Bai dich:
Bién chirng sau ndi soi mat tuy ngwoc dong, cac yéu to
nguy co va dieu tri bién ching

TOm tait
- Gioi thigu: Ngi soi mat tuy nguroc dong la mat thi thudt can thiép dung
dé chan dodn va diéu tri cac bénh cua hé thong gan-mdt —tuy. Muc dich
cua nghién citu nay la danh gid cac bién chimg sau ERCP, cac yéu té
nguy co va diéu tri cac bién chung cua thu thugt o khoa ngi soi cua
bénh vién chdng toi
-Vt liéu va phwong phdp: Nghién ciru hoi citu danh gid so liéu cua 765
bénh nhdn di lam ERCP béi ciing mét bdc si néi soi dé chdn dodn va
diéu tri cac bénh gan-mdt —tuy & mét trung tam tir thdng 4/2019 dén
thang 2/2021 . Trong thu thugt can thiép nay chung téi nghién cuu cac
van dé nhw chi dinh cua ERCP, cac bién ching lién quan dén thy thudt,
CAC Yéu 6 nguy co cuia bién chitng va diéu tri.
- Két qud: Téng so co 765 tha thudt dieoc thure hién. Ti 1é dét ong thanh
cong 14 91.9% (Puroc hiéu la dat ong vao dwong mat- Ngwoi dich ). Chi
dinh phé bién nhdt cia ERCP 1a séi OMC (43,6%), nong dwong mdt
trong va ngoal gan ( 19%) va Iay b Stent dwong mat (12,5%) khi co
dau hiéu tac mdt rd. Cac yéu té nguy co hay gap nhat doi véi viem tuy
cap sau ERCP 1a Ni gidi (60,9%), nguoi tré (42,3%). Péi Véi bién
ching chdy mau 1a Pre-cut (Car truéc) ( 10,9%) va liéu phap chéng
dong (7,5%), déi véi bién chieng thung 1a bdt thwong cua Papillary
(22,4%) , doi véi viem dwong mat thi yéu té cao tudi 1a (42,8%). Cac
bién ching phé bién nhdat la ting Amylase mdu va viém tuy
(17,2)%, viem dwong mat (1,83%), va thung (0,65%). T7 I¢ twr vong xay
ra 0,26% o cac bénh nhan do viém dwong mat sau ERCP.
- Két lugn: Hiéu rd cac yéu té nguy co, chan dodn va diéu trj sém cac
bién chitng la cdch dé 1am giam ti 1é mdc va tir vong trong diéu tri cac
bién chitng sau tha thudt ERCP.

Giéi thiéu

Noi soi mat tuy ngugc dong ( ERCP ) la mét thu thuat ndi soi dugc sur dung
rong rai, hiéu qua, an toan dé chan doan va diéu tri bénh ly cua hé thong mat tuy.
C4c bién chimg thong thuong sau ERCP nhiéu hon gap 20 lan va bién chang ning
nhiéu hon gap 4 1an so véi cac thu thuat noi soi tiéu chuan. Nhin chung, bién
chung sau ERCP la 10%, ti I¢ tir vong 14 0,33-1%

Cac bién chang trong ERCP c6 thé xay ra do nhiéu yéu té nhu viéc chon
lya bénh nhan, kinh nghiém caa bac si ndi soi va cac bién doi giai phau. Cac yéu t6
nguy co lién quan dén bénh nhan ( nhu liéu phap chdng dong, xo gan , suy than



giai doan cudi , tudi cao vvv) can phai dugc xem xét truéc khi lam thu thuat dé dé
phong , 1am giam cac bién chung.

Muc dich nghién ctru ciia chiing toi 1a danh gia cac bién chiing do tha thuat
ERCP duoc thyc hién tai khoa noi soi caa bénh vién, cac yéu té nguy co d6i véi
tha thuat ERCP, ciing nhu diéu tri cac bién chung sau ERCP.

Vit liéu va phwong phap

Chung t6i d thu thap va nghién cau hdi ctiu s6 liéu caa 765 bénh nhan dugc
lam ERCP dé chan doan va diéu tri tai khoa noi soi trong bénh vién tir  théng
4/2019 dén 2/2021. Cac théng sé nghién ciru trong thu thuat bao gom cac théng tin
vé hanh chinh caa bénh nhan, cac chi dinh 1am thu thuat, cac bién chiing cua tha
thuat, cac yéu té nguy co ciia bién ching, va viéc diéu tri cac bién chung nay. Cac
tha thuat do cling mot bac si noi soi thuc hién. Tat ca c4c bénh nhan d3 gui chap
thuan cho nghién ctu sau khi duoc thdng bdo . Nghién ctu cua ching toi tién
hanh phu hop véi tuyén bb Helsinki caa hiép hoi y té thé gisi . Ching t6i cling co
duoc sy chap thuan cua uy ban dao dac tir bénh vién bang Bursa cho phép nghién
ctru. (S6 : 2021-7/17) ( Ngay 21/4/2021)

Liéu phap chong dong phai dimg trudc thi thuat 5 ngay, cac bénh nhan nay
duoc cho ding Heparin co trong lugng phan tir thip dé thay thé. Mdi bénh nhan
déu duoc bac si gdy mé thim kham trudc khi 1am thi thuat. bac si gy mé tién
hanh vo cam. Cac bénh nhan duogc theo ddi nhip tim, do bdo hoa oxy, huyét ap.
Trong tha thuat bénh nhan dugc cho thé Oxy tée do 2-4 I/phit. Té ving hong hau
cta bénh nhan bang thudc xit lidocaine 10%. Cac bénh nhan c6 nhu dong rudt cao
duoc cho dung Hyoscine N- butylbromide ( Buscopan) dé dit 6ng dé dang. Bénh
nhan niam ngira trong ldc 1am thu thuat. Sau khi dat ong vao dudng mat, st dung
Urografin pha loing voi dung dich mudi ding truong ti 16 1:3 dé chup duong mat.
Sau thu thuat, gitt bénh nhan lai theo ddi khoang 1h di c6 bién chung hay khéng.
Cac bénh nhan khong c6 biéu hién 1am sang bat lgi sau ERCP s& dugc cho vé va
thim kham thuc thé, 1am xét nghiém vao ngay hém sau. Cac bénh nhan c6 cac
triéu chimg nhu dau bung, budn ndn, nén hoic sét dugc cho vao vién .

Trong nghién ctiu nay, test Shapiro- Wilk duoc sir dung dé danh gia bién sd
tudi theo phan phéi chuan. Theo test Shapiro- Wilk, bién so tudi duoc biéu dién
véi cac gid tri trung binh, nhé nhat va 16n nhat, trong khi cac bién sé phan loai
duoc béo céo vai tan sb va cac gia tri phan tram lién quan. Phan mén SPSS ( IBM
Corp. released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows. Version 20.0. Armonk.
NY: IBM Corp.) duoc sir dung dé phan tich thong ké. P<5% duoc xem 1a c6 y
nghia théng ké.

Két qua

Tong sb thu thuat 1a 765 . Ti & dat dng thanh cong 1a 91,9%. C6 60,9% la
nit, do tudi trung binh 12 58,6 ( 18-88). Chi dinh phé bién nhat cho ERCP 1a soi
bng mat chu ( 43,6%), xét nghiém thdy mirc do & mat ting va gidn duong mat
trong —ngoai gan ( 19%), rat stent la 12,5% ( Bang 1). Cac chi dinh khac cho



ERCP bao gém bénh 4c tinh, viém tuy do nguyén nhan duong mat, do mat, viém
duong mat, va bénh ky sinh trung duong mat.

Bang 1: Cac chi dinh caa ERCP

Chi dinh n %

S6i OMC 334 43,6
Céac enzyme or mat ting /va gian duong mat| 146 19

trong — ngoai gan

U 4c 6ng mat-tuy 73 9,5
Viém tuy do nguyén nhan duong mat 67 8,7
Ton thwong duong mat/ do mat/viem| 42 54

duong mat ( ERCP cap ctu)

RUt Stent 96 12,5
Bénh ky sinh trung dudng mat 7 0,91

Cac bién chiing hay gap nhat sau khi 1am ERCP 1a ting Amylaza méu va
viém tuy ( 17,2%), chay mau ( 2%), viém duong mat ( 1,83%), va thung ( 0,65%) (
Bang 2) . Ngoai ra, c6 mot bénh nhan bi ket gio, mot bénh nhan bi rach thuc quan,
mot bénh nhan bi tran khi mang phdi, hai bénh nhan tir vong ( 0,26%) do viém
duong mat sau lam ERCP

Cac yéu t6 nguy co lién quan dén bénh nhan phé bién nhat d6i vai viém tuy
sau ERCP la nix gisi ( 60,9), tuoi tré (42,3%), va bat thuong tai nhi ( Papillary) (
22,4%), trong khi do cac yeu t6 nguy co lién quan dén tha thuat pho bién la Pre-cut
(Cat trucc)( 10,9%) va dat 6ng vao tuy ( 8,8%) ( Bang 3). Cac yéu t6 nguy co pho
bién nhat : doi véi chay méu la pre-cut ( 10,9%) va dung lieu phap chéng dong (
7,5%), dbi voi viem duong mat 1a tudi ( 42,8%) va tién si 1am ERCP trudc day (
10,7%), ddi véi bién chung thung thi bat thuong Papilla ( 22,4%) va c6 ton
thuong nhu ( papillary) 11,2%) (Bang 4)

Ban luan

C6 mot s6 yéu té anh huong dén sy phét sinh caa bién chiing sau ERCP .
Nhitng bién chimg nay, dic biét 12 PEP ( viém tuy sau ERCP), c6 thé xay ra do cac
yéu té nguy co lién quan dén bénh nhan, lién quan dén thu thuat, va 1én quan dén
béc si noi soi. Biéu trj cac bién chuang va chién luoc diéu tri dya vao mic d6 nang
cua bién chiang ( Hinh 1)
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Figure 1. Management of ERCP complications. NSAIDs:
Non-steroidal anti-inflammatory drugs; IV: Intravenous;
PTC: Percutaneous transhepatic cholangiography.

Ti 1é cua PEP tir 3-10%. Pau thugng vi, men tuy ting cao ( gdp hon ba lan)
va nhap vién cap ciu lam cho nguoi thay thudc chan doan 1a PEP. Viém tuy mic
d6 nhe can nam vién 1-3 ngay va vién tuy mtc do vira can nam vién tir 4-10 ngay.
Can phau thuat hoac can thiép thi thuat va nam vién trén 10 ngay doi voi viém tuy
muc do nang. O nghién ctu caa ching toi, ti 18 PEP 1a 3,6%. C4c yéu to nguy co
d6i voi bién chung dac thi nay hau hét lién quan dén bénh nhan. Khdng cé bénh
nhan nao caa ching tdi bi viém tuy cap nang. DI voi diéu tri bénh nhan viém tuy
nhe va trung binh, chdng t6i cho nhin an, truyén tinh mach nudc va dién giai ,
Cephalosporin thé hé ba, thudc chdng viém

Bang 2: C4c bién chieng cia ERCP

Bién ching n %
Amylase trong huyét thanh ting 132 17,2
. Dudi hai lan 72 9,4
. Trén hai lan 60 7,8
Viém tyy can phai nhap vién diéu trj 28 3,6
Thung: 5 0,65
. Can phai phau thuat 2 0,26
. Khéng can phau thuat 3 0,39
Chay mau: 16 2
. Xtr tri bang noi soi 3 0,39




. Piéu trj bao ton 13 1,6
Viém duong mat 14 1,83
Tran khi mang phoi 1 0,13
Ket gio 1 0,13
Rach thuc quan 1 0,13
Tu vong 2 0,26

Bang 3: C4c yéu té nguy co ddi voi viém tuy cap sau ERCP

CAc yéu tb lién quan dén bénh nhan: n %
. Bat thuong cua Papilla 172 22,4
. Mat chie ning co Oddi 38 4,9
. Nit gigi 466 60,9
. Tré tuoi 324 423
.tién sur viém tuy 23 3
. Ong mat khong gian 58 7,5
. Bilirubin huyét thanh binh thuong 73 9,5
. Suy than giai doan cuoi 5 0,65
CAc yéu t6 lién quan dén thu thuat:
. Ludn 4ng vao tuy 68 8,8
. Tiém vao tuy 7 0,9
. M& co that vao tuy 34 4.4
. Pre- cut ( Cat truéc) 84 10,9
. Gian co that do bong chen dugc mat

Khong chua Steroid ( NSAID), tat ca cAc bénh nhan nay da hoi phuc bang dicu tri
noi khoa va nam vién < 10 ngay.

Bang 4: C4c yéu té nguy co ciia nhirng bién chirng khac

n %
CAc yéu té nguy co cua chay mau
. Dung thudc chong dong 58 7,5
. S6 lugng tiéu cau thap 6 0,78
. X0 gan 3 0,39
. Suy than giai doan cudi 5 0,65
. Bac si ngi soi it kinh nghiém vai Pre-cut | 84 10,9
C4c yeu t6 nguy co doi v6i viem dudng mat
. Gian duong mat khéng hoan toan 18 2,3
. Tac ngh&n & rén gan 12 1,5




. Tién str da lam ERCP 82 10,7
. Tudi > 60 328 |428
CAc yéu té nguy co doi véi thung
. Bat thuong Papilla 172 [ 22,4
. Pre- cut 84 10,9
. Ton thuong & Papilla 86 11,2
. OMC khong gidn 58 7,6
. Mat chuc ning co Oddi 38 4,9

Chién lugc 1am giam nguy co PEP c6 thé liét ké ra Ia tranh thu thuat ERCP
khong can thiét, han ché viéc c6 gang dit ong ( vdo dwong mdt), giam luong thude
can quang dua vao 6ng tuy, dat stent tuy dy phong va sir dung NSAID dudng hau
mon. Chién lugc diéu tri & cac bénh nhan nam diéu tri do PEP khdng c6 gi khéac
vé6i diéu tri viém tuy chuan. Nén tang cua diéu tri 1 nhin dn udng duong miéng va
truyén nudc dién giai duong tinh mach, khang sinh pht hop, NSAID va khi can thi
nuodi dudng ngoai duong tiéu hoa. Cac trudng hop viém tuy ning co thé can phai
phau thuat hoac can thiép thu thuat. O phong kham cua ching i, ti 16 PEP muc
d6 nhe va vira 1a 3,6% va tat ca sé bénh nhan nay dau duoc diéu tri bao ton.

Ti Ié chay mau sau cat co thit ndi soi ( EST) thay doi tir 0,3% dé 9,6%. Bién
ching nay hau hét dugc kiém soat bang noi soi trong thi thuat va diéu tri bao ton
sau thi thudt, nhung c6 mot ti 1¢ thap , c6 the can can thiép phau thuat hogc ni soi
bd xung. Céc yéu td nguy co lién quan dén bénh nhan bao gom licu phap chéng
dong, bénh dong mau ( ti s6 chuan quéc té cao hon 1,5), giam tiéu cau ( sb luong
tiéu cau thap hon 50,000/microliter), viém dwdng mat, suy than man, va xo
gan.Cac yéu té nguy co lién quan dén tha thuat bao gom dat 6ng kho, di dang cua
nha ( Papillary), soi ket & Ampulla, tién hanh cét trudc ( pre-cut) hoac cat kiéu mo
khoa ( zipper cut). Kiéu cach va tinh ning cua thiét bi dbt dién la rat quan trong.
Thiét bi nang lugng thé hé mai cung cap dong cat, dot thuan tay va tinh nang nay
dam bao an toan hon thiét bi d6t dién kiéu cii, 1am giam nguy co cho cat kiéu mo
khoa. Mac di van dang dung thiét bi d6t dién thé hé cii trong khoa ndi soi cua
ching t6i, ti 18 cit kiéu mo khoa & 16 nghién ctiu nay 1a 1% va khong xay ra chay
mau & cac bénh nhan nay.

Tién hanh EST huéng vé phia 11-13 gio. Khi papilla khong thé dé ¢ 12 gio
do thiéu kinh nghiém, chay mau c6 thé xay ra sau EST. Trong truong hop khdng
thé cam mau bang cach tuéi raa dung dich man dang truong qua ndi soi, tiém
adrenalin pha lodng va dbt dién c6 thé duoc st dung , ti 1& thanh cong 1a 93%. Khi
moi ¢ ging déu khong thé cAm duoc mau , c¢d thé phai thuc hién dong tu bang
argon plasma, bom bong chén papilla, dat stent kim loai duong mat, va clip noi
soi. Néu khong thé kiém soat chay mau bang cac can thiép noi soi nay, co thé lva
chon thu thuat 1am tac mach, hoic phau thuat dé ctu mang. Trong nghién ctu cua
ching toi, ti 1é chay méau sau EST 1a 2%, tat ca dugc cam mau trong thu thuat bang
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bom boéng chén papilla, tiém adrenalin va dt dién. Can thiép noi soi lgi da phai
thuc hién ¢ 20% cac bénh nhan ndy do chay méu tai phat va tat ca déu duoc diéu
tri bang can thiép ndi soi, khéng can can thiép bang phau thuét.

Bién chimg dang so nhat sau ERCP Ia thung. Cac yéu t nhu thao tac trong
noi soi dudng mat, cit co thit, dinh vi papilla khéng chuan va cét trude ( pre-cut)
c6 thé gay ra thung. Ti 1é thung sau ERCP véi cac bac si nodi soi ¢d kinh nghiém
<1%. Ti Ié tir vong cua cac bénh nhan bi thung [a 7,8-9%. Hau hét thung xay ra
sau & khoang sau phtic mac cho nén chan doan thuong cham. Viéc phat hién duoc
thing trong tha thudt hodc mét thoi gian ngan sau thu thuat co thé cai thién tién
lwong va giam su can thiét can thiép phau thuat. Sau thu thuat, 44% bénh nhan c6
thé biéu hién triéu ching cua thang trén 1am sang . Co6 thé dat ra chan doan nay
khi ¢6 ddu hiéu va triéu chang nhu dau bung, tim nhip nhanh, kich thich phuc
mac, tang bach cau, cé khi tw do trong khoang phic mac hogc thoat thudc can
quang trén phim chup c6 d¢ tuong phan cao.Viéc diéu tri cac bénh nhan bi thung
bao gom ngimg in udng dudng miéng, giam ap dudng mat qua ong mi-da day,
dung khang sinh pho rong, truyén nudc dién giai ( va dinh dudng néu can). Néu
chan doan duoc thung trong tha thuat va vi tri thiang & ta trang, can phai phuc hoi
bang cap clip. Khi c6 biéu hién bung cap tinh va tinh trang bénh nhan dang xau di,
phai tri hodn phau thuat thim do. Trong nghién ctru cua ching t6i, thung xay ra &
0,6% s6 bénh nhan va rach thuc quan & mot bénh nhan. Bénh nhan rach thuc quan
duoc diéu tri bang dat stent thuc quan va rit bo sau 3 tuan. Mot trong s6 cac bénh
nhan thing bi tran khi mang phoi va duoc diéu tri bang mé nguc téi thiéu dat ong
hit. Hai trong nim bénh nhan bi thung phai phau thuat thim do trong khi ba bénh
nhan khéac duoc diéu tri bao tén. Trong nghién ctu cua ching tdi , khéng c6 bénh
nhéan nao tir vong do thuang.

Mot bién ching khac sau ERCP 1a viém duong mat. Cac yéu té nhu tic
duong mat, luu thong mat kém, sy xam nhap cua vi tring 12 mot phan trong bénh
sinh cua viém duong mat. it stent dudng mat duoc khuyén cao & cac bénh nhan
ldy s6i mat khong hét dé ngin ngira viém duong mat. S liéu cho thay ti 16 viém
duong mat sau ERCP 1a 1-2,4% va ti Ié tir vong 1a 0,1%. Phuong phéap bao ton 1a
lya chon hang dau dé diéu tri cic bénh nhan dugc chan doan viém dudng mat sau
ERCP, va phuong phap nay dem lai su hoi phuc cho hau hét cac bénh nhan. Dan
luu bang cach dit stent duong méat (nhya hodc kim loai), chinh sua stent, chup
dudng mat qua gan qua da can phai lam ¢ nhitng bénh nhan khong dap ung voi
diéu tri bao ton. Néu cac bién phap nay that bai, ¢ thé can phai phau thuat tham
dod. Trong nghién cau cua chang toi, ti 1& viem duong mat 1a 1,83%. Trong s6 16
bénh nhan phat sinh viém duong mat, ti 1€ tir vong 1a 12,5%. Dat stent duong mat
& hai bénh nhén sau khi duoc chan doan 1a viém dudng mat sau ERCP, nhung céc
can thiép nay khong ngan chan duoc tir vong.

Két luan

ERCP [a mét thu thuat c6 hiéu qua ddi véi chan doan va diéu tri cac bénh

cua hé thong gan mat tuy. Do ERCP la mét tha thuat c6 xam 1an, truéc khi tién



hanh phdi xdc dinh diroc cac yéu to nguy co, theo ddi sét trong va sau khi lam tha
thuat gidp lam giam ti 1€ bién chiing va tang khd nang thanh cong trong dicu tri.

Lao cai, ngay 30/6/2022
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