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TÓM TẮT

Mục đích: Đánh giá tỷ lệ tai biến và biến chứng trong tán sỏi qua đường hầm Kehr.

Phương pháp: Mô tả loạt ca (case series). Thời gian 11 năm tại bệnh viện Bình Dân, 922 bệnh đã được tạo đường hầm ống Kehr, đến khám và điều trị tại BV Bình Dân, có sỏi tồn lưu hay sỏi sót đường mật, cần phải tán sỏi điều trị được đưa vào mẫu nghiên cứu. 

Kết quả: tuổi trung bình 45,4  8,3; tỉ lệ lấy sạch sỏi 95,5%, Đa số bệnh nhân được đánh giá loại I, II. 3,8% bệnh nhân có 5 đến 6 lần tán sỏi. Thời gian nằm viện < 15 ngày 68,3%. Các tai biến trong lúc tán sỏi được ghi nhận: chảy máu đường mật do tán sỏi (4,9%), ống nội soi làm thủng đường hầm Kehr (1,2%), bệnh nhân hạ thân nhiệt (1,8%) là điều cần lưu ý. Các rối loạn lâm sàng như: đau, sốt, chảy máu chân đường hầm Kehr, nhiễm trùng quanh chân ống dẫn lưu Kehr.

Kết luận: Tổng kết qua 11 năm tán sỏi qua đường hầm Kehr tại bệnh viện Bình Dân, các tai biến, biến chứng, rối loạn lâm sàng sau tán sỏi xét đến thời điểm xuất viện là tương đối ít, và đây vẫn là một phương pháp điều trị sỏi đường mật đáng được quan tâm.
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SUMMARY

INCIDENCE RATE AND COMPLICATIONS OF LITHOTRIPSY THROUGH KEHR TUNNEL.

Purpose: Evaluating of incidence rate and complications of lithotripsy through Kehr tunnel.

Methods: Case series. During 11 years at Binh Dan Hospital, 922 patients tunneled Kehr tube had been examined and treated at Binh Dan Hospital. These patients having recurrent or remaining stones in bile duct were performed with lithotripsy treatment. They are included in the sample research.

Results: The mean age 45.4 ± 8.3; the ratio of complete clearance of stones is 95.5 %. Most patients were evaluated grade I, II. 3.8 % had 5 or 6 times lithotripsy. Length of hospitalization < 15 days is 68.3 %. The complications during lithotripsy noted are: bleeding due to biliary lithotripsy (4.9%), endoscopic tube puncturing tunnel Kehr (1.2%), patients with hypothermia (1.8 %) that is in need of note. The clinical disorders such as pain, fever, bleeding at tunnel Kehr foot, and infection around the pins Kehr drain.

Conclusion: To sum up, during the past 11 years, with lithotripsy Kehr tunnel at Binh Dan Hospital, complications, clinical disorders after lithotripsy at the time of discharge is relatively small, and this is still a treatment of biliary stones deserved attention.
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