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TÓM TẮT

Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và chỉ định phẫu thuật điều trị sỏi túi mật kết hợp sỏi OMC. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Các bệnh nhân có sỏi túi mật kết hợp sỏi OMC được mổ tại bệnh viện Việt Đức giai đoạn từ tháng 1/2013 đến 6/2014, được nghiên cứu bằng phương pháp mô tả hồi cứu. Kết quả: Qua 105 trường hợp sỏi túi mật kết hợp sỏi OMC được mổ; 85,71% biểu hiện bằng những đợt đau sốt, vàng da, trong đó vàng da 49,5% là dấu hiệu quan trọng để hướng đến tìm và phát hiện sỏi OMC; 98,1% có bạch cầu và tốc độ máu lắng tăng; 49,5% có Bilirubin toàn phần tăng; trên siêu âm phát hiện sỏi túi mật 100% nhưng chỉ có 93,33% phát hiện được sỏi OMC nên phải kết hợp với CT scanner khi thấy đường mật giãn. Mổ mở (81,9%) khi có biến chứng cấp tính và bụng có sẹo mổ cũ (87,5%). Mổ nội soi (16,19%) khi mổ lần đầu (89,5%), mổ phiên (100%), đường kính OMC giãn.

Kết luận: Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và chỉ định phẫu thuật sỏi túi mật kết hợp sỏi OMC giúp phẫu thuật viên tránh bỏ sót sỏi OMC và lựa chọn được phương pháp phẫu thuật phù hợp đưa lại tỷ lệ thành công cao trong điều trị. 

SUMMARY

Research clinical and para-clinical characteristics and surgicaltreatment of gallbladder combined with bile duct stones at the Viet Duc Hospital

Objective: Review clinical and para-clinical characteristics and surgicaltreatment of gallbladder combined with bile duct stones. Materials and Methods: The patients have gallbladder combined with bile duct stones, operated at Viet Duc hospital from 01/2013 to 06/2014. Studied using retrospective method described.

Results: Over 105 cases of gallstone combined withbile duct stones were operated; 85.71% present with painful episodes of fever, jaundice; 49,5% jaundice which is an important sign to help to find and detect bile duct stones; 98.1% have leukocyte and erythrocyte sedimentation rate increases; 49.5% with increased total bilirubin; sonographic detection of gallstones 100%, but only 93.33% detection bile duct stones should be combined with CT scanner when find out bile duct dilatation. Laparotomy (81.9%) when acute complications and abdominal surgery scar (87.5%). Laparoscopy (16.19%) for the first time (89.5%), elective surgery (100%), bile duct dilatation.

Conclusion: Research clinical and para-clinical characteristicsandsurgicaltreatment of gallbladder combinedwithbile duct stones help the surgeon avoid missing bile duct stones with the right operation methods and highsuccess rateintreatment






