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So sanh cic tic dung khong mong muon ciia giy té khoang
cung bang levobupivacain - fentanyl voi bupivacain -
fentanyl trong phau thuat vung dwéi ron ¢ tré em

Comparison the side effects of levobupivacaine - fentanyl versus

bupivacaine - fentanyl in pediatric patients undergoing caudal blockage
for umbilical surgery

Nguyén Dirc Lam*, *Truwong Pai hoc Y Ha Nji
Lé Pinh Tuan** **Benh vien San nhi Ha Nam
Tom tat

Muc tiéu: So sanh tac dung khdng mong mudn clia gay té khoang cung bang levobupivacain
- fentanyl véi bupivacain - fentanyl trong phau thuat vang dwéi rén & tré em. Péi tuong va
phuong phap: Thir nghiém 1dm sang ngdu nhién co so sanh, trén 70 bénh nhi dwoc phiu thuat
vung dwéi rén bang gay té khoang cung va gdy mé mask thanh quan, chia thanh hai nhém bang
nhau: Nhém | s dung levobupivacain 2mg/kg + fentanyl 1ug/kg; nhém 1l st¢ dung bupivacain
2mg/kg + fentanyl 1ug/kg. Két qué: Khong cé sw khac biét vé tan sb tim, tan sé thé, huyét ap
déng mach, SpO, trong va sau md; khéng c6 thdi diém nao tan sé thé, tan sbé tim, huyét ap dong
mach gidm < 20%. Cé gdp moét s tac dung khéng mong mudn clia ca hai phwong phap vo6 cam
nay: Non, budn nén (nhém I: 5,7%, nhém 1I: 8,6%), ngtra (nhém 1: 5,7%, nhém 1I: 2,85%), rét run
(nhém I 5,7%, nhém 1l: 5,7%), bi tiéu (nhédm |: 2,85%, nhom |I: 2,85%. Khdng coé trwdng hop bi
e ché hd hdp mudn sau mb. Mirc d6 va thoi gian phuc héi van dong trung binh sau mé & hai
nhém khac biét khdng cé y nghia théng ké (p>0,05). Két ludn: Gay té khoang cung dé phau thuat
vung dwéi rbn & tré em bang levobupivacain - fentanyl ¢ cac tac dung khéng mong mudn twong
dwong véi gay té khoang cuing bang bupivacain - fentanyl.

Tir khéa: Tac dung khédng mong mudn, gay té khoang cuing, levobupivacain, bupivacain, phau
thuat tré em.

Summary

Objective: To compare the side effects of levobupivacaine-fentanyl versus bupivacaine-
fentanyl in pediatric patients undergoing umbilical surgery with caudal blockade. Subject and
method: A randomized, controlled trial of 70 patients undergoing umbilical surgery by caudal
blockage and laryngeal mask anesthesia, divided into two groups: Group | using levobupivacaine
2mg/kg + fentanyl 1pg/kg; group Il used bupivacaine 2mg/kg + fentanyl 1ug/kg for caudal
blockage. Result.: There was no difference in heart rate, respiratory rate, arterial blood pressure,
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SpO; during and after surgery. No case had respiratory frequency, heart rate, arterial blood
pressure decrease < 20% base in 2 groups. Side effects were: Nausea, vomiting (group |: 5.7%,
group Il: 8%); Itching (group I: 5.7%, group II: 2.85%); chills (group |: 5.7%, group IlI: 5.7%),
urinary retention (group |: 2.85%, group II: 2.85%). There was no case of postoperative respiratory
depression after surgery. The level and duration of motor block recovery in the two groups was
not statistically significant (p>0.05). Conclusion: Side effects of caudal blockade of
levobupivacaine-fentanyl in pediatric patients undergoing umbilical surgery was similar that of
bupivacaine - fentanyl.
Keywords: Side effects, caudal blockage, levobupivacaine, bupivacaine, pediatric surgery.
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1. Pat van deé

V6 cdm cho cac phau thuat & tré em la mot
linh vwc kho trong gy mé héi sirc. Dbi voi tré
em, da sé cac phwong phap gay té vung déu
phai két hop véi gay mé toan than, do dd, can
phai theo d&i chat ché trong sudt cudbc mé dé
tranh céac tai bién va tac dung khédng mong muén
cua ca hai phwong phap vé cam nay. St dung
cac thubc t&é moi, it doc tinh trén tim mach va
than kinh hon thuéc té bupivacain 1a mét xu
hwéng tat yéu trong gady mé nhi khoa nham han
ché céc tai bién va tac dung khéng mong muén
trong gdy mé. Gay té ngoai mang cirng qua khe
xwong cling (goi tat 1a gay té khoang cuing) bang
levobupivacain két hop véi gdy mé hé hap bang
sevofluran |a phwong phap vé cdm phd bién cho
hau hét cac phau thuat vung dwdi rén & tré em.
O Viét Nam, chwa c6 nhiéu nghién ctru vé cac tac
dung khéng mong mubn cla thubc t& nay trong
gay té khoang cting & tré em. Vi vay, ching toi tién
hanh nghién ciru ndy nhdm muc tiéu: So sanh céac
tac dung khéng mong muébn cua géy té khoang
cung béang levobupivacain - fentanyl véi
bupivacain - fentanyl trong phau thuéat ving duéi
rén & tré em.

2. Doi tugng va phuong phap
2.1. Déi tuong
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Cac bénh nhi tlr 2 - 10 tudi cé chi dinh phéu
thuat vang dwéi rén, vd cdm bang phwong phap
gay mé ho hap phdi hop gay té khoang cung.

Tiéu chuén lwa chon

Gia dinh bénh nhi déng y v&i phwong phap
vO cam trén.

Phéan loai strc khée ASA I, II.

Tiéu chuén loai trer

Chédng chi dinh gay té khoang cung (nhiém
trung vung cung cut, réi loan déng mau, rdi loan
van dong cam giac 2 chi dwéi...).

Tién st di (rng thubc té.

Tiéu chuén duwa ra khéi nghién ctru

C6 tai bién trong md ho&c gay mé.

Phéan nhém ngau nhién thanh 2 nhém:

Nhém | (levobupivacain): Bénh nhi duwgc gay
té khoang cung bang hén hop levobupivacain
2mg/kg + fentanyl 1ug/kg + adrenalin 1/200.000
tbng thé tich thubc té 0,8ml/kg can nang, néng
d6 0,25%.

Nhém Il (bupivacain): Bénh nhi dwoc gay té
khoang cung bang hén hop bupivacain liéu
2mg/kg + fentanyl 1ug/kg + adrenalin 1/200.000
tdng thé tich thubc t& 0,8ml/kg can ning, néng
d6 0,25%.

2.2. Thiét ké nghién citu
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Th&r nghiém lam sang ngau nhién c6 so
sanh.

2.3. Cach thirc tién hanh

Bénh nhi dwgc kham, gidi thich trwéc md
cho gia dinh vé viéc tham gia nghién ctu va
phwong phap vd cdm sé dwoc tién hanh cho
bénh nhi.

Tién mé: Tt ca cac bénh nhi dwoc tién mé
bang midazolam 0,1mg/kg tiém tinh mach trwéc
khi phdu thuat 5 - 10 phat, sau khi tré nga dwoc
dwa vao phong mb. Khéi mé bang Sevoran 8%,
dat mask thanh quan khi BIS 40 - 50. Duy tri mé
bang Sevoran 2%. Gay té ngoai mang clng qua
khe xwong cung bang kim 22G, xac dinh béng
cam giac “sut” va hoi hang khi qua mang cung
cut.

Tiém liéu test trwdc khi tiém thubc té:
0,1ml/kg lidocain 1% phédi hop véi véi 0,5uglkg
epinephrin. Nghi ng® tiém vao mach mau néu
sau khi tiém liéu test mach tang > 10 lan/phut,
huyét ap tdng > 15mmHg so v&i gia tri trwde va
kéo dai hon 2 phut.

X&c dinh mirc vé cdm bang kep da. Sau mé,
rat mask thanh quan, danh gia dau & phong hoi
tinh. Diéu tri dau tly theo mirc d6 dau theo thang
diém FLACC.

3. Két qua

Cac thong sb vé huyét dong va cac tac dung
khéng mong muébn dwoc theo déi lién tuc tai cac
thdi diém nghién ciru: Trwdc va sau gay té, cac
thdi diém trong md, sau md.

CAc chi tiéu nghién ctru va phwong phap danh
gia.

Thay dbi tAn sb tim, huyét ap dong mach, tan
sd thé cla cac bénh nhan & hai nhém tai cac
thdi diém nghién ctu.

DPanh gia mirc d6 (rc ché van doéng sau md
theo Bromage.

Mét sb tac dung khéng mong mudn sau mé:
N6n, budn nén, bi tiéu, rét run, e ché hd hép...
Tai bién gay &rc ché hé hap khi sau mé bénh nhan
da tinh tdo hoan toan, tan sb thd < 12 lan/pht,
SpO; < 90%.

Thoi diém nghién ctru

Trwdc gay mé, trwde gay té, khi cé tac dung
té, khi rach da, sau rach da 15 phut, 30 phut, 60
phut; khi déng da, khi két thuc phéu thuat. Cac
tac dung khéng mong mudn dwoc danh gia 2
gi®/lan trong 24 gi®& dau sau mé.

Xt ly s6 liéu: Bang phdn mém SPSS 14.0.
Bién dinh lwong dwoc trinh bay duwdi dang gia tri
trung binh hoac trung vi va dung t-test khi so
sanh sw khac biét. Bién dinh tinh dwoc trinh bay
dwéi dang tan suét va ty 1& %, dung test y? (khi
binh phwong) dé so sanh sy khac biét.

3.1. Pdc diém chung ciia bénh nhan va phau thuat

Bang 1. Diac diém chung cia bénh nhan va phau thuat

Chi tiéu nghién ciru Nhoém 1 (n = 35) Nhom Il (n = 35) p
. X +SD 41+1,67 39+15
Tudi (nam)
Min - Max 2-8 2-9
X +SD 16,3 + 5,0 15,5+ 4,6
Can nang (kg) >0,05
Min - Max 10 - 28 9-30
bo | 25 (71,4%) 29 (82,9%)
ASA
bo 10 (28,6%) 6 (17,1%)
Thoat vi ben 2 (5,7%) 5 (14,3%) >0,05
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An tinh hoan 8 (22,9%) 6 (17,1%) >0,05
L L6 dai thap 11 (31,45%) 10 (28,6%) >0,05
Loai phau thuat - -
o Nang nudéc thing
(n, %) inh 8 (22,9%) 8 (22,9%) >0,05
Cac phéau thuat khac 6 (17,1%) 6 (17,1%) >0,05
Thoi gian phau X+ SD 45,8 £ 254 48,1 £ 26,6 ~0.05
thuét (phut) (Min - Max) (35-92) (30 - 105) ’

Nhén xét: Khong cé su khac biét co6 y nghia thdng ké vé dic diém chung clGa bénh nhan, loai

phau thuat, thdi gian phau thuat ctia hai nhém nghién ciru (p>0,05).

3.2. Thay déi tén sé tim trong mé

Bang 2. Thay déi tin sé tim tai cac thoi diém nghién ciru

Thoi diem nghién ciru Nhom | (n = 35) Nhom Il (n = 35) P
Trwde gay mé X +SD 1246 + 15,2 126,1 + 13,6
Trwéc gay té X +SD 112,1 £ 14,7 112,3+ 16,6
Khi cé tac dung té X+ SD 109,1 £ 13,5 110,6 £ 12,9
Rach da X+ SD 1076 £+ 12,4 110,1 £ 12,7
Sau rach da X +=SD 107,8 £ 12,3 108,9 £ 11,8 >0,05
Sau rach da 15 phut X +SD 107,5+ 12,6 106,2 +9,5
Sau rach da 30 phut X +SD 105,5+ 10,9 106,9 £ 9,5
Pong da X +SD 104,9 £ 10,6 105,8 £ 11,5
Két thic phau thuat X+ SD 104,6 + 11,2 106,1 + 11,9

Nhén xét: Khdng cé sw khac biét co y nghia théng ké vé tan sb tim trung binh ctia cac bénh nhan
tai cac thoi diém nghién clru & hai nhém nghién ctru (p>0,05).

Bang 3. Thay déi huyét ap dong mach tai cac théi diém nghién ciru

Théi diém nghién ciru Nhém I (n = 35) Nh°';'5')' (n = p
Trwéc gay mé X+ SD 72,4 +8.4 70,1 +8,7
Trwédce gay té X+ SD 62,7 +6,4 629+7,6
Khi c6 tac dung té X+ SD 58,8 + 6,1 58,2+55
Rach da X+ SD 61,157 60,5+5,8
Sau rach da X+ SD 61,7 £5,8 61,5+7,2 >0,05
Sau rach da 15 phut X+ SD 60,7 +5,6 60,6 +5,9
Sau rach da 30 phut X+ SD 61,2+5,6 60,8 £+ 4,7
Dong da X+ SD 60,4 +59 60,0 +5,7
Két thic phau thuat X+ SD 60,7 £ 5,8 59,8 +5,7

Nhén xét: Khong co6 su khac biét co y nghia thdng ké vé huyét ap ddng mach trung binh ctia cac
bénh nhan tai cac thoi diém nghién ctru & hai nhém nghién ciru (p>0,05).

Bang 4. Thay dai tan sé thé tai cac thai diém nghién ciru (lan/phut)
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Thai diém nghién ciru Nhém | (n = 35) Nhém Il (n = 35) p
Trwéc gay mé X £ SD 282146 280 +46
Trwéce gay té X+ SD 26,1 +£6,5 252 +3,6
Khi c6 tac dung té X+ SD 23,6 £5,8 229+ 35
Rach da X+ SD 22,6 +54 23,1+4,0
Sau rach da X+ SD 21,9+5,1 22,4 + 4.1 >0,05
Sau rach da 15 phut X+ SD 216+4,4 21,5+3,5
Sau rach da 30 phut Xz SD 21,1+£3,8 21,1+3,3
béng da X+ SD 220+24 21,7+ 2,6
Két thuc phau thuat X +SD 22,5+2,2 21,8+2,6

Nhén xét. Tan s6 thé cla cac bénh nhan trong mé khong cé sw khac biét cé y nghia théng ké
gilra hai nhdm nghién ctru (p>0,05).

Bang 5. Mirc dé irc ché van déng sau mé

Nhém | (n = 35) Nhém Il (n = 35)
Bromage " . = T p
S$6 BN Tylée % S$6 BN Tyle %
MO 29 82,8 26 74,3
M1 5 14,3 5 14,3 >0,05
M2 1 2,8 4 11,4

Nhéan xét: Khdng ¢ su khac biét c6 y nghia thdng ké gitra hai nhém nghién ctu vé mirc d6 e

ché van dong (p>0,05).

Bang 6. Mot sé tac dung khéng mong muén sau mé

Nhom I (n = 35) Nhom Il (n = 35)
Triéu chirng - T - . p
So BN Tyle % So BN Tyle %
N&n - budn ndn 2 5,7 3 8,6
Méan ngla 2 5,7 1 2,85
Run 2 57 2 57 >0,05
Bi tiéu 1 2,85 1 2,85
Uc ché ho hép 0 0 0 0

Nhan xét: Khéng co sy khac biét cé y nghia théng ké vé moét sé tac dung khéng mong mubdn gitra
hai nhém nghién ctru (p>0,05).

4. Ban luan

Trong nghién clru cua chung t6i, khéng cé
s khac biét vé cac dic diém cda bénh nhan
nghién ctu (tudi, can nang, ASA) va cac dac
diém cda phau thuat (loai phau thuat, thoi gian

phau thuat).

Téc dung trén tuédn hoan

Anh hwéng lén tan sb tim: Két qua & Bang 2

thay: Thay dbi nhip tim trung binh trong mé gitra
hai nhém khéng c6 sy khac biét véi p>0,05. Sy
thay dbi tan sb tim cua cac bénh nhan trong
nghién ctu cla chung tbi cling twong dwong Vi
sy thay ddi tAn sb tim cGa cac bénh nhan trong

md cla tac gid Trinh Xuan Cuwéng khi nghién
clru so sanh gitra hai nhdm bénh nhi dwgc gay

67




JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY

Vol.13 - N°5/2018

té khoang cuing bang levobupivacain + morphin
va bupivacain + morphin [1]. Ta thay tan sé tim &
hai nhom tang tai thoi diém kh&i mé, sau do
gidm dan & thdi diém khdi té sau do tai cac thoi
diém tiép theo tan s tim c6 xu hwéng gidm roi
6n dinh, dén cudi cudc md tan sé tim tang nhe &
ca 2 nhém. Cac thoi diém trong mé tiép theo tan
sb tim cé xu hwéng gidm dan va dén giai doan
doéng da ching tdi gidm dan ndng d6 sevoran. Ta
c6 thé thdy va&i liéu duy tri mé bang servofluran
1% s& khéng d0 dé gay mé cho phau thuat, nhw
vay tan sé tim 6n dinh trong suét cuéc mé la do
tac dung v6 cam cua gay té khoang cung.

Anh huwéng 1én huyét ap ddong mach: Trong
nghién ctru clia chung t6i st dung huyét ap dong
mach trung binh d& danh gia anh huwéng 1én
huyét déng cta phwong phap gay mé & ca hai
nhém. Gay té khoang cling va gay té tay séng &
tré em, huyét 4p dong mach thwong it khi bi gidm
nhw & ngwdi trwdng thanh do thé tich phan bd
thuéc & tré em I&n hon ngudi trwdng thanh,
ngoai ra & tré em c6 co ché bu trir tut huyét &p
bang cach tang nhip tim trong khi cung lwong tim
it thay ddi. Vi vay, sy thay dbi huyét ap & tré em
chd yéu do sy thay dbi tan sb tim. Qua phan tich
vé sw thay ddi mach trong khi phdu thuat dé
dang nhan ra huyét ap déng mach trung binh
trong md & hai nhém khéac biét khéng cé y nghia
théng ké vai p>0,05.

Téc dung trén hé hép

Anh hwéng lén tin sb thd trong md: Theo
két qua tir Bang 4, tan sb thé trung binh tai cac
thoi diém trong mé & hai nhém khac biét khéng
c6 y nghia thdng ké& véi p>0,05. Két qua nghién
clru cla chung t6i phu hop véi két qua vé thay
ddi trén hd hap cta Trinh Xuan Cuwong [1].

Trong nghién clru cla chung t6i str dung gay
mé hé h&p sevoran va dat mask thanh quan sau
d6 dé bénh nhan ty thé trong subt qua trinh mé
va khoéng gap trwong hop nao suy thé.

Mirc d6 (rc ché van dong sau mé: Mirc do tre
ché van déng sau mb dwoc danh gia theo bang
Bromage c6 sra dbi. Theo két qua tv Bang 5,
mec d6 rc ché van dong sau md & hai nhém
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khac biét khéng c6 y nghia théng ké p>0,05. Sau
gi®& dau sau md tat ca cac tré déu khong con bi
&c ché van dong, két qua nay phu hop voi két
qua cua tac gia Giorgio Ivani [4]. Theo Ivani, ty 1&
bénh nhan bj trc ché van dong tang theo néng do
thudc s dung (& cac nong d6 0,125%; 0,2% va
0,25% thi ty 1& rc ché van déng twong (ng la:
0%; 4% va 8%) [4]. Tuy nhién, theo Locatelli B
khi nghién ctru s&r dung levobupivacain 0,25%
gay té khoang cung thi ty & bj trc ché van dong
sau md & mirc Bromage dd 1, do 2 déu gidm so
v&i bupivacain 0,25% (ty & twong &ng la 39,4%;
27,3% so v&i 33,3%; 12,1%) [5].

Céc tac dung khédng mong muédn khac: Bang
6 cho thay: Ty & cac tac dung khéng mong muén
gitra hai nhém khac biét khéng cé y nghia théng
ké p>0,05. S tré nén va bubn nén & nhom | la
5,7%, nhém 1l 13 8,6%; man ngra: O nhém | la
5,7%, nhom Il 1a 2,85%; run sau mé 5,7% &
nhém | va 5,7% & nhém Il. Hau hét cac tac dung
khéng mong mudn nay déu nhe, tw hét khéng
can dung thuéc. Bi tiéu nhém | 1a 2,85%, nhém ||
la 2,85%, khéng cé bénh nhan nao bi &c ché ho
h&p sau mb. Két qua cta chung téi thap hon so
véi két qua ciia Elham M El-Feky [3] c6 ty 1& non
25%, ngtra 25%.

Hién twong rét run sau mé & tré em thwdng
gap & cac trwdng hop cod thoi gian gay mé kéo
dai (hit nhiéu khi mé bbc hoi) va hay gap & tré
I&n. Triéu chirng nay thwong tw hét khi tré tinh
va co thé hit thé sau.

DAu hiéu ngra thuworng hay gap & vung mat,
mat... Ngoai ra du hiéu nay ciing khé danh gia
& tré nho. Ty 1& ngra sau md trong nghién ctru
cla chung t6i thdp hon so véi cta Elham M El-
Feky [3] 25% do trong nghién ctru tac gia dung
bupivacain 0,25% va lidocain 1%, fentanyl
1ug/kg.

Tac gia Dalens [2] (1989) gay té khoang
cung bang bupivacain 0,5% va adrenalin, thé tich
0,5 - 1,25ml/kg cho 750 tré cé ti 1& nén sau mb
17%. Wolf [6] dung morphin 50ug/kg gap ty Ié
nén 34 - 36%. Nhuw vay ty 1& nén sau md tang
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theo loai thubc sir dung cung véi thubc té
morphin cé ty 1& budén nén nhiéu hon fentanyl.

5. Két luan

Gay té khoang cung dé phau thuat vung
dwai rén & tré em bang levobupivacain - fentanyl
c6 ty 1& cac tac dung khéng mong mudn twong
dwong véi gay té khoang cling bang bupivacain -
fentanyl: Tan sb tim, tAn sé thé, huyét ap dong
mach, SpO, luén luén 6n dinh ca trong va sau
mé, khong co thdi diém nao tan sé thé, tan sbé
tim, huyét ap dong mach gidm < 20%. Tac dung
khéng mong mudn cla ca hai phwong phap vé
cam nay khoéng cé s khac biét cé y nghia théng
ké (p>0,05): Nén, budn nén (nhém I: 5,7%, nhém
II: 8,6%), ngra (nhém 1: 5,7%, nhém 1l: 2,85%),
rét run (nhém I: 5,7%, nhom 1l: 5,7%), bi tiéu
(nhédm I: 2,85%, nhém |I: 2,85%. Merc d6 va thoi
gian phuc héi van déng trung binh sau md & hai
nhoém khac biét khéng cé y nghia théng ké
(p>0,05).
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