TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

KET QUA DIEU TRI PHAU THUAT TAC RUOT SAU MO:
HOI ClP’U 42 CA BENH TAI MOT TRUNG TAM

Souvannavong', Tran Hiéu Hoc"? va Tran Qué Son"2™

"Trieong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Bach Mai

Tac rudt sau mé la mot bénh ly phirc tap lién quan dén 1an mé bung truée do tinh trang dinh 6 phic mac.
Phuwong phap xc tri tuy thudc vao mire do dinh, tén thuong rudt va kinh nghiém ctia phéu thuét vién. Bai béo nham
téng két kinh nghiém phau thuat bénh nay tai mét trung tam. Ching téi héi ciru céc truong hop duoc mé mé tai
Bénh vién Bach Mai tir 1/2018 dén 12/2023. Két qua gém 42 bénh nhén. Tudi trung binh Ia 54,9 + 15,7 (24 - 96)
tudi, nam/ni¥ 14 0,9. Ty Ié nguoi bénh sau mé sén khoa, cat rudt thitra va cét rudt non lan lwot 1a 35,7%, 35,7% va
19%. Nguoi bénh dd mé bung mét, hai va ba lén la 71,4%, 26,2% va 2,4%. Ty Ié cat day chéng + gé dinh, g& dinh
don thuén, cét doan rudt non va théo xodn lan luot Ia 19,1%, 42,8%, 31% va 7,1%. Tai bién trong mé hay gap la
réch thanh co ruét non (40,5%) va thing ruét (4,8%). Thoi gian trung tién va ndm vién sau mé Ia 3,6 (2 — 6) va
9,7 (5— 21) ngay. Két quéa cho thdy mé mdé la cach tiép can kha thi va hiéu qué dé diéu trji hdu hét cac trong hop

téc ruét sau mé. Tuy nhién, mé diéu tri tic ruét luén cé nguy co tai bién thing éng tiéu héa, rach thanh co ruét.

T khéa: Tac ruét sau mé, mé mé, bién chirng, dinh rudt, cit rudt non, day chang.

l. DAT VAN BE

Tac rudt sau md gay nén tinh trang & tré
hoi, dich va cac chét tiéu héa trong long ruét,
phat sinh tlr hau qua cua lan md bung truwéc
(do dinh, day chang, xo hep ruét)."? Bénh ly
nay c6 thé xut hién s&m ngay trong giai doan
hau phau ho&c sau d6 nhiéu nam, chiém 60% -
70% céc trwdng hop tac rudt cip.>s Ty 1& bénh
nhan dwoc diéu tri bdo tdn va phau thuat twong
&ng la 60% - 80% va 20% - 40% nhwng van
con nhiéu tranh luan vé thoi diém phau thuat
va phuwong phap mé. Bénh tai phat & 12%
bénh nhan sau khi diéu tri bao ton va & 8% -
32% bénh nhan sau khi diéu tri phdu thuat.t
Téac rudt sau md do nhiéu nguyén nhan, dién
bién 1am sang da dang va rat khac nhau tuy
vao tirng ngudi bénh.s Ty |é t&r vong thay ddi tw

Téac gid lién hé: Trdn Qué Son
Trirong Dai hoc Y Ha Noi

Email: tranqueson@hmu.edu.vn
Ngay nhén: 04/11/2024

Ngay duwoc chap nhén: 03/12/2024

3% dén 30% & nhirng trwdng hop c6 tinh trang
that nghet hodc c6 bénh di kém.”® Chan doan
nguyén nhan tac ruét 1a gi, chi dinh mb tai thoi
diém nao, phwong phap x@ tri nhw thé nao phu
hop véi tirng loai tdn thwong trong mé van la
nhirtng khé khan déi véi phau thuat vién trong
subt qua trinh diéu tri bénh ly nay. Vi thé, tic
rudt sau md la méi de doa cho cac bénh nhan
phai md bung, van Ia bénh ly phirc tap trong
ngoai khoa.

Bénh vién Bach Mai v¢&i dac thu la bénh
vién da khoa, thuwéng xuyén tiép nhan va xd tri
cac ca bénh tic rudt sau md, khong nhivng lién
quan dén bénh ly &c tinh (ung thw da day, dai
triec trang), bénh lanh tinh (viém ruét thira, viém
thaing tai thira, mé bénh ly sén phu khoa...) ma
con ¢c6 nhiéu bénh ndi khoa phdi hop 1a nhitng
khé khdn cho chan doan va diéu tri. Bai bao
dwoc thwe hién nham muc dich mo td mot sb
d&c diém lam sang ciing nhuw két qua diéu tri
phdu thuat ctia nhém ngudi bénh bi tac rudt
sau mo.
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Il. DOl TWVONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Bao gbém t4t ca bénh nhan nhap vién duwoc
chan doan tac rudt co hoc sau mo va dwoc diéu
tri bang phwong phap mo m& tai Bénh vién
Bach Mai tir 1/2018 dén 12/2023.

Tiéu chuén Iwa chon

- D4 phau thuat 6 bung it nhat 1 1an.

- C6 céc triéu chirng co nang va thuc thé
cla tac ruot.

- Chén doan sau phau thuat 14 téc rudt sau
mo bao gom céc ton thwong gay tac rudt nhw:
dinh, day chang, xoan.

Tiéu chuén loai troe

Cac bénh nhan md lai sém trong thang dau
tién sau md.

Tac rudt co hoc do cac nguyén nhan khac
nhw 16ng rudt, ung thw tai phat di can, do ba
thrc an...

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: md ta, hdi clru. Mau sb
toan bd, chon mau thuan tién gom tat ca nguoi
bénh dap (rng tiéu chuan & trén trong thai gian
nghién ctru.

Chi tiéu nghién ctru bao goém:

(i) Bac diém chung nhw tudi, gidi;

(i) Bdc diém Iam sang: ly do vao vién... Dac
diéem xét nghiém mau trwédc mo (GOT, GPT,
héng cau, tiéu ciu...);

(iii) Bdc diém hinh &nh trén chup cat 16p vi
tinh;

(iv) Tén thuong trong mé va phuong phép
mo (g& dinh, cat day chang, cat ruét);

(v) Két qué sau mé (ngay nam vién, thoi
gian lwu théng rudt, nhiém khuan vét mo, bién

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

chirng tac ruét...).

Phwong phap thu thap va xt ly sé liéu

S dung phan mém quan ly bénh nhan FPT.
eHospital ctia Bénh vién Bach Mai dé tra ctru
cac trwdng bénh nhan c6 ma ICD10 la K56
hodc c6 tir khoa la “tac rudt”, “tdc rudét sau méd”
dé I4y tén bénh nhan, ma ID; Tra ctu ngay vao
vién, ngay ra vién, ma bénh an, ma lwu trir tor
phan mém quan ly hd so cha phong lwu trir hd
so. Cac bién lién tuc dwoc biéu thi dwdi dang
trung binh + dd léch chuan. Céac bién phan loai
duoc biéu thi duwdi dang sb (ty 1& phan tram).
TAt ca cac phan tich théng ké dwoc thuc
hién bang phan mém SPSS 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL).
3. Pao dirc nghién ciru

Nghién clru héi ciru khéng tac déng dén
qua trinh chan doan, diéu tri cia ngudi bénh.
Céac thong tin lién quan dén déi twong nghién
ctru dwoe gitr bi mat, chi phuc vu cho muc dich
nghién cru. Dé tai nghién clru dwoc thong qua
Hoi ddng thdng qua dé cwong Luan van thac si
ctia Trwdng Pai hoc Y Ha Noi chép thuan.

ll. KET QUA

Trong thoi gian nghién clru, chang téi thu
thap dwoc 42 bénh nhan dwoc phiu thuat mé
diéu tri tic rudt sau mé. Két qua dwoc trinh bay
nhw sau:

NG gi¢i chiém da sb véi 52,4%. Ty 1& nam/
nir = 0,9/1.

Ty 1& nguwdi bénh da mé 6 bung 1 1an, 2
lan va 3 1an lan luot & 71,4%, 26,2% va 2,4%.
Thoi gian md 1an cubi cach 1 ndm, trén 1 — 5
nam, trén 5 — 10 nam va trén 10 ndm lan lwot Ia
7,1%, 52,4%, 19,1% va 21,4%.
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Bang 1. Tuéi cia bénh nhan

Pic diém S6 lwong (n) Ty 1& (%)
<30 2 4,8
31-45 9 214
46 - 60 17 40,5
> 60 14 33,3
Téng 42 100
Trung binh £ phwong sai (min; max) 54,9 + 15,7 (24; 96)

Nhom bénh nhan tir 46 - 60 tudi chiém ty I& cao nhat (40,5%), tiép theo 1a nhém trén 60 tudi
(33,3%). Tudi trung binh clia bénh nhan 1a 54,9 tudi.

Bang 2. Tién str mé bung ctia ngwi bénh (n = 42)

Pac diém Sé bénh nhan Ty lé (%)
Bénh ly

San - phu khoa 15 35,7
Mb viém ruét thira 15 35,7
Bénh ly da day 1 2.4
Bénh ly gan mat 2 4,8
Bénh ly ruét non 8 19,0
Bénh ly tric trang 1 2,4
Chén thwong bung 2 4,8
Vét thwong thau bung 1 2,4
Nhoém bénh Iy khac 8 19,0

Tién sir md cii rat da dang trong d6 nhém mé vé san khoa, md viém rudt thiva va méd bénh ly rudt
non chiém nhiéu nhat 1an lwot 1a 35,7%, 35,7% va 19%.

Bang 3. Két qua xét nghiém trwéc mé (n = 42)

Dic diém Trung binh D3 léch chuan Nhé nhét Lén nhéat
Hbéng cau (G/L) 4,8 0,5 3,6 6,2
Ure (mmol/L) 6,0 2,3 2,6 12,3
Glucose (mmol/L) 6,2 1,6 4,2 13,0
Creatinin (mmol/L) 72,9 35,3 32 259
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Dic diém Trung binh Do léch chuan Nhé nhét Lén nhat
K* (mmol/L) 4,9 1,9 2,6 55
Na* (mmol/L) 134,0 21,2 132 145
Clo (mmol/L) 98,8 4,7 90 112

Cac chi s xét nghiém co sw bién thién dang ké gitra cac bénh nhan. Hdng cau trung binh 14 4,8
GIL, v&i mire thap nhét 1a 3,6 G/L va cao nhat |a 6,2 G/L. K* ¢ sw dao dong dang ké, tir 2,6 dén 5,5
mmol/L, cho thAy cé bénh nhan réi loan can béng dién giai.

Bang 4. Dac diém chup cat I&p vi tinh (n = 42)

Pic diém S6 bénh nhan Ty 1é %
Quai rudt non gian trén 3 cm 42 100,0
Dich tw do trong 6 bung 32 76,2

Theo hinh anh chup cét [&p vi tinh, tat c& bénh nhan (100,0%) déu cé quai rudt non gian trén 3cm.
Dich tw do trong 6 bung cling xuét hién & phan I&n bénh nhan (76,2%).

Bang 5. Tén thwong trong mé va phwong phap diéu tri (n = 42)

Dic diém quai ruét non S6 bénh nhan Ty 18 %
Xung huyét 36 85,7
Tim den 3 7,1
Dinh vao vét mé 29 69,1
Dinh vao nhau 28 66,7

Nguyén nhan t&c va diéu tri phau thuat

Day chéng + dinh 8 19,1
Céat day chang + g& dinh 8 19,1
Xoan rudt 14 33,3

Théo xoén 3 7,1

C4t doan rudt non 11 26,2
Dinh don thuan 20 47,6

G& dinh 18 42,8

C4t doan rudt non 2 4,8

Tai bién trong md

Rach thanh mac ruét 17 40,5

Thing rudt 2 4.8
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Nguyén nhan gay nén tinh trang tic rudt phd
bién la dinh don thuan (47,6%) va xoan rudt
(33,3%). Tén thwong thanh rudt khi g& dinh co

thé gdp tuy m&rc dd dinh nhw rach thanh co
(40,5%), thang rudt (4,8%).

Bang 6. Két qua phau thuat (n = 42)

Pic diém Trung binh D6 léch chuan  Nhé nhét Lén nhét
Thiri aian Khi vao via
GLgla'r1 |zva(?‘V|en 12,7 95 1 18
dén luc mo (gi®)
Thoi gian mé (phut) 118,2 28,8 60 180
Thoi gian trung tién sau md
) 3,6 2,1 2 6
(ngay)
Thivi aian cho an du? "
ol gian cho ar‘1 wong miéng 3.0 11 1 6
(ngay)
Th‘ . . N 'S t b\ h
Ol glan nam \‘/Ien rung oin 9,7 3,8 5 21
(ngay)

Théi gian ndm vién trung binh sau mé la
9,7 ngay, véi thoi gian dung giam dau sau mb
trung binh la 7,6 ngay. Thoi gian trung tién sau
mé trung binh 1a 3,6 ngay va thdi gian cho an
dwdng miéng trung binh 1a 3,0 ngay.

IV. BAN LUAN

Vao dau nhirng nam 1970, Weibel va Majno
tién hanh nghién ctru trén t& thi, phat hién ra
rang ti 1& dinh ruét & nhirng déi twong da tirng
trai qua cudc md nhd, mé Ién hodc két hop
nhiéu 1an md vao & bung 1an lwvot 14 51%, 72%
va 93%."° Menzies va Ellis phat hién ra rang,
trong s6 210 bénh nhan da ting trai qua mot
hodc nhiéu phdu thuat & bung thi t&i 93% co
dinh trong 6 bung khi phau thuat lai." Nghién
ctru ctia Barmparas nam 2010, trén téng cong
c6 446.331 ca phau thuat 6 bung, ty I& tac ruot
non chung 1a 4,6%."2 Sé lwong cac phau thuat
vao 6 bung rat da dang, gébm nhiéu chuyén
khoa khac nhau nhw ngoai tiéu hoa, san phu
khoa... Tai My vao nam 2006, gé‘m 1,4 triéu
bénh nhan dwoc phau thuat lién quan dén bénh

ly tiéu héa bao gdm cét dai trang, cat rudt thira,
cat tii mat va g& dinh sau md. Ngoai ra, gan
1,3 triéu phu ni» da trdi qua md dé trong cung
nam do6. Céac tha thuat hay phau thuat nay la
diéu kién dé gay nén tinh trang viém dinh trong
6 phuc mac. Trong d6 néi hdi trang - 6ng hau
mon c6 lién quan dén ty 1&é méc téc rudt sau md
cao nhét la 19,3%. Cac phau thuat phu khoa cé
nguy co' tac rudt chung la 11,1% (4.297 trong
sb 38.751 trwong hop) va dao dong tir 23,9%
trong phau thuat phan phu mé dén 0,1% sau
khi mb lay thai. Thay dbi ky thuat tv mé mé
sang md ndi soi ciing lam thay dbi ty 1& tac
rudt sau md véi ty 18 tac rudt sau md 1an lwot
1a 7,1% va 0,2%."? Nghién clru SCAR (Surgical
and Clinical Research Group) chirng minh réng
ty 1& nhap vién tr& lai lién quan dén dinh sau
1-, 2-, 3- va 4-ndm sau phau thuat 1an lwot 1a
12,4%, 19,5%, 25,7% va 29,7%." Theo Hu,
twong tac cda tinh trang viém, stress oxy hoéa,
tiéu soi huyét, ddng mau va apoptosis té bao
I& diéu kién hinh thanh nén s két dinh trong 6
phuc mac.™
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Sau phau thuit 6 bung
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So d6 1. Minh hoa ngén gon vé qua trinh sinh bénh cta sw hinh thanh két dinh
trong 6 bung sau mé. Twong tac cua tinh trang viém, stress oxy héa, tiéu soi huyét,
dong mau va apoptosis té bao va ting sinh trong qua trinh phat trién lién két'

i

Twomg quan cic te bao mau

Thiri

Biéu doé 1. Nhirng thay doéi vé s6 lwong twrong déi cac loai té bao

Xor dinh va chita lanh
bénh 1%

gian 1 2 3

[ | I |

|
4 S & 7 B Negay

— Mesothelial cells

= Mast cclls

= Neutrophils

== Macrophages

T lymphocytes (mainly CD4* T cells)

Qua trinh cheét v 1ing

trong qua trinh phat trién dinh sau phau thuat™

Bang 7. Phan loai dinh 6 phiuc mac?

sinh 12 bao

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Mcrc do Pic diém
Khéng dinh
1 Dinh dang mang rai rac
2 Dinh vira phai, rai rac khong gap kho khan khi g& dinh
3 Dinh lién tuc day dac, khéng khé khan khi g& dinh
4 Dinh rat day dac, déng nhéat, khé khan khi g& dinh
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Dinh thwdng gap hon sau cac ca phu thuat
duwoc thwe hién & khoang bung dwéi va viang
chau, chéng han nhuv sau cac phau thuat san
phu khoa, cat bd dai trang va cét rudt thira
do rudt non chuyén dong tw do trong khung
chéau, gay dinh manh hon so v&i khoang bung
trén.3°15 Nghién ctru ctia Eren, téc rudt sau md
phu khoa, c&t ruét thira, cat dai trang lan lwot 1a
20,2%, 19,4% va 19,0%, tiép theo 1a cac phau
thuat cat da day (17,1%) va gan mat (17,1%).
Két qua nay gan twong déng véi két qua cua
chung t6i da trinh bay & Bang 2. Nguyén nhan

chinh gay tac ruét trong nghién ctru ctia chiing
t6i 1a do dinh don thudn (47,6%), xoan rudt
(33,3%) va day chang két hop véi dinh (19,1%)
(Bang 5). Dinh rudt thwdng la hé qua cla cac
phau thuat mé bung, noi mé seo phat trién va
két dinh cac co quan trong 6 bung. Tinh trang
nay khéng chi gay ra tic rudt ma con lam ting
nguy co tai bién trong mé va tai phat. Co ché
hinh thanh viém dinh sau md da dwoc Hu giai
thich 1a do stress oxy héa, tiéu soi huyét, déng
mau va apoptosis t& bao va tang sinh trong qua
trinh phat trién lién két.*

Hinh 1. Tc rudt sau mé cat ruét thira cach 5 ndm. A. Hinh anh tac do day chang (miii tén
trang) gay that nghet ruét non. B. Quai ruét dworc giai phéng sau khi cat day chang.
Bénh nhan Nguyén Thj L, ni, 58T, ma BA: BM.230287096m, mé ngay 26.12.2023

So sanh v&i nghién ciru cia Nguyén Van
Tiép va cong sw (2023), téc rudt do dinh rudt va
day chang trong nghién cru ctia ho chiém ty 1&
thAp hon, Ian Iwot 13 22,5% va 21,1%.% Ty I&
x0dn rudt va téc rudt do ung thw tai phat ciing
dwoc ghi nhan, cho thdy sy da dang vé nguyén
nhan tac ruét, dac biét la & nhirng b&nh nhan
c6 tién st phau thuat hodc bénh ly 4c tinh. 151718
Khi m& vao 6 bung, mau cua dich 6 bung goi y
mrc do tén thwong rudt. Trong khi dich tiét vang
(59,5%) do tinh trang & tré kéo dai hoac mirc do
viém vira phai thi dich héng thudng 1a dau hiéu
clia tén thwong nghiém trong do that nghet hoai
t&r rudt. Cach xt ly tic rudt trong mé rat khac
nhau tuy thuéc vao mrc dé dinh nhiéu hay it,
do day chéng don thuan hay két hop, mic do

thiéu mau hoai t&r rudt hay tai bién trong khi g&
dinh ruét. Ty 1& cat doan rudt non trong nghién
clru nay la 31% do xoan rudt hoai tir (26,2%)
va do qua dinh (4,8%). Khi doan rudt bi hoai tt
khong thé bao ton thi khong dwoc thao xodn
ma kep c&t mach mac treo trwéc dé tranh séc.
Néu quai rudt con hdng thi dap gac 4m, phong
bé novocain vao gbc mac treo va theo déi sy
hdi phuc ctia ruét. C4t doan ruét non ciing nén
dwoc chi dinh khi vi tri bi that nghet thiéu mau,
xo hep long ruét.*

Thoi gian nam vién trung binh trong nghién
clru cla chung t6i la 9,7 ngay. Thoi gian dung
gidm dau sau mé trung binh la 7,6 ngay, cho
théy mérc d6 dau va khé chiu sau phau thuat
I kha cao va bénh nhan can duoc hé tro gidm
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dau trong suét giai doan hdi phuc (Bang 6). So
sanh v&i nghién cu cua Lé Kim Vi va cdng
sw (2024), thoi gian dung gidm dau sau mé mé
nhd/lén 14 4,43 + 1,85 ngay, thap hon so véi két
qué clia chung t6i. Ngoai ra, thdi gian ngudi
bénh c6 lwu thong ruét trd lai 1a 3,6 ngay, gan
twong déng véi két qua cla Lé Kim Vi va cong
sy voi 3,57 = 1,12 ngay.” Sy khéi phuc cla
chtrc nang rudt sau md 1a dau hiéu quan trong
cho thdy bénh nhan cé thé bat ddu an uébng
trd lai va tién trinh hdi phuc dang dién ra thuan
[¢i."%0 Tuy nhién, thoi gian cho an tré lai trong
nghién ctru ctia ching toi 1a 3,0 ngay, ngan hon
so v&i két qua cla Lé Kim Vi va cong sv (5,07
+ 1,69 ngay).” Su khac biét nay cé thé phan
anh cac chién lwoc didu tri va chdm séc hau
phau khac nhau gitra cac trung tam y té, ciing
nhw kha n&ng bénh nhan dap tng véi diéu tri.”
Bién chirng nhiém trung sau md chiém ty lé
9,5%, day 1a bién chirng phd bién nhat trong s
cac bénh nhan dwoc phau thuat diéu tri tic ruot
(Bang 6). Ty 1& nay cho thay réng, méac du cac
bién phap phong ngira va diéu tri da dwoc ap
dung, viéc nhiém tring van la mét nguy co tiém
4n, dic biét trong nhirtng ca mé phirc tap nhw
tac rudt do dinh. 7 O mét nghién ciru khac, ty
l& nhiém trung vét mé cao hon, véi 7 bénh nhan
chi xdy ra & nhém md mé. Nhiém trang vét md
c6 thé tang Ién trong nhitng trwdng hop phai
can thiép phtrc tap hon, vi vay chdm séc vét mb
can dwoc chu trong trong qué trinh hau phau.*®

Day lam bai viét v&i sb liéu nghién ctru hoi
ctru nén ludn cé mot s6 han ché nhat dinh. The
nhét, ching t6i chwa phan tich dwoc méi lién
quan gitra mot sé yéu té nguy co dén dac diém
tac rudt (do xoén, dinh hay day chang). Thir hai,
mac du tat ca cac bénh nhan déu dwoc md md
ngay t& dau nhwng bai bao chwa ghi nhan do
dai dwérng mé ciing nhw cach Iwa chon dudng
mé thé nao déi v&i tién st phau thuat trwde do.
Thtr ba, chua theo dai két qua xa nhw tai phat,
nhap vién lai, md lai do tac ruét.

V. KET LUAN

M mé 1a cach tiép can kha thi va hiéu qua
dé diéu tri hau hét cac trudng hop téc rudt sau
md. G& dinh hay cat doan rudt tuy thuéc vao
mirc dd dinh nhiéu hay it, nguyén nhan gay téc
(x0dn hoai tlr hay dinh don thuan). Tuy nhién,
g8 dinh rudt sau md cé thé gap céac tai bién
(45,3%) (thing éng tiéu héa, rach thanh co)
anh huéng dén két qua diéu tri. Vi vay, can phai
tién lwong trwde md va than trong khi phau tich,
g& dinh...
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Summary

CLINICAL OUTCOMES OF 42 PATIENTS
WITH ACUTE SMALL BOWEL OBSTRUCTION:
RESULTS FROM A SINGLE CENTER, RETROSPECTIVE STUDY

Postoperative intestinal obstruction is a complicated disease related to previous abdominal
surgery due to peritoneal adhesions. The treatment method depends on the level of adhesion,
intestinal damage, and the surgeon's experience.. We retrospectively reviewed the records of
patients who underwent postoperative intestinal obstruction between January 2018 and December
2023 at Bach Mai Hospital. The study group of 42 patients comprised 22 females (52.4%) and 20
males (47.6%). The mean age was 54.9 + 15.7 years old (range, 24 — 96 years old). The proportion
of patients after obstetric surgery, appendectomy, and small bowel resection were 35.7%, 35.7% and
19%, respectively. Patients who had abdominal surgery once, twice, and three times were 71.4%,
26.2%, and 2.4%. The rates of ligament amputation plus deadhesion, deadhesion, small intestine
resection and unscrewing were 19.1%, 42.8%, 31% and 7.1%, respectively. Acommon complication
during surgery was tearing or bursting of the small intestine, with 40.5% and 4.8%, respectively. The
duration of defecation and hospitalization after surgery was 3.6 (2 — 6) and 9.7 (5 — 21) days. The
results suggest that open surgery was feasible and safe. However, this procedure always carries the
risk of perforation or tearing of the small intestine.

Keywords: Postoperative intestinal obstruction, open surgery, complications, intestinal
adhesions, small intestine resection, ligaments.
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