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Nghién ctru ap dung cia ndi soi rudt non béng déi trong chan doan va

diéu tri xuat huyét tiéu hoa tir ruét non
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Tém tat

D4t van dé: Xuat huyét tiéu hod (XHTH) tir rudt non ludn |a mét thich thire 16n trong 1dm sang do bénh
canh 1am sang khéng dién hinh va nhat 13 do khd khan vé k§ thuat va thiét bi. Noi soi rudt non bong déi 1a mot
phuwong tién méi, khéng nhirng gitip chan dodn nguyén nhan gdy XHTH rudt non ma con gitp can thiép cam
mau. O Viét Nam, hién chua cé nhiéu cong bs khoa hoc chinh thirc vé (rng dung ctia ndi soi rudt non béng
déi trong chan doan va diéu trj xudt huyét tiéu héa tir rudt non. Ddi tweng va phuwong phéap nghién ciru:
Nghién cru cat ngang co theo ddi doc trén 36 bénh nhan xuat huyét tiéu hda rudt non dwoc ndi soi rudt non
bdng dbi tai Trung tAm Tiéu hda - Ndi soi, Bénh vién Trudng Dai hoc Y - Dwoc Hué tir 1/2014 dén 6/2024. Két
qua nghién ctru: Ty 1& phat hién thuong tén gdy xuat huyét tiéu hda rudt non cla ndi soi rudt non bdng doi
la 77,8%, tén thuwong thudng gdp nhat 1a t6n thuong mach mau (46,3%), loét (32,1%). Ty 1& can thiép cAm
mau qua ndi soi la 42,9%. Cac trwdng hop sau can thiép 6n dinh, khéng cé bién chirng. Két luan: Noi soi rudt
non bdng déi la mdt phuong tién an toan hiéu qua trong chan doan va can thiép cdm mau & bénh nhan xuéat
huyét tiéu hda rudt non.

Tir khéa: xudt huyét tiéu héa, xudt huyét tiéu héa rudt non, ndi soi ruét non bong déi.
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Abstract

Background: Small bowel bleeding is a common condition among patients with gastrointestinal bleeding
with unknown origin, nonspecific findings of this condition may lead to delay in diagnosis and management.
Double balloon enteroscopy (DBE) is an innovative modality that enabled physicians to identify the etiology
and perform the techniques of hemostasis. Data about the role of DBE in diagnosis and intervention in small
bowel bleeding in Viet Nam is still limited. Methods and materials: 36 patients with small bowel bleeding
undergoing double balloon enteroscopy (DBE) from January 2014 to June 2024 were included. Results:
The overall diagnostic yield of DBE in small bowel bleeding was 77.8%. The most common findings were
angiopathy (46.3%), ulcers (32.1%). 12/28 patients received endoscopic therapy for small bowel bleeding
(42.9%). Technical success was achieved in all patients and no complications was recorded during follow-up.
Conclusion: Double balloon enteroscopy is a safe and highly effective in management of small bowel bleeding.

Keywords: gastrointestinal bleeding, small bowel bleeding, double balloon enteroscopy.

1. DAT VAN BE

Xuat huyét tiéu hoa (XHTH) rudt non dwoc dinh
nghia la cac treong hop XHTH tai phat hoac téi dién
ma khoéng thé tim thay tiéu diém méic du d3 noi soi
thuc quan da day ta trang va ndi soi dai trang. XHTH
rudt non chiém khoang 5% cac trudng hop xuat huyét
tiéu hda trén |am sang, tuy nhién cac triéu ching lién
quan XHTH rudt non thwong khéng dic hiéu, dan dén
cham tré trong chan doan va diéu tri, cling nhu anh
hudng ndng né dén chat lugng cudc séng bénh nhan
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cling nhu 1am tang ty & tl&r vong, dic biét la & bénh
nhan 1&n tudi [1, 2]. Ty 1& cic nguyén nhan gay XHTH
rudt non thay déi tly theo d6 tudi: thudng gap &
nhdm bénh nhan trén 40 tudi 1a di sdn mach mdu,
do u va do st dung thudc gidm dau khéng steroids,
trong khi d6 & bénh nhan dudi 40 tudi thi thudng
gap do cdc bénh viém rudét man, tui thira Meckel
hoac do cac hoi chirng da polyp [1].

Nh& céc tién bod trong ndi soi nhuw ndi soi vién
nang, cac phuwong tién ndi soi rudét non (bao gébm néi
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soi rudt non bong déi), ty 1& phat hién dugc tiéu diém
xuat huyét trong cac trwdng hgp XHTH rudt non tang
Ién 41 — 75% [3]. NGi soi vién nang la mot phwong
tién gitp khao sat toan bd rudt non véi d6 nhay dé
dac hiéu cao, kha nang chin doén trong 56% trudng
hop. Tuy nhién, nhugc diém cta ndi soi vién nang 13
khoéng thé gitip can thiép cdm mau hay sinh thiét lam
rd ban chat tén thwong, cling nhu nguy co mac ket
vién nang trong rudt non.

NOi soi rudt non béng déi (DBE) la mét phuong
tién khao sat rudt non cé wu diém la gidp sinh thiét
tén thuong 1am rd chan doan, cling nhu hd tro digu
tri cdm mau [2]. NGi soi rudt non bdng doi gitp phat
hién tiéu diém xuat huyét trong 74,2%, va trong s6
céc trwdng hop phat hién thuong tén, DBE gilp can
thiép cdm mau trong 91,3% trudng hop [4]. Tuy
nhién ty |1& nay |3 thay d&i tly theo tirng nghién ctru.
Theo Hiép hoi Noi soi tiéu hoa Hoa Ky (ASGE), kha
ndng phat hién t6n thwong va chan doén cda ndi soi
rudt non bong doi dao dong tir 43 - 81% va kha nang
can thiép cdm mau dao dong tir 43 - 84% [5]. Tuy
nhién, sd luvgng cdng bé chinh thirc vé vai trd cla
ndi soi ruét non bong déi trong xuat huyét tiéu hoa
rudt non & Viét Nam con twong déi it, do dé ching
toi thye hién dé tai “Nghién ciru dp dung cda néi soi
ruét non béng déi trong chdn dodn va diéu tri xudt
huyét tiéu héa ruét non” nhaém 2 muc tiéu:

- Bdnh gid vai tro cua ndi soi ruét non bong déi
trong chén dodn nguyén nhdn XHTH tir ruét non.

- Khdo sdt hiéu qud va dé an toan cta ndi soi rudt
non bdéng déi trong cém mdu déi vdi cdc bénh nhén
XHTH ttr ruét non.

2. 901 TUQNG VA PHUONG PHAP

- Thiét ké: nghién ctru cat ngang cé theo ddi doc.

- Thoi gian: 1/2014 dén 6/2024.

- Dia diém: Trung tdm Tiéu hod - Noi soi Bé&nh
vién Truwdng Pai hoc Y - Dwoc Hué.

- Tiéu chuan chon bénh:

+ Dai tién phan den, mau bam hodc mau do
twoi. Thi€u mau nghi ngd do xuat huyét tiéu hoa

tlr rubt non.

+ NOi soi tiéu hoda trén va ndi soi dai trang bdi
béc st ndi soi cé kinh nghiém khdng tim thay nguyén
nhan xuat huyét.

- Tiéu chuan loai trir

+ B&nh nhan chéng chi dinh vé&i néi soi tiéu hod
trén va dudi.

- Phwong tién nghién clru:

+ Dan may va éng ndi soi bong déi Fuji EN 580T.

+ Khi COa.

+ May cat d6t ERBE.

+ Dung cu can thiép: APC, Hemoclip, kim tiém
dudi niém mac, muc tau, kém sinh thiét.

- Phuong phap tién hanh

+ Noi soi ruét non tlr dudng trén.

Bé&nh nhan nhin &n t&i thiéu 8 gid.

Thyc hién dudi gay mé.

Xét nghiém amylase, lipase mau sau thd thuat
4 gio.

+ Noi soi ruét non tir dudng dudi

Suc rudt nhw noi soi dai truc trang.

Nhin &n t6i thiéu 8 gio.

Thyc hién dudi gdy mé (tinh mach).

- Phuong phép xt ly sé liéu: sé liéu dugce xir ly
bang phan mém SPSS 22.0, kiém dinh X2 va Fisher’s
Exact test cho bién dinh tinh v&i p < 0,05 la c6 y nghia
théng ké.

3. KET QUA

Tlr thdng 1/2014 dén 6/2024, ching t6i tién hanh
ndi soi rudt non béng d6i chan doan va can thiép
trén 36 bénh nhan nghi ngd xuat huyét tiéu hoda rudt
non. Qua dé cé mét sé két qua nhu sau:

3.1. Dic diém lam sang cGa bénh nhan XHTH
rudt non

Trong 36 bénh nhan XHTH rudt non, nam gidi
chi@m wu thé, thwong gdp & nhom trén 40 tudi voi
dd tudi trung binh 13 51,94 + 18,24 tudi. Bénh nhan
vao vién véi bdi cdnh XHTH dai thé chiém da s6
(86,1%), chi c6 13,9% bénh nhan vao vién trong béi
canh thi€u mdau nghi ng& XHTH tir rudt non

Bang 1. D3c diém |1am sang cla bénh nhan XHTH rudt non

Pic diém n %
Nam 22 61,1
Gidi tinh
\[vg 14 38,9
Trung binh 51,94 + 18,24
B <40 11 30,6
Tubi

40-60 13 36,1

> 60 12 33,3
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Pi cau ra mau tuoi 17 47,2
Dac diém |am sang Di cau phan den 14 38,9
Thi€u méau chuwa rd nguyén nhan 5 13,9

3.2. Bic diém ky thuat va tén thwong trén ndi soi rudt non béng doi
Bang 2. Dic diém kY thuat ndi soi rudt non béng ddi (N = 36)

Pic diém ky thuat n %

buong trén 14 38,9

Pudng tiép can Pudng dudi 18 50,0

2 duwong 4 11,1

o A, cé 28 77,8

Phat hién thuvong ton N

Khong 8 22,2

Sinh thiét o 12 42.9

(N=28) Khong 16 57.1

» . Thing 0 0,0%
Bién chirng .

Tang amylase 1 2,8%

Trong 36 bénh nhan XHTH rudt non, 18 bénh nhan duoc soi dwong dudi, 14 bénh nhan dwoc soi bang
duong trén, va cé 4 bénh nhan duoc thim do bang ca 2 dudng. Cé 28 trudng hap phat hién thuong ton trén
DBE, trong d6 14 truong hop thuong tén & hoi trang, 12 tredng hop thuong tn & hdng trang va 2 truong
hop tén thwong lan toéa rudt non.

Bang 3. D3c diém tén thuong phat hién trén ndi soi rudt non bdng d6i (N = 28)

Pic diém ton thuong n %
Hong trang 12 42,9

Vi tri thuong tén Hoi trang 14 50
Lan toa 2 7,1

Di dang mach mau lén 2 7,1
o ; Di dang mach mau nhd 11 39,2
H'ntmg:gton U dudi niém bién chirng XHTH 4 14,3
Loét 9 32,1

Tui thura 2 7,2

Tén thwong di dang mach mau chiém da s6 (13 trudng hop - 46,3%), trong d6 cé 2 trudng hop di dang
mach mau I&n va 11 trudng hop di san mach mau nhé. C6 9 trudng hop cé tdn thuwong loét (32,1%) va cac
thuong t6n nay déu duoc sinh thiét lam giai phau bénh, trong d6 cé 2 trudng hop Crohn (7,1%) va 1 trudng
hop lao rudt (3,6%). Cé 4 trwdng hop u dudi niém cd loét bé mat, sau sinh thiét cling nhu md bénh hoc sau
phau thuat cé két qua |a GIST (14,3%).

Bang 4. Nguyén nhan xuat huyét tiéu héa rudt non theo dé tudi (N = 28)

Nhém tudi Chung Duw¢éi 40 tudi Trén 40 tudi
Chin doan n % n % n %
Di dang mach mau lén 2 7,1 2 7,1 0 0,0
Di sdn mach mau nho 11 39,2 3 10,7 8 28,5
Lao rudt 1 3,6 1 3,6 0 0,0
Crohn 2 7,1 2 7,1 0 0,0
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Loét do 6 21,6 1 3,6 5 17,9
nguyén nhan khac

Tui thira 2 7,1 1 3,6 1 3,6

GIST 4 14,3 0 0,0 4 14,3

Téng 28 100,0 10 35,7 18 64,3

p = 0,028 (Fisher Exact Test)
Nhém bénh nhan trén 40 tudi thi nguyén nhan thudng gép |a di sdn mach mau, GIST, loét do nguyén nhan
khac (trong d6 c6 2 trudng hop loét miéng néi sau phiu thuat), su khac biét cé y nghia thdng ké véi p < 0,05.
Trong khi @6 bénh nhan dudi 40 tudi thwdng gdp loét do Crohn.

Bang 5. Nguyén nhan xuat huyét tiéu hoa rudt non theo vi tri tén thuong (N = 28)

Vi tri Chung Hong trang H6i trang Lan téa
Chan doan n % n % n % n %
Di dang mach mau Ién 2 7,1 2 7,1 0 0,0 0 0,0
Di sdn mach mau nho 11 39,2 5 17,9 6 21,4 0 0,0
Lao rudt 1 3,6 0 0,0 0 0 1 3,6
Crohn 2 7,1 0 0,0 2 7,1 0 0,0
Loét do 6 21,6 1 3,6 4 14,4 1 3,6

nguyén nhan khac

Tui thira 2 71 0 0,0 2 7,1 0 0,0
GIST 4 14,3 4 14,3 0 0,0 0 0,0
Téng 28 100,0 12 42,9 14 50,0 2 7,1

p = 0,011 (Fisher Exact Test)

O hdng trang, nguyén nhan gay XHTH thudng gip 1a di san mach mau Idn va GIST. Trong khi d6 nguyén
nhan giy XHTH thudng gap & hoi trang 1a tdi thira, di sdn mach mau nhd. Su khéc biét cé y nghia théng ké
véi p < 0,05.

3.3. K&t qua can thiép va diéu tri bang ndi soi rudt non béng doi

Bang 6. K&t qua can thiép va diéu tri qua ndi soi rudt non bong déi

Can thiép qua nagi soi n %
Muc tau 14 50,0
Danh diu )
(N = 28) Clip 1 3,6
Khéong 13 46,4
APC 8 28,6
Can thiép cdm mau .
(N = 28) Hemoclip 4 14,3
Khéng 16 57,1
Cam mau thanh céng 12 100,0%
Ket qua can”f maquua nol Bién chirng sau can thiép 0 0,0%
soi béng doi .
(N = 12) Tai phat gan 0 0,0%
Tai phat xa 2 16,7%
14/28 trwdng hop phat hién tn thuong duogc C6 12/28 trudng hop dugc can thiép cdm mau

danh diu bang muc tau, trong dé 10 truong hop  qua nodi soi, chiém 42,9%. Trong s6 11 truong hop di
diu tri bang phau thuat. Danh dau bang muyc tdu  sdn mach mau, cé 8 truong hop duoc can thiép dot
gilp bac si ngoai cé thé xac dinh vj tri tdn thuong dé&  APC va 2 trudng hop duoc can thiép cdm méu bang
dang hon dé cat bo t6n thuong. hemoclip. Cé 1 trwdng hop bénh nhan cé 6 loét 16
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mach duoc can thiép cdm mau bang hemoclip. 100%
cac trudong hop sau can thiép cdm mau qua ndi soi
déu thanh cdng va theo ddi sau thd thuat thi bénh
nhan én dinh va khdng xay ra bién chirng. C6 2 truding
hop 6 tdi phat xa sau 2 nam, sau dé bénh nhan duoc
ndi soi rudt non [an 2 dé can thiép cAm mau.

Theo doi sau can thiép khéng ghi nhan trudng
hop nao cé bién chirng thing, Chi cé 1 trudng hop
bénh nhan tang amylase mau thodng qua ma khong
kém dau bung hay biéu hién ggi y viém tuy cap.

4. BAN LUAN

Trong s6 36 bénh nhan XHTH rudt non, nam gidi
chiém da s6 (61,1%). D6 tubi trung binh 13 51,94 +
18,24. Diéu nay la kha tuong tw véi nghién clru cla
tac gia Nguyén Hoai Nam va tac gid Nguyén Xuan
Quynh vdi ty 18 nam gidi [an luot 13 68,1% va 63,3%,
cling nhw d6 tudi trung binh [an lugt 13 49,8 + 18,9 va
48,9+ 17,1[6], [7]. Theo tac gid Joo Hye Song va cong
sy, d6 tudi trung binh 13 56,1 + 17,7, nam gidi chiém
da s6 60,4%, trong dé nam gidi dudi 40 tudi thuong
gap hon so véi nhdm nam gidi |on tudi [8].

Phan I&n bénh nhan XHTH rudt non trong nghién
ctru ching tdi vao vién trong b&i canh XHTH dai thé
(di cau ra mau tuoi va di cdu phan den, chiém 86,1%),
chi cé 5 trudng hop vao vién vi tinh trang thi€u mau
nang goi y xudt huyét ri ra tir rudt non, kha tuong
dong vdi tac gid Nguyén Hoai Nam (86,7%) va cd
phan cao hon tac gia Nguyén Xuan Quynh (76,7%)
[6], [7]. Theo tac gia Joo Hye Song va cong su, ty lé
bénh nhan vao vién vi XHTH dai thé 13 76,9% [8].

Trong nghién cru ching t6i cé 18 bénh nhan duoc
tién hanh ndi soi dudng dudi (50%), 14 bénh nhan
duwoc néi soi dudng trén (38,9%), cé 4 bénh nhan duorc
khao sét ca 2 dudng. Didu nay coé doi chat khac biét so
véi tac gia Nguyén Hoai Nam va tac gia Akarsu: 369 ca
ndi soi tir dwong trén, 144 ca ndi soi tir duwong dudi va
69 truong hop dugce khao sat ca 2 duong [6, 9].

Trong 36 trwong hop dwoc tién hanh néi soi rudt
non, ching toi phat hién thuong tén nghi ngd trong
28 truwdng hop chiém ty 1& 77,8%, c6 8 trudng hop
khong phat hién thwong tén. Ty |& phat hién thuong
tén khi ti€n hanh ndi soi rudt non trong nghién ctru
clia chung téi la twong ty vai tac gia Noriaki Manabe
(74,2%) va Hironori Yamamoto (76,7%), cao hon tac
gia Akarsu (52,8%) nhung cé phan thap hon tac gia
Nguyén Hoai Nam (86,7%) [4], [6], [9], [10]. Theo
Hiép hoi Noi soi tiéu héa Hoa Ky (ASGE), kha ndng
phat hién t6n thwong va chan doén cla ndi soi rudt
non béng ddi dao ddng tir 43% dén 81% [5].

Trong 28 trudng hop cé thuwong tén, ty 1é thuong
tén khu trt & hdng trang va hoi trang |1a gan twong
duong nhau (42,9% va 50%) trong dé 2 trudng hop

13 t6n thuong nhiéu vi tri, didu nay cling 1 khd tuong
tu tac gia Nguyén Hoai Nam [6].

Hinh anh t6n thwong thuong gip trén ndi soi
rudt non trong nghién ctru ching t6i la di san mach
mau (46,3%) va ton thuwong loét (32,2%). Piéu nay
c6 sy khdc biét vai tac gia Nguyén Hoai Nam: khdi
u/ polyp (28,3%), tui thira (25,7%) chiém da sé. Ty
I& t6n thwong loét trong nghién clru cla ching toi
14 32,2%, trong d6 tén thuwong loét do Crohn (7,1%)
- twong duong vdi tac gia Akarsu, 1 trwong hop lao
ruodt (3,6%) - twong tu tac gia Nguyén Xuan Quy [7,
9]. Theo mét phan tich t8ng hop trén 66 nghién ctru
va 12,823 [an tién hanh néi soi rudét non bdéng doi
trong vong 10 nam, tac gia Lei Xin nhan thay cé sy
khéac biét gitra nguyén nhan gdy XHTH ruét non &
cac nudc phuwong Tay so vdi cac nwdc phuong Dong.
O cac nwéc phuong Ty, cac thuong t8n mach mau
la nguyén nhan gdy XHTH hang dau (chiém 65,9%),
trong khi dé v&i cac nudc phuwong Dong thi cac bénh
ly viém rudt man, tén thwong mach mau va do khéi
u chiém ty 1é kha tuwong déng nhau [11].

Theo Bang 4, khi so sanh cac nguyén nhan gay
XHTH rudt non & d6 tudi dudi 40 va trén 40 thi cd
thé thay tén thwong di sdn mach mau nhé va GIST ¢
xu huéng gdp & bénh nhan trén 40 tudi, con Crohn,
lao rudt va cac di dang mach mau kich thwdc I&n gap
nhiéu hon & nhdm bénh nhan duéi 40 tudi, su khac
biét cé y nghia thong ké. Theo tac gid Sung Eun Kim va
cOng sy, cac nguyén nhan gay XHTH rudt non thuong
gap & bénh nhan dwdi 40 tudi la: cac bénh viém rubt
man, t6n thuong Dieulafoy, polyp, tui thira Meckel.
Nguyén nhan gay XHTH & nhdm bénh nhéan trén 40
tudi 13 dj san mach mau, tén thwong Dieulafoy, tén
thuong tan sinh va loét do thuéc khang viém khdng
steroids [1]. Diéu nay la kha tuong ddng vdi nghién
clru cta chung toi.

Khi so sanh gitta nguyén nhan gay XHTH ru6t non
& vi tri hong trang, cé thé thay ty & tén thwong di
dang mach mau I&n va khdi u thudng gap. Piéu nay
cling d3 duoc chirng minh trong nghién ctru cla tac
gid Nguyén Céng Long va cong su [12].

Ty 1& t&n thuwong dj sdn mach mau (46,3%) trong
nghién ctru ching tdi la cao hon kha nhiéu so vdi
cac tac gia Nguyén Hoai Nam (18,6%), Nguy&n Xuan
Quy (23,3%), Joo Hye Song (17,1 - 18,2%) [6 - 8].
Tuy nhién, theo mot phan tich t6ng hop cla tac gia
Zhuan Liao, ty 1& tén thwong mach mau trong XHTH
rudt non lén dén 50% [13]. Theo ASGE 2017, ty Ié dj
san mach mau trong XHTH rudt non dao dong tir 20
- 30% [5]. Trong nghién ctru ching t6i c6 2 truong
hgp bénh nhan tré tudi cé di dang mach mau kich
thwéc 16n, cd 2 bénh nhan sau khi phat hién tén
thuong trén ndi soi rudt non bong ddi déu duoc
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tiém danh diu bang muc tau va khao sat thém bang
chup cat 1&p vi tinh mach mau (CTA), sau d6 1 bénh
nhan dugec tién hanh can thiép mach va 1 bénh nhan
duwoc tién hanh phau thuat dé loai bd tén thuong.
Trong 11 trwong hop di sdn mach mau nhé con lai,
c6 7 trudng hop dwoc d6t APC cdm mdu, 3 trudng
hop duwoc cdm mau bang hemoclip. Cac truong hop
di sdn mach mau sau can thiép qua ndi soi déu 6n
dinh va ra vién.

Trong nghién clru cla ching t6i, ty 1& bénh nhan
duogc can thiép cdm mau qua ndi soi la 42,9%, cac
trudng hop can thiép déu thanh céng va khdng
ghi nhan bién chirng. Ty |& can thiép cdm mau qua
ndi soi trong nghién ctru chung to6i la cao hon tac
gid Nguyén Xuan Quy (20,0%), didu nay 13 do ty lé
tén thwong di sdn mach mau trong nghién cru cla
chuing t6i chiém wu thé nén ty |é can thiép cdm mau
qua néi soi cao hon [7]. Theo ASGE 2017, kha nang
can thiép cdm mau qua ndi soi rudt non bong doi
dao dong tlr 43 - 84% [5].

Tuy nhién ty |& XHTH rudt non tai phat sau khi
cdm mau thanh céng con khd cao (31,1% sau 36
thang). Yéu t8 nguy co cla XHTH rudt non tai phat la:
bénh ly man tinh (bénh than man, xo gan), s&t dung
thudc chéng déng hodc khang ngung tap tiéu cau.

Trong nghién clru cla chung téi, suét quéa trinh theo
ddi cé 2 trrvong hop tdi phat va dwgc ndi soi rudt non
[4n 2 dé€ can thiép. Ngoaira c6 1 trvdng hop cé 6 loét
16 mach tai vi tri miéng n6i sau phau duoc can thiép
cam mau bang hemoclip.

Trong quad trinh theo d&i sau thl thuat, chi ghi
nhan 1 trwdng hop tang amylase va lipase mau
thoang qua, khdng kém biéu hién dau bung. Khéng
ghi nhan bién chirng thing trong nghién clru ching
toi. Ty 1& bién ¢8 nhé va bién c6 I&n cha ndi soi rudt
non béng doi 1an lwot 1a 9,1% va 0,72%. Céc bién
chirng ndng bao gbm thung, viém tuy cap, chay mau
va viém phdi do hit [11].

5. KET LUAN

N&i soi rudt non béng ddi gitip chan dodn nguyén
nhan trong 77,8% bénh nhan nghi XHTH tir rudt non,
trong dé t6n thuong thwdng gdp nhat trong nghién
clru chung t6i la di dang mach mau, loét.

Nguyén nhan thudong gap & bénh nhan duwdi 40
tudi 1a Crohn, di dang mach mau I&n, & nhém bénh
nhan trén 40 tudi 1a u, di sdn mach mau nhd, loét.

Ty |& can thiép cAm mau qua ndi soi 1a 42,9%. Ty |é
can thiép cdm mau thanh céng la 100%. Theo ddi sau
can thiép bénh nhan 6n dinh, khéng cé bién chirng.
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