TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

PHAU THUAT NOI SOI TOAN BO CAT KHOI TA TUY,
NHAN TRUONG HOP DAU TIEN THUC HIEN TAI
BENH VIEN BACH MAI, NHIN LAI'Y VAN VE CHi PINH
VA KET QUA DIEU TRI
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Ph&u thuét néi soi dang ngay cang thay thé nhiéu phdu thuadt mé mé kinh dién. Cét khéi ta tuy néi soi
toan bo ciing da dén duoc thuc hién tai céc trung tam ngoai khoa trén Thé gi6i va Viét Nam, tuy nhién sé
lwong chuwa nhiéu. Chung téi théng bao truong hop dau tién cat khéi ta tuy néi soi toan bé duoc thuc hién
tai Bénh vién Bach Mai va xem lai y van vé chi dinh, két qua diéu tri. Bénh nhén ni¥, 64 tudi, chdn doan
ung thw béng Vater (T3ANOMO), Ph4u thuét cét khéi ta tuy ndi soi hoan toan. Thoi gian mé 540 phut, mét
mau 150ml, sau mé c6 chdy mau 6 bung ngay thir 4 diéu tri ndi khoa én dinh, khéng cé cac bién chiing
khac. Bénh nhan ra vién ngay thtr 23. Gidi phdu bénh sau mé: ung thw biéu mé tuyén, di cdn 4/32 hach
nao vét (T3bN2MO). Truong hop nay da cho thdy cat khéi ta tuy néi soi hoan toan cé thé thuc hién duoc
& bénh nhan ung thw ving ta trang déu tuy cé thé cét bé, chua xadm I4n mach méu va cho két qué tot.

T khoa: cat khdi ta tuy noi soi, cat khdi ta tuy noi soi toan bo.

I. DAT VAN DE

Cat khdi ta trang dau tuy (pancreatico
duodenectomy: PD) la mét ky thuat khé trong
phau thuat tiéu hoa. Nguy co bién chirng va
tlr vong con cao mac du da cé nhirng cai tién
trong ky thuat va phwong tién dung cu. Tuy
nhién day lai 1a ky thuat tét nhat dwoc lwa chon
dé diéu tri triét d& nhixng khdi u ving ta trang
dau tuy. V&i sy tién bo cla phuong tién, ky
thuat, hiéu biét vé gidi phau nén ky thuat md
xam lan téi thiéu da dwoc dua vao thyc hién
nhiéu trong cac chuyén khoa khac nhau. Mac
du vay, ké tir khi M. Gagner va cong sv théng
bao ca PD ndi soi toan bd (total laparoscopic
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pancreaticoduodenectomy: TLPD: thwc hién
ca thi phau tich va lam miéng ndi ndi qua ndi
soi) dau tién nam 1994, ky thuat nay van duoc
chép nhan rat han ché do mirc d6 khé cao vé
tiép can va yéu cau phau thuat vién phai duoc
dao tao nang cao vé phau thuat noi soi.'" Cho
dén gan day TLPD da dwoc thuc hién & nhiéu
trung tam trén thé gidi va dat két qua rat tot.24
Tai Bénh vién Bach Mai, mot trong nhirng bénh
vién I&n nhat ca nwdc, cd rat nhiéu bénh nhan
dén vi bénh ly khéi u vung ta trang dau tuy. PD
da dwoc thwe hién & Bénh vién Mach Mai twr
thap ky 70 thé ky trwéc. PTNS hé tro PD da
thwe hién tlr 09/2016 va hién nay da bat dau
trién khai TLPD.® Nhan mét trwdng hop dau
tien dwoc cat thwe hién TLPD tai khoa Phau
thuéat Tiéu hoa - Gan mat tuy, Bénh vién Bach
Mai, ching t6i mudn théng bao va nhin lai vé y
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TAP CHI NGHIEN CUU Y HOC
van chi dinh, két qué sém ctia TLPD.

Il. GIOI THIEU CA BENH

Bénh nhan Ngbé Thj Kh. 64 tudi, ma bénh an
BM21000491, tién sir khde manh, vao vién ngay
28.01.2021 vi vang da, bénh dién bién truéc
vao vién 20 ngay do dau bung, vang da tang
dan. Kham IGc vao vién thé trang trung binh,
BMI 21,2, khéng phu, hach ngoai vi khdng to,
da niém mac vang, bung mém, khéng chwéng,
hoi chirng tédc mat thap dwong tinh (tiéu vang
dam, phan bac mau, tii mat to), khéng so thay

Hinh 1. Té6n thwong trén noi soi

khéi u, khéng cé dich 6 bung.

Siéu am bung: dwdng mat trong va ngoai
gan gian, 6ng mat cha gidn 10mm dén phan
thap, khdng thdy nguyén nhan tac nghén.

N&éi soi da day, ta trang: vung bong Vater cé
tham nhiém, bong Vater 16i to (hinh 1). Két qua
sinh thiét Ia ung thw biéu mé tuyén.

Siéu am ndi soi: tén thwong thadm nhiém
vung béng Vater, gidn dwdng mat dén sat bong
Vater nhwng khong thdy tén thuwong khéi u
(hinh 2).

Hinh 2. T6n thwong trén siéu am ndi soi

MRI: gidn dwdng mat trong va ngoai gan dén sat vung bong Vater, nghi ngd ¢6 khdi u ving béng
Vater gay tdc OMC doan thap, khong thay rd hach to quanh ving ta trang dau tuy, khéng thay di can
xa. Tuy hinh thai, cu tric binh thwéng, nhu mé ddng nhét, khong cé khdi khu tra, éng tuy khdng
gidn. Gan nhu md ddng nhét, c6 nang 8mm. Bong mach gan phai dén tir d6ng mach mac treo trang

trén.

Hinh 3. T6n thwong trén phim chup MRI
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Cac tham do khong thdy dau hiéu di can xa,
X-quang phdi khéng thay tén thwong.

Xét nghiém: Sinh hoa mau Bilirubin TP/TT:
358,7/194,7 ymol/L; GOT/GPT 346/193 UIL;
Albumin 39,4 g/L, Creatinin 65 pmol/L, Glucose
mau 7,5 mmol/L; Céng thirc mau: Héng cau
4,06 T/L; HCT 0,27 L/L; Tiéu cau 405 G/L; Bach
cau 8,25 G/L; bong mau: PT (s) 13,2 giay, PT
(%): 79%, PT-INR: 1,18.

Chéan doan trwéc md: ung thw béng Vater
T3NOMO.

Chi dinh phau thuat cat khdi ta trang dau tuy,
nao vét hach chuan ndi soi toan bd

Phau thuat tién hanh ngay 02.02.2021.

- Vao & bung qua 5 trocar (1 trocar 10mm
& rbén, 12mm dudng gitra don phai ngang ron,
12mm dwdng gitra don trai ngang rén, 5mm
dwong nach trwdc dwdi swdn phai, 5mm
duwdng nach trede dudi swon trai).

- Tén thwong trong mé: & bung cé it dich do
tdc mat, phic mac khong co bat thudng gan to
& mat, tai mat to, dng mat cha gian khoang 2cm
dén sau dau tuy. Vung dau tuy ta trang nhin
ngoai khong thay tén thwong, thdm do bang
dung cu phau thuat ndi soi cdm thay twong rng
vung bong Vater ciyng hon binh thwdng. Hach
quanh vung ta trang dau tuy nhin thdy duoc
qua camera to khoang 0,5 - 1cm, khong cirng,
di déng. Tuy mém mai, khéng viém. Kiém tra da
day, rudt non, dai trang, t&r cung, budng trirng
nhin ngoai khéng tén thwong.

- Sau khi tham do, quy trinh phau thuat cat

khéi ta tuy, vét hach, lay toan bd mac treo dwoc
thwc theo cac bwdc sau:

+ Thi phdu tich dwoc thwc hién béng
céach tiép can dong mach mac treo trang trén
(BMMTTT) trwdre tir phia mac treo bén trai (boc
16 nhanh déng mach dau tién cta héng trang
sat ddng mach mac treo trang trén, cat sat gbc
nhanh dau héng trang va déng mach tuy dwdi.
Phau tich tiép tuc be trai ddng mach mac treo
trang trén dén sat gdc ngay trén tinh mach than
trai. Phau tich c&t quai dau héng trang bang
stapler). Phia sau giai phéng ta trang D3 ra khai
mat trwdc dong mach va tinh mach chu. Giai
phéng mac néi I1&n, dai trang ngang, dai trang
phéi ra khéi vung ta trang dau tuy, that than
Henle bang hemolock. Lam déng tac Kocher,
gidi phong hoan toan khéi ta tuy ra khéi mat
trwéc ddng mach va tinh mach cha. Cat da day
ngang hang vi béng stapler 60mm. Giai phéng
eo tuy ra khéi tinh mach mac treo trang trén,
tinh mach ctra, cat nhu mé ngang eo tuy bang
dao diéu am, nhin thay bng tuy gian khoang 3 -
5mm, mdm 6ng tuy dé khodng 5mm. Giai phéng
toan bd khéi ta tuy ra khéi ddng mach mac treo
trang trén, tinh mach mac treo trang trén, tinh
mach clra, that cac tinh mach ta tuy dwdi va
ta tuy sau trén bang hemolock (Hinh 4). Nao
vét hach lén dén dong mach than tang, quanh
ddng mach gan chung va hach cubng gan. Cét
tUi mat, cat dwdng mat ngoai gan ngang éng
gan chung. Bénh pham khéi ta tuy va cac nhom
hach (5, 6, 7, 8, 9, 12a, 12b1, 12b2, 12v, 13,
14a, 14b, 15) dwoc |4y nguyén khéi (hinh 5).

Hinh 4. Sau khi cat khéi ta tuy

Hinh 5. Bénh phadm dwoc lay ra
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+ Thi phuc hoi lwu théng: thwc hién miéng
ndi tuy rudt 2 Iép (I6p thr nhat thanh co rudt
mat dwdi véi nhu md tuy méat sau, khau vt
monosyl 5/0, 1&p thi 2 ndi 6ng tuy - niém mac
rudt bdng mdi r&i monosyl 5/0 6 mdi (3 mii
sau, 3 mii trwdc), co dat 1 6ng plastic sb 6 vao
dng tuy xudng rudt, ndi 16p thanh co mét truéc
véi nhu md tuy mat trwéc khau vat monosyl
5/0), miéng ndi mat ruét 1 I&p cach miéng nédi
tuy rudt khoang 10 cm, miéng ndi da day rudt
bang stapler thdng trwéc dai trang ngang. Ca 3
miéng ndi thuc hién trén 1 quai rudt.

+ Cb dinh 16 géc ta trang, cb dinh ché dua
quai rudt qua mac treo dai trang, dat 2 dan lwu
duwdi gan.

Thoi gian md la 540 phut, trong do, thoi
gian phau tich, ct bénh pham Ia 240 phat, lam
miéng ndi tuy rudt la 75 phut, ndi mat rudt la 60
phat, néi da day rudt [a 60 phut. Bénh phadm
duorc lay qua dwdng mé dwdng trang gitka qua
rén 4 cm. Mau mét trong mé khoang 150ml.

Bénh nhan dién bién 6n dinh trong 4 ngay
dau, rat 6ng thong da day, dng thong tiéu ngay
th&r 2 sau mé, &n chao ngay thi 3 sau mé, dau
it, khong sét, di lai van ddng nhe quanh giwdng.

Ngay th 4 sau mb bénh nhan xuét hién
bung chuwdédng nhe, dau vung thuwong vi, ha
swon bén trai kém theo budn nén. Cac ving
khac ctia 6 bung mém, khéng cé cdm &ng phuc
mac, phan (rng thanh bung. Chup cat 16p vi
tinh: hinh &nh tham nhiém phu né lan tda mac
ndi, hinh anh it dich tw do & bung. Xét nghiém
men tuy mau, men tuy (amylase) dich 6 bung
trong gi&¢i han binh thwong. Céng thirc mau:
Hoéng cau 2,98 T/L; hematocrit 0,27 L/L. Bénh
nhan sau truyén 700 ml mau hong cau 3,4 TIL,
hematocrit 0,3 L/L.

Dén ngay thir 8 sau mé bénh nhan dau tang,
da niém mac nhot nhe, mach 90 lan/phat, huyét
ap 120/70 mmHg, kham bung khéng chuéng,
c6 khdi viing bung trai, 4n dau, viing bung khac

mém, khéng cé phan (rng thanh bung, cdm (rng
phic mac, tham trwc trang phan vang. Dan lwu
4 bung ra it dich tiét. Chup cét I&p vi tinh: hinh
anh 6 mau tu trong 6 bung vi tri dudi bung trai
kich thwéc 93x86mm, khong thay 6 gid phinh,
6 chay mau thoat thubc. Xét nghiém cong thirc
mau cho thay héng cau 2,71 T/L; huyét séc td
0,24 L/L; huyét séc t6 81 g/L, bach ciu 23,67
GIL.

Chan doan: chay mau gay khbi mau tu trong
6 bung sau mé cét khdi ta tuy ndi soi. Hwéng
x ly: diéu tri bao ton, truyén mau, huyét twong.
Bénh nhan dworc truyén 3 don vi héng cau khéi
va 2 don vi huyét twong twoi, sau truyén 1am
sang bénh nhan 6n dinh, hdng cau 4,21 TIL;
hematocrit 0,37 g/L; huyét sac t6 129 g/L, bénh
nhan van tiép tuc dwgrc an chao, van dong nhe
quanh givdong.

Nhirng ngay tiép di&n bién én dinh: da niém
mac héng, bung mém, khéi ha swdn phai nhé
dan trén |am sang, khong cé hoi chirng téc rudt,
khéng c6 hoi chirng xuét huyét tiéu hoa. Dan
lwu 6 bung dwoc rut ngay th&r 14. Bénh nhan ra
vién sau mb 23 ngay,

Tinh trang trwdc khi ra vién: da niém mac
khéng nhot, khéng vang, bung mém, khéng dau.
Xét nghiém mau: hdng cau 3,72 T/L; hematocrit
0,35 L/L; huyét séc t6 113 g/L; protein/albumin
61,9/30,3 g/L; bilirubin toan phan/truc tiép
24,3/27,1 umol/L. Chup cét I&p vi tinh 6 bung: 6
tu mau vi tri dwdi tuy man swon trai 23x38mm,
khéng c6 dich tw do 6 bung.

Giai phau bénh sau mé

Dai thé: khéi ta tuy gdbm 3cm da day, 22cm
héng trang, dau tuy 5,5x3,5cm. M& qua ta
trang thay niém mac nha ta Ién lan san, vang
bong Vater c6 u dang tham nhiém kich thwéc
2,5x2x1,5cm, ranh gi¢i khéng ré, trdng vang
nhat, chéc, xam lan thanh ta trang, nhu mé tuy
va xo m& quanh tuy (hinh 6). Niém mac OMC
nhén.

196

TCNCYH 155 (7) - 2022



Hinh 6. tén thwong dai thé trén
giai phau bénh

Vi thé: ung thw biéu md tuyén tip mat tuy,
biét hoa vira clia bong Vater, xam I4n nhu mo
tuy > 5mm, xam l&n thanh mac ta trang, thanh
dng mat chd, chwa xam Ian than kinh, mach
mau va mac treo tuy; di can 4/32 hach nao vét
(T3bN2MO). Dién cét tuy, 6ng mat cht khéng
c6 té bao ung thu.

lll. BAN LUAN
Chi dinh ndi soi cat khdi ta tuy, toan bd

Cac nghién ctru chi ra rdng TLPD sé an toan
va hiéu qua néu viéc chon Iwa bénh nhan va chi
dinh dwoc thye hién mét cach ky lwéng.

Dwa vao phan loai bénh, giai doan bénh

Michele Mazzola va coéng su cho rang tat ca
cac trudng hop cé chi dinh PD thi c6 thé chi
dinh TLPD: ung thw dau tuy, viém tuy man co
triéu chirng, u than kinh noi tiét cta tuy, ung
thw than kinh noi tiét, nang tuy, u nhd nhay noi
éng cla tuy, khéi u ac tinh & phan thap éng
mat chi, vang béng Vater, khdi u &c tinh cla
ta trang.®

Michael L. Kendrick nghién ctru 62 trudng
hop TLPD ti 2007 - 2009 thay chi dinh chinh
gdm ung thw éng tuy, IPMN, ung thw viing béng
Vater.” Akira Umemura va cong sw cho réng
phwong phap nay c6 chéng chi dinh & nhirng
bénh nhan phai tai tao lai mach mau hoac co
cat gan kém theo bdi vi nguy co bién chirng

cao, tuy nhién van chwa cé nghién ctu ndo cé
s lieu du I&n dé két luan.8 Mot loat cac truong
hop dau tién dwoc thong bao chi dinh TLPD
la nhirng khdi u nha, lanh tinh, giai doan sém
& dau tuy, vung bong Vater, hodc phan thap
éng mat chi. Cac nghién clru gan day ciling
cho thay bénh nhan cé cac khéi u ndm & phan
xa 6ng mat chd, dau tuy, méc tuy va ta trang
chi dinh t6t cho TLPD ho&c bénh nhan u nhu
nhay néi 6ng cling 1a nhitng chi dinh tét cho
TLPD. Michele Mazzola diém lai y van va duwa
ra khuyén cédo nén bat du véi bénh nhan cé
BMI thdp, nhitng khéi u nhd, ung thw ta trang
ho&c u phan thap 6ng mat chi.6 Khéng nén chi
dinh ph&u thuat nay cho nhirng bénh nhan ung
thw &ng tuy b&i vi tinh chat xam 14an cta khéi u.
Phan I6n cac tac gia déu dé xuét tiéu chudn loai
trir khi khéi u to, viém tuy man, khéi u lién quan
dén tinh mach mac treo trang trén, tinh mach
clra, dong mach mac treo trang trén hay déng
mach gan va nhirng bénh nhan cé diéu trj hoa
xa tri tién phau.

Bénh nhan cla chung t6i dwoc chan doan
ung thw ving bong Vater, khéi u kich thuwéc
nhd, chwa xam 14n mach mau, chwa di can xa
phu hop dé chi dinh TLPD. Ching téi coi day
la chi dinh hop ly cho nhirtng ca dau tién thuc
hién b&i vi khéi u giai doan sém sé it gay phan
ng viém dinh xung quanh, d& dang béc tach
ra khéi mach mau, it gay chay mau khi nao vét
hach. Pwéng mat va éng tuy gian ciing thuan
loi cho thuwc hién miéng néi. Tuy nhién véi tén
thwong vung béng Vater thi thwéong nhu mo
tuy mém mai, mot yéu tb lam tang nguy co tén
thwong tuy khi thwc hién miéng néi.

Dwa vao mét sé6 yéu té khac

Michele Mazzola cho rang chéng chi dinh &
nhirng bénh nhan cé tién str phau thuat & tang
trén mac treo dai trang ngang hoac BMI cao.®
Nghién clru clia Buchs va cong sy so sanh
TLPD gitra nhém bénh nhan tré tudi va bénh
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nhan 1&6n hon 70 tudi cho thay két qua sau mé
gidng nhau gira 2 nhém, diéu d6 cho thay yéu
t6 tudi cd thé khong phai la tiéu chuén dé chon
Iwa trong TLPD.®

V& trinh do phau thuat vién, Munseok Choi
va cbng sy phéan tich 171 bénh nhan duoc
phau thuat béi mot phau thuat vién cho thay
can it nhat 40 trwerng hop dé phau thuat vién cé
thé 1am chd hoan toan ky thuat va 100 trwéong
hop thi méi lam chu nhirng trwong hop kho.™

O trwdng hop bénh nhan clia ching toi 64
tudi, thé trang tét BMI 21,2, khoéng cé tién st
viém tuy, mé cii cling pht hop chi dinh TLPD.
V& phau thuat vién, kip md déu bac si da tham
gia thwc hién nhiéu ca cét khéi ta tuy mdé mé
cing nhw tham gia phau thuat ndi soi PD tai cac
trung tdm khac, dwgc dao tao trong va ngoai
nwéc da dé thuc hién nhitng ca TLPD & mac
dd dé. Tuy nhién ca dau tién tw thwc hién tai
don vi s& chwa cé nhiéu kinh nghiém.

Kang va cong sw dwa vao 2 yéu tb mirc do
phau thuat va trinh d6 phiu thuat vién dé danh
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Tinh kha thi ctia k¥ thuat

.......

gia."

- Mirc dé phdu thuét phan thanh 3 nhém
gdm dang 0: cat khéi ta tuy nao vét hach chuén,
khéng yéu cau phai cét bd mach mau. Dang |:
yéu ciu phai cat bd tinh mach gém la chi cét
goc tinh mach, Ib phai tao hinh ghép tinh mach
ho&c cat doan tinh mach 1am miéng néi. Dang
l: phai cat ca dong mach.

- Phau thuat vién dwoc chia thanh 4 nhém
gébm Nhém A: phau thuat vién khéng du ky
nang dé thuc hién TLPD. Nhém B: Phau thuat
vién chi di kha nang thwc hién dwoc ky thuat
dang 0. Nhém C: phau thuat vién thwc hién
dwoc dang |. Nhém D: phau thuat vién thuc
hién dwoc dén dang 1.

Can clr vao 2 yéu té do thi chi dinh TLPD
dwoc mé ta trong hinh 7. Phau thuat vién nhém
A khéng duoc thye hién, phau thuat vién nhém
B thuc hién cho dang 0, phau thuat vién nhém
C thwc hién cho dang 0, la, phdu thuat vién
nhom D thwe hién cho dang 0, la, Ib. V&i dang
Il khéng chi dinh TLPD.

Dang Il

Triét can

Phau thuat triét can

Hinh 7. Chi dinh TLPD dwa vao giai doan bénh va trinh dé phau thuat
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N6i tém lai ciing khdng cé nhirtng khuyén
cdo nao vé chi dinh, chéng chi dinh tuyét déi cho
TLPD nhwng céac yéu té can dwoc can nhac ky
gbm: kha nang cltia phiu thuat vién, kha nang
thwe hién phau thuat triét can. Khuyén cao &
nhi*ng trung tdm mai thywe hién, chwa cé nhiéu
kinh nghiém nén chon cac bénh nhan nhw sau:

- Thé trang tét, BMI trong gi¢i han binh
thudng.

- Khéng c6 tién st md cd, viém tuy man tinh.

- Khéi u khu trG viing dau tuy ta trang, chua
xam lan mach mau.

- C4c ton thwong tuy lanh tinh.

Két qua diéu tri

Quy trinh phau thuat.

Nghién clru cla Sameer A Rege trén 33
bénh nhan thay thoi gian mé trung binh khoang
200 - 390 phut.'? So v&i bénh nhan cua ching
t6i, thoi gian phau thuat 1&n ti 540 phat (9 gio).
Diéu nay ciing hop ly béi day 1a ca TLPD dau
tién dwoc thye hién tai khoa, cac budc ky thuat
dwoc thwe hién cham dé han ché t6i da bién
chirng. Theo Kendrick va cdng s thdi gian md
sé& khoang 7,7 gi® trong 10 ca dau tién gidm
xubng 5,3 gi&' cho 10 ca sau.” Nghién ctvu cla
Song C. Kim thay théi gian mé trung binh 7,9
gi®, trong do 9,8 gi¢» cho 33 ca dau tién gidm
xubng 6,6 gio cho 34 ca tiép theo.”® Luong
mau mét ca md chang t6i 150ml twong dwong
v&i két qua clia Sameer A rege 1a 110 - 350ml,
Nguyén Hoang Bac 150ml nhung it hon Tran
Qué Son 438ml.51214

O bénh nhan cla ching t6i, qua trinh phau
thuat dién ra thuan loi, khong cé tai bién nao
xay ra. Theo mét sb nghién ctu thi bién chirng
hay g&p nhét va nguyén nhan hang dau phai
chuyén mé mé la chdy mau do tén thuong
mach mau. Morales nghién cu 59 trwdng hop
thdy cé 1 chuyén mé mé do chay mau DM tuy
dwdi, 2 tr nhanh TM quai dau héng trang va
nhanh ctia DM tuy dwéi.* Phwong an tiép can

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

cla chung t6i tr phia bén trai sé giup dé dang
kiém soat hoan toan BMMTTT, kiém soat DM
ta tuy dwoi va DM quai dau hdng trang. Pay 1a
mot bwdc khé thwe hién khi tiép can theo cach
truyén thdng, dé& gay chay mau. O thi giai phdng
khéi ta tuy ra khdi TMMTTT va TM clra, phai rat
chu y thi kiém soat TM ta tuy dwéi béi vi néu
chdy mau sé rat kho kiém soat trong truwéng
hop tach ra tir mét sau TM quai dau héng trang.

Trong thwc hién miéng noi tuy néi soi thi
ndi tuy rudt thwong dwoc lwa chon. Cac tac
gia thwong chon 2 phuong phap néi Bumgart
cai tién hoac ndi tuy héng trang 2 16p thanh
co véi nhu mé tuy, dng tuy véi niém mac héng
trang.®'5' Tuy nhién cling c6 mot sb tac gia
thwe hién ca 2 loai miéng ndi tuy- héng trang
hoéc tuy - da day." Borgi thdy c6 84% tac gia
lam miéng ndi tuy - héng trang, chi 9,8% thyc
hién miéng ndi tuy - da day, con lai 6,8% ngu i
bénh dwoc that 6ng tuy ma khong lam miéng
ndi.2 O bénh nhan cla chung t6i, miéng ndi tuy
ruét dwoc thwe hién 2 1&p voi I&p ngoai khau
vét va 16p niém mac rudt - éng tuy khau roi.
Viéc lwa chon phwong phap lam miéng néi do
chung t6i thay ky thuat nay dé thwc hién qua
ndi soi hon so v&i ndi tuy - da day. Sameer A
Rege va cong sw thwe hién ca 3 loai miéng ndi
(tuy ruét 1 16'p toan thé, miéng rdi tuy rudt niém
mac - &ng tuy, miéng ndi tuy da day) va theo tac
gid miéng ndi 6ng tuy niém mac rudt chi thuc
hién khi éng tuy gidn, cé thé dé dang khau va
dat stent &ng tuy.'2 O’ bénh nhan chung t6i 6ng
tuy gidn khodng 5mm nén thwc hién khau niém
mac rudt véi 6ng tuy khdng gdp khé khan. Tuy
nhién do nhu mé tuy mém mai lam cho duéng
khau vat dé gay tén thwong nhu mé tuy, mot
yéu tb lam tang nguy co rod tuy sau mé. Cho dén
nay khéng c6 khuyén céo nao khang dinh dwoc
viéc lwa chon miéng néi téi wu trong khi thuc
hién miéng ndi tuy v&i 6ng tiéu hoa. Nhung
mot nghién clu méi day trén sd lwong 16n
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bénh nhan cho thdy miéng ndi Blumgart gitp
gidm nguy co ro tuy dd B, C hon cac miéng ndi
khac."” Chung téi cho réng thwc hién miéng néi
Blumgart sé& kha thi trong phau thuat néi soi.
Bién chirng sau mé

Cac bién chirng sau md PD hay gép gém
cham lwu théng da day, ro tuy sau md, chay
mau sau mé. Andrew A. Gumbs nghién ctu
285 bénh nhan PD ndi soi thay rd mat, rd tuy
hay rd mat - tuy 15%, chay méau trong 6 bung
6%, cham Iwu thong da day 5%."® Theo nhém
nghién clru phadu thuat tuy thé giéi (ISGPS)
chay mau sau mé chiém khoang 5 - 16%, phan
thanh chay mau sém (trwdc 24h) va chdy mau
muon (sau 24h) thwong tudn ther 2 - 3. O’ bénh
nhan chung téi, cé dau hiéu chdy mau mudn
sau md ngay thi 4 sau do dién bién nang vao
ngay tht 8 rdi thodi lui. Ciing theo ISGPS thi
nguyén nhan chdy mau mudn thwdng la tho
phat sau mét bién chirng khac ma thwong
gdp nhét 1a ro tuy.” O bénh nhan cta ching
t6i chan doan khong ré rang vé ro tuy vi xét
nghiém men tuy dich dan lwu khéng cao. Tuy
nhién c6 thé do rd tuy tr miéng ndi tuy ruét lan
sang bén trai gay tén thwong thir phat chay
mau, tu mau bén trai. Dan Iwu lai dat dwdi gan,
khéng théng v&i vi tri tdn thwong nén dan lwu
khong c6 mau va dich tuy. Do vay chang toi
thay kha nang nhiéu nguyé&n nhan van do ro tuy
gay chdy mau. Ngoai ra bénh nhan khoéng co
céc bién chirng khéac.
Két qua vé ung thw hoc

Vi két qua gidi phdu bénh & bénh nhan
ching téi dd tiéu chuén dat triét can (RO) cua
phau thuat vé ung thw. Theo Shih-Chin Chen
va cong sw sb lwong hach nao vét > 14 1a mot
yéu tb déc lap tién lwong sbng con cho nhivng
bénh nhan ung thw ving béng Vater.2® Nghién
clu clia Chen va cong su cho thdy TLPD lay
dwoc nhiéu hach hon mé mé (21,9 so véi
18,9). Nghién ctru cho thay TLPD c6 thé thuc

hién tét, an toan vé mét ung thw hoc, két qua
sau md cling nhw thoi gian séng tét hon hoac it
nhét ciing khéng thap hon mé mé.2!

IV. KET LUAN

Qua trwdng hop dau tién phau thuat néi soi
toan bo cat khéi ta tuy va xem lai y van ching toi
thay chi dinh TLPD gdm: ung thw ving ta trang
d4au tuy chwa xam lan mach mau, ton thuwong
lanh tinh vung ta trang dau tuy. Nhirng trwong
hop nghi nge xam 1an mach, bénh nhan mé ci,
viém tuy nhiéu 1an can can nhac ky. Két qua
diéu tri cGa bénh nhan tét, dat dwoc phau thuat
triét can va ha hen sé dwa lai nhiéu lgi ich
cho céc bénh nhan tiép theo néu dwoc chi dinh
hop ly. Nhirng trung tdm méi thwe hién nén lwa
chon bénh nhan ung thw giai doan sém, cé gian
duwéng mat va éng tuy gidp thuan loi trong qua
trinh phu thuat.
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Summary
TOTAL LAPAROSCOPIC PANCREATICODUODENECTOMY:
THE FIRST CASE REPORT AT BACH MAI HOSPITAL
AND LITERATURE REVIEW ON INDICATIONS AND RESULTS

Laparoscopic surgery is increasingly replacing classic open surgery. Total laparoscopic
pancreaticoduodenectomy (TLPD) has also gradually performed at many centers in the world and
Vietnam, but the number is still modest. We hereby report the first successful total laparoscopic
pancreaticoduodenectomy case performed at Bach Mai Hospital and review the medical literature
on indications and results. This is a 64-year-old female patient, diagnosed with ampulla of Vater
cancer (T3NOMO) underwent total laparoscopic unbloc-pancreaticoduodenectomy. Surgical time
was 540 minutes, with blood loss of 150ml. Patient had postoperative intra-abdominal bleeding on
day 4, was stabilized with medical treatment. The patient was discharged on the 23rd day with
no other complication. Postoperative pathological result: adenocarcinoma, metastasis in 4/32
lymph nodes (T3bN2MO0). This case shows that a total laparoscopic pancreaticoduodenectomy
can be performed safely and has good oncological result with resectable periambullary tumors.

Keywords:Laparoscopicpancreaticoduodenectomy, Totallaparoscopicpancreaticoduodenectomy.
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