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nhiên chiếm 53,1% và tỉ lệ có thai do hỗ trợ sinh 
sản chiếm 10,2%) 
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TÓM TẮT9 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả điều trị động kinh và 

một số yếu tố liên quan đến động kinh kháng thuốc 
tại khoa Nhi Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn. Đối 
tượng, phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 
trên 249 bệnh nhi được điều trị động kinh trong thời 
gian từ tháng 06/2023 đến hết tháng 05/2024, dữ liệu 
được thu thập qua phỏng vấn cha mẹ, đánh giá lâm 
sàng, cận lâm sàng, điện não đồ và hình ảnh cộng 
hưởng từ (MRI). Kết quả: 50,2% bệnh nhân cắt được 
cơn khi dùng thuốc đầu tiên. 53,8% bệnh nhân đã cắt 
cơn hoàn toàn trong vòng 1 năm. Động kinh kháng 
thuốc có 50 trường hợp chiếm tỷ lệ 20,1%. Phân tích 
hồi quy đa biến cho thấy động kinh kháng thuốc liên 
quan đến các yếu tố như chậm phát triển tinh thần 
vận động (OR: 2,56; 95% CI: 1,1 – 5,6), khởi phát 
cơn giật dưới 3 tuổi (OR: 4,09; 95% CI: 1,6 – 9,9), 
tần suất > 2 cơn/tháng (OR: 6,35; 95% CI: 2,8 – 
14,2), trạng thái động kinh (OR: 4,99; 95% CI: 1,1 - 
22,9), bất thường EEG (OR: 3,22; 95% CI: 1,0 – 
10,1), bất thường MRI (OR: 7,21; 95% CI: 3,6 – 
14,1), động kinh có căn nguyên xác định (OR:7,3; 
95%CI: 3,7 - 13,2) Kết luận: Phần lớn bệnh nhân 
đáp ứng tốt với đơn trị liệu. Chậm phát triển tâm thần 
vận động, động kinh khởi phát sớm, trạng thái động 
kinh, bất thường điện não đồ và MRI, động kinh có 
căn nguyên là những yếu tố nguy cơ động kinh kháng 
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thuốc. Từ khoá: Động kinh, điều trị, động kinh kháng 
trị, điện não, cộng hưởng từ, trẻ em 
 
SUMMARY 
TREATMENT OUTCOMES OF EPILEPSY AND 

FACTORS ASSOCIATED WITH DRUG-

RESISTANT EPILEPSY IN CHILDREN AT 
SAINT PAUL HOSPITAL 

Objective: To evaluate treatment outcomes for 
epilepsy and to identify factors associated with drug-
resistant epilepsy in the Pediatric Department at Saint 
Paul General Hospital. Subjects and Methods: This 
was a cross-sectional descriptive study conducted on 
249 pediatric patients undergoing treatment for 
epilepsy from June 2023 to May 2024. Data was 
collected through parental interviews, clinical and 
paraclinical assessments. All patients underwent 
electroencephalography (EEG) and magnetic 
resonance imaging (MRI). Results: 50.2% of patients 
experienced seizure cessation with the first 
medication. 53.8% of patients achieved complete 
seizure control within one year. Drug-resistant 
epilepsy was observed in 50 cases, accounting for 
20.1%. Multivariate regression analysis showed that 
drug-resistant epilepsy is associated with factors such 
as developmental delay (OR: 2.56; 95% CI: 1.1 - 5.6), 
seizure onset before 3 years of age (OR: 4.09; 95% 
CI: 1.6 - 9.9), frequency > 2 seizures/month (OR: 
6.35; 95% CI: 2.8 - 14.2), status epilepticus (OR: 
4.99; 95% CI: 1.1 - 22.9), EEG abnormalities (OR: 
3.22; 95% CI: 1.0 - 10.1), and MRI abnormalities (OR: 
7.21; 95% CI: 3.6 - 14.1), epilepsy with an identified 
etiology (OR: 7.3; 95% CI: 3.7 – 13.2). Conclusion: 
Most patients responded well to treatment. Drug-
resistant epilepsy was associated with risk factors such 
as developmental delay, early onset of epilepsy, status 
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epilepticus, EEG and MRI abnormalities, epilepsy with 
identified etiology. Keywords: epilepsy, treatment, 
drug resistance epilepsy, electroencephalogram, 
magnetic resonance imaging, children 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Động kinh là một trong những rối loạn thần 

kinh phổ biến nhất ở trẻ em, với ảnh hưởng sâu 
rộng không chỉ đến sức khỏe của trẻ mà còn đến 
chất lượng cuộc sống của cả gia đình. Các 
nghiên cứu dịch tễ học của động kinh cho thấy tỉ 
lệ mắc bệnh rất thay đổi theo lứa tuổi và quần 
thể nghiên cứu, dao động từ 35/100.000 tới 
124/100.000 trẻ.1 Tỷ lệ trẻ em bị động kinh có 
đáp ứng với điều trị bằng thuốc chống động kinh 
dao động từ 50% đến 60%.2 Những trẻ này có 
thể đạt được tình trạng không còn cơn co giật 
trong vòng một đến hai năm đầu sau khi bắt đầu 
điều trị. Bên cạnh đó động kinh kháng trị vẫn 
chiếm khoảng 20-30% trong tổng số bệnh nhân 
động kinh, và đây là nhóm bệnh nhân có nguy 
cơ cao gặp các biến chứng nghiêm trọng về thần 
kinh và phát triển.3 Các yếu tố nguy cơ dẫn đến 
động kinh kháng trị bao gồm động kinh khởi 
phát sớm, tình trạng chậm phát triển tinh thần 
vận động, tổn thương não trên MRI, và bất 
thường sóng điện não trên EEG.4 

Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn là bệnh viện 
tuyến đầu của Thành phố Hà Nội trong chăm sóc 
sức khỏe trẻ em, đã quản lý và điều trị các bệnh 
lý mạn tính trong đó có bệnh động kinh trẻ em. 
Hiện tại chưa có nghiên cứu nào đánh giá kết 
quả điều trị động kinh và các yếu tố nguy cơ của 
kháng thuốc ở nhóm bệnh nhân này nhằm nâng 
cao chất lượng chẩn đoán và điều trị. Vì vậy 
chúng tôi quyết định tiến hành đề tài nghiên cứu 
này với mục tiêu: “Nhận xét kết quả điều trị 
động kinh và một số yếu tố liên quan đến động 
kinh kháng thuốc ở trẻ em tại Bệnh viện Đa khoa 
Xanh Pôn”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Đối tượng nghiên cứu   
Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân dưới 15 

tuổi được chẩn đoán động kinh theo tiêu chuẩn 
của hiệp hội chống động kinh quốc tế ILAE 20145 
và được chẩn đoán động kinh đáp ứng điều trị 
hoặc động kinh kháng thuốc theo tiêu chuẩn 
ILAE 2010.6 Điều trị tại khoa Nhi, Bệnh viện đa 
khoa Xanh Pôn từ 1/6/2023 đến hết tháng 
31/5/2024.  

Tiêu chuẩn loại trừ:  Hồ sơ bệnh án không 
đủ thông tin cần thiết theo mẫu bệnh án nghiên 
cứu hoặc gia đình không đồng ý tham gia nghiên cứu.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu  
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang  
Phương pháp thu thập số liệu: Toàn bộ 

dữ liệu nghiên cứu sẽ được thu thập thông qua 
phỏng vấn trực tiếp dựa trên bệnh án nghiên 
cứu và hồ sơ điều trị . Mỗi bệnh nhân được thăm 
khám lâm sàng và ghi nhận thông tin một cách 
có hệ thống vào hồ sơ bệnh án nghiên cứu. Tất 
cả bệnh nhân trong nghiên cứu được làm EEG và 
MRI. Đánh giá kết quả điều trị gồm: đáp ứng 
điều trị (Đáp ứng thuốc kháng động kinh, kháng 
thuốc), thời gian cắt cơn, số lượng thuốc sử 
dụng (đơn trị/ đa trị). Các yếu tố liên quan đến 
động kinh kháng trị được đánh giá gồm: tuổi 
khởi phát, tình trạng phát triển tinh thần vận 
động, tần suất cơn, trạng thái động kinh, thể 
động kinh, tổn thương não trên MRI, đặc điểm 
điện não. 

Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được 
xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. Các biến định 
tính được biểu diễn dưới dạng tần suất (n) và tỉ 
lệ (%). Sử dụng test χ2 để so sánh các tỷ lệ, 
phân tích hồi quy logistic đa biến được thực hiện 
để xác định các yếu tố tiên đoán độc lập cho 
động kinh kháng trị với giá trị p < 0,05 được coi 
là có ý nghĩa thống kê. 

Đạo đức nghiên cứu: Đề tài nghiên cứu 
tiến hành sau khi thông qua hội đồng khoa học 
và y đức của trường Đại học Y Hà Nội, đồng thời 
được sự đồng ý của Bệnh viện và Ban lãnh đạo 
khoa của Bệnh viện đa khoa Xanh Pôn. Các 
thông tin cá nhân của bệnh nhân được bảo mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ 01/06/2023 đến 31/05/2024 chúng tôi thực 

hiện nghiên cứu trên 249 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 
chẩn đoán động kinh tại khoa Nhi Bệnh viện Đa 
khoa Xanh Pôn và thu được kết quả như sau: 

Bảng 1. Kết quả điều trị 

 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Điều trị thuốc 
kháng động kinh 

Đơn trị 143 57,4 
Đa trị 106 42,6 

Cắt cơn với 
thuốc đầu tiên 

Có 125 50,2 
Không 124 49,8 

Thời gian cắt 
cơn hoàn toàn 

≤ 1 năm 134 53,8 
> 1 năm 115 46,2 

Đáp ứng 
 điều trị 

Đáp ứng 199 79,9 
Kháng 
thuốc 

50 20,1 

Tổng 249 100 
Nhận xét: 57,4% bệnh nhân được điều trị 

đơn trị. Tỷ lệ bệnh nhân cắt cơn với thuốc đầu 
tiên là 50,2%. 53,8% bệnh nhân cắt cơn giật 
trong vòng ≤ 1 năm điều trị. 20,1% bệnh nhân 
động kinh trong nghiên cứu này có tình trạng 
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kháng thuốc. 
Bảng 2. Liên quan giữa đặc điểm lâm sàng và động kinh kháng trị 

 
Kết quả điều trị 

p Động kinh kháng trị (n=50) Động kinh đáp ứng (n=199) 
n % n % 

Tuổi khởi phát 
≤ 3 tuổi 
> 3 tuổi 

41 
9 

76,0 
24,0 

87 
112 

45,2 
54,8 

0,01 

Chậm PTTTVĐ 
Có 

Không 

34 
16 

68,0 
32,0 

54 
145 

27,1 
72,9 

0,01 

Tần suất cơn giật 
> 2 cơn/tháng 
≤2 cơn/tháng 

38 
12 

76,0 
24,0 

77 
122 

38,7 
61,3 

0,01 

Trạng thái động kinh 
Có 

Không 

8 
42 

16,0 
84,0 

4 
195 

2,0 
98,0 

0,00 

Nhận xét: Tỷ lệ gặp khởi phát bệnh trước 3 tuổi, chậm phát triển tâm thần vận động, tần suất 
cơn giật trên 2 cơn/tháng, có trạng thái động kinh cao hơn đáng kể ở nhóm động kinh kháng trị so 
với nhóm động kinh đáp ứng với p<0,05. 

Bảng 3: Liên quan giữa điện não đồ và cộng hưởng từ với động kinh kháng trị 

 
Kết quả điều trị 

p Động kinh kháng trị (n=50) Động kinh đáp ứng (n=199) 
n % n % 

Hình thái điện não 
Kịch phát điển hình 

Biến đổi không đặc hiệu 
Không có bất thường 

 
34 
11 
5 

 
68,0 
22,0 
10,0 

 
108 
34 
57 

 
54,3 
17,1 
28,6 

0,01 

Hình ảnh cộng hưởng từ 
Bất thường 
Bình thường 

 
29 
21 

 
58,0 
42,0 

 
32 
167 

 
16,1 
83,9 

0,00 

Nhận xét: Toàn bộ bệnh nhân trong nghiên cứu được chụp MRI và làm điện não đồ. Tỷ lệ bất 
thường điện não và cộng hưởng từ cao hơn một cách có ý nghĩa ở nhóm động kinh kháng trị so với 
nhóm động kinh đáp ứng với p<0,05. 

Bảng 4. Liên quan giữa căn nguyên và động kinh kháng trị 

 
Kết quả điều trị 

p Động kinh kháng trị (n=50) Động kinh đáp ứng (n=199) 
n % n % 

Nguyên nhân động kinh 
Bất thường cấu trúc não 

Bất thường gen – di truyền 
Nhiễm trùng 

Chưa tìm được căn nguyên 

 
17 
4 
8 
21 

 
34,0 
8,0 
16,0 
42,0 

 
26 
2 
4 

167 

 
13,1 
1,0 
2,0 
83,9 

0,00 
0,01 
0,00 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có bất thường cấu trúc não, gen – di truyền và nhiễm trùng cao hơn 
một cách đáng kể ở nhóm động kinh kháng trị so với nhóm động kinh đáp ứng với p<0,05. 

Bảng 5. Phân tích đa biến một số yếu tố liên quan với động kinh kháng trị 
Biến nghiên cứu Beta SE OR 95%CI p 
Tuổi khởi phát ≤ 3 1,40 0,45 4,09 1,6 – 9,9 0,02 

Chậm phát triển tinh thần vận động 0,94 0,40 2,56 1,1 – 5,6 0,01 
Tần suất cơn >2 cơn/ tháng 1,85 0,41 6,35 2,8 – 14,2 0.00 

Trạng thái động kinh 1,60 0,78 4,99 1,1 – 22,9 0,03 
Điện não đồ bất thường 1,17 0,59 3,22 1,0 – 10,1 0,04 

Cộng hưởng từ bất thường 1,97 0,35 7,21 3,6 – 14,1 0,00 
Động kinh có căn nguyên 1,98 0,32 7,30 3,7 – 13,2 0,00 
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Nhận xét: Khi phân tích hồi quy logistic đa 
biến, các yếu tố tuổi khởi phát ≤ 3 tuổi, chậm 
phát triển tinh thần vận động, trạng thái động 
kinh, di chứng nhiễm khuẩn thần kinh, bất 
thường điện não đồ và MRI là những yếu tố 
nguy cơ gây nên động kinh kháng thuốc với giá 
trị p<0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện tại 

Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn trên 249 bệnh nhi 
mắc động kinh trong khoảng thời gian từ 
01/06/2023 đến 31/05/2024. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, hầu hết bệnh nhân được điều trị 
bằng một loại thuốc kháng động kinh chiếm 
57,4%,  50,2% đạt kiểm soát cơn động kinh 
ngay từ thuốc đầu tiên. Tỷ lệ này khá tương 
đồng với thống kê của Glauser và cộng sự khi 
cho rằng 50-60% trẻ mắc động kinh kiểm soát 
được cơn với đơn trị liệu đầu tiên.2 53,8% trẻ 
đạt kiểm soát hoàn toàn cơn động kinh, kết quả 
này phù hợp với nghiên cứu của Aaberg (2018) 
tại Na Uy với tỷ lệ cắt cơn trong năm đầu là 
59%.3 So sánh với nghiên cứu trong nước của Lê 
Đức Anh, tiến hành tại Bệnh viện Nhi Thanh 
Hóa, tỷ lệ cắt cơn chỉ đạt 37,4%. Sự khác biệt 
này có thể do nghiên cứu của Lê Đức Anh tập 
trung vào nhóm dưới 6 tuổi là nhóm có nhiều 
yếu tố nguy cơ hơn ảnh hưởng đến khả năng 
đáp ứng thuốc và thời gian theo dõi ngắn hơn.7 
Trong nghiên cứu này chúng tôi có 50 trường 
hợp động kinh kháng trị chiếm 20,1%. Tỷ lệ 
động kinh kháng trị trong các nghiên cứu tại Việt 
Nam và trên thế giới dao động từ 14-30%.3,8 
Điều này có thể là do sự khác biệt trong đặc 
điểm quần thể nghiên cứu và các yếu tố nguy 
cơ, tiêu chuẩn và định nghĩa về kháng thuốc, 
cũng như thời gian theo dõi, phương pháp điều 
trị và khả năng tiếp cận y tế khác nhau giữa các 
nghiên cứu. 

Trong nghiên cứu này chúng tôi nhận thấy 
mối liên quan giữa một số yếu tố lâm sàng và 
cận lâm sàng với nguy cơ động kinh kháng trị. 
Cụ thể, kết quả phân tích của chúng tôi cho thấy 
động kinh khởi phát sớm trước 3 tuổi trong 
nhóm kháng trị chiếm tỷ lệ cao tới 76%, qua 
phân tích hồi quy đa biến cũng cho thấy mối liên 
quan có ý nghĩa với động kinh kháng trị 
(p<0,05). Tác giả Ngô Anh Vinh và Hồ Đăng 
Mười cũng báo cáo kết quả tương đồng với 
nghiên cứu của chúng tôi khi cho rằng tỷ lệ động 
kinh khởi phát trước 3 tuổi cao hơn đáng kể ở 
nhóm kháng trị chiếm 65,7% và tuổi trung bình 
khởi phát động kinh ở nhóm kháng trị thấp hơn 
nhóm động kinh đáp ứng.9,10 Chậm phát triển 

tinh thần vận động gặp với tỷ lệ khá cao trong 
nhóm động kinh kháng trị chiếm 68%. Phân tích 
hồi quy đa biến cũng cho thấy trẻ có chậm phát 
triển có nguy cơ kháng trị cao gấp 2,6 lần so với 
nhóm không có chậm phát triển. Kết quả nghiên 
cứu này của chúng tôi cũng hoàn toàn phù hợp 
với nghiên cứu đã được công bố trước đó của 
Karaoğlu và Tăng Xuân Hải. 

Bên cạnh đó, phân tích hồi quy đa biến trong 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy một số đặc 
điểm lâm sàng như tần suất cơn > 2 cơn/ tháng, 
trạng thái động kinh, động kinh cục bộ có mối 
liên quan có ý nghĩa với động kinh kháng trị 
(p<0,05). Nghiên cứu của Hồ Đăng Mười và 
Karaoğlu cũng báo cáo tần xuất cơn động kinh 
trong tháng và tỷ lệ gặp trạng thái động kinh của 
nhóm kháng trị cao hơn so với động kinh đáp 
ứng với p<0,05.9 Nghiên cứu của chúng tôi xác 
định rằng bất thường trên điện não đồ và cộng 
hưởng từ là những yếu tố dự báo mạnh mẽ cho 
động kinh kháng trị ở trẻ em. Cụ thể, 96,4% trẻ 
kháng trị có bất thường trên EEG và 62,5% có 
tổn thương cấu trúc não trên MRI, cao hơn đáng 
kể so với nhóm đáp ứng điều trị. Phân tích hồi 
quy đa biến cũng cho thấy bất thường EEG và 
MRI có liên quan đến nguy cơ kháng trị cao 
tương ứng gấp 3 và 7 lần so với bình thường. 
Kết quả này tương đồng với các nghiên cứu của 
Karaoğlu và Tăng Xuân Hải, tất cả đều ghi nhận 
tỷ lệ cao có ý nghĩa của bất thường EEG và MRI 
ở trẻ em mắc động kinh kháng trị. Ngoài ra, việc 
tìm ra căn nguyên động kinh cũng là một yếu tố 
quan trọng ảnh hưởng đến khả năng kháng trị. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, phân tích hồi 
quy đa biến cho thấy có căn nguyên động kinh 
làm tăng nguy cơ kháng trị lên 7 lần so với 
không tìm được nguyên nhân. Aaberg và cộng 
sự (2018) báo cáo rằng trong số các trẻ động 
kinh có căn nguyên xác định nguy cơ kháng trị 
cao gấp 3 lần so với nhóm không tìm được căn 
nguyên.3 
 

V. KẾT LUẬN 
Phần lớn bệnh nhân đã cắt cơn hoàn toàn 

trong vòng 1 năm và 50,2% cắt được cơn với 
thuốc đầu tiên. 20,1% gặp bệnh nhân kháng 
thuốc liên quan đến những yếu tố như khởi phát 
sớm trước 3 tuổi, tần suất cơn >2 cơn/tháng, 
trạng thái động kinh, bất thường MRI và điện, 
động kinh có căn nguyên. Kết quả nghiên cứu 
cung cấp thêm bằng chứng về tầm quan trọng 
của việc đánh giá sớm và điều trị cực đối với 
nhóm bệnh nhân có nguy cơ kháng thuốc để cải 
thiện kết quả điều trị. 
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KẾT QUẢ BƯỚC ĐẦU ỨNG DỤNG CÔNG CỤ QOR-15 TRONG ĐÁNH GIÁ 
CHẤT LƯỢNG PHỤC HỒI Ở NGƯỜI BỆNH SAU PHẪU THUẬT TRONG NGÀY 
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TÓM TẮT10 
Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm báo cáo kết quả 

bước đầu ứng dụng công cụ QoR-15 trong việc đánh 
giá chất lượng phục hồi của người bệnh sau phẫu 
thuật trong ngày tại Bệnh viện Đại học Y Dược 
TP.HCM. Phương pháp: Tổng cộng 30 bệnh nhân 
tham gia nghiên cứu, được đánh giá bằng bảng câu 
hỏi QoR-15 trước phẫu thuật và 24 giờ sau phẫu 
thuật. Công cụ này đánh giá 5 lĩnh vực chính: đau, sự 
thoải mái về thể chất, độc lập về thể chất, hỗ trợ tâm 
lý, và trạng thái cảm xúc. Dữ liệu được thu thập thông 
qua phỏng vấn trực tiếp trước phẫu thuật và phỏng 
vấn bằng gọi điện thoại 24 giờ sau khi xuất viện. Phân 
tích thống kê được thực hiện bằng kiểm định Wilcoxon 
Signed Rank Test để so sánh điểm QoR-15 trước và 
sau phẫu thuật. Kết quả: Điểm trung vị QoR-15 trước 
phẫu thuật là 141,5, trong khi điểm sau phẫu thuật là 
138,5, cho thấy sự giảm có ý nghĩa thống kê (p = 
0,036). Phần lớn bệnh nhân (67%) được xếp vào mức 
độ phục hồi "rất tốt", 27% "tốt", và 6% "trung bình". 
Không có trường hợp nào ghi nhận mức độ phục hồi 
"kém". Hệ số Cronbach's Alpha của công cụ QoR-15 
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đạt 0,88, cho thấy độ tin cậy nội bộ cao trong việc 
đánh giá chất lượng phục hồi trên nhóm bệnh nhân 
sau phẫu thuật trong ngày. Kết luận: Công cụ QoR-
15 là một phương pháp hữu ích, đáng cho thấy độ tin 
cậy nội bộ cao trong việc đánh giá chất lượng phục 
hồi sau phẫu thuật trong ngày trên nhóm bệnh nhân 
sau phẫu thuật trong ngày tại Bệnh viện Đại học Y 
dược. Từ khóa: Phẫu thuật trong ngày; Phục hồi sau 
phẫu thuật; QoR-15; Chất lượng phục hồi 
 

SUMMARY 
PRELIMINARY RESULTS OF USING THE 

QOR-15 TOOL TO ASSESS RECOVERY 
QUALITY IN DAY SURGERY PATIENTS 
Objective: This study reports the application 

results of the QoR-15 tool in assessing the recovery 
quality of patients after day surgery at the University 
Medical Center Ho Chi Minh City. Methods: A total of 
30 day surgery patients were included in this study. 
They were assessed using the QoR-15 questionnaire 
both preoperatively and 24 hours postoperatively. The 
tool evaluates five main domains: pain, physical 
comfort, physical independence, psychological 
support, and emotional state. Statistical analysis was 
performed using the Wilcoxon Signed Rank Test to 
compare pre- and postoperative scores. Results: The 
median preoperative QoR-15 score was 141.5, and the 
postoperative median score was 138.5, showing a 
statistically significant difference (p = 0.036). The 
majority of patients (67%) were classified as having 
"very good" recovery, 27% had "good" recovery, and 
6% had "moderate" recovery. No patients experienced 


