soi tan soi dién thay luc qua dudng ham Kehr la phuong phap an toan, it xam lan
va dat hiéu qua sach so6i cao d6i v&i bénh nhan sot séi dudng mat.

Tirkhéa: Séi dudng mat sét, dudng ham Kehr, tan séi dién thuy luc, ndi soi 6ng mém.

Summary

Background: Biliary tract stones are common and complex in Vietnam, with a very high rate of
retained stones after the primary surgery. The introduction of electrohydraulic lithotripsy (EHL) via the T-
tube (Kehr) tract has emerged as a minimally invasive and highly effective approach. This study aimed
to evaluate the outcomes of this technique at Hanoi Medical University Hospital. Subject and method: A
descriptive retrospective study was conducted on 40 patients with retained biliary stones who retained a
T-tube and underwent EHL at Hanoi Medical University Hospital from January 2018 to June 2025. The
minimum interval from primary surgery to lithotripsy was 3 weeks. Main outcome measures included
stone clearance rate, number of procedures, and perioperative complications. Result: The mean age was
57.9 + 15.4 years, with males accounting for 57.5%. Abdominal pain was the most common symptom
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(35%). The mean interval from surgery to lithotripsy was 5.57 + 2.10 weeks, with 90% of patients treated
within 4 - 8 weeks. Stones were predominantly located intrahepatically (57.5%) or in both intra- and
extrahepatic ducts (15%). A well-established T-tube tract was achieved in 100% of cases. Most patients
required only a single session (90%), with a mean of 1.15 + 0.2 sessions. The complete stone clearance
rate was 92.5%. No intraoperative complications occurred. Postoperatively, one case of liver abscess
(2.5%) was recorded and successfully managed with conservative medical treatment. The mean post-
procedural hospital stay was 3.03 + 1.68 days. Conclusion: Electrohydraulic lithotripsy via the T-tube tract
is a safe, minimally invasive, and highly effective treatment for patients with retained biliary tract stones.
Keywords: Retained biliary stones, T-tube tract, electrohydraulic lithotripsy, choledochoscopy.

1. DAT VAN BE

Séi dudng mat la bénh ly phé bién tai Viét Nam
cling nhu cac nudc thudc khu vuc Dédng Nam A,
chiém mét ty 1é I6n trong cac bénh ly ngoai khoa
gan mat. Khac véi cadc nudc phuong Tay ndi soi
duong mat chud yéu la soi thd phat tU tui mat roi
xudng, diac diém bénh ly séi mat tai Viet Nam
thudng la séi sac t6 mat hinh thanh nguyén phat tai
dudng mat trong va ngoai gan. Chinh dac thu nay
cung vGi tinh trang nhiém trung, nhiém ky sinh
trung va cac bién déi giai phadu nhu hep dudng mat
da khién viéc diéu tri tré nén phuc tap .

Muc tiéu ctia phau thuat séi mat la lay hét sdi,
lap lai luu thong dudng mat va han ché t6i da ty 1é
sOi tai phat. Tuy nhién, do cau tric cdy dudng mat
trong gan phan nhanh phtc tap nhu dang canh cay,
kém theo céc vi tri chit hep khu try, ty 1é sét soi sau
lan m&S dau tién van con rat cao, dao déng tur 30,8%
lén dén 60% '3,

Su ra doi va phat trién clia 6ng soi mém dudng
mat phoi hop vai cac ky thuat tan séi trong co thé da
ma ra mét hudng di mdi, it xam 1an va hiéu qua. Trong
dé, noi soi tan séi dién thdy luc qua dudng ham éng
Kehr da ching minh dugc uu thé vugt troi. Day la
phuang phéap cho phép phau thuat vién quan sat truc
tiép t6n thuong, ti€p can cac nhanh dudng mat ha
phan thuy sau dé tan v& nhing vién séi Idn, s6i ket ma
khéng gay sang chan Ién cho nhu mé gan.

Tai Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi, ky thuat nay da
dugc trién khai thudng quy va mang lai nhiéu két qua
tich cuc cho ngudi bénh. Tuy nhién, dé c6 mot cai
nhin hé théng va danh gia chinh xac hiéu qua diéu tri,
cling nhu rat ra nhiing kinh nghiém thuc tién vé quy

trinh ky thuat, ching téi tién hanh nghién ctu dé tai:
“Két qua ndi soi tan soi dién thiy luc qua dudng ham
Kehr tai Bénh vién Dai hoc Y Ha No6i”.

Il. 61 TUGNG VA PHUONG PHAP
2.1. Béi tuong

Nghién ciu dugc tién hanh trén cac bénh nhan
da dugc chan doan séi dudng mat sét sau phau
thuat, hién dang con dan luu Kehr va dugc chi dinh
nodi soi tan séi dién thuy luc tai Bénh vién Pai hoc Y
Ha Noi, véi cac tiéu chuén:

Tiéu chudn lua chon:

Bénh nhan sau mé séi dudng mat con dan luu
Kehr, dugc xac dinh con séi qua cac phuong tién
chan doan hinh anh (siéu am, chup X-quang qua
Kehr, CT hoac MRI).

Thai gian tur Iac mé 1dy séi dat dan luu dén khi
thuc hién tan soi téi thi€u la 3 tudn dé dam bao
duong ham Kehr da dugc thanh lap bén ving.

HO6 so bénh an day du théng tin vé lam sang,
can lam sang va cac chi sé can thiép.

Tiéu chuén loai trur:

Bénh nhan cé chi dinh can thiép dudng mat
bang cac phuong phap khac nhu ERCP hodc tan soi
xuyén gan qua da ngay tu dau.

H6 so bénh an thiéu hut cac dir liéu ca ban phuc
vu nghién ctu.

Binh nghia cho cac tiéu chuan

S6t séi duong mat sau mé: duge xac dinh khi
c6 hinh anh khuyét thuéc hodc hinh cat cut trén
chup X-quang dudng mat qua éng Kehr, va/hoac
hinh anh sdi trén siéu am, CT hay MRI, & bénh

113



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.21 - N°8/2026

DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v21i8.3162

nhan da dugc phau thuat lay soi dudng mat va dat
dan luu Kehr.

Sach séi: dugc xac dinh khi ndi soi dudng mat
qua dudng ham Kehr khong con quan sét thay soi &
toan bo hé thong dudng mat trong va ngoai gan co
thé ti€p can dugc bang éng soi, déng thoi dugc
khang dinh lai bang siéu am bung va/hodc chup X-
quang duong mat qua Kehr sau can thiép khéng
con hinh anh séi.

Buong ham Kehr hinh thanh tét (ving chdc): Khi
6ng soi mém dua qua duong ham vao dugc 6ng
mat chi mot cach dé dang, khong co hién tugng ro
dich ra khoang phuc mac hay cdm giac lot dudng
ham trong qua trinh thao tac. Chung téi phan loai
lam 3 mdc: (1) Hinh thanh tét - 6ng soi vao OMC dé
dang; (2) Chua hinh thanh tét - 6ng soi vao dugc
OMC nhung kho khan; (3) Khong hinh thanh - khéng
dua dugc 6ng soi vao dudng mat qua duong ham.

Phdn d6 hep dudng mat dua trén kha nang nong
va soi qua Vi tri hep: Hep nhe (dung luc day éng soi
hoac nong nhe la qua dugc vi tri hep), hep trung
binh (phai nong bang dung cu chuyén dung mdi soi
qua dugc) va hep nang (khéng nong qua dugc, hodc
nong dugc nhung 6ng soi khong qua dugc do
dudng mat gap goc).

Phén loai murc dé tai bién - bién ching: Ap dung
theo hé théng phan loai Clavien-Dindo, cé diéu
chinh cho phu hgp véi tha thuat néi soi dudng
mat qua dudng ham Kehr (bién ching dé I-11: XU tri
ndi khoa dan thuan; do lll: Can can thiép thu thuat
hodc phau thuat lai; do IV-V: De doa tinh mang
hoac tir vong).

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién ctru: Nghién ctu hoi céu moé ta.

Thaoi gian va dia diém: TU thang 01 nam 2018
dén thang 6 nam 2025 tai Khoa Ngoai téng hop,
Bénh vién Pai hoc Y Ha Noéi.

C& mau: Lay mau thuan tién, bao gobm tat ca cac
bénh nhan du tiéu chuin trong thai gian nghién cuu.

Quy trinh ky thuat tan soi

V6 cam: Phan 16n thuc hién dusi gay mé ndi khi
quan dé kiém soat hd hap va tao diéu kién thuan Igi
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nhat cho viéc soi dudng mat, moét sé it té tai chd
hoac dung mask thanh quan.

Ky thuat soi va tdn sdi

Rut 6ng Kehr, dua 6ng soi mém (dudng kinh
dau 6ng 5mm, kénh thao tdc 2mm) qua dudng ham
vao dudng mat dudgi su ho trg clia nudc mudi sinh ly
am chay lién tuc.

Ong soi mém dudng mat st dung trong nghién
cttu 6 dudng kinh dau 6ng 5mm vai kénh thao tac
2mm - c& kénh nay gilup thao tac dua ro lay soi va
dau day tan séi thuan Igi hon so véi 6ng soi kénh
nho hon (3,5mm), dong thai han ché nguy co thing
kénh thao tac. Ong soi c6 hé théng diéu khién 2
hudng (Ién - xuéng); theo kinh nghiém clia nhom
nghién clu, kha nang ti€p can cac nhanh dudng
mat nhé khéng khac biét dang ké so véi 6ng soi 4
hudng néu ngudi thuc hién c6 kinh nghiém phéi
hgp xoay 6ng soi. Nguén nang lugng tan soi la may
dién thuy luc (electrohydraulic lithotripsy - EHL) hiéu
Calcutript, hoat dong theo nguyén ly phoéng tia Ira
dién gilra hai dién cuc & dau day tan tao séng xung
kich trong moéi trudng dich dé lam v& séi; dau day
tan séi 3Fr dugc st dung & cudng dé muc 2, kiéu
phat xung A hodc B tuy theo d6 cling va vi tri clia
soi. Pau day tan soi (3Fr) dugc dua tiép xuc truc tiép
Vi vién soi, cach dau 6ng soi 5 - 10mm dé tranh hu
hong may.

Sau khi séi vé thanh manh nhd, thuc hién bom
ria ap luc hoac dung ro 13y soi ra ngoai.

Két thac tha thuat, dat lai dan luu mat dé gid
dudng ham cho cac lan soi tiép theo néu can.

Ddnh gid két qua:

Ty lé sach soi xac dinh qua 02 phuong phap két
hgp: Siéu am va X-quang sau can thiép

S6 lan can thiép, thai gian can thiép, thoi gian
nam vién hau tha thuat.

Tai bién va bién ching: Chdy mau dudng mat,
v& dudng ham, viém phic mac, nhiém trung.

2.3. Xirly s6 liéu va dao dirc
S6 liéu dugc xtt ly bang phan mém SPSS 20.0.
Nghién ctu tuan tha cac chuan muc dao duc,

thong tin bénh nhan dugc gilr bi mat va da dugc Hoi
déng cham dé cuang thong qua.
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Ill. KET QUA

Tu thang 01/2018 dén thang 6/2025 ¢6 40 bénh
nhan dugc tan séi qua dudng ham Kehr véi két qua
nhu sau:

3.1. Ddc diém ldm sang va hinh dnh séi

Tudi trung binh ctia nhém nghién cdu 1a 57,9 +
15,4, thap nhat [a 22 va cao nhat 1a 90 tudi; nam gidi
¢6 23 bénh nhan (57,5%), nlr giGi c6 17 bénh nhan
(42,5%). Cac triéu chung lam sang cta bénh nhan
dugc thé hién & Bang 1.

Bang 1. Triéu chiing lam sang ctia bénh nhan

3.2. Bdc diém ki thudt va két qud

70% cac bénh nhan dugc gay mé ndi khi quan,
con lai dugc gay mé tinh mach hodac mask thanh
quan. 100% cac bénh nhan cé dudng ham Kehr hinh
thanh t6t va viing chac. C6 10 bénh nhan (chiém
25%) cac bénh nhan cé hep dudng mat trong gan
khi tan séi, trong d6 c6 6 bénh nhan hep dudng mat
gan phai, 2 hep dudng mat gan trdi va 2 bénh nhan
hep nhiéu vi tri. S6 lugng lan tan dugc thé hién &
Bang 4, vGi 90% s6 bénh nhan dugc thuc hién chi 1
lan tan soi.

Thai gian thuc hién tan soi trung binh trong 1
lan tan la 67,3 + 12,5 phut.

Triéu ching dau bung 1a triéu ching phd bién,
xudt hién & 35% s6 bénh nhan. C6 2 trudng hop ¢6
s6t va ¢ viém dudng mat cap. Thai gian ti luc mé
dén khi dugc can thiép dugc biéu dién & Bang 2, véi
thai gian trung binh 1a 5,57 + 2,10 tuan, ngan nhat la
2 tuan va dai nhat la 12 tuan.

Bang 2. Thai gian tir luc mé dén lic tan séi qua
duéng ham Kehr

Triéu ching lam sang n (%) Bang 4. S6 lan tan séi
Paub 14 (35% 1 a
aubung 35%) $6 1an tan sbi n (%)
Vang da 1(2,5%) 114n 36 (90%)
Sét 2 (5%) 2lan 2 (5%)
Nhiém trung dudng mat 2 (5%) 3lan 2 (5%)
>3 1an 0

Thé&i gian tir lic mé n (%)
< 4tuan 2 (5%)
4 - 8tuan 36 (90%)
> 8 tuan 2 (5%)

Hau hét cac bénh nhan déu dugc tan soi trong
khoang 4 - 8 tuan. Vi tri s6i phan I6n & trong gan,
dugc thé hién & Bang 3.

Bang 3. Vi tri sdi trudc tan

Vi tri séi n (%)
Ngoai gan 11 (27,5%)
Trong gan 23 (57,5%)
Trong va ngoai gan 6 (15%)

Két qua chung t6i khéong gap bién chiing trong
qud trinh thuc hién tan séi. 37 bénh nhan (92,5%)
sach soi sau khi tan, c6 3 ngudi bénh con séi sau
trong cac nhanh duong mat gan phai, 6ng soi
khéng tiép can dugc va dugc nhan dinh la khéng
thé tan. S6 1an thuc hién trung binh 13 1,15 + 0,2 1an.

Bién chiing sau mé trong nhém nghién cdu gap
1 trudng hop ap-xe gan dudng mat sau tan séi. Thoi
gian nam vién trung binh la 3,03 + 1,68 ngay (ngan
nhat la 1 ngay va nhiéu nhat la 9 ngay) sau tan soi.

IV. BAN LUAN

Bénh so6i dudng mat c6 thé gap 6 moi Ia tudi.
Tudi trung binh cdia nghién ctu ching t6i 1a 57,9 +
15,4 tudi (22 - 90 tudi).

Phuong phap tan séi qua dudng ham Kehr duoc
chi dinh cho bénh nhan con séi dudng mat sau phau
thuat ma 6ng mat chu lay soi, hién van con mang
dan luu Kehr va duong ham da da thaoi gian thanh
lap viing chac (t6i thi€u 3 tuan). Day la lua chon
hang dau trong nhom nay vi tranh dugc mot cudc
mé lai von ¢6 nguy ca bién chiing cao hon nhiéu do
dinh va bién déi gidi phau sau mé, déng thai cho
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phép quan sét truc tiép va can thiép nhiéu lan néu
can ma bénh nhan chi can tién mé hoac gay mé nhe.
Phuong phap khong phtu hop khi dudng ham Kehr
chua hinh thanh, khi séi nam sau vi tri hep dudng
mat nidng khéng thé nong qua, hoac khi cé tinh
trang viém phuic mac mat cap tinh can can thiép
phau thuat ngay.

Thoi diém phu hop dé tién hanh tan séi qua
dudng ham Kehr luén luén la van dé dugc quan tam
trudc khi chi dinh can thiép. Néu can thiép qua sém
nguy cd dudng ham chua thanh 1ap tot, dé xay ra tai
bién v& dudng ham. Hién tai van chua c6 su théng
nhat vé con sé nay trong cac bao cao qudc té cling
nhu trong nudc. Theo Bang 2, da s6 bénh nhan dugc
tan soi sau khi duong ham Kehr dugc thanh lap ti 4
- 8 tuan (90%), thai gian trung binh ti khi dat dan
luu Kehr dén khi tan séi trong nghién cltu ctia ching
toi la 5,57 + 2,10 tuan (ngan nhat la 2 tuan va dai
nhat la 12 tuan), khéng cé trudng hop nao gap tai
bién lién quan vé dudng ham. Nghién cliu cla tac
gia Lé Quan Anh Tuan thdi gian tu khi dat Kehr dén
khi tan so6i qua dudng ham tir 21 - 30 ngay chiém ty
|&é cao nhat, thai gian trung vi la 28 ngay (4 tuan) *.
Cac nghién ctu khac cling cho két qua tuong tu.
Theo co ché sinh ly lién thuong, 3 tuan la thai gian
t6i thiéu dé dudng ham Kehr thanh lap viing chic.
Bén canh d¢, trén cac bénh nhan co6 bat thusng vé
sinh ly lién vét thuong (dai thao dudng, suy giam
mién dich,...), thdi gian an toan dé tan séi qua dudng
ham nén dugc kéo dai hon.

Ty 1é hep dudng mat cha chidng t6i phat hién
khi soi la 25%, thudng gap & bénh nhan cé soi trong
gan, két qua nay thap hon nghién clu cta Lé Quan
Anh Tuan véi 34,8% hep dudng mat *.

Panh gia tan sach soi dua vao ndi soi, siéu am
bung va X-quang dudng mat sau tan soi. Két qua sach
séi sau tan cao (92,5%), c6 3 bénh nhan xac dinh con
s&i va khong thé tan (7,5%) déu la con séi trong gan.
Téc gia Choi tai Han Qudc ° bao cao 168 trudng hop
sOt soi trong gan dugc ldy soi qua dudng ham Kehr,
véi 125 truong hgp co séi trong gan. Ty |é thanh cong
70,6%, trong dé 84 trudng hop (49,4%) sach sdéi hoan
toan va 36 trudng hop (21,2%) gan hoan toan sach soi.
Tac gia Lé Quan Anh Tuan cé két qua sach soi trén 164
bénh nhan 13 90,9% *.
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Chung t6i cho rang cé mot s6 yéu té gép phan
dat ty 1é sach sdi cao trong nghién clu clia chung
t6i: (1) Da s6 bénh nhan trong nhdém nghién ctu chi
con sét mot lugng sdi tuong d6i nhod sau cudc mé dau
(do da dugc 18y phan 16n séi trong maé), khac vdi cac
nghién ctu lay soi qua da nguyén phat trén bénh
nhan chua ting phau thuat; (2) Quy trinh soi hé
thong, quan sat tuan ty t OMC dén 6ng gan, 6ng
phan thuy va ha phan thuy gitip han ché bo sét soi; (3)
Ong soi 5mm véi kénh thao tdc 2mm va ngudn ning
lugng EHL cho phép tan v& hiéu qua ca nhiing vién
s0i I6n, soi ket ma khong can luc co hoc qua manh; (4)
Khodng thai gian tr mé dén can thiép (trung binh
5,57 tuan) da dé dudng ham ving chic, cho phép
thao tac dut khoat ma khong lo v& dudng ham.

Nguyén nhan clia cac trudng hgp that bai: nhu
da trinh bay & phan Két qua, ca 3 truong hgp khong
sach soi déu con sdi trong gan. Nguyén nhan dugc
ghi nhan phé bién trong y van (va can dugc nhéom
tac gid xac nhan cu thé trén hé so bénh an cua ting
trudng hgp) la hep dudng mat muc doé nang khong
thé nong qua, dudng mat gap goc nhiéu tai cac
nhanh ha phan thuy sau khién éng soi khong tiép
can dugc soi, hodc séi nam trén vi tri hep ma viéc
nong réng cé nguy cd chdy mau hodc thing dudng
mat cao hon lgi ich dat dugc.

S6 1an tan séi trung binh trong nghién ctu cua
ching téila 1,1 £0,2, it nhat 1a 1 1an va nhiéu nhat la
3 lan. Trong cac nghién cu trong nudc, tac gia
Pham Nhu Hiép 2,6 lan ¢, L& Quan Anh Tuan 4,5 lan *.
Trong khi d6, ty |& sét séi & cac nudc Au My sau khi
soi dudng mat bang 6ng soi mém thap hon nhiéu so
VGi cac bao cao trong nudc ta . Nguyén nhan la do
s6i dudng mat & chau Au chi yéu la s6i 8ng mat ch
va thudng la soi thi phat tur tdi mat rai xuéng. Tu
cac nghién ctu trong nudc, khu vuc va thé gidi néu
trén cho ta thay rang véi soi trong gan, dac biét nam
& hai bén gan la yéu té quan trong dé tién lugng
hiéu qua tan soi cling nhu s6 1an tan soi. S6 lugng
sOi nhiéu, séi phan b6 & nhiéu nhanh dudng mat
hoac ca hai bén gan, va cé hep dudng mat kém theo
la nhiing yéu t6 khién thu thuat phai chia lam nhiéu
lan. Viéc tan soi kéo dai trong mét lan soi c6 thé gay
phu né niém mac dudng mat va tang nguy cc chay
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mau khi thao tac, do d6 chu dong dung lai va hen
soi lai sau khi niém mac da bst phu né 1a mét chién
lugc an toan hon so véi ¢ gang tan triét dé trong
mot 1an can thiép kéo dai. Vi vay, ching t6i, cling
nhu nhiéu tac gia khac, khuyén cao chup phim céng
hudng tur gan mat & tat ca bénh nhan sét soi dudng
mat trudc khi can thiép diéu tri séi sé6t nham danh
gia vi tri, s6 lugng, kich thudc va nhiéu yéu té quan
trong khac.

SOi ndm ngoai gan sé dé tiép can xd ly hon soi
trong gan, ddc biét nhiing trudng hop séi trong gan
I6n kém hep dudng mat. Soi nam sau, kich thudc
I6n, hep dudng mat dugc cho la cac yéu t6 nguy co
xay ra tai bién chdy mau trong qua trinh tan soi.
Trong nghién ctu cla chdng téi, phan 1én cac bénh
nhan cé séi trong gan don thuan hoac két hop soi
ngoai gan, chiém 72,5%. Bén canh do6, thai gian dé
duong ham Kehr thanh 1ap chac chan ciing la mot
yéu t6 quan trong nham tranh nguy co v& dudng
ham trong qua trinh nong va tan soi.

Tat ca cac bénh nhan trong nghién ctu khéng
c6 tai bién hay bién ching trong can thiép. Tuy
nhién, két qua nghién cru cdia Lé Quan Anh Tuan
(2009) da ghi nhan 8 truong hgp chdy mau nhe tu
niém mac éng mat khi tan soi dién thay luc, cac chay
mau nay tu cam va khéng can can thiép *. Ngoai ra,
chung t6i gdp 01 trudng hgp bénh nhan dp-xe gan
sau tan soi.

Trong nghién clu clia chdng t6i, thai gian nam
vién sau thu thuat trung binh la 3,03 + 1,68 ngay
(ngan nhat la 1 ngay va dai nhat la 7 ngay), két qua
nay thap hon so véi nghién ctu ctia Pham Nhu Hiép
va cong sy (2005) vai thai gian nam vién trung binh
la 8,2 +7,4ngay"°.

Cac bao cdo 16n gan day vé ndi soi dudng mat
sau mé tiép tuc khang dinh day la mét tha thuat an
toan vai ty 1& bién chiing thap. Ou va cong su, phan
tich bién ching trén 826 bénh nhan dugc noi soi
dudng mat qua da sau md, ghi nhan ty lé bién
chiing chung thap va da s6 & muc do nhe, c6 thé x
tri néi khoa °. Hudng dan chia Hoi Noi soi tiéu hoa
Hoa Ky (ASGE, 2019) vé xUr tri s6i 6ng mat chu cling
x€p cac phuong phap tiép can qua duong ham co
san (bao gbm dudng ham Kehr) vao nhém it xam

lan, uu tién ap dung & bénh nhan con dan luu
dudng mat sau mé trudce khi can nhac mé lai °. Vé
khia canh nhiém khudn dudng mat - mét bién
chuing cé thé lién quan dén ap-xe gan sau thi thuat
nhu da ban ludn & trén - cac tiéu chudn chan doan
va phan dé theo Hudng dan Tokyo 2018 (Tokyo
Guidelines 2018) hién dugc st dung rong rai va
ching t6i dé nghi ap dung théng nhat trong cac
nghién clu tiép theo tai don vi ®'°.

Han ché cta nghién ctu: Bay la nghién ctu hoi
cliu, mé ta, khong c6 nhém ching, nén chi cé thé
mo ta két qua diéu tri ma khong thé phan tich day
dd cac yéu t6 lién quan hay so sanh hiéu qua véi cac
phuang phép khac mét cach cé kiém soat. C& mau
con nhd (40 bénh nhan) va duoc thuc hién tai mot
trung tdm duy nhat, do do6 két qua c6 thé chua dai
dién day du cho céc trung tdm khac hodc cac ving
mién khac tai Viét Nam.

V. KET LUAN

NOi soi tan soi dién thuy luc qua dudng ham
Kehr la phau thuat an toan va hiéu qua. Tat ca bénh
nhan déu cé dudng ham 6ng Kehr dugc thanh lap
tot khi soi va khéng xay ra tai bién trong khi mé.
92,5% bénh nhan sach séi sau tan. Bién ching sau
m& gap trén 1 bénh nhan c6 ap xe gan, dap ung
diéu tri Noi.
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