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TÓM TẮT

Mục đích: Nghiên cứu các phương pháp xử lý thương tổn và kết quả phẫu thuật điều trị viêm phúc mạc mật do cắt túi mật nội soi.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả hồi cứu 35 trường hợp viêm phúc mạc mật sau mổ cắt túi mật nội soi được phẫu thuật tại Bệnh viện Việt Đức từ tháng 01/2001 đến tháng 12/2012.

Kết quả: 35 trường hợp nghiên cứu có 12 nam (34,3%), 23 nữ (65,71%); tuổi trung bình 48,8%. Trong đó 2 phương pháp thường được áp dụng để xử lý tổn thương đó là: khâu đường mật trên kehr (khi tổn thương nhẹ thuộc loại I, II chiếm 28,57%); nối mật ruột được áp dụng với thương tổn nặng (thuộc loại III, IV chiếm 62,85%). Kết quả sớm với tỷ lệ thành công cao 94,29%, tỷ lệ biến chứng chung 14,29%, tỷ lệ biến chứng phải mổ lại 5,71%. Đặc biệt kết quả xa còn nặng nề, tỷ lệ tử vong do xơ gan ứ mật 3,03%, tỷ lệ xấu còn 9,38%. 

Kết luận: Viêm phúc mạc do cắt túi mật nội soi là một biến chứng nặng, thường phát hiện muộn, đòi hỏi phải đánh giá đúng mức độ tổn thương từ đó có phương pháp xử lý phù hợp: khâu đường mật trên kehr (loại I và II) hoặc nối mật ruột (loại III, IV), nhằm đem lại tỷ lệ thành công cao (94,29%), hạ thấp tỷ lệ biến chứng (14,29%). Tuy nhiên kết quả lâu dài còn hạn chế do tình trạng xơ gan ứ mật (tỷ lệ xấu 9,38%)

SUMMARY

BILE PERITONITIS AFTER LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY: METHOD OF TREATMENT AND SURGERY RESULTS AT VIET DUC HOSPITAL

Object: Research the injury treatment methods and surgery results of bile peritonitis caused by laparoscopic cholecystectomy.
Materials and methods: Describe retrospective of 35 cases of postoperative bile peritonitis laparoscopic cholecystectomy, operated in Viet Duc hospital from May 01/2001 to 12/2012.

Results: 35 cases studied 12 male (34,3%), and 23 female (65,71%), average age 48,8. Of these two methods often used to treat lesions that are: Stitching bile duct on Kehr (mild injury of the type I, II accounted for 28,57%); anastomosis of the common bile duct and jejunum is applied with severe lesions (of class III and IV accounted for 62,85%). Early results with high success rate 94,29% overall complication rates 14,29%, the rate of surgery complications to 5,71%. Especially long – term results are serious, death rates from cirrhosis cholestasis 3,03%, 9,38% was bad.

Conclusion: Peritonitis by laparoscopic cholecystectomy is a serious complication, often diagnosed lately, require properly assess the lesions from witch appropriate treatments: stitching on Kehr (kind I and II) or anastomosis of the common bile duct and jejunum (type III, IV), to provide a high success rate (94,29%), lower rates of complications (14,29%). However, long – term results are limited because cholestatic cirrhosis (bad rate 9,38%).
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