
ABSTRACT

EXPERIENCES OF TEN YEARS AT VIET DUC HOSPITAL

Objective: To evaluate outcomes of laparoscopic myotomy for achalasia, with or without antireflux
procedure.

Material and method: A retro-observational study of 120 patients suffered achalasia and underwent
laparoscopic myotomy at Viet Duc hospital from Sept.2003 to Jun.2015. To define the perioperative
morbidity and mortality rate. Assessing the longterm results using the clinical symptoms score of Eckardt.
Results: Among 120 patients intended at the beginning for laparoscopic surgery, there were 7 patients had
to be converted to open surgery for technical problems. The conversion rate was 5,8%. Only 113 patients
were remained for analysis, including: 51 males (45.1%) and 62 females (54.9%). Median age was 37
years old (range 15-75). Anti-reflux procedures consisted Nissen in 29 patients, Dor 48, Toupet 19 and 17
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Phẫu thuật nội soi điều trị bệnh co thắt tâm vị...

PHẦU THUẬT NỘI SOI ĐIỀU TRỊ BỆNH CO THẮT TÂM VỊ:
KINH NGHIỆM QUA 10 NĂM THEO DÕI

TẠI KHOA PHẦU THUẬT TIÊU HÓA BỆNH VIỆN VIỆT ĐỨC
Đỗ Trường Sơn', Phạm Hiếu Tâm', Đỗ Mai Lâm, Phạm Đức Huấn'

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả của PTNS điều trị bệnh co thắt tâm vị, có hay không có kết hợp chống

trào ngược.
Đối tượng và phương pháp: nghiên cứu mô tả hồi cứu 120 BN co thắt tâm vị được mỗ bằng

PTNS tại khoa PTTH bệnh viện Việt Đức từ tháng 9/2003 đến tháng 6/2015. Xác định các tỷ lệ tai
biến trong mỗ, biến chứng sau mỗ và từ vong. Đánh giá kết quả xa sau mỗ theo thang điểm lâm
sàng của Eckardt.

Kết quả: 120 BN ban đầu dự kiến mổ nội soi đã có 7 BN phải chuyển sang mỗ mở vì những khó khăn
kỹ thuật. Tỷ lệ chuyển mỗ mở là 5,8%. Số còn lại là 113 BN sẽ được đưa vào phân tích, bao gồm 51 nam
(45,1%) và 62 nữ (54,9%). Tuổi trung vị là 37 tuổi (15-75). Các thủ thuật chống trào ngược bao gồm Nissen
29 BN, Dor 48, Toupet 19 BN và có 17 BN không làm chống trào ngược. Tai biến và biến chứng: thủng
niêm mạc TQ 5 BN, rách màng phổi trái 1 BN; viêm phúc mạc vào ngày thứ 6 sau mỗ 1 BN, không có
tử vong sau mỗ. Thời gian mỗ trung bình: 135,432,74 phút (60-230); ngày nằm viện TB: 5,91,49 ngày
(3-13). Tỷ lệ theo dõi xa đạt 78%. Thời gian theo dõi trung bình là 56,041, 16 tháng (1-145 tháng). Tình
trạng nuốt nghẹn được cải thiện rõ rệt ở tất cả các phương pháp phẫu thuật, có hay không kết hợp làm
chống trào ngược.

Kết luận: PTNS điều trị CTTV đảm bảo tính an toàn và hiệu quả cao.
Từ khóa: Thực quản, co thắt tâm vị, PTNS mở cơ thực quản
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