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TÓM TẮT

Phẫu thuật cắt khối tá tụy là phương pháp chủ yếu điều trị ung thư bóng Vater, các nghiên cứu tại Việt Nam còn ít tập trung vào thời gian sống thêm sau mổ. Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật cắt khối tá tụy điều trị ung thư bóng vater tại bệnh viện hữu nghị Việt Đức từ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu hồi cứu trên 57 bệnh nhân ung thư bóng Vater được điều trị phẫu thuật cắt khối tá tụy tại bệnh viện hữu nghị Việt Đức từ 2010-2015. Kết quả: Đặc điểm phẫu thuật cắt khối tá tụy với 12,3% bảo tồn môn vị, 71,9% nối tụy – dạ dày. Thời gian phẫu thuật trung bình là 303,08 phút, thời gian nằm viện sau mổ trung bình là 14,95 ngày. Tỷ lệ biến chứng sau mổ là 12,4%, nhiều nhất là chảy máu miệng nối tụy (5,3%), tỷ lệ tử vong sau mổ là 5.3%. Thời gian sống thêm sau mổ trung bình là 46,4 tháng với thời gian theo dõi trung bình 22,5 tháng. Kết luận: phẫu thuật cắt khối tá tụy điều trị ung thư bóng Vater được thực hiện với tỷ lệ tử vong và biến chứng sau mổ thấp, thời gian sống thêm sau mổ dài.
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SUMMARY

RESULT OF DUODENOPAN-

CREATECTOMY FOR CARCINOMA

OF THE AMPULLA OF VATER

The duodenopancreatectomy procedure is the primary method for carcinoma of the ampulla of Vater, there are few researchs in Viet Nam concentrate on the survival after operation. Objective: To evaluate results of duodenopancreatectomy procedure for carcinoma of the ampulla of Vater. Patients and methods: retrospective research on 57 cases of carcinoma of the ampulla of Vater operated in Viet Duc hospital from 2010 to 2015. Results: The procedure was performed with 12,3% pylorus preserving, the left pancreas was anastomosed with the stomach in 71,9% cases. The moyen operating time was 303,08 minutes, the moyen postoperative hospitalisation was 14,95 days. The morbidity rate was 12,4%, the most frequent complication was anastomosis bleeding, the rate of mortality was 5,3%. The moyen survival was 46,4 months after an avarage follow of 22,5 months. Conclusions: duodenopancreatectomy procedure  for carcinoma of the ampulla of Vater had been done with low mortality and morbidity and long survival.
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