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Tom tat

Pit van dé/muc tiéu: So6i dng mat cha (OMC) 1a bénh Iy thudng gip va gay nhiéu bién ching nhat
trong cac bénh 1y soi duong mat. Trong ba thap ky gan day, diéu tri soi OMC c6 nhiéu budc phat trién,
va hién nay ndi soi mat tuy ngugc dong (ERCP) két hop vdi cét hodc nong co vong oddi 1a ky thuat
dang duoc ap dung rong réi trén thé giéi. Hiéu qua diéu tri phu thudc kha nhiéu yéu t6 nhu sb luong,
kich thude, vi tri s6i, co dia bénh nhan... Chung t6i tién hanh nghién ctru nham danh gia két qua va mot
s6 bién ching ciia phuong phéap nay trong diéu tri s6i OMC. Poi twgng/phwong phap nghién ctru: 42
bénh nhan s6i OMC diéu tri tai khoa Noi Téng hop — Noi tiét Bénh vién Truong Pai hoc Y Dugc Hué tir
9/2010-12/2013. Thiét ké nghién ctru tién ctru, theo doi bénh nhan tir khi vao vién dén khi xuét vién, ghi
nhan thanh cong, thit bai cling nhu tai bién, bién ching cta can thiép ldy so6i qua ndi soi mat tuy nguoc
dong theo mau nghién ctru c6 san. Két qua: Ti 1¢ 1ay s6i OMC thanh cong dat 95,2%, bién chimg thap
(9,5%), trong d6 viém tuy 1a bién chung hay gip (7,1%). Két luan: Noi soi mat tuy nguoc dong két hop
v6i cat hodc nong co vong 1a phuong phap diéu trj séi OMC hiéu qué va an toan.

Tir khéa: Soi ong mdt chii, ngi soi mdt tuy ngwege dong, cdt co vong oddi.
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Background: Common bile duct (CBD) stone is the disease which leads to more severe complications
than other cholelithiasis. The last 30 years have seen major developments in the management of CBD
stone disease. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) has become a widely available
and routine procedure. The effect of this therapy is affected by patient’s condition, number, size and
site of CBD stone... Aim: To evaluate the results and complications of ERCP in common bile duct
(CBD) stones. Patients/Methods: Between 9/2010 and 12/2013, 42 CBD stone patients were included.
According to the protocol, we treated, followed up and assessed the success rate, complication rate
of ERCP combine with oddi sphincterotomy or papillary ballon dilation. Results: The successful
rate of biliary stone removal was 95.2%. The rate of complication was 9.5%. Pancreatitis is common
complications (7.1%). Conclusion: ERCP combine with oddi sphincterotomy or papillary ballon
dilation is an effective and relatively safe therapy for CBD stones.
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1. PAT VAN PE

Soi duong mat 1a bénh ly thuong gip ¢ nudc
ta, trong d6 soi 6ng mat chi (OMC) chiém ty 1¢
80-85% trudong hop so6i dudng mat [1]. S6i éng
mat chu 1a nguyén nhan hang dau gy tic nghén
duong mat, néu khong diéu tri kip thoi co thé gay
cac bién chirng nang né nhu viém phic mac mat,
viém tuy cép, nhiém trung dudng mat, nhiém
tring huyét, sc nhiém trung,

Diéu tri s6i OMC cho dén hién nay c6 nhiéu
phuong phép nhu: md hd, md ndi soi, ndi soi mat
tuy nguoc dong (ERCP) 1y soi... O My ciing nhu
cac qudc gia Chau Au, déi v6i nhiing trudng hop
s6i OMC don doc, ERCP la phuong phap duoc lua
chon ti wu [5], [8], [10].

Noi soi mat tuy ngugc dong la sy phéi hop
giita ndi soi va chiéu X-quang cé sir dung can
quang dé khao sat duong mat ciing nhu duong
tuy. Lan ddu tién gidi thiéu vao nim 1968, ERCP
nhanh chéng duogc chép thuan nhu 1a mdt phuong
phap truc tiép va an toan cho chan doan bénh ly
duong mat tuy. Pén nam 1974, ky thuat cit va
nong co vong phat trién, ké tir 46 ERCP dugc phd
bién rong rai trong ca linh vuc diéu tri, ti 16 thanh
cong trong diéu tri 1y s6i OMC 1én 90% trong
khi ti 1¢ xuat hién bién chig khoang 5% va ti 1¢
tir vong < 1% thap hon so v&i cac phuong phap
diéu tri khac [10]. Tuy nhién, ti 18 thanh cong cta
phuong phép nay phu thudc vao nhiéu yéu té nhu
s6 luong, kich thude, vi tri soi, tinh trang bénh
nhan va dac biét ky thuat, kinh nghiém cta nguoi
ndi soi. Do d6, chung toi tién hanh dé tai nay véi
muc tiéu:

1. Pdanh gid két qua diéu tri séi ong mdt chii
bang ERCP két hop cdt hodc nong co vong.

2. Khdo sat mét sé bién ching ciia ky thudt nay.

2.POITUQNG VA PHUONG PHAPNGHIEN
cUU

2.1. Pdi twong nghién ciru

Nghién ctru trén 42 bénh nhan s6i OMC nam
diéu tri tai khoa Noi Téng hop — Noi tiét Bénh vién
Trudng Pai hoc Y Dugce Hué tir 9/2010-12/2013.

2.1.1. Tiéu chudn chon bénh

Bénh nhan s6i OMC véi céac tri¢u ching lam
sang goi y va dugc chan doan xac dinh bang siéu
am bung, CT scanner o bung hoac si€éu am ndi soi.

Bénh nhan dong y tham gia.

2.1.2. Tiéu chudén logi triv

- C6 bénh 1y ving hau — hong gay tic nghén

khong dua 6ng vao duogc, veo cot séng nguc, tai
thtra thuc quan 16n Zenker, hep thuc quan, hep tam
vi, hep moén vi, tién sit mé cit da day.

- C6 bénh ly ndi khoa nang khong thuc hién
duogc ki thuat gdy mé, tién mé.

- Réi loan déng mau ning nhung chua dugc
diéu chinh.

2.2. Phuwong phap nghién ciru

Nghién ciru tién ctru

2.2.1. Cic bwébc tién hanh nghién ciru

Bénh nhan thoa man tiéu chuén chon, tién
hanh giai thich phuong phap diéu tri, sau khi
bénh nhan dong y diéu tri, viét vao gidy cam
doan. Tién hanh thu thap thong tin bénh nhan
theo mau sin co: tudi, gisi tinh, tién sir lién quan
dén diéu tri s61 OMC, $b lugng va kich thudc séi
ghi nhén trén siéu am, CT scanner 6 bung hoic
siéu am ndi soi.

Trong qua trinh lam ERCP ghi nhan s6 lugng
so1, kich thudc soi.

Ghi nhan tai bién va bién chimg:

- Trong qua trinh can thi€p nhu: chay mau,
thing do thu thuat, bién ching lién quan dén thude
st dung (gay mé, can quang), tim mach (sdc, suy
ho hép, rdi loan nhip tim).

- Sau can thiép nhu: viém tuy, nhiém tring,
chay mau, thung.

2.2.2. Phwong tién va ky thudt

Phuong tién: May X-quang c6 man tang sang
truyén hinh, hé thong ndi soi truyén hinh voi éng
soi ta trang c6 mat kinh nghiéng, day catheter, day
guidewire, dao cung hodc dao kim dung cit dbt co
vong, catheter c6 bong khi nong co vong, ro liy
s0i, dung cu tan soi, thudc can quang, thudc giam
nhu dong rudt va thudc gay mé.

Ky thuat:

- Bénh nhan dugc gay mé toan than

- Tu thé bénh nhéan: ndm sip

- Dung 6ng soi ta trang tiép can nha ta 1on

- Dung Catheter thong 6ng mat chu, bom
thudc can quang dé quan sat

- Dung dao cung cit hodc dung bong nong
rong co vong oddi 1am rong 16 nhit mé duong cho
s0i xubng

- Duing ro tiép can va kéo soi ra khoi dng mat
cht néu soi 16n thi dung dung cu tan so6i co hoc
trude khi kéo. Nhimng truong hop that bai do soi
qua 16n dat stent dan luu.

2.3. Xir li 56 liéu

S liéu duge xtr li bang phan mém SPSS 18.0
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3. KET QUA NGHIEN CUU
3.1. Pic diém nhém nghién ciru

Pic di¢ém nhém nghién ciru n %o
i s Nam 21 50,0
Gioi tinh Nir o1 50,0
Tong cong 42 100,0

Tudi trung vi 64 (nho nhat 20, 16n nhat 88)

AP S Co 18 42,9
Tién st mo s6i OMC Khong 2 57.1
Téng cong 42 100,0

Ti I¢ nam, nlt tuong duong nhau. Tudi nhd nhat thuc hién ERCP 1a 20 tudi va lén nhat 1a 88 tuoi.
42,9% bénh nhan c6 tién st phau thuat 1y s6i OMC.
3.2. Pic diém s6i dng mat chi

3.2.1. 86 lwong séi
£ N Truwéc khi lam ERCP Chén doan bang ERCP
S0 lugng soi o o
n Z n %o
Séi bun 3 7,1 3 7,1
1 vién 37 88,1 30 71,4
2 vién 2 4,8 8 19,1
> 2 vién 0 0 1 2,4
Tong cong 42 100,0 42 100,0

Co 3 truong hop (7,1%) OMC gian nhung chi ¢6 soi bun. 7 truong hgp so lugng sdi phat hién bang
ERCP nhiéu hon so v6i chan doan luc dau (bang siéu am bung, CT scanner 6 bung va siéu am ndi soi).

3.2.2. Dwong kinh soi
Pwong kinh soi n %
<20 mm 39 92,9
>20 mm 3 7,1
Téng cong 42 100
Puwong kinh séi trung binh (mm) 11,72 £6,55
Chu yéu la soi <6 duong kinh <20 mm (92,9%)
3.3. Két qua lay séi
Két qua n %
Thanh cong 40 95,2
Thit bai 2 4,8
Téng cong 42 100,0

Ti 1€ 1ay so6i thanh cong dat 95,2%. Cé 2 truong hop that bai (4,8%) do soi 1on (> 20 mm) khong thé
tiép can bang ro dé tan soi duoc, dat stent giam ap.
3.4. Tai bién va bién chirng

Bién chirng n %
Khéng bién chirng 38 90,5

Mot bién chirng 3 7,1

Co .

Hai bién chirng 1 2,4

Tong cong 42 100

Viém tuy cip 3 7,1
Nhiém tring 2 4,8
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Khéong ¢6 bénh nhin nao xuat hién tai bién
trong qua trinh thyc hién thu thuat. Ti 1€ bénh nhan
khong bién chimg cao 90,5%. Viém tuy cép va
nhiém tring chiém ti 1¢ 1an luot 1a 7,1% va 4,8%,
chwa ghi nhan truong hop nao c¢6 bién chimg chay
mau hodc thing. 01 truong hop tir vong do bién
chimg nhiém tring (6 bénh nhan 84 tudi, nhiéu
bénh canh tim mach, chuyén hoa phdi hop).

3.5. Thoi gian hiu phiu trung binh: 4,37 +
1,757 ngay

4. BAN LUAN

Noi soi mat tuy nguoc dong la phuong phap
két hop giita noi soi va chup dudng mat co sir
dung thudc can quang. Day 1a ky thuat can thiép
t6i thiéu, c6 hiéu qua cao, tuy nhién k¥ thuat
phtic tap can thoi gian huin luyén kéo dai [5].
Ti 1€ thanh cong trong nghién ctru cua chiing t6i
khi thuc hién 1dy s6i OMC dat 95,2%, ti 1& nay
tuong duong véi cac nghién ciru trén thé gidi
cling nhu ¢ Viét Nam (90%-95%) [1], [2], [4].
Ti 18 that bai 4,8% (2 trudng hop) 1a do séi 1on
khong thé dung ro dé ldy va nghién soi dugc.
2 truong hop nay hinh anh trén siéu am va siéu
am noi soi cho théy nhiéu s6i < 2,5 cm. Tuy
nhién khi thyc hi¢n ERCP ching t6i mdi nhan
thay vién soi 16n gan 3,5 cm, khong thé tiép can
dugc va chuyén bénh nhan sang mé hé lay soi.

Vé tai bién va bién chimg:

Trong qua trinh lam thi thuat c6 thé xay ra
tai bién: chay mau, thing va céc tai bién lién
quan dén thudc (thudc mé, thude can quang) [5],
[9]. Vi tai bién chay mau thuong 14 do qua trinh
cit dbt co vong, ti 1¢ xuét hién khoang 2 -5% va
ti 1 tir vong do tai bién nay khoang 0,3% [9].
Thing c6 thé gip ¢ thyc quan, da day nhung
hiém thuong 1a do 6ng ndi soi gay ra & nhiing
truong hop bat thuong giai phau hodc o tién sir
phiu thuat da day; thung t4 trang sau phiic mac
do qua trinh cit co thit vugt qua thanh dng mat
chu, thung duong mat thuong do thong nim qua
manh, chén wire kho hodc di chuyén stent gip
voi ti 1€ 0,5 - 2,1% va ti 1¢ nay xu hudng giam
xubng 0,5% phu thudc vao kinh nghiém va k¥
thuat cua bac sy noi soi [4]. Két qua cua ching
t61 khong c6 trudong hop nao xuét hién tai bién,
c6 thé do sb truong hop thuc hién ERCP cua
chling t6i con it.

Xét vé khia canh bién chimg sau ERCP,
theo cac nghién ctru trén thé gidi cling nhu &
Viét Nam, viém tuy cp sau ERCP la thuong
gip chiém ti 1& khoang 1,6% - 15,1% [2], [6].
Nguyén nhan cta viém tuy cdp sau ERCP c6

cit hodc nong co vong con nhiéu tranh cii, do
la sy phdi hop ctia nhidu yéu td: ton thuong co
hoc xung quanh 16 nhu trong qué trinh thong
nam, ton thwong tuy do thudc can quang (mot s6
nghién ctru quan sat thdy sy t6n thwong nhu mo
tuy tuong duong nhau giita thudc can quang ion
1an thuoc can quang d¢ tham thau thap khong
ion), ton thuong tuy do sy kich hoat enzyme
phén giai protein trong long rudt, tén thuong
tuy do vi khuan theo 6 ong ndi soi va cac phu kién
vao duong tuy, hodc ton thuong tuy sau dot dién
gy phu né, chit hep 16 dng tuy lam cac men tuy
{r 1ai tu hoat héa [7]. Két qua cua chung toi, ti 1¢
viém tuy cfip 7,1% tuong duong voi ti I¢ dugc
trinh bay ¢ trén.

Bién chimg nhidm tring, nhiém tring sau
ERCP c6 thé tur duong mat, abcess gan, nhiém
trung tuy xuat hién 24-72h sau ERCP nguyén
nhén 12 do vi khuin dudng rudt ngugce dong theo
cac phu kién vao duong mat, tuy. Két qua cua
chiing t6i, ti 1& nhiém trung 1a 4,8% phu hop
voi ti 1& xuét hién bién chirng nhiém trung sau
ERCP dugc cong bd trong cic nghién clru trén
thé gidi ciing nhu ¢ Viét Nam 0,4% - 10% [3].
Chung t6i ¢6 1 truong hop tir vong sau ERCP vi
nhiém tring duong mat & bénh nhan 16n tudi,
tang huyét ap, rung nhi, bénh mach vanh, chinh
bénh 1i kém theo phtrc tap khién dién tién cua
qua trinh nhiém tring khong kiém soat dugc.

Trong nhom diéu tri ciia chung t6i ¢ bénh
nhan nao phat hién bién ching thung va chay
mau sau ERCP. Ti 1& 2 bién chting nay ghi nhan
trong cac nghién ctu ¢ Viét Nam va trén thé
gidi vao khoang 2% - 5% dbi voi chay mau va
< 2% d6i voi thing, sy khic biét nay c6 thé do
s6 luong bénh nhan thyc hién ERCP con it [1],
(2], [4], [9]. 7

Mot khia canh khac dé danh gia hiéu qua
cua mQt phuong phap can thiép la thoi glan hau
phau. Trong bai viét phén tich, tong hop s0 liéu
tir cac nghién ctru so sanh hiéu qua diéu tri soi
duong mat glua 2 phuong phap mo hé va ERCP
két qua cho thiy thoi gian trung vi nim vién
sau mo ho 1a 5 ngay (2 — 19 ngay) ndi soi l1a 6
ngay (4 dén 22 ngay) sy khac biét 1a khong co
y nghla thong ké [8]. Khi so sanh thoi gian hau
phau cua mo ndi soi va ERCP thoi gian trung vi
nam vién lan lugt 1a 6 ngay (4 dén 12 ngay) va
9 ngay (6 dén 14 ngay) su khac biét 1a khong co
¥ nghia thdng ké [8]. Nghién ciru ctia chiing toi,
thoi gian ndm vién sau ERCP trung binh (4,37 £
1,757 ngay) 3 dén 10 ngay phu hop véi cac két
qua nghién ctu trén.
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5. KET LUAN

Tir két qua diéu tri 42 bénh nhan s6i OMC
bang ERCP két hop véi cit hodc nong co vong
ching t6i rat ra két luan sau:

- ERCP la phuong phap hiéu qua cho diéu tri
s61 OMC vdi ti 1€ thanh cong dat 95,2%, thoi gian
hau phau 4,37 + 1,757 ngay.

- Ti 1& xuat hién tai bién va bién ching
chung sau ERCP théap 9,5%. Bién ching hay gip
la viém tuy cép 7,1%, tiép theo 1a nhiém tring
(4,8%), chua c6 truong hop nao xuat hién bién

chtiing chay mau va thung.
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