BUGC DAU DANH G1A KET QUA CUA GAY TE TUY SGNG TRONG M CAT RUGT THUA
VIEM NOI SOI TAI BENH VIEN TRUGNG DAI HOC Y DUUC HUE

TOM TAT

1. Muc dich: Trong phdu thuat néi soi tiéu hoa,
phéu thuét cat ruét thira viem (RTV) cap dudi noi soi
la phé bién va thudng dugc tién hanh dudi gay mé noi
khi quan. Gay té tiy séng (hodc gay té ngoai mang
ctmg) la ky thuét cé thé€ duoc thay thé gay mé néi khi
quan khi gap cac bénh nhan cé nhiéu nguy co nhu
bénh nhan dat NKQ kho, bénh nhan co6 da day day
hay bénh nhéan c6 bénh ly phéi man tinh. Muc tiéu
clia dé tai nhdm nghién cuu d€ c6 ca sé danh gia vé
tinh an toan va hiéu quéa cua gay té tiy séng trong
phéu thuét cat RTV ndi soi.

2. Phuong phdp nghién cuu: Nghién ciu tién
ctru mé ta céat ngang trén 30 bénh nhan c6 ASA | va
Il, dugc chi dinh mé c&t RTV néi soi. T4t ca cac bénh
nhan dugc gay té tly séng vdi bupivacain 12mg két
hgp vdi fentanyl 20mcg va morphin 100mcg. Cac
thuéc khéc dugc sir dung theo thudng quy dé diéu tri
cac bién chung nhu lo 1dng, dau vai, mach cham,
huyét ap tut, buén nén, nén va ngitta néu co xay ra
trong va sau mé. Ghi nhan két qud gay mé, phéu
thuat, céc tai bién trong va sau mé, déng thdi danh
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gia su hai long cla bénh nhan déi véi cudc phéu
thuét.

3. Két qua: Ph4u thuét cat RTV néi soi dudc thuc
hién thanh coéng trén tat c cac bénh nhan. Hau hét
bénh nhén cho két qua gidm dau tét, dap tng yéu
céu phéu thuat, co6 40% bénh nhén bi dau vai cén
phéi hgp diéu tri thém fentanyl 50mcg, c6 2 bénh
nhan chuyén sang gay mé toan thé, cé 2 bénh nhén
bi mach cham va tut huyét ap duoc diéu tri hiéu qua
vdi ephedrin va atropin, c6 2 bénh nhén bj bi ti€u phai
dat sonde tiéu. Ngoai ra khéng c6 bién chimg nao
khéc. Hau hét bénh nhan déu hai long véi cudc phéu
thuét.

4. Két ludn: Két qua nghién cuu budc dau cho
thdy gay té tly séng la ky thuat co thé thay thé gay
mé noi khi quan trong phdu thuéat cdt RTV néi soi.
Tuy nhién can c6 sé lugng bénh nhan dua vao nghién
cutu 16n hon nhdm danh gia day di hon dé co thé
khuyén céo ap dung ky thuéat nay réng réi trong mé
néi soi tiéu hoa, dac biét véi phu thuat cét RTV.

Turkhoa: Gay té tiy séng, phau thuat néi soi, ruét
thira viém
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SUMMARY

Background. Laparoscopic appendicectomy is
common and normally performed under general
anaesthesia, but regional techniques have been
found beneficial, usually in the management of
patients with major medical problems such as difficile
intubation, full stomach or COPD. We performed this
pilot study to evaluate the effectiveness and the
safeness of spinal anaesthesia in laparoscopic
appendicectomy.

Methods. Thirty ASA | or Il patients undergoing
laparoscopic appendicectomy received a spinal
anaesthesia using 12 mg of bupivacaine heavy 0,5%
mixed with 20 mcg of fentanyl and 100 mcg of
morphin. Other drugs were only given (systemically)
to manage patient anxiety, shouder pain, nausea,
hypotension, or pruritus. The results of anesthesia,
surgery and the side-effect during or after surgery
were recorded. The patients were demanded to
provide comment about the operation.

Results. The laparoscopic appendicectomy was
performed successfully in all patients. The block was
effective for surgery in major of patients, 40% have
some shouder pain which was readily treated with
small doses of fentanyl, two patients required
conversion to general anaesthesia. Two patients
required atropin for bradycardia and two ephedrine
for hypotension. Recovery was uneventful and
without sequelae, only two patients need an urinary
catheter. In most of patients were sactisfide with the
operation.

Conclusions. This preliminary study has shown
that spinal anaesthesia can be used successfully and
effectively  for  laparoscopic  appendicectomy.
However, this method should be studied with much
larger numbers of patients for evaluating completely
before applicating widely in laparoscopic surgery.

Keywords: Spinal anesthesia, laparoscopy,
appendicectomy,

DAT VAN DE

Hién nay phau thuat noi soi tiéu héa da tré thanh
mot phuong phap mé phd bién va dudc (ng dung
nhiéu noi. Cac phau thuat ndi soi tiéu hoa thudng
dugdc tién hanh dudi gay mé ndi khi quan nhdm dam
bao cho bénh nhan ngl tét, gidm dau va gian co tét,
tao thuan lgi cho thao tac cla phau thuat vién. Tuy
nhién, phau thuat ndi soi dudc xem la phau thuat it
xam nhap, véi kinh nghiém cla phau thuat vién cang
ngay da rat ngan dang ké thdi gian phau thuat. Song
song véi su tién bo clia phuong phap phau thuéat thi
phucng phap gy mé ciing ngay cang dudc cai tién
nh&m dap (ng t6t nhat cho yéu cau phau thuat ciing
nhu su an toan cho bénh nhan.

Tu nam 1970, Brindernbaugh va cong su [4] da
tién hanh gay té ngoai mang cimng cho cac trudng hop
ndi soi chan doan trong san phu khoa. Trong nhiing
nam gan day cé nhiéu nghién ciu trén thé gi6i ap
dung gay té tly séng va gay té ngoai mang cing cho
phau thuat néi soi tiéu hoa va phu khoa [5], [9]. Nam

2002, Gramatica va cong su [7] da tién hanh gay té
ngoai mang ciing cho phau thuat cat tii mat trén 29
bénh nhan cé bi bénh phdi tdc nghén man tinh kém
theo, két qua tat ca cac phau thuat déu thuc hién
thanh céng va khéng cé bién chiing nguy hiém nao
trong mS. Yuksek va cong su (2008) ciing da tién
hanh gay té tly séng cho phau thuat cat tdi mat noi
soi va da dat dudc két qua rat tét. Trong nudc ky
thuat gay té tly séng trong phau thuat néi soi tiéu héa
cho dén nay chua thuc hién nhiéu va chua cé téng
két danh gia va cong bé rong rai. Gay té tly séng dac
biét hitu ich khi gép cac bénh nhan cé nhiéu nguy co
néu gay mé toan thé nhu bénh nhan dat NKQ khé,
bénh nhan da day ddy hay bénh nhan cé bénh Iy phéi
man tinh. Trong phau thuat néi soi tiéu héa, phau
thuat cat rudt thira viem cap dusi noi soi 1a phd bién,
dé c6 co s danh gia day dd hon vé tinh an toan va
hiéu quéa clia gay té tly séng trong phau thuat néi soi
tiéu hda, ching toi ti€n hanh nghién ctu dé tai: “Budc
ddu danh gia két qua cla gay té tiy séng trong
mé cit rudt thira viem dudi ndi soi tai bénh vién
Trudng Dai hoc Y Dugc Hué” nham cac muc tiéu
sau:

Péanh gia hiéu qué cla gay té tiy séng trong mé
c&t RTV néi soi.

Danh gia su an toan déi véi bénh nhan cla
phuong phéap nay.

DOl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cUU

1. Ddi tugng nghién ciu.

Chuing t6i ti€n hanh nghién cdu trén 30 bénh nhan
tlr 15 tudi trd 1én, cé tinh trang stc khde theo phan
loai stic khde clia Hoi Gay mé Hoi stic Hoa Ky (ASA):
I, Il. Bénh nhan dudc chan doan viém ruét thiia (RTV)
va c6 chi dinh phau thuat néi soi cat ruét thira.

Tiéu chudn loai trir: Bénh nhan cé chdng chi dinh
gay té tly séng, bénh nhan qué lo Iang va khéng hop
tac. Bénh nhan bi RTV dén mudn da co bién ching.

2. Dia di€ém nghién ctu.

- Dé tai dudc thuc hién tai khoa Gay mé Héi s(rc,
Bénh vién Truong Dai hoc Y Dugc Hué. Thoi gian
nghién cu tir thang 5 nam 2009 dén thang 10 nam
2009.

3. Phuong tién nghién cuu.

Cac phugong tién, thudc dung trong gy mé thudng
quy, may gay mé, may theo déi ho hap, huyét dong.
Cac phuong tién gay té tly séng thudng qui tai phong
mé& Khoa Gay mé Héi siic va Cap clu, Bénh vién
Trusng DH Y Dugc Hué.
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4. Phuong phap nghién cuu.

Nghién ciu tién clu, md ta cat ngang.

5. Cac buéc tién hanh nghién cuu.

T4t c& bénh nhan déu dugc tham kham ky truGc
mé, danh gia dd tiéu chudn sé dudc dua vao nghién
clru. Bénh nhan dugc gidi thich k§ vé cac thi thuat sé
dugc thuc hién, Ioi ich va nhitng phién nan ma bénh
nhan c6 thé gap. Bénh nhan dong y tham gia va hop
tac véi thay thudc. B&nh nhan vao phdong mé dudc
dat catheter ¢8 18G & tinh mach ngoai bién va truyén
dung dich NaCl 0,9% hoac Ringerlactate. Bénh nhéan
dudc gan monitor dé theo déi mach, ECG, SpO,, do
huyét 4p khéng xam nhap, tan s6 hd hap, dat ché do
tu déng theo dbi lién tuc 5 phat mét 1an. Bénh nhan
dudc dat ndm nghiéng phai, sat trung lung réi gay té
ngang miic L2-L3. T4t c& cac bénh nhan s dung
thudc té bupivacaine heavy 0,5% liéu 12mg, phdi hop
v6i morphine 100mcg va fentanyl 20 mcg. Sau d6 dé
bénh nhan & tu thé nam ngiia. (c ché cam giac dudc
kiém tra bang kim dau tu (pinkprick) sau gay té& 2 phut
va sau méi 5 phut. Danh gia mdc d6 gidm dau trong
mé dua vao thang diém Abouleizh theo 3 miic dd: tét
(bénh nhan hoan toan khéng dau), trung binh (dau
nhe, can cho thém thudc gidm dau finh mach), kém
(dau nhiéu, phai chuyén sang gay mé ndi khi quan).
Gc ché van dong dudc danh gia theo thang diém
Brommage v6i 4 mic (MO: khéng liét, M1:co chan
nhung khéng thé nhac 1én khdi mat ban, M2: khéng
co dudc gbi nhung ct ddng dudc ban chan, M4: liét
hoan toan), tai hai thai diém: ngay truéc phau thuat
va cubi cudc phau thuat. Khi Gic ché cam giac dau da
dat dugc ngang miic >T6, phau thuat bat dau dudc
tién hanh. 4p luc bom hoi vao & phiic mac dudc dit &
mic 8-12 mmHg, khdi ddu bom CO, v6i luu luong
bom thap 1a 3,0 -3,5 lit/phut nham giam kich thich &
phtc mac, khi ap luc & phiic mac da dat mic cai dat
(tuy theo tling bénh nhan) thi tang luu lugng bom CO,
I&én 6-7 lit/phat. Trong qué trinh phau thuat bénh nhan
dudc danh gia méi 5 phit vé cdm giac dau bung, dau
vai, buén nén, nén, khé thd. Mach, huyét ap va SpO,
dugdc ghi nhan tai cac thdi diém trudc va sau gay té,
trudc va sau bom hoi phiic mac va méi 10 phut trong
mé. Bénh nhan lo 1ang, khé chiu sé dudc diéu tri bang
midazolam 2mg, dau vai dugc diéu tri bdi fentanyl
50mcg, mach cham dudc diéu tri bang atropin 0,5mg,
huyét ap tut dugc diéu tri bSi ephedrine 5mg tiém tinh
mach. Téng sé dich truyén trong md va thsi gian
phau thuat dudc ghi nhan cudi cudc phau thuét.

Sau mé bénh nhan dudc theo déi tai phong hoi
siic sau m8. Giam dau sau mé bang perfalgan truyén
tinh mach duoc st dung khi bénh nhan dau trd lai.
Ghi nhan céac bién ching c6 thé xay ra trong giai
doan sau m& nhu dau vai, nén va buén nén, ngla;
thai gian 1ap lai di tiéu sau mé va s6 bénh nhan bi bi
tiéu phai dat séng tiéu. Thdi gian bénh nhan ra khoi
phong hau phau. Truéc khi ra khdi phong hau phau
tat cd cac bénh nhan déu dudc héi vé mic dd hai
long clia bénh nhan vé cudc phau thuat theo 4 miic

dé: rat hai long, hai long, chdp nhan dugdc va khong
chép nhan duogc.

6. XU ly sé liéu.

- S6 liéu dudc xUr ly bang phan mém SPSS 15.0
for Windows

KET QUA NGHIEN cUu

1. Dic diém chung cia nhém nghién cttu.

Bang 1. Tudi gidi, chiéu cao can ning va tiéu
chuén danh gia stc khde clia nhém NC:

Thong s6 Keét quéd
Tudi (n&m) 32,37 + 21,31 (13-60)
Gigi (nam/ni), (n) 13/17 (43,3% / 56,7%)
Can nang (kg) 48,87 + 7,44 (35-63)
Chiéu cao (cm) 159,40 + 7,05
ASA (1/2), (n) 28/2 (96,7% / 3,3%)

Nhan xét: Tudi trung binh Ia 32,37 tudi, thap nhat
I& 13 tudi, cao nhat la 60 tudi. Hau hét bénh nhan cé
stic khde binh thudng (ASA I) chiém 96,7%. N nhiéu
hon nam

2. Két qua phau thuat

Bang 2. Cac két qua lién quan phau thuét

Thong s6 Keét qud
S6 lugng trocart (2/3) (n) 17113
Ap lyc bom hai (mmHg) (8/9/10/11), (n) 1/3122/4
Thoi gian phau thuat (phat) 35,2£10,18 (15-78)
Chuyén sang mé hd (n) 0

Nhan xét: ap Iuc bom hdi trong & phtic mac phan
I6n 12 10mmHg. Thoi gian phau thuat ngén, trung
binh la 35,2 phut

3. Két qua gay té tdy séng.

Bang 3. Cac két qué lién quan gay mé hoi s(c:

Thong s6 Két qua
. . R 690 + 221,8
S6 lugng dich truyén (ml) (200-1200)
Chuyén sang gay mé toan thé 2
Thdi gian ra khdi héi tinh (ngay 0/ngay 1) 16/14

Mrc d6 hai long clia bénh nhan
(R4t hai long/hai long/chap nhan dugc/khong
chap nhan dugc)

15/11/1/0

Nhan xét: Hau hét bénh nhan rat hai long va hai
long v6i cudc gay mé, phau thuat, khéng c6 bénh
nhan nao khéng chadp nhan dugc vdi phuong phap

Bang 4. K&t qua Uc ché cam giac van dong sau
gay té

Thong s6 Két qua
Mre (e ché cdm giac t6i da (T3/T4/T5/T6) 3171713
Mc d6 gidm dau trong md (T6t/TB/kém) (n) 271310
Uc ché van dong trudc mé (MOM1/M2/M3), (n) 0/0/12/18
Uc ché van dong cui ?u)cf)c mé (MO/M1/M2/M3), 0/0/2/29
n

Nhan xét: Phan 16n mic (ic ché cdm giac ngang
miic T6-T4 va (c ché van dong & mic M3, khéng c6
& miic MO va M1,
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4. Tac dung phu trong mé.
Béang 5. Céc bién chiing ghi nhan trong phau thuat

Thong s6 n %

Dau vai nhe 12 40%
Dau bung 0 0

Ngtra 2 6,6%

Budn nén, nén 7 23,3%

Mach cham < 50 lan/phut 2 6,6%

Huyét &p tut <90mmHg 2 6,6%
Kho thd, thd cham <10 lan/phut 0 0
Sp02 <95% 0 0

Nhan xét: Bién chimg g&p nhiéu nhat 1a dau vai,
chiém 40% trudng hgp; cac bién chiing khac it gap
hon 1a buén nén, nén, ngta, mach cham va tut huyét
ap.

5. Tac dung phu sau mé. B

Bang 6. Cac dau hiéu clia thc dung phu sau phau
thuét

Thong s6 n %
Nglra 5 16,6%
Dau vai 3 10%
Budn nén, noén 4 13,3%
Bi tiéu 2 6,6%

Dau dau 0 0%

Nhan xét: Cac bién ching sau mé la4 dau vai,
ng(ta va budn nén tir 10-16,6%

BAN LUAN

1. V& két qua giam dau dé phau thuat.

Nhiéu nghién ciu chiing minh uu diém clia phau
thuat ndi soi 1 vét mé nhd, bénh nhan it dau sau mé
va c6 thé hoi phuc nhanh sau mé rat ngén thdi gian
n&m vién. Phau thuat noi soi tiéu hoéa hau hét trudc
day thudng duodc thuc hién dusi gady mé NKQ nham
gilp bénh nhan gidm dau, ngl va gian co t6t, tao
thuan Igi cho cudc phau thuat. Tuy nhién, gay té tiy
s6ng cling c6 nhiéu Igi diém nhu bénh nhan tinh tao
trong suot cuée md, it non, budn nén va dau sau mé,
c6 thé ra khoi phong héi siic nhanh hon [3]. Ngoai ra
gay té tdy sdng con giup tranh dudc cac tai bién lién
quan dén gay mé NKQ nhu trao ngudc, tén thuong
rang, Igi, dau hong, con tang huyét ap khi dat hay rat
NKQ [2], [6].

Nghién cliu clia chung t6i thuc hién trén 30 bénh
nhan, c6 13 nam va 17 nif, tudi tr 13 dén 60 tudi
(trung binh 1& 32,37+ 21,31 tudi). Phan 16n cac bénh
nhan déu cho két qua gidm dau t6t va da thuc hién
phau thuat néi soi thanh céng (bang 4), khéng c6
trudng hop nado that bai ngay tif dau phai chuyén
sang m& hd. Cé 17 trudng hop (56,6%) dudc thuc
hién phau thuat véi 2 trocart, 13 trudng hdp con lai
thuc hién véi 3 trocart. ap luc bom hai thap hon so véi
phau thuat dusi gay mé, da sé trudng hop cé ap luc la
10mmHg chiém 73,3%, 1 bénh nhan 13 tudi dudc
thuc hién dudi ap luc 1a 8 mmHg. Téng thdi gian phau
thuat 1a 35,2 + 10,18 phat, ngan nhét la 15 phat, dai
nhat 1a 78 phut. C6 2 trudng hop ching téi phai tién
hanh gay mé toan thé do phau thuat vién gip khé
khan khi |8y rudt thira ra khdi 6 bung (Bang 3). Véi két

qué nay budc dau cho thay gay té tlly séng c6 thé 1a
ky thuat thay th& cho gay mé néi khi quan trong phau
thuat noi soi tiéu hda, dac biét hitu ich khi bénh nhan
¢b chéng chi dinh gay mé néi khi quan.

2. Vé cac bién chimg, phién nan cla gay té tay
séng.

Két qua nghién clu clia chang téi ghi nhan gay té
tdly s6ng cho mé ndi soi tiéu hda co gap bénh nhan bi
dau vai trong mé&, chiém ti 1& 40%. Dau vai la hau qua
clia viéc bom CO, vao & phic mac gay kich thich
phtc mac va co hoanh [2], [8]. V&i gy mé toan thé
thi bénh nhan chi c6 cdm giac dau vai sau mé. Theo
Chu-Chang Yen va cong su [2] ty 1& dau vai thay d&i
tir 7 — 66%. Nghién clu clia ching t6i cling ghi nhan
khi bénh nhan xuét hién cdm giac dau vai chang t6i
da diéu tri bang cach tiém 50mcg fentanyl duding finh
mach va cho két qua bénh nhan hét dau trong suét
qua trinh phau thuat.

Vé céc tac dung phu khac, ching t6i ghi nhan c6
7 bénh nhan (23,3%) c6 cam giac budn nén va nén
trong mé, trong d6 c6 5 bénh nhan chi budn nén nhe,
khéng can x{ tri; 2 b&nh nhan con lai ¢b két hop véi
tut huyét ap va mach cham, sau khi x& tri mach va
huyét ap trd vé binh thudng thi bénh nhan ciing hét
ndén va buén nén. Cé 2 bénh nhan c6 tut huyét ap va
mach cham, ching téi x{ tri ngay bang ephedrin 5 mg
tiém tinh mach va atropin 0,5 mg tiém tinh mach, sau
d6 huyét ap va mach trd vé binh thudng. Cé 02 bénh
nhan cdm giac nglia ving mat, khéng can x{ tri gi.
Khéng ¢6 bénh nhan nao bi ngung thd hay thd cham
< 10 lan/phdat, d6 b&o hoa oxy cla cac bénh nhan
ludn duy tri 8n dinh (Bang 5). Mac dU c6 mét sé tac
dung phu trong m& nhung cac tac dung phu nay 13 téi
thiéu, d& dang xU tri va khong nguy hiém dén tinh
mang bénh nhan. Nhiéu nghién cGu trén thé gi6i da
chiing minh su an toan ctia gay té tdy séng trong mé
noi soi. Ishikawa S va cong su (1997) da tién hanh
nghién ciu anh hudng 1én chic nang hé hdp & bénh
nhan gay té tly séng mé ndi soi, cac tac gia két luan
réng & cac bénh nhan gay té tly séng bom CO, vao 8
phic mac trong mé néi soi lam ting CO, mau nhung
trong gidi han cho phép va khéng lam gidm kha nang
trao d6i oxy clia bénh nhan [10]. Gay té ving ciing da
dudc thuc hién thanh cong trén cac bénh nhan cé
bénh ly kém theo nhu m& cét tii mat ndi soi trén &
cac bénh nhan bi bénh phdi tdc nghén man tinh thuc
hién bdi Grammatica L va cong su [10] hay m& cat tai
mat & bénh nhan c6 thai cla Costantino GN va cdng
su nam 1994 [5].

Khi theo ddi hau phau, chang téi ghi nhan cé 5
bénh nhan bi nglra (16,6%), 3 bénh nhan bi dau vai
(10%), 4 bénh nhan budn nén va nén, 2 bénh nhan bi
tiéu, va khong cé bénh nhan ndo dau dau sau md.
Cac tac dung phu nay cCIng tuong tu nhu cac tac
dung phu cla gay té tdy séng noi chung [1][9] ngoai
trir bénh nhan cé kém dau vai do bom hoi 6 phuc
mac. Hau hét bénh nhan c6 thé tu di tiéu trong
khoang théi gian tir 4-8 tiéng sau mé, chi c¢é 2 trudng
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hop déu la nam gidi, c6 cu bang quang cang to, sau
khi chudm néng va tap di tiéu khong két qua, phai dat
sonde tiu va rut sonde tiéu ngay, sau d6 bénh nhan
tu di tiéu. T4t cA cac bénh nhan déu ra khdi phong
hau phau vao cling ngay hoadc ngay thir 1 sau phau
thuat. Hau hét bénh nhan khi dudc hdi déu cadm thay
rat hai long hodc hai long vé cudc phau thuat, co 2
bénh nhan cho rang chap nhan dudc va khéng cb
bénh nhan ndo cdm thay khéng thé chap nhan dugc
v8i cudc phau thuat. Két qua nay md ra nhiing trién
vong cho cac nghién clu 16n hon vé gay té tly séng
trong mé ndi soi tiéu hoa.

KET LUAN

Két qua nghién ciiu budc dau cho thay gay té tay
s6ng la ky thuat co thé thay thé gay mé ndi khi quan
trong phau thuat cit RTV ndi soi. Tuy nhién can cé sé
lugng bénh nhan dua vao nghién ciu 16n hon nham
danh gia day di hon dé cé thé khuyén cao &p dung
ky thuat nay rong rai trong mé ndi soi tiéu héa, dac
biét véi phau thuat cat RTV.
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