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TÓM TẮT

Xử trí vết thương đại tràng (VTĐT) có thể: Làm hậu môn tạm (HMT) hay khâu thì đầu. Khâu thì đầu có nhiều ưu điểm, vì thế  nghiên cứu nhằm đánh giá  tính an toàn và hiệu quả của phẫu thuật khâu thì đầu vết thương đại tràng. Hồi cứu 68 trường hợp vết thương đại tràng được phẫu thuật cấp cứu, từ tháng 1 năm 2004 đến tháng 1 năm 2010. Kết quả:  68 bệnh nhân VTĐT, tuổi trung bình là 30,78 tuổi, tác nhân do dao đâm chiếm 83.8%,16% (11/68) có sốc, 19% (13/68) có truyền máu, vị trí thương tổn: đại tràng (P) 8,8% (6/68); đại tràng ngang 61,8% (42/68); đại tràng (T) 29,4% (20/68). Tình trạng nhiễm bẩn ổ bụng mức độ vừa 47 (69,1%), đáng kể 14 (20,6%), nặng 1 (10,3%), đa số thời gian chờ trước mổ: ≤8 giờ: 57 (83,8%), >8 giờ: 11 (16,2%).Với 45,6% (31/68) trường hợp được khâu thì đầu VTĐT, 54,4% (37/68) trường hợp làm hậu môn tạm.Biến chứng nhóm khâu thì đầu là 3,2% (1/31) xì chỗ khâu VTĐT, nhiễm trùng vết mổ chỉ có ở nhóm HMT 21,6% (8/37) (P= 0,03), không có trường hợp abscess tồn lưu hay tử vong. Nghiên cứu cho thấy khâu thì đầu VTĐTan toàn và hiệu quả, trong điều kiện thương tổn đại tràng mức độ vừa, bệnh nhân được mổ sớm, mức độ nhiễm bẩn ổ bụng vừa, không có sốc kéo dài, VTĐ (P), đại tràng ngang, ổ bụng không  bẩn nặng…..
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SUMMARY

RESULTS IN PRIMARY REPAIR OF PENETRATING COLON INJURIES

Our reseach to evaluate the primary repair, its safe in the patients penetrating colon injuries? Objective: To determine the safety and effectiveness of primary suture for penetrating colon injuries. Methods: Retrospective review of medical record of 68 patients havingpenetrating colon injuries during January 2004 to January 2010.Two-tailed Fisher′s Exact or ᵡ² test were used for statistical analysis. Results :Sixty eight patiens withof penetrating colon injuries were included in the study.  Mean age, 30, 78 years, 83,8% of stabbing, 16% of shock, blood transfusion 19%.
Locations of the colon wounds were  right (n= 6, 8,8%), transverse (n= 42, 61,8%) and left  n=20, 29,4%) side colon injuries. Abdominal contamination: mild contamination was 47 (69,1%), moderate in 14 (20,6%), major in 1 (10,3%). Delay from time of injury to operation: ≤ 8h57 (83,8%), >8 h 11 (16,2%). 31 (45,6%) patients  were treat by primary repair of colon injuries and ostomy was performed in 54,4% (37) of patients. The incidence ofprimary repairfailure was 3,2% (1/31), without intraabdominal abscess or death.

Conclusion: Primary repair of colon injuries can be performed safely in selected circumstances in the absence severe shock,the delay from time of injury to operation:≤ 8h,  moderate colon injury and mild to moderate faecal contamination.Colostomy can be performed in conditions ofthe patient is severe shock, left colon injury, abdominal major contamination
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