vietnam medical journal n01 - JUNE - 2016
Y häc viÖt nam tập 443 - th¸ng 6 - sè 1 - 2016

ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ BƯỚC ĐẦU CỦA PHẪU THUẬT

NỘI SOI MỘT ĐƯỜNG RẠCH ĐIỀU TRỊ BỆNH

PHÌNH ĐẠI TRÀNG BẨM SINH Ở TRẺ EM

Trần Anh Quỳnh1, Nguyễn Thanh Liêm2, Phạm Duy Hiền1, 

Bùi Đức Hậu1, Trần Ngọc Sơn1

TÓM TẮT 

Mục đích: Đánh giá kết quả bước đầu phẫu thuật nội soi một đường rạch (PTNSMĐR) điều trị bệnh phình đại tràng bẩm sinh (PĐTBS) ở trẻ em. Phương pháp: Nghiên cứu báo cáo loạt ca bệnh. Chúng tôi  đặt 3 trocar ở các điểm khác nhau trong phạm vi một đường rạch da vòng trên chu vi rốn. Kết quả: Từ tháng 1/2014 đến tháng 6/2015, 30 bệnh nhân (BN), 22 trẻ trai và 8 trẻ gái, bị PĐTBS có đoạn vô hạch tới đại tràng xích ma được tiến hành PTNSMĐR. Tuổi phẫu thuật trung bình của BN là 5,2 ± 3,7 tháng (16 ngày ÷ 24 tháng),  thời gian mổ trung bình 80,3 phút (50 ÷ 120 phút). Thời gian điều trị trung bình là 4,2 ngày (3 ÷ 5 ngày). Không có BN tử vong trong và sau mổ. Theo dõi sau phẫu thuật từ 1 – 14 tháng, số lần đại tiện 1 – 2 lần/ngày  chiếm 46,7%, có 8 BN bị són phân, không có BN nào bị táo bón. Kết quả thẩm mỹ sau mổ là rất tốt, các BN hầu như không còn thấy sẹo mổ. Kết luận: PTNSMĐR có tính khả thi, an toàn và hiệu quả với kết quả thẩm mỹ rất tốt trong điều trị PĐTBS.

* Từ khóa: bệnh phình đại tràng bẩm sinh, phẫu thuật nội soi một đường rạch

SUMMARY

INITIAL OUTCOMES OF SINGLE-INCISION LAPAROSCOPIC SURGERY FOR HIRSCHSPRUNG’S DISEASE IN CHILDREN

Aim: To evaluate our initial results of single incision laparoscopic surgery (SILS) for Hirschsprung’s disease (HD) in children. Methods: Prospective case series study. We placed 3trocars in different points at the same site of a umbilical upper curve skin incision. Results:  From January 2014 to June 2015, 30 patients (22 boys and 8 girls) with Hirschsprung’s disease  with aganglionic segment up to sigmoid colon underwent SILS. The mean ages operation was 5,2 ± 3,7 months (16 days÷24 months), the mean operative time was 80,3 minutes (50÷120 minutes). The mean hospital stay was 4.2 days (3÷5 days). There were no intraoperative and postoperative deaths. Follow-up from 3 to 14 months, 14patients (46,7%) had 1–2 defecations per day, 8 patients had mild soiling and no patient had contipations. Postoperative cosmesis was excellent as all patients had almost non-visible scar. Conclusions: SILS for Hirschsprung’s disease in children is feasible, safe, effective with excellent postoperative cosmesis.
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