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Tém tat

DPat van dé va muc tiéu: Xuat huyét tiéu héa trén 1a mot cap clru thwdng gap trong chuyén nganh tiéu hda
tai Viét Nam, trong d6 xuat huyét tiéu hda trén khéng do v& gidn rat phd bién. Mac du d3 cé nhiéu tién bd
trong chan doan va diéu tri, ti 1& t&r vong clia xuat huyét tiéu hda trén van con dang ké, tlr 2 - 15%. Gan day,
nhiéu tién bd ndi bat vé cac k§ thuat ndi soi can thiép cdm mau da gép phan cai thién tién lvgng bénh canh
cap cru nay. Chung t6i thuc hién d@ tai vai hai muc tiéu: (1) Khao sat mot s6 dic diém vé bénh nhan va tén
thuong trén ndi soi cha bénh nhan xuat huyét tiéu hda trén khong do v& gidn tinh mach dugc tién hanh ndi
soi can thiép. (2) Nghién cru hiéu qua cdm mau cla mét s6 k§ thuat ndi soi diéu tri xudt huyét tiéu hda trén
khéng do v& gian tinh mach. Déi twong va phwong phap nghién cliru: Nghién clru can thiép 1am sang, gdm
161 bénh nhan xuat huyét tiéu héa trén khong do v& gidn tinh mach v&i 179 [an néi soi can thiép cam méu
tai Trung tdm Tiéu hda - Ndi soi, Bénh vién Trwdng Pai hoc Y - Dugc Hué tir thang 11/2017 dén thang 8/2020.
K&t qua: Tudi trung binh cta d6i twgng nghién ctru: 55,0 + 17,3, nhd nhat: 12, I&n nhat: 94. Ty 1& nam/nir =
2,6. Vi tri t6n thuong: thuc quan 10,6%, da day 41,6%, ta trang 47,8%. Nguyén nhan: loét da day - ta trang
82,0%, rach tdm vi - thuc quan 9,9%, di san mach mau 5,6% va khac 2,5%. Ti 1& thanh céng cdm mau ban dau
100%, cam mau lau dai 98,8%; ti 1& xuat huyét tai phat 4,3%, cdm mau that bai 1,2%; ti 1&é phau thuat 1,2%.
K&t luan: Cac phuwong phdp cdm mau qua ndi soi cho thdy sw an toan va hiéu qua cao, ti |1& that bai va phai
phau thuat rat thap.

Tir khéa: xudt huyét tiéu héa trén, ndi soi cdm mdu.

Abstract
Results of therapeutic endoscopy in non-variceal upper gastrointestinal
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Background: Upper gastrointestinal bleeding is a frequent emergency in Viet Nam, most of them are
non-variceal gastrointestinal bleeding. Despite of many improvements in diagnosis and management, the
mortality rate of upper gastrointestinal bleeding is still significant high. In recent years, many endoscopic
hemostasis techniques improved the prognosis of this emergency. This study was aimed at: 1. Describing
characteristics and the endoscopic lesions in patients with non-variceal upper gastrointestinal bleeding. 2.
Assessing efficacy of some endoscopic hemostasis techniques in non-variceal upper gastrointestinal bleeding.
Subject and methods: Interventional study concludes 161 non-variceal upper gastrointestinal bleeding
patients, 179 therapeutic upper endoscopy to get hemostasis in Gastroenterology - Endoscopy Center, Hue
University of Medicine and Pharmacy Hospital from 11/2017 to 8/2020. Result: Mean age of the patients:
55.0 £ 17.3, minimum: 12, maximum: 94. Male/female ratio: 2.6. Positions of lesions: 10.6% in esophagus,
41.6% in stomach, 47.8% in duodenum. Causes of bleeding: peptic ulcer diseases (82.0%), esophago-gastric
junction tear (9.9%), angiodysplasia (5.6%), and others (2.5%). Successful rate of initiating endoscopic
hemostasis: 100%, permanent endoscopic hemostasis: 98.8%; recurrent bleeding rate: 4.3%, endoscopic
hemostasis failure: 1.2%; operation rate: 1.2%. Conclusion: Endoscopic hemostasis techniques showed good
safety and efficacy, failure and operation rate are very low.
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1. DAT VAN DE

Xuat huyét tiéu hda trén 1a mét cap clru thuong
gap trong chuyén nganh tiéu héa tai Viét Nam. Theo
cac nghién ctru dich té tai Hoa Ky, s& luong bénh nhan
xuat huyét tiéu hdéa phai nhap vién chiém dén hon
250.000 trwong hop moi nam [1]. Mac du d3 cé nhiéu
ti&n bo trong chan doan va diéu tri, ti 1& t&r vong cla
xuat huyét tiéu hda trén van con dang ké, tir 2-15%
[2]. Trong thwc hanh 1dm sang, xuat huyét tiéu hoa
trén duwoc chia thanh xuat huyét tiéu hda trén khéng
do v& gidn tinh mach va xuat huyét tiéu héa trén do
v& gidn tinh mach bdi co ché bénh sinh va tién lwong
khéc nhau ctia mbi bdi canh, trong dé xuat huyét tiéu
héa trén khong do v& gidn van phé bién hon. Trong
nhi*ng ndm gan day, d3 cd nhiéu tién bd nbi bat vé
cac ky thuat ndi soi can thiép cdm mau trong xuét
huyét tiéu héa trén, gép phan cai thién tién lwong
bénh canh cap clru nay. Trong khi d6, & nudc ta chua
c6 nhiéu nghién ctru cap nhat vé hiéu qua diéu trj cda
cac ky thuat mai nay. Chinh vi ly do nay, chdng toi
thwe hién dé tai “Két qua diéu tri néi soi xudt huyét
tiéu héa trén khéng do v& giéin & Bénh vién Trudng
Dai hoc Y - Dworc Hué” véi hai muc tiéu:

1. Khdo st mét sé dédc diém vé bénh nhén va tén
thuwong trén néi soi cua bénh nhén xudt huyét tiéu
héa trén khéng do vé gidén tinh mach dwoc tién hanh
ndi soi can thiép.

2. Nghién ctru hiéu qué cédm mdu cla mét s6 kj
thudt néi soi diéu tri xudt huyét tiéu héa trén khéng
do vé& gidn tinh mach.

2. DOI TUONG VA PHUO'NG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Dai twong nghién ciru
Bénh nhan xuat huyét tiéu hda trén khéng do

v gian tinh mach duoc nédi soi can thiép cdm mau
tai Trung tam Tiéu hda - NGi soi, Bénh vién Trwong
Pai hoc Y - Dugc Hué tir thang 11/2017 dén thang
8/2020.

2.2. Thiét ké& nghién ctiru

Nghién ctru can thiép tién clru.

C& mau thuan tién véi 161 bénh nhan xuat huyét
tiéu hoa trén khéng do vé& gidn tinh mach, 179 lan
ndi soi can thiép tai Trung tam Tiéu hda - Noi soi,
Bénh vién Trwdng Pai hoc Y - Dwoc Hué.

Tat cd cac bénh nhan trong nghién ciru déu duoc
ti€n hanh hoi sirc tét, 6n dinh v& mat huyét dong
trudec, trong va sau khi ndi soi, duy tri thudc rc ché
bom proton truyén tinh mach cham lién tuc 8 mg/
gio trong 72 gi® theo dung khuyén cdo cua Hiép hoi
ndi soi tiéu héa chau Au (ESGE) [3] va dong thuan
trong khu vuc chau A - Thai Binh Duong [4].

Phuong tién nghién ctru: May ndi soi duwoc st
dung trong nghién ciru 1a hé théng may ndi soi
Fujinon cGa hang Fuijifilm, ngudn sang XL-4450, bd
x Iy hinh anh VP 4450-HD. Ong ndi soi Fujinon m3
hiéu EG-590WR va EG-530CT.

Phuong tién ndi soi cam mau:

- Clip ¢cdm méau sir dung trong nghién ciru la
endoclip clia hdng Olympus véi cac kich thuwéc ngan
(HX-610-135S), trung binh (HX-610-135) va dai (HX-
610-135L).

- Kim tiém cdm mau cla hdng ETC va Olympus.

- Hé théng bét phun cdm mdiu Hemospray
HEMO-7-EU cla hing Cook.

- May dét Argon Plasma Coagulation (APC) cla
hang Olympus va ERBE.

- Stent nhya duwdrng méat cda Olympus.

Bénh nhan duoc theo ddi dén khi ra vién.

Hinh 1. Cac loai endoclip s dung trong nghién ctru, tir trai sang phai (clip ngan, vira, dai)
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Hinh 2. Hé théng bét phun cdm mdau Hemospray sl
dung trong nghién ctru

Tiéu chi danh gia trong nghién ctru:

- Cam mau l3u dai thanh cong 1a sau ndi soi diéu
tri va dung thudc trc ché bom proton bénh nhan én
dinh va dwoc ra vién.

- Cam mau lau dai that bai 1a sau khi cAm mau
lan d4u bi xuat huyét tai phat va ndi soi cAm mau lan
hai that bai.

-Tilé t&r vong

- Ti 1& chuyén can thiép phiu thuat

- Nhu cau truyén mau

Tiéu chuan chon bénh:

- Bénh nhan nhap vién vi xuat huyét tiéu hda,
duoc tién hanh nodi soi da day cap cliru hodc tri hodn
va co thye hién céc thd thuat can thiép.

- Bénh nhan tinh c& phat hién xuat huyét tiéu
hda va cé can thiép cdm méu khi tién hanh noi soi
da day.

Tiéu chuan loai trir:

- Bénh nhan ndi soi nhung khong thyc hién can
thiép.

- Bénh nhan c6 chéng chi dinh cla ndi soi tiéu
hoa trén.

- B&nh nhan khong ddng y thuc hién ndi soi thyc
quan - da day - ta trang hodc thuc hién céc tha thuét
can thiép qua ndi soi.

3. KET QUA

Tirthang 11 ndm 2017 dén thang 8 ndm 2020, ¢
161 bé&nh nhan dap &ng tiéu chudn chon bénh duoc
dua vao nghién cru va d3 tién hanh 179 [an ndi soi
can thiép. Tudi trung binh 55,0 + 17,3, tudi nhé nhat
1a 12, tudi I&n nhat 13 94. Ty 1& vé gidi tinh gitra nam
va nit tuvong ng 13 72,7% va 27,3%, nam gidi gap
2,6 lan nit gidi.
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Biéu d6 1. Ty |é vé gidi clia d6i twgng nghién cliru
Gan nhu tat cd bénh nhan trong nghién ciru dwoc
thue hién 1 1an ndi soi can thiép duy nhat. Chicé 12
bénh nhan phai néi soi nhiéu han moét [an, trong dé
cé dén 5 trudng hop (41,7%) la do d6t argon plasma

(APC) céc di sdn mach mau phai lam nhiéu lan.
Bang 1. Mot s6 dic diém vé t6n thuong trén
ndi soi ctia bénh nhan

S6 trwong hop
(%)

DPic diém noi soi

S6 [an thuc hién ndi soi
1 lan

>11an

149 (92,5%)
12 (7,5%)

Vj tri tén thwong dwoc can thiép

Thuc quan 17 (10,6%)
Da day 67 (41,6%)
Ta trang 77 (47,8%)

Nguyén nhan gay xuit huyét

Do loét da day — ta trang 132 (82,0%)

Do rach tdm vi - thyc quan 16 (9,9%)
Do dj sdn mach mau 9 (5,6%)
Khac 4 (2,5%)
Diém Forrest clia t6n thwong loét
Fla 6 (4,5%)
Flb 53 (40,2%)
Flla 47 (35,6%)
Fllb 26 (19,7%)

Trong nghién clru cta chung t6i, t6n thuong gay
ra tinh trang xuat huyét gap chd yéu & da day va ta
trang, trong d6 nguyén nhan loét da day - ta trang
chiém da s6 véi 82,0%. Mot s6 bénh nhan cé tén
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thwong & nhiéu vij tri, tuy nhién tat ca bénh nhan déu chi ¢ 1 vi tri 13 tiéu diém chdy méu va duoc tién hanh
can thiép, ching téi chi ghi nhan nhirng tén thuong nay trong nghién ctu cla minh.

S6 clip dwoc st dung dé can thiép cdm mau 13 2,3 + 1,3, it nhat 13 1 clip va trudng hop nhiéu nhat phai
dung dén 7 clip. Phan dd Forrest cla cac 6 loét da phan thudc nhém Forrest Ib va lla chiém [an lwot 40,2%

va 35,6%.

Bang 2. Hiéu qua cdm mau qua ndi soi can thiép

Hiéu qua cdm mau

S6 trwong hop (%)

Cam mau ban dau thanh cdng

161 (100%)

Xuat huyét tai phat
Tai phat s&m truwdce 72 gicr

Tai phat mudn sau 72 gi¢

7 (4,3%)
5/7 (71,4%)
2/7 (28,6%)

Cam mau lau dai

Thanh céng 159 (98,8%)
That bai 2 (1,2%)
Ph3u thut 2 (1,2%)

Trung binh mdi [an ndi soi can thiép can s& dung 1,3 + 0,5 bién phdp cdm mau, it nhat [a 1 phuong phap
va nhiéu nhat 13 3 phuwong phap. Kep clip 1a phuong phap dugc s dung nhidu nhat, chiém dén 83,2% tng

s6 lan néi soi can thiép.

Bang 3. Mot sé phuong phéap can thiép da st dung trong nghién clru

S8 phuwong phap can thiép d3 dung trén mdi [an ndi soi

1 phuwong phap
2 phuong phap
3 phuong phap

S8 phuong phép can thiép trung binh méi ca

135/179 (75,4%)
42/179 (23,5%)
2/179 (1,1%)
1,3+0,5

Cac phuong phap can thiép da s& dung
Phuwong phdp kep clip
S& clip trung binh d3 st dung
Phuong phap tiém adrenalin
Phuong phép dot bang APC
S dung bét phun cdm mau Hemospray

Phuong phap khac

149/179 (83,2%)
2,3%1,3
48/179 (26,8%)
24/179 (13,4%)
3/179 (1,7%)
1/179 (0,6%)

Nhu ciu truyén mau sau can thiép

7/161 (4,3%)

Trong nghién clru cta ching téi cé 1 trwdong hop
sir dung phuong phdp khac dé cAm mau, day 13
truong hop chay mau tir vi tri cat co vong Oddi sau
ndi soi mat tuy ngwoc dong (ERCP), dugc dat 2 stent
dudng mat dé cdm mau.

Hiéu qua cAm mdu ban dau va cAm mau lau dai
trong nghién ctru chiém ty 1é cao, lan lwot 13 100%
va 98,8%. Chi c6 7 trwdng hop xuat huyét tai phat
chiém 4,3%.

Khéng co treong hop nao sau khi st dung céc
phuong phap cdm méu xudt hién bién ching cla
can thiép nhu thing hodc chay mau th& phat. Nhu

cau truyén mau sau can thiép ndi soi cla ching toi
chichiém 4,3% sé truwong hop, tat ca cc trudng hop
nay déu la nhitng tredng hop cd xuat huyét tai phat.
Khéng co trudng hop nao tir vong trong nghién ctru
cla chung toi.

4. BAN LUAN

Tudi trung binh cta nghién ctu 13 55,0 + 17,3,
tui nhé nhat 13 12, tudi I&n nhat 13 94. Ve gidi tinh,
nghién clru cta ching toi cé s8 lwgng nam gap 2,6
[an nit gidi. Didu nay twong déng vdi nghién cliru
clia tac gia Huynh Hi€u TAm va H6 Pang Quy Diing &
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nhitng bénh nhan loét da day - ta trang [5]. Theo tac
gia Wuerth BA va cdng su, xuat huyét tiéu hoa trén
tai Hoa Ky cling c6 xu huéng xuat hién & Ira tudi I6n
(45 - 64 tudi: 30%, 65 - 84 tubi: 44%) va nam nhiéu
hon nit (Ian lugt 1a 55% va 45%) [6]. C6 su khac nhau
gilta cac nghién ctru do d6i twong trong mbi nghién
ctru khéng hoan toan giéng nhau. Tuy nhién, cé thé
giai thich dwgc cho d6 tudi twong déi Ién do day la
thoi gian bénh nhan thuwong sir dung nhiéu thudc dé
diéu tri bénh, bén canh d6 nam gidi thudng cé tién
str dung ruou, bia, hat thuéce 14, day déu 1a nhirng
yéu t8 nguy co cla xuat huyét tiéu hoda.

Nguyén nhan gay xuat huyét tiéu hda trén khéng
do v& gidn tinh mach trong nghién ctu cda ching
tdi chd yéu la do loét da day - ta trang véi 82,0%,
tiép dén la rach tdm vj - thwe quan véi 9,9%. Theo
Abougergi MS, tai Hoa Ky, bénh ly loét ciing la
nguyén nhan hang dau gy ra xuat huyét tiéu hoda
trén do moi nguyén nhan trong giai doan 2002 -
2012 [7]. Trong nghién ctu cla chdng tbi co 5,6%
trudng hop xuat huyét do di san mach mau, ching
ta ngay cang gap nhiéu hon nhirng tredng hop nay.
Diéu nay cling duogc tac gia Abougergi MS nhac tdi
khi ti 1& xuat huyét do cac nguyén nhan nhu t6n
thwong Dieulafoy, di sdn mach mdu va t6n thuvong
4c tinh tang 1én lan luot 33%, 32% va 50% tai Hoa
Ky. Can c6 nhitng nghién ciru Ién hon vé dich té xuat
huyét tiéu hoa trén dé lam rd van dé nay tai Viét
Nam bdi nhitng t6n thwong nhu di sdn mach mau
I3 nhitng tén thuong khé diéu trj trén noi soi, hién
tai chua cé phuong phéap nao tét hon phuong phap
d6t cac dj san mach mau bang argon plasma (APC).

S8 phuong phdp cdm mau trung binh st dung
trong mdi [an noi soi la 1,3 + 0,5, it nhat a 1 va Ién
nhat 13 3. D3i véi cdm mau trong cac trudng hop
xudt huyét tiéu hoa trén khdng do v& gidn tinh
mach, ching ta cé 4 phuong phép chinh: tiém cam
mau (tiém adrenalin pha lodng), cdm mau bang bién
phép co hoc (kep clip), cAm méu bang liéu phap
nhiét (d6t APC) va cam mau tai chd (bdt cdm mau
Hemospray) [8]. Viéc sir dung phuong phéap nao,
don doc hay két hop nhiéu phwong phép tuy thudc
vao tinh trang tén thuong, hiéu qua cAm mau cua
phuong phap d3 sir dung cling nhuw quyét dinh cla
bac si ndi soi. Tiém adrenalin don doc dé cam mau
cé ti & tai xuat huyét cao hon so vdi sitr dung phéi
hop thém mét phuong phap cdm mau khac [9].
Bén canh do, kep clip don doc lai la moét phuong
tién cdm mau co hoc ¢ hiéu qua tét khi so sanh vai
tiém adrenalin don doc [10]. Do d6, trong nghién
clru cia chiing toi chi s&r dung phuong phap kep clip
don déc hodc kep clip két hop tiém adrenalin cam
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mau, khong tiém adrenalin don d6c d& cAm mau. Cé
75,4% s6 [an can thiép trong nghién ctru chi s dung
1 phuong phap cdm mau, 23,5% st dung 2 phuong
phap va chi cé 2 truong hop (1,1%) phai sir dung
dén 3 phwong phap cam mau.

Ti 1é thanh céng trong cdm mau thi dau va cdm
mau lau dai trong nghién clu cla chung téi cao,
chiém lan lrot 100% va 98,8%. Diéu nay tuong dong
vGi nghién ctu cha Huynh Hiéu TAm va H6 Dang
Quy Diing vdi lan luot 97,2% va 91,7% [5]. Theo
Choudari va céng su, ti 1&é nay lan lugt 1a 94% va
82,5% [11]. Diéu nay cho thay gid tri cha ndi soi can
thiép cdm madu trong cac trudng hop xuat huyét tiéu
hda trén khéng do v& gian tinh mach, dac biét trong
nhém nguyén nhan do céc bénh ly loét. Wong SK va
codng sw d3 dua ra mot s6 yéu t8 cd thé 1a nguyén
nhan cua tinh trang tai xuat huyét sau can thiép nhw
huyét 4p thap, hemoglobin < 10 g/dL, c6 mau tuoi
trong long da day, 6 loét Idn ho3c dang chay mau &
thoi diém nodi soi can thiép [12]. Thomopoulos KC
va cdng su con chira 6 loét & mit sau hanh ta trang
va tai vi tri miéng ndi cling cd ti |1& can thiép that bai
cao [13].

Phuong phap kep clip la phuong phap cdm mau
duoc st dung nhiéu nhat trong nghién ctu cda
ching t6i, chiém t&i 83,2% t6ng sb ca, sb clip trung
binh d3 st dung 1a 2,3 + 1,3. S6 clip trung binh d3
st dung cla mét sé nghién ciru vé xuat huyét do
loét da day - ta trang cia Chau Quéc S&r va cong sy
14 2,13 [14], Lai YC va cdng sy 1a 3 [15]. C4 thé nhan
thay nguyén nhan gy xuat huyét chd yéu la loét da
day - ta trang va&i 82,0% trwdng hop. Dai véi 6 loét
trén ndi soi, ching t6i dwa vao phan dé Forrest dé
dua ra quyét dinh can thiép. Nhitng 6 loét Forrest
llb tré 1&n 13 nhitng 6 loét cd nguy co chdy mau va
tai xuat huyét cao [16], s& dwoc tién hanh can thiép
kep clip cdm mau qua ndi soi. Trong nghién clru cla
ching t6i, 6 loét Forrest Ib va lla chiém ti 1& cao lan
lwot la 40,2% va 35,6%. Khong c6 truong hop nao
sau kep clip xuat hién bién chirng cta can thiép nhu
thdng hodc chay mau th phat. Laine L va McQuaid
KR cling cho thay khdng cé sy khéc biét cé y nghia
théng ké vé bién chirng gitta nhom diéu tri cé can
thiép va nhém chi diéu tri néi khoa don thuan [16].

V@i tat cd cac phuwong phdp cdm mau duoc st
dung trong nghién cttu, khong cé truvong hop nao
xay ra bién chirng thing hay chay mdau thi phat do
phuong phdp can thiép, diéu nay ndi lén tinh an
toan cla cac phuong phap cdm mau trong ndi soi
tiéu hoa trén. Nhu cau truyén mau sau can thiép
chi chiém 4,3% va tat cd cac trudng hop déu trong
nhom bénh nhan cé xuat huyét tai phat.



Tap chi Y Duoc hoc - Trwdng Bai hoc Y Duoc Hué - S6'5, tdp 12, thdng 10/2022

Hinh 3. Hinh anh & loét Forrest llb mat truwdc
hanh td trang, trwdc va sau khi can thiép kep
clip cdm mdu

Trong nghién clru cé 2 truding hop chiém 1,2%
phai thuc hién ph3u thuat. Trong truong hop tht
nhat, bénh nhan cé & loét 4c tinh tai vi tri bo cong
nho, ndi soi [an dau chi cé thé tiém adrenalin cam
mau, khéng kep duoc clip; sau d6 bénh nhan xuat
huyét tai phat du da duogc diéu tri ndi khoa tich cyc
va ¢6 chi dinh phau thuat ma khong tién hanh soi
[an th& hai. Trudng hop th hai, bénh nhan cé mot
6 loét 1on Forrest la & hang vi phia b& cong nhé lan
qué géc bd cong nho, day 6 loét nham nhé va hoai tir
nhiéu, ndi soi lan dau d3 kep 2 clip va tiém adrenalin
cam mau; sau d6 tai xuat huyét va duoc ndi soi lai
[an 2, 6 loét van tiép tuc chdy mau Forrest la, dwoc
kep 7 clip va tiém adrenalin cAm mau nhung van téi
xuat huyét trd lai. Khéng cé tredng hop nao tir vong
trong nghién ciru cta ching t6i. Theo Chou YC va
cong sy, ti 1é phau thuat va tlr vong sau can thiép I3
5,1% va 2,6% [17]. Kep clip khéng thanh cong cé thé
do kep khéng ding tén thuong, tudt clip do day 6
loét xo chai hodc hoai tlr nhiéu hodc vi tri kho thuc
hién. DU vay, day van |a mét phuong phdp cadm mau
an toan, ¢ hiéu qua cdm mau cao gilp giam ti l&
xuat huyét tai phat, ti 1é phau thuat va t& vong.

Trong nghién cru cla ching tdi cé nhiéu trwong
hop duoc st dung cac phuong phdp cdm mau kha
tan ti€n so vdi bdi canh chung tai Viét Nam nhu d6t

ddéng argon plasma (APC) v&i 13,4% chd yéu cho
bénh nhan cd di san mach mau va bdt cam mau
Hemospray vdi 1,7% chd yéu cho nhitng bénh nhan
xuat huyét tir tén thuong ac tinh hodc d3 that bai
V@i cac bién phdp cdAm mau khéc. C6 1 trudng hop
trong nghién ctru chdy mau tr chan chdé that bui
gidn tinh mach thyc quan cling dwoc cdm mau bang
dét APC va cho hiéu qua cdm mau tét.
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Hinh 4. Hinh anh chady mdu tir chan bdi gidn tinh
mach thuc quan d3 that, truwdce va sau khi dwoc dét
cam mau bang APC

5. KET LUAN

Qua nghién cru 161 bénh nhan xuat huyét tiéu
héa trén khéng do v& gian duoc tién hanh ndi soi
can thiép tai Trung tam Tiéu hda - N§i soi, Bénh vién
Trudng Pai hoc Y Dwoc Hué, ching t6i xin dua ra
mét sd két ludn nhu sau:

- Tudi trung binh cla déi twong nghién ctu &
[&ra tudi trung nién vai ti & nam/nit = 2,6. Vi tri tén
thwong chd yéu & da day va td trang. Nguyén nhan
xuat huyét chii yéu la loét da day - ta trang.

- Cac phwong phap cdm mdu qua ndi soi cho
thdy sw an toan va hiéu qua cao, ti 18 that bai va phai
phiu thuat rat thap.

6. KIEN NGHI
Cac k§ thuat ndi soi can thiép cAm mau trong xuat
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huyét tiéu héa trén khéng do v& gian qua nghién
clru cho thay an toan va cé hiéu qua cao trong diéu
tri. Can tang cudng dao tao chuyén giao ky thuat va
m& rong chi dinh trong I1dm sang & tat ca cac bénh

vién dé nang cao hiéu qua diéu tri cho bénh nhan
cling nhu thuc hién cac nghién ctru danh gia & quy
mé 1&n hon, da trung tam dé khang dinh vai tro cla
ndi soi can thiép hién nay.
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