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Tém tat

Pat van dé: Phiu thuat ndi soi ngoai phtic mac (TEP - Totally Extraperitoneal) 1a phwong phap dwoc nhiéu
phau thuat vién lya chon trong diéu tri thodt vi ben. Cé nhigu nghién ctru clia cac tac gia trong va ngoai nudc
quan tdm dén tinh trang tai phat, nhung van dé dau man tinh sau phiu thuat van chua dwoc chd y nhiéu,
d&c biét 1a cac nghién ctru trong nudc. Nghién ctru nay thuc hién nhdm dénh gia két qua diéu tri va dau man
tinh sau phau thuat ndi soi ngoai phic mac diéu trj thoat vi ben. Déi tweng va phwong phap: Gom 113 bénh
nhan nam véi 131 thoat vi ben dugc chi dinh phau thuat noi soi ngoai phic mac dit tdm lwdi nhan tao tai
Bénh vién Trwdng Pai hoc Y - Dugc Hué va Bénh vién Trung wong Hué tir thang 6 ndm 2019 dén thang 5 ndm
2021. K&t qua: Do tudi trung binh 56,6 + 16,7 tudi. C6 15,1% dau man tinh sau phiu thuat, da s6 1a dau ving
biu/tinh hoan, véi diém sf-IPQ trung binh 13 2,4 + 1,3. C6 sy khéc biét c6 y nghia théng ké vé thai gian phiu
thuat gitta 2 nhdm bénh nhan cé va khéng cé dau man tinh sau phau thuat. Cé 2 bénh nhan tai phat tai thoi
diém 3 thang sau phau thuat chi€ém 2,2%. K&t luan: Phau thuat ndi soi ngoai phiic mac trong diéu trj thoét vi
ben I3 chi dinh an toan vd&i ty 1& dau man tinh va tai phat sau phau thuat thap.

Tir khéa: phdu thudt, néi soi, ngodi phiic mac, thodt vi ben, stra chita, dau man tinh.
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Abstract

Background: Totally Extraperitoneal (TEP) hernia repair is the method of choice for many surgeons in
treating inguinal hernias. While there have been many studies by domestic and foreign authors interested in
recurrence, the problem of chronic pain after surgery has not received much attention, especially in domestic
studies. This study evaluated the treatment outcome and chronic pain after laparoscopic extraperitoneal
surgery for an inguinal hernia. Methods: Including 113 male patients with 131 inguinal hernias scheduled
for totally extraperitoneal inguinal hernia repair at Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital and
Hue Central Hospital from June 2019 to May 2021. Results: The average age was 56.6 £ 16.7 years old. There
was 15.1% chronic pain after surgery, mostly scrotum/testicular pain, with the mean sf-IPQ score of 2.4 + 1.3.
There was a statistically significant difference in operative time between the 2 groups of patients with and
without chronic pain after surgery. The incidence of recurrent hernia was 2.2% at 3 months after surgery.
Conclusions: Totally Extraperitoneal repair in treating inguinal hernia is a safe indication with low rates of
chronic pain and postoperative recurrence.
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1. DAT VAN DE gidi [2]. Cho dé&n nay, viéc chan doan thoat vi ben
Thoat vi ben 13 mat trong nhitng bénh Iy thwong  chl yéu van dua vao tham kham 1am sang don thuan
gap nhat trén thyc hanh 1am sang ngoai khoa [1].  vd&i cdc triéu chirng co ndng va thyc thé dién hinh.
Theo wéc tinh, nguy co xuat hién thoat vi ben trong  Tiéu chuan vang trong diéu trj thodt vi ben chi yéu
sudt cudc doi khoang 27% & nam gidi va 3% & nit  van |a phau thuat bao gom phau thuat mé va phau
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thuat ndi soi [2].

V&i nhitng wu diém |a thoi gian phau thuat ngan
hon, giam nguy co tén thuong cac tang trong 6 phuc
mac va viém dinh rudt sau phiu thuat do khéng
yéu cau phai vao & phic mac nhu trong phau thuat
ndi soi xuyén phuc mac (TAPP - Transabdominal
Preperitoneal) nén dén nay phau thuat TEP d3 dwoc
nhiéu phau thuat vién trén thé gidi cling nhu trong
nuwdc lya chon [3].

Dau man tinh va tai phat |a nhitng chi sé két qua
quan trong bac nhat trong qud trinh theo d&i hau
phau [2]. Theo mdt s6 bao cao, cd khoang 8 - 16%
bénh nhan dau man tinh sau phiu thuat mé& hoic
phau thuat noi soi diéu tri thodt vi ben [4-6]. Trong
khi @3 c6 nhiéu nghién clru cla cac tac gia trong va
ngoai nwdc quan tdm dén tinh trang tai phat, thi
van dé dau man tinh sau phau thuat van chwa duoc
chu y nhiéu, dac biét |a cac nghién clru trong nudc
[4-13]. Chinh vi vdy, ching tdi thuc hién dé tai nay
nham dénh gid két qua diéu tri va tinh trang dau man
tinh sau phau thuat noi soi ngoai phic mac diéu trj
thoat vi ben.

2. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Ddi twong nghién ciru

GOm 113 bénh nhan nam va&i 131 thodt vi ben
duwoc chi dinh phau thuat noi soi ngoai phiic mac dat
tdm lwdi nhan tao tai Bénh vién Trudng Pai hoc Y
Duoc Hué va Bénh vién Trung Uong Hué tir thing 6
nam 2019 dén thang 5 ndm 2021.

2.1.1. Tiéu chudn chon bénh

- Bénh nhan > 18 tudi.

- B&nh nhan duoc chan doan thoat vi ben bao
gém:

+ Thoat vj ben [an dau hodc tai phat sau phau
thuat 16i trudec.

+ Thoat vi ben mot bén hoac hai bén.

+ Thodt vi ben khéng cé bién chirng nghet.

- Bénh nhan dwoc phiu thuat chuong trinh bang
phuong phap phau thuat ndi soi ngoai phtic mac dat
tam lwdi nhan tao.

- ASA < Il

2.1.2. Tiéu chuén logi triv

- Thay d&i phuong phap khac trong qud trinh
phau thuét.

- Bénh nhan khéng déng y tham gia nghién clru,
khéng day dd hé so va dit liéu.

2.2. Phurong phap nghién ctru

Nghién ctru tién ctru.

2.2.1. Cdc bién sé nghién ciru

- B4c diém chung: tudi, BMI.

- D4c diém |am sang: thoat vi ben [an d4u hay tai
phat, thoat vi ben phai, trai hay hai bén.

- P3c diém can 1am sang: siéu am ben - biu do
dudng kinh c6 tui thoat vi.

- Dac diém phau thuat:

Quy trinh phdu thudt

+ D3t tu thé: Trendelenburg nhe, canh tay phia
doi dién véi bén thoat vi dit doc theo co thé.

+ Dat trocar: Dat 3 trocar trén duong gitra dudi
rén, mot trocar 10 mm va hai trocar 5 mm vao
khoang trwéc phuc mac. S dung 8ng soi dé m&
rong phau truong khoang trwdc phic mac xuéng
dén khép mu. Sau dé, st dung dung cu phau tich
theo phuong phap ti€p can tirng budec:

e Budc 1: Xac dinh khép mu trén dudng gilra.

e Budc 2: Tir day chang Cooper dung 6ng soi gat
nhe nhang tlr trong ra ngoai. Xac dinh thoat vi dui,
thoat vj bit va xt ly néu cé.

e Budc 3: Xac dinh va phau tich tui thoat vi truc
tiép ra khoi mac ngang.

e Budc 4: Xac dinh bé mach thuwgng vi dudi va
nang cao lén phia trwdec.

e Budc 5: M& rong phau truong Bogros theo
huwdng ngang dén muirc clia gai chau trwdc trén.

e Budc 6: Xac dinh va phiu tich tui thoat vi
gian tiép.

e Budc 7: Dat tdm lwdi nhan tao (khong co
dinh luéi)

+ X3 khi CO,, rut cac trocar. Dong I3 trudce bao co
thang bung va déng da.

- Bdnh gid bénh nhén trong va sau phéu thudt:
Thoat vi truc ti€p, gian tiép hay phéi hop, thoi gian
phau thuat, tai bién trong phau thut, bién chirng
sém sau phau thuat.

- Bdnh gid két qua tdi khdm tai thoi diém 1 thdng
va 2 3 thdng: Dau man tinh (dugc dinh nghia theo
ICD-11 13 dau kéo dai tir 3 thang tré |én sau phau
thuat) theo thang diém sf-IPQ, r8i loan cam giac,
bién chirng khac va tai phat [12, 13].

2.2.2. Xt ly sé liéu

XU ly s6 liéu bang phan mém thang ké y hoc SPSS
20.0.

3. KET QUA

TuGi trung binh 13 56,6 + 16,7 tudi (18 - 87 tudi).
Chi s6 BMI trung binh 13 20,7 + 2,2 kg/m? (26,3 -
15,2 kg/m?).

Pudng kinh cb tdi thodt vi trung binh: 12,5+ 5,9
mm (4 - 35 mm).
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Bang 1. Cac dic diém nghién ctru

Cac dac diém nghién ciru S6 bénh nhan Tylé %
Tinh chat thoat vi
Lan dau 111 98,2
Tai phat 2 1,8
Vi tri thoat vi
Bén phai 53 46,9
Bén trai 42 37,2
Hai bén 18 15,9
Tai bién trong phau thuat
Thlng phic mac 15 13,3
Bién chirng sém sau phau thuat
Bi tiéu 4 3,5
Tran khi dudi da 8 7,1
Tu thanh dich vung ben - biu 1 0,9
Tu mdu vung ben - biu 2 1,8
Nhiém trung 16 trocar 1 0,9
Tran dich mang tinh hoan 1 0,9
Sung né vung biu 4 3,5

Trong 131 thodt vi ben cé 96 thoat vi ben gian tiép chiém 73,3%, 24 thodt vi truc tiép 18,3%, 11 thodét vi
phdi hop chiém 8,4%. Thai gian phau thuat trung binh chung: 64,5 + 17,5 phdt (30 - 110 phut).

Tai thoi diém sau 1 thang, cé 111 bénh nhan tai kham chiém 98,2%. Tai thoi diém sau > 3 thang, ¢ 93
bénh nhan tai kham chiém 82,3%.

Bang 2. Vi tri dau sau phau thuat

. 1thang (n=111) 2 3 thang (n=93)
Vi tri dau sau phau thuat — —
n Ty 1€ (%) n Ty 1€ (%)
Vung ben 3 2,7 3 3,2
Vang mu 1 0,9 1 1,1
Vung biu/tinh hoan 11 9,9 9 9,7
VUng biu/tinh hoan + vét mé 1 0,9 1 1,1
V&t mb 1 0,9 0 0
Tong 17 15,3 14 15,1

K&t qua tai kham sau 1 thang: c6 17/111 bénh nhan dau sau phau thuat chiém 15,3% v&i sf-IPQ trung binh
133,54 1,6 (1-6 diém), trong d6, da s& la dau vung biu/tinh hoan véi 11 bénh nhan chiém 9,9%. Cé 5 trudng
hop dung gidm dau Acetaminophen dudng udng khi dau.

Sau 2 3 thang: ¢ 14/93 bénh nhan dau man tinh sau phiu thuat chiém 15,1% vdi sf-IPQ trung binh |3 2,4
+1,3 (1-5 diém), da s6 1a dau ving biu/tinh hoan v&i 9 bénh nhan chiém 9,7%. Cé 1 trwdng hop dung giam
dau Acetaminophen dudng udng khi dau.
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Bang 3. Danh gia dau sau phau thuat theo thang diém sf - IPQ

L 1thang 2 3 thang
Panh gia dau theo sf-IPQ
n % n %
Khéng dau 9 847 79 849
Pau nhung cé thé dé dang bd qua 6 5,4 12 12,9
Dau khdng thé bo qua, nhung khong can tré dén hoat déng hang ngay 9 8,1 2 2,2
Pau khong thé bd qua, can trd sy tap trung cong viéc va hoat ddng hang ngay 2 1,8 0 0
Pau khong thé bo qua, can tré hau hét cac hoat dong 0 0 0 0
Dau khong thé bd qua, can ndm nghi tai givong 0 0 0 0
Pau khoéng thé boé qua, can tim sy tro gilp y té ngay lap tic 0 0 0 0
Dirng day tlr mot chiéc ghé thap 3 2,7 0 0
Ng6i lau trén 30 phut 6 5,4 5 5,4
Dirng lau trén 30 phut 6 5,4 5 5,4
Di lén hodc xuéng cau thang 8 7,2 5 5,4
Lai xe hoi 0 0 0 0
Tap thé duc hodc biéu dién thé thao 6 5,4 2 2,2
Bang 4. Cac yéu t6 lien quan dén dau man tinh sau phau thuat (thoét vi ben 1 bén)
Céc yéu t6 lién quan dén dau Dau man tinh
man tinh sau phiu thuat cé Khéng P
Tuéi (TB + SD) 56,4 +14,8 56,5+ 16,4 0,987
BMI (kg/m?, TB + SD) 199+1,8 20,7+2,1 0,141
Thoi gian phiu thuat (phut, TB £ SD) 69,6 + 14,4 59,2 + 16,0 0,039*
, , . Ccoé 0 14 0,118
Vét mo cli dudi ron R
Khoéng 14 65
Bang 5. R&i loan cdm giac va tai phat sau phau thuat
1thang (n=111) 2 3 thang (n=93)
n Ty 1& (%) n Ty 1€ (%)
. ) Co 3 2,7 2 2,2
RGi loan cam giac R
Khong 108 97,3 91 97,8
Co 0 0 2 2,2
Tai phat
Khong 111 100 91 97,8
4. BAN LUAN bénh nhan. Trong mét phan tich t6ng hop so sanh
- Vé tinh trang dau man tinh sau phau thuat: phau thuat ndi soi v&i phiu thuat mé bang phuong

Muc tiéu chinh trong nhitng ndm gan day cia  phdp Lichtenstein cho thay khéng cé sy khac biét vé
viéc diéu trj thoat vi ben 1a mang lai k&t qua phdu  tylé tai phat nhung phau thuat ndi soi it nhiém triung
thuat tét hon, dac biét 1a d6i v&i van dé dau man  vét mg, it dau man tinh hon va trd lai sinh hoat s&m
tinh va tai phat. Khodng c6 khoang 8 - 16% bénh  hon [4 - 6]. Theo két qua nghién clru cla ching t6i,
nhan bi dau man tinh (kéo dai hon ba thang) sau  c6 14/93 bénh nhan dau man tinh sau phau thuat
khi phau thuat mé hodc phau thuat ndi soi diéu tri  chiém 15,1%. Trong d6, da s6 |a dau vung biu/tinh
thodat vi ben. Cac phuwong phdp xdm I&n t6i thiéu  hoan véi 9 bénh nhan chiém 9,7%, 3 bénh nhan dau
gilp gidam tén thwong day than kinh va gidm dausau  vung ben chiém 3,2%, 1 bénh nhan dau ving mu va
phau thuat gilp cdi thién chat lugng cudc séng cho 1 bénh nhan dau ving biu/tinh hoan + vét mé cling
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chiém 1,1%.

Theo nghién ctru cta J. Burgmans trén 452 bénh
nhan tai kham vao 3 thang sau phiu thuat TEP, ¢
76 bénh nhan dau man tinh sau phau thuat chiém
15,9%, tuwong duong két qua cla ching toi va da sé
cling la dau vung biu/tinh hoan [7]. Tuy nhién, trong
nghién ctru clia J. Burgmans, m&i bénh nhan dau mot
vung réng hon va nhiéu vi tri hon. C6 thé giai thich
do thé trang clia ngudi nuwdc ngoai béo (BMI trung
binh cta nghién ctru nay la 25 kg/m?) hon so véi
nguwdi Viét Nam (nghién clru cla ching t6i la 20,7%)
nén d6i khi can phau tich nhiéu hon, khé nhan dinh
duwoc cau tric gidi phau hon do nhiéu té chirc m&,
tir d6 dé dan tdi nguy co tén thwong cac nhénh than
kinh hon va tén thwong nhiéu nhanh than kinh hon
so v&i chung toi.

Theo Amid va cong sy, dau sau phau thuat digu
tri thodt vi ben cé thé duoc phan loai theo nguyén
nhan do than kinh va khéng do than kinh (nguyén
nhan cdm thy. Dau cdm thu qua trung gian viém
duwoc xem |a yéu t6 gdy dau sau khi slra chita thodt
vi ben qua ndi soi, vé co ban dé la mot tinh trang
ty gidi han vi phan (ng viém sé& gidm dan theo thoi
gian. Tinh trang nay duoc cho 13 cé thé kéo dai dén 6
thang sau phau thuat.

Trong nghién cltu clda ching t6i va cua J.
Burgmans, dau sau phiu thuat thuong khu tra &
vung biu va co quan sinh duc ngoai, trong khi dau
vung ben duoc thdy thuong xuyén hon trudc phau
thuat. Dau vung biu hodc co quan sinh duc ngoai cé
thé do tén thuwong nhanh sinh duc cda day than kinh
sinh duc dui. Tuy nhién, Amid va cdng sy dua ra gia
thuyét rang con dau nay cé thé lién quan dén tén
thuong cac soi than kinh bat ngudn tir dam réi ha
vi, hon 13 lién quan dé&n tén thuong tryc ti€p nhanh
sinh duc cla day than kinh sinh duc dui. Tinh hoan
duogc bao boc bdi ddm réi tinh, mét tap hop phirc
tap cla cac nhanh than kinh xuat phat tir dam réi ha
vi. Tuy nhién, cdc nhanh cGa day than kinh chau ben
va than kinh sinh duc dui cling cung cap cdm gidc cua
tinh mac. Béc tach khoang trudc phidc mac, mé rong
khoang Bogros va Retzius va phau tich tach thirng
tinh c6 thé gy tén thuong cdc nhanh than kinh nho
nay. Co ché gay ra dau tinh hoan sau phau thuat TEP
rat phirc tap, nhung chi la tam thoi vi da s6 con dau
tinh hoan chdm dirt theo thoi gian (96% bénh nhan
trong nghién clru cta J. Burgmans) [7].

Mot van dé ddi véi cac bang chirng hién tai d6 la
viéc cdc tac gia st dung cac phuong phap danh gia
khac nhau va thoi gian theo d&i khac nhau déi véi
tinh trang dau man tinh trong cdc nghién clru cta
minh va diéu nay han ché& kha nang so sanh giira cac

nghién ctru [5].

Trén thé& gidi, da c6 nhiéu bd cau hdi danh gia
chat lvong cudc séng duwoc dua ra nham nghién
clru vé chat lwgng cude séng sau phau thuat digu
tri thoat vi ben nhu Carolinas Comfort Scale (CCS),
COMI - hernia, IPQ [14].

Nam 2019, Anders Olsson va cong sy da dua
ra nghién cru vé bd cau héi sf-IPQ dwoc dang trén
World Journal of Surgery. Bé cau hdi sf-IPQ la mét
cong cu danh riéng cho viéc danh gia con dau vung
ben va thich hgp dé sir dung thay thé cho IPQ trong
thuc hanh 1dm sang hang ngay. B cau hoi sf-IPQ chi
gdm mot trang gidy va mat chuwa dén 1 phat dé hoan
thanh, trong khi IPQ ban dau 13 mét bang cau hoi
b6én trang va mat khoang 10 phat dé hoan thanh. Sy
don gian, dé hiéu va dé ap dung vao lam sang 13 wu
diém cuta bd cau hoi sf-IPQ nay so vdi cac b ciu hoi
khac [14].

Qua két qua tai kham 2 [an & Bang 3, c6 thé thay
rang tinh trang dau c6 xu hudng gidm dan theo thoi
gian va mirc d6 dau cling nhu s6 lugng hoat dong bi
han ché do dau cling c6 xu huéng giam.

Chuing t6i ti€n hanh so sanh vé thai gian phau
thuat gitta 2 nhdm cé dau man tinh va khong dau
man tinh (chi d6i v&i nhitng bénh nhan thoat vi ben
1 bén) cho thdy nhdm bénh nhan c6 dau man tinh
c6 thoi gian phau thuat kéo dai hon cé y nghta thong
ké so vdi nhom bénh nhan khong dau man tinh sau
phau thuat (p = 0,039 d6i véi dau man tinh). C6 thé
giai thich cho két qua nay cla ching tdi 13 & nhitng
bé&nh nhan cé thoi gian phau thuat dai hon thuong |3
nhitng trudng hop kho, cé thé 13 tdi thoat vi ldn, xo
dinh nhiéu, nhitng trudng hop nay doi héi phai phau
tich nhiéu ciing nhu khé xdc dinh gidi phau nén dé
tén thuong céc nhanh than kinh hon.

K&t qua cla ching tdi cho thdy khéng cd sy lién
quan vé tudi, BMI, cé hay khéng cé vét mé cii véi
tinh trang dau man tinh sau phau thuat. Theo nghién
ctu clia Yasar Ozdenkaya, cé su lién quan giita tinh
trang dau man tinh sau phau thuat TEP véi BMI clia
bénh nhan, kich thwdc 16 clia tdm lwdi, cé b dinh
tam ludi hay khéng va khéng cé su lién quan véi dé
tudi, ASA, tinh chat thoat vi (truc tiép, gian tiép, phéi
hop), thoi gian phau thuat [6]. K&t qua nghién ctu
cla Vuong Thira DBlrc cho thdy cé sy lién quan gilra
dau man tinh v&i m&rc d6 xo dinh cla tudi thodt vi vdi
td chirc xung quanh, c6 c6 dinh tdm ludi nhan tao
va khong co su lién quan gitta dau man tinh véi cach
dat trocar va loai tdm lwdi nhan tao [4].

- V& tinh trang tai phat sau phiu thuat:

K&t qua nghién clru cla ching t6i cho thay tai
thoi diém tai kham 2 tuan dén 1 thang, khéng cé
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bénh nhan tai phat. Tai thdi diém > 3 thang, c6 2
bénh nhan tai phat chiém 2,2%.

Bé&nh nhan tdi phat th& nhat 13 bénh nhan nam
71 tudi, tién str tiéu kho kéo dai, d3 dwoc phau thuat
ndi soi bdc tdng sinh lanh tinh tuyén tién liét qua
niéu dao 4 thang trwdc d6. Pugc chan doan thoat vi
ben 2 bén va duoc tién hanh phiu thuat TEP. Trong
qua trinh phau thuat, xac dinh thoat vi ben thé phdi
hop bén phai va thé gian tiép bén trai, gidi phdng tui
thoat vi, tao khoang trudc phic mac da rong dé dat
tAm lwdi nhan tao 10x15 cm ca 2 bén thoét vi. Khéng
ghi nhan tai bién trong phau thuat va bién chirng hau
phau. Bénh nhan dwoc cho ra vién 2 ngay sau phau
thuat. Tai thoi diém 3 thang sau phiu thuat bénh
nhan thdy xuat hién khéi phong vung ben phai trd
lai nhung 6 thang sau bénh nhan ma&i tai kham lai va
duogc chin doan thoat vi ben phai tai phat. Tuy nhién
bénh nhan chwa déng y phau thuat lai.

Trwdng hop th hai 1a bénh nhidn nam 63 tudi,
tién st chwa phat hién bénh ly gi lién quan, vao vién
v&i khdi phong ving ben trai xuat hién da dugc 12
thang. Puwoc chan doan thodt vi ben trai va chi dinh
phau thuat TEP. Trong ph3u thuat ghi nhan khdi
thoat vi ben trai thé tryc tiép. Phau tich tao khoang
dd rong dé dat tAm lwdi nhan tao 10x15 cm. Khéng
ghi nhan tai bién trong phau thuat va bién chirng hau
phau. Thoi gian ndm vién 3 ngay. Sau phau thuat 3
thang bénh nhan thay xuat hién kh&i phéng bén tréi
trd lai nhuwng dén 4 thang sau mdi duoc phau thuat
lai do thoat vi nghet bing phuong phap Lichtenstein
tai don vj khac.

Tac gia Gopal S.V. chia cac nguyén nhan thoat vi
ben ra ldam 3 nhém: ky thuat trong qué trinh phau
thuat, tdm lwdi nhan tao va cac yéu td nguy co tur
phia bénh nhan [15].

Ve ki thuat, cac nguyén nhan gy thoat vi tai phat
bao gdbm phau tich tao khoang khéng dd rong dé dat
tdm ludi nhan tao, bo sét thoat vi, u m& truwdc phic
mac, dat tdm ludi nhan tao dudi mirc t8i wu, c6 dinh

lwdi khéng phl hop, lwdi bi ddy 1én do kh&i mau tu.
Vé vat liéu tdm ludi nhan tao, cdc nguyén nhan dé 1a
tam ludi cd 16 nho, cé trong lwong 1én, lwdi bi cudn
mép, ludi qua nhd, cat luwdi. V& yéu t6 nguy co tr
phia bénh nhan |a cac bénh ly vé collagen, hut thudc,
béo phi, suy dudng, thiéu mdu, dai thdo dudng,
bénh ph&i man tinh, s& dung steroid [15].

Phau tich tao khoang khéng d0 réng trong phau
thuat TEP dan dén danh gid khong t6t vé téng thé
cla san ben, bd sét thodt vi va khdng xac dinh day
dt cac cau truc. Viéc phau tich khong day da dan dén
mot s co ché tai phat thir phat, bao gdom tam ludi
che ph khéng day da va chéng mép, c6 dinh khéng
hoan toan, va thoat vi tai phat do u m&. Mac du cé
thé vi tri tdm lwdi d3 chinh xac va 8n dinh, tuy nhién,
van cé mot nguy co vé sy trwgt mudn cla lép m&
sau phuc mac dwdi hodc trudc tdm ludi vao 16 ben
sau din dén thoat vj tai phat [15], [16].

Nhom tai phat sém chl yéu |3 do sai sét ky thuat
hodc do nhiém trung. Tai phat mudn la két qua cla
nhitng khiém khuyét trong chuyén hoa collagen khi
bénh nhan gia di, vdi s mong di cia mé seo va sy
suy y&u vBn c6 cla san ben van tiép tuc dién ra.
Trong slra chita thoat vi ndi soi, phau tich chinh xac
va rong rai khoang trwdc phuc mac, kich thudc ludi
thich hop, Iwdi khéng cudn 13 nhitng yéu té quan
trong. Can dac biét chd y dén u mé& trwdc phic mac
vi cO thé gay tai phat sau nay [15]. Trong nghién ctru
cla chang téi, cd 2 trwdng hop déu tai phat sém sau
phau thuat nén thuong nghi dén nguyén nhan do sai
s6t k§ thuat nhiéu hon. Trong 2 trudng hop nay, cac
nguyén nhan cé thé xay ra la do tdm ludi di chuyén
muon sau khi dat hoac cuon mép ciling nhu la sy
truot mudn cla I&p m& vao 16 ben sau.

5. KET LUAN

Phau thuat ndi soi ngoai phic mac trong diéu tri
thodt vi ben la chi dinh an toan v&i ty 1€ dau man tinh
va tai phat sau phau thuat thap.
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