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DPANH GIA TAI BIEN VA BIEN CH’NG CUA PHAU THUAT NOI SOI
PIEU TRI VIEM TUI MAT CAP DO SOI TAI BENH VIEN NGUYEN TRAI

Pham Quéc Cuong!, Nguyén Thi Kim Anh’, Nguyén Thi Linh Hug!

TOM TAT

Pat van de Viém tui mat cap Ia tinh trang
nhiém khuan cip & tdi mat ma hau het c6 nguyén do
soi tui mat (90- 95%)1 pay la mot cap clu ngoai khoa
thu‘dng gap, néu khong chan doén va diéu tri k|p thai
cé the gay ra nhu’ng bi€n chirng nhu viém tdi mat hoai
tar, viém mua, viém phuc mac, nhiém khuan huyet tor
vong. Phau thuat noi soi ngay cang dugc ap dung
rong rai diéu tri viém tai mat cap do soi va hién nay
day la phu‘dng phap diéu tri ngoai khoa Iya chon hang
dau. Bén canh nhu’ng lgi ich cla phau thuat ndi soi cit
tli mat, cling c6 nhifng tai bién va bién chig tir mirc
dd nghiém trong dén mic do6 it nghiém trong. Ching
toi thuc hién nghién cfu nay nhdm lam sang té han
vé nhiing tai bién va bién ching cia phau thuat ndi
soi cat thi mat diéu tri viém tdi mat cap do soi trong 5
nam (tu‘ 01.01.2016 dén 31.12. 2020) tai Bénh vién
Nguyen Tra| Muc tiéu: Xac dinh ti 1€ tai blen va blen
chirng clia phau thuat ndi soi cat tui mat, xac dinh mdi
lién quan glu’a mot sO yéu to lién quan vGi tai bién va
bién chufng nang cla phau thuat n0| soi cat thi mat
diéu tri viém tGi mat cdp do sdi. Phuwong phap
nghién ciru: Nghlen clfu mo ta cat ngang trén 249
bénh nhan nhap vién khoa Ngoai tong hdp, bénh vién
Nguyen Trai, dugc chan doan la viém tui mat cap do
soi dugc phau thuat noi 50| cat tui mat tor 01/01/2016
dén 31/12/2020. Két qua Két qua cho thay 100
trudng hgp (40,16%) cé cac tai bi€én va bién ching,
trong dd bién ching nang la 14 trerng hgp (5, 6%)
Cac blen chu’ng nhe gom thing tai méat, dd dich mét,
soi vao 0 bung la cb ty Ié cao phat 15 2%, theo sau
d6 1a chay méu (thanh bung & 10 trocar, tir giudng ti
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mat) chiém 11, 2%. Tai bién va blen cerng nang
gom chay mau can pha| chuyen mé& md& cAm mau va
ton thuang dl.rdng mat chi€ém Idn nhat véi 2 ,0%, sau
doé la ro mat véi 1,2%. Ket qua cung cho thay co m0|
lién quan gilta tai blen va bién cerng nang V6i cac yéu
td: gidi tinh, déc diém dau qudn bung tiing can, chan
doan trén siéu am va trén két qua chup cat I8p vi tinh,
tinh trang vung tli mat va cudng gan bi phu né- viém
dinh, tinh trang hoai tr thanh tdi mat. Két luan: Cac
tai blen va bién chu’ng nang xay ra nhleu hdn o} cac
d&c diém: nam gIO'I dau quan ting can va cd két qua
siéu am hoac cat 16p dlen toan la viém cap/man co
hién tugng vung tai mat va cudng gan bi phu ne V|em
dinh, hoai tr thanh tdi mat. Khi phau thuat can "ch y
trong bénh Iy V|em tdi_mat cap dugc phau thuat noi
soi cat tli mat can phau tich xac dinh giai phau hoc
tam giac gan mat dé tranh cic tai bién chu’ng nang

Tdr khoa: viém tli mat, phau thuat ndi soi cat tli
mat, viém tui mat do soi.

SUMMARY
ASSESSMENT OF COMPLICATIONS AND
RESULTS OF LAPAROSCOPIC SURGERY
FOR THE TREATMENT OF ACUTE
CHOLECYSTITIS CAUSED BY STONES

AT NGUYEN TRAI HOSPITAL

Introduction: Acute cholecystitis is an acute
infection of the gallbladder, most commonly caused by
gallstones (90-95%)1. It is a common surgical
emergency. If not diagnosed and treated promptly, it
can lead to complications such as necrotic
cholecystitis, suppuration, peritonitis, sepsis, and even
death. Laparoscopic surgery is increasingly used to
treat acute cholecystitis caused by gallstones and is
currently the first-choice surgical treatment. Although
laparoscopic cholecystectomy offers many benefits, it
also carries complications, ranging from severe to less
severe. This study aims to clarify the complications
and adverse events associated with laparoscopic
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cholecystectomy for the treatment of acute
cholecystitis caused by gallstones over a 5-year period
(from January 1, 2016, to December 31, 2020) at
Nguyen Trai Hospital. Objectives: To determine the
rate of complications and adverse events associated
with laparoscopic cholecystectomy, and to examine
the relationship between factors related to
complications and  severe  complications  of
laparoscopic cholecystectomy for acute cholecystitis
due to gallstones. Methods: A cross-sectional
descriptive study was conducted on 249 patients
admitted to the General Surgery Department of
Nguyen Trai Hospital, all of whom were diagnosed
with acute cholecystitis due to gallstones and
underwent laparoscopic cholecystectomy between
January 1, 2016, and December 31, 2020. Results:
The results showed that 100 cases (40.16%)
experienced complications and adverse events, of
which 14 cases (5.6%) had severe complications. Mild
complications, including gallbladder perforation, bile
leakage, and stones in the abdominal cavity, had the
highest rate at 15.2%, followed by bleeding (from the
abdominal wall at the trocar hole and from the
gallbladder bed), which accounted for 11.2%. Serious
complications included bleeding requiring open
surgery to stop the hemorrhage and biliary tract
injury, both of which accounted for the largest number
at 2.0%, followed by bile leakage at 1.2%. The results
also showed a correlation between complications and
severe complications with the following factors:
gender, characteristics of intermittent abdominal pain,
diagnosis based on ultrasound and CT scan results,
gallbladder and hepatic pedicle edema-adhesions, and

gallbladder wall necrosis. Conclusion: Severe
complications and adverse events occur more
frequently in individuals with the following

characteristics: male gender, intermittent abdominal
pain, and ultrasound or computed tomography
findings suggestive of acute or chronic inflammation,
along with edema, adhesions, and necrosis in the
gallbladder and hepatic pedicle area. During surgery,
it is crucial to ensure careful dissection in cases of
acute cholecystitis, as laparoscopic cholecystectomy
requires precise identification of the anatomy of the
hepatobiliary triangle to avoid serious complications.

Keywords: cholecystitis, laparoscopic
cholecystectomy, cholecystitis due to stones
1. AT VAN DE

o} My, hang ndm c6 khoang 750.000 tru’dng
hop phau thuat ndi soi cat thi mat diéu tri soi
(chiém 90% cac tru‘dng hgp cat tui mat)?. Bén
canh nhu‘ng |gi ich ctia phau thuat noi soi cit tdi
mat, cling cd nhifng tai bi€n va bi€n ching tur
mic dé nghiém trong dén mdc d6 it nghiém
trong. Pac biét nhitng tai bién va bi€n chiing
nang chiém tir 0,5-6% (ton thudng dudng mat,
mach mau, tang rong, ro mat) mac du ti Ié thadp
nhung anh hudng dén sic khoe ngudi bénh,
chat lugng cudc séng, chi phi diéu tri tham chi
c6 thé de doa tinh mang ngudi bénh. Cac tai
bi€n va bién ching nhe nhu thing tdi mat, chay

mau 16 trocar, nhiém khu&n vét mé 16 trocar, ap
xe ton luu,... chi€ém ti & thap3*.

Ching t6i thuc hién nghién ciru nay nham
lam sang t6 han vé nhu‘ng tai bién va bién chu’ng
clia phau thuat ndi soi cat tdi mat didu tri viem
tli mat cap do soi trong 5 nam (tir 01.01.2016
dén 31.12. 2020) tai Bénh vién Nguyén Trai.

II. DOl TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

Nghién clru md ta cét ngang, hoéi ciu bénh
nhédn nhdp vién khoa téng hdp bénh vién
Nguyen Trai dugc chan doan la viém tdi mét cap
do sdi dugc phau thudt néi soi cdt tGi mat tu
01/01/2016 dén 31/12/2020.

Il. KET QUA NGHIEN cU'U
_3.1. Ti I€ tai bién va bién chirng trong
phau thuat

s ¢ Hénmh l"l'.‘:_lli co tal bBien
ik Iriéen oy gz
«A)D

502

=Ty 1€ %

I'al bi¢n va bien
ching nfng

34.54
I'ni bren va bien i

chirng nhe

Mirc 4 tal bién va blén chung
(B)

Biéu do thé hién ti Ié bénh nhan c6 tai bién
va bién chu‘ng (A ), muc do tai bién va bién
chirng (B) cua phau thuat néi soi cat tui mét

Trong tdng s6 249 bénh nhan bi viém tdi
méat cdp dugc diéu tri bang phau thudt ndi soi
cat tdi mat, cd 40,16% bénh nhan bi tai bi€n/
bién chiing do phéu thuat gay ra. Trong do cé
5,62% la tai bién va bién ching nang.

Bang 1. Bic diém tai bién, bién chiing nhe

Pac diém Tanso | Ty lé
Tai bi€n va bién chifng nhe (cé) 86 34,5
Thung tdi mat, do dich mat, soi
vao 6 bung (cd) 39 151
Chay mau (cd) 28 11,2
Nhiém khuan 16 trocar (co) 11 4,4
Tu dich dudi gan (cd) 6 2,4
Tac rudt sém (cd) 2 0,8

C6 86 trudng hgp cd cac tai bién va bién
ching nhe. Trong d6 thung tdi mat, do dich mat,
sOi vao 0 bung la co ty I1é cao nhat 15,2%, theo
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sau d6 13 chay mau (thanh bung & 16 trocar, tir
giudng tli mat) chiém 11,2%.

Bang 2: Pic diém tai bién, bién ching
nang

__ Ddc diém Tan s6 [Ty Ié %
Tai bién va b(lcec'?) chi’ng nang 14 5,6
T6n thuong dudng mat 5 2,0
Chay mau 5 2,0
RO mat 3 1,2
Thung tang rong 1 04

C6 5,6% trudng hgp co tai bién va bién
chirng nang. Trong dé tai bién chay mau can
phai chuyén mé m& cdm mau va tén thuong
dudng mat chiém I&n nhat vai 2,0.

Bang 3: Két qua diéu tri tai bién va
bién chung

Pac diém
Két qua diéu tri tai bién va
bién ching nang (n=14)
Phuc hoi tot 13 92,8
Chuyén vién 1 7,8
Két qua diéu tri tai bién bién

Tans0 | Ty lé %

ching it nghiém trong (n=86)
Diéu tri n6i khoa 86 100
Phuc h6i tot 86 100
Thdi gian phat hién tai bién va 3 (1-7)*
bién ching (ngay)
Thdi gian mo lai sau khi phat .
hién tai bi€n va bi€n chifng 7 ngay
Tong thai gian nam vién 8 (6-11)
Nhé nhat- I6n nhat 3-24

*Trung vi (khoang tu’ phén vi)

Vi diéu tri tai bi€n va bién chirng ndng thi cd
92,8% cac ca dugc diéu tri phuc hoi tot, khong co
truGng hgp nao tr vong, c6 mét trudng hgp ERCP
khéng thanh céng & bénh nhan cé ton thucng
dudng mét loai D va dugc chuyén tuyén.

VGi déu tri tai bi€én va bién ching nhe thi
100% cac ca dugc diéu tri phuc hoi tot.

Thdi gian phat hién bién chitng sau mé thap
nhat la 1 ngay va Idn nhat la 7 ngay.

T6ng thdi gian ndm vién trung vi la 8 ngay.

3.2 Madi lién quan giira tai bién va bién
chirng nang cua phau thuat ndi soi cat tui
mat diéu tri viém tdi mat cap véi cac yéu to

Bang 4: Méi lién quan giira tai bién va bién chiing ndng cua phau thuit ndi soi cat tii
mat diéu tri viém tai mat cap voi cac yéu to

. Tai bién va bién chirng nang | Gia tri PR
Pac diém Co (%) Khong (%) P | (KTC95%)
(n=14) (n=235)
GiGi tinh: Nam 10 (10,1) 89 (90,9) 002 | 3812117
N 4 (2,8) 146 (96,7) ' 1
Nhém tudi: <60 tudi 11(6,8) 149(93,1) 0,5(0,1-1,7)
>60 tudi 3(3,5) 84(96,5) 0,39 1
Ngi cu tra: Trong thanh pho 11(5,1) 203(94,9) 0425 0,6(0,2-2,1)
Ngoai thanh phd 3(8,6) 32(91,4) ' 1
Bénh di kem: Co 10(5,8) 162(94,2) 1,0 0,93(0,3-2,8)
Khéng 4(6,3) 60(93,7) 1
Bénh khdi phat (ngay)
<24 gi3 5(4,7) 102(95,3) 0,279 1
25-48 gig 1(2,9) 34(97,1) ! 0,6(0,07-5,3)
49-72 gid 2(5,7) 33(94,3) 1,2(0,2-6,3)
>72 giG 6(13,3) 40(86,7) 2,8(0,8-9,3)
Mach (lan/phuat): Cham 0(0,0) 21(100)
Binh thudng 13(6,2) 203(93,9) 0,307
Nhanh 1(14,3) 6(85,7)
Huyét ap Cao huyét ap 4(8,2) 45(91,8)
Binh thuGng 10(5,9) 158(94,1) 0,658
Huyét ap thap 0(0,0) 5(100)
Nhiét do (°C): 36-37 12(5,6) 203(94,4) 0.67 1,1(0,5-2,3)
>37,5 2(6,9) 27(93,1) ' 1
Tinh trang cll(in/h dudng 0(0,0) ( )
<18,5 kg/m2 ’ 6(100,0 )
18,5 - <23 kg/m?2 ZE?’% 96(93,2) 0gaz | 02024 19)
23 - <25 kg/m2 3(6’3) 61(93,8) !
>25 kg/m2 ! 45(83,7)
Pau ami: Co 8(8,0) 92(92,0) 0,157 2,2(0,7-6,5)
Khéng 5(3,6) 134(96,4) 1
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Pau lién tuc: Co 7(7,%) 21(67,7) 0285 | L7(0651)
Khdng 6(40,9) 123(59,1) ' 1
Pau quan tirng con: Co 0(0,0) 54(100)
Khong 13(7,0) 172(93,0) 0,04
Buon non, non: Co 7(7,0) 93(93,0) 0389 1,5(0,5-4,6)
Khéng 6(4,4) 130(95,6) ' 1
Vang da: C6 0(0,0) 2(100) 10
Khdng 12(5,3) 214(94,7)) ’
Pau bung ha sucn phai: Co 12(6,3) 179(93,7) 0,47 2,9(0,4-22,1)
Khdng 1(2,1) 46(97,9) 1
Pau thugng vi: Co 3(4,1) 70 (95,9) 0,75 0,6(0,2-2,4)
Khéng 10 (6,1) 155(93,9) 1
S6 luong bach cau* 10,6 (8,1-13,1)| 11,7(11,2-12,3) 0,338%% 0,93 (0,81-1,07)
Ti I& Neutro* 71,4(62,7-79,9)]  70.2(68,1-72,3) [0,798%* 1,0 (0,97-1,03)
Tai mat to: Co 7(5,3) 126(94,7) 0.78 1,7(0,3-2,2)
Khong 7(6,6) 99(93,4) ! 1
Vach day: C6 9(6,7) 126(93,3) 059 | 13(05-41)
Khong 5(4,8) 99(95,2) ! 1
Dich quanh tai mat: Co 7 (6,9) 95(93,1) 0sg | LA40,537)
Khong 7(5,0) 132(95,0) ! 1
Vi tri s6i 6 day tai mat: Co 12(6,6) 169(93,4) 0529 | 18 (0,48,0)
i Khéng 2(3,6) 54(96,4) ' 1
Vi tri s6i viing co tai mat: Co 12(9,3) 117(90,7) 0.024 5,2 (1,4-21,9)
Khéng 2(1,8) 106(98,2) ' 1
Chan doan trén siéu am
Viém cap 8(12,3) 195(86,2) 1
Viém mu 1(16,7) 5(83,3) 0,229 | 4,2(0,52-33,8)
Viém cdp/man 4(13,8) 25(96,1) 0,012 3,5(1,0-11,6)
Chan doan trén CT scan bung
Viém cap 9(5,6) 151(94,4) 1
Viém mu 1(20) 4(80) 0,72 | 3,5(0,5-28,0)
Viém cip/man 3(30) 7(70) 0,018 | 5,3(1,4-19,7)
Thai gian nhap vién truéc mé
(gic)
<24 8(6,45) 116(93,5) 1
24-48 2(14,3) 12(85,7) 0,342 | 2,2(0,4-10,4)
48-72 2(8,3) 22(91,7) 1,3(0,3-6,8)
>72 1(2,6) 38(97,4) 0,4(0,4- 3,2)
Thdi gian nhap vién mo* 24(10-48) 24(12-72) 0,38 | 0,9(0,98-1,02)
Vung tui mat va cuong gan bi
phu né, viém dinh
co 9(18,7) 39(81,3) <0,01 | 7,1(2,5-20,3)
Khdng 5(2,6) 185(97,4) 1
Tuai mat cang to, phu né: Co 6(4,0) 144(96,0) 0,14 0,4(0,15-1,2)
Khéng 8(9,4) 77(90,6) 1
Hoai tir thanh tai mat: Co 5(13,5) 32(85,5) 0,034 | 2,9(1,1-8,4)
Khong 9(4,5) 189(95,5) 1
Nung mu: Co6 0(25,0) 12(100) 10
Khong 14(6,2) 209(93,7) !
Dich & bung: Dich trong 8(8,5) 86(91,5) 0168 | 2/02(0,7-56)
Dich duc 6(4,2) 137(95,8) ' 1
Dich trong tai mat: Den sam 3(6,1) 46(93,9)
MU 4(8,5) 43(91,5) 037
Dich mat bun 1(1,6) 61(98,4) '
Khéc 0(0) 4(100)
Nhiéu séi nhé: C6 7(6,8) 96(93,2) 057 1,4(0,5-4,2)
Khéng 6(4,7) 121(95,3) ! 1
Vi tri soi
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Ving day tii mat: Co 11(6,6) 156(93,4) 0,56 1,5(0,4-5,4)

} Khong 3(4,2) 68(95,8) 1
Co tui mat: Co 12(8,4) 131(91,6) 0,05 | 3,9(0,91-17,4)
Khong 2(2,1) 93(97,8) 1
Chup ducong mat trong lic mo
Ch 0(0) 1(100) 1
Khéng 14(5,8) 227(94,2)

Pat dan Iuvu viing mo: Co 12(6,2) 181(93,8) 0.72 1,5(0,3-6,7)

Khéng 2(4,0) 48(96,0) ' 1

*Trung vi (khodng tir phén vi); ** kiém dinh xéb hang Mann-Whitney

Co su khac biét gilra ty I€ tai bién va bién
chi’ng ndng & cac déc diém:

- Gidi tinh: Ti Ié tai bi€én va bién chirng nang
& nam gidi la 10,1%, nit la 2,8%, su khac biét
nay c6 y nghia thong ké véi p= 0,02.

- Ti Ié tai bién va bién chirng nang & nhém
c6 dic diém dau qudn bung tirng con 0% va
nhém khéng cd ddc diém dau qudn bung tirng
can la 7%, su khac biét nay cé y nghia thdng ké
véi p= 0,04.

- Nhitng bénh nhan c chan doan trén siéu
am va cét I3p vi tinh 1a cdp/man thi cd ty 1& xay
tai bi€én va bién chfng nang cao han bénh nhan
c6 chan doén siéu 4m va cat I8p vi tinh 1a Viém
cap la 3,5 va 5,3 lan.

- Bénh nhan c6 vlung tdi mat va cudng gan
bi phu né, viém dinh cd ty Ié xay ra tai bién va
bién chdng nang cao hon 7,1 [an so vGi bénh
nhan khéng cd déc diém trén.

- Bénh nhén cé dic diém dai thé tdi mét la
hoai tir thanh tdi mat cd ty 1€ xay ra tai bién
chirng nghiém trong cao gap 2,9 lan so véi bénh
nhan khéng cé dac diém dai thé tui mét la hoai
tlr thanh tdi mat.

Chua ghi nhan su khac biét vé tai bién va
bién chirng nang & cac yéu t6: nhém tudi, nai cu
trd, bénh ly di kém, thGi gian khdi phat bénh,
mach, huyét ap, nhiét do, tinh trang dinh duBng,
tinh chat dau, bubn nén/ndn, vang da, dau ha
sudn phai, dau thugng vi, s6 lugng bach cau, tui
mat to, vach tdi mat day, dich quanh tui mat thai
gian nhdp vién trudc mé, thdi gian chd mo tinh
chét dich trong tdi mat, dit dan luu ving mé.

IV. BAN LUAN

Két qua cho thay 14 bénh nhan (5,6%) gap
phai tai bién va bi€n chiing ndng trong qua trinh
thuc hién phau thuét ndi soi, trong dd cu thé cd
5 trudng hdp (2,0%) chay mau, 5 trudng hop
(2,0%) ton thuong dudng mat, 3 trudng hop rod
mat (1,2%), 1 trudng hop (0,4%) thing tang
rong. Cac nghién clu cta Nguyen Vi Phuong®
(2016) d6ng thai cd bao cdo Vvé tai bién nhu ¢ 2
(2,7%) trudng hdp tdn thuong dudng méat.

Tén thuong dudng méat chu yéu 1a ton
thugng thanh bén 6ng mat chd gay ra 4 trudng
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hop (Loai D) va dit 6ng mat 1 truéng hop (loai
E1). Hai trudng hdp md md; mdt trudng hap loai
E1 la trudng hdp bénh nhén dugc mG sau 72
gld trong llc mo vung cudng gan viém dinh phu
né, phau thuat vién phau tich lam dut ong gan
chung. Khoanh céch tir diém dit dén ngd ba
derng mat I&n han 2cm, do dé phau thuat vién
chuyen m& mé& ndi 6ng gan chung hong trang.

Nhitng trudng hop tai bién va bi€n chiing
nghién trong la chady mau (2%) dugc xac dinh vi
tri thudng gdp nhat 13 do tén thuong ddng mach
thi mat véi 3 trudng hop (60%) va con lai la do
rach gan 1 trudng hop hodc giudng tui mat, tat
ca déu dugc phat hién ngay trong phau thuat va
dudc chuyén mé mé 5 ca va tién hanh khau cdm
mau.

Xét dén nhirng tai bién va bién chiing nhe
trong qua trinh thuc hién phau thuat, c6 86
trudng hdp (34,5%) co tai bién va bién ching
nhe. Trong d6 nhiéu nhat la tai bién va bién
ching thang tdi mat 39 trudng hap (15,1%).
Nghién cltu cta Nguyén Vi Phuong®> (2016)
théng ké dugc c6 9 trudng hap (12,16%) thung
tdi mat, 1 trudng hgp (1 35%) nhlem khuén 16
Trocar. Nghién c(fu cla FNU Amreek® (2019)
thuc hién tai Pakistan trén 855 bénh nhan ghi
nhan bién cerng ner 23 trudng hgp (2,7%)
nhiém khudn vét mé, 11 tru‘dng hop (1,3%)
vang da, 10 trudng hdp (1,2%) viém phic mac
mat. C6 nhitng tai Bién hodc bién chiing nhe do
nguyén nhan chinh la phau thuéat ndi soi viém tui
mat cap do soi gay ra hodc do xudt hién trong
qua trinh & lai bénh vién diéu tri bénh nhan phgi
nhiém véi cac yéu t6 géy bénh.

Két qua diéu tri cia bénh nhan cd tai bién va
bién chu’ng do phau thudt ndi soi cat tdi mat
diéu tri viém tai mat cap do soi hau hét dat két
qua phuc héi t6t va khong cé trudng hgp tor
vong. Thai gian phat hién cac tai bi€én va bién
chitng sau mé trung vi 1a 3 ngay (1 -7 ngay).

Nghién cru clia ching toi ngudi nir tham gia
nhiéu han, nhung co ty 1€ bi tai bi€én va bién
chifng nang thap hon nam gidi, su’ khac biét cd y
nghia théng ké vGi p=0,02. Cling c6 két qua
tuong tu la tac gia Miodrag Radunovic’ cho thay
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su’ khac biét cd y nghia thong ké véi gidi tinh la
nam thi c6 nguy cd xay ra tai bi€n va bién
chiing cao han la nir (p<0,01).

Chdng toi tim thay maGi lién quan giira ty 1€
tai bién va bién chiing ndng trong mé véi dic
diém 1a vung thi mat va cudng gan bi phu né,
viém dinh quanh tdi mat, hoai t&r thanh tdi mat.
Bénh nhan cd déc diém nay thi c6 ty 18 xay ra tai
bién va bién chifng nghiém trong cao han bénh
nhan khdng c6 déc diém nay. Tac gia Petra Maria
Terho® cling cho thay c6 hoai thu tdi mat, hodc ap
xe tdi mat va dugc xac dinh bang phau thuat vién
thi c6 nguy co xay ra tai bi€én va bién ching nang
bién chiing xay ra cao hon. Diéu nay c6 thé hiéu
rang vung cudn gan bi phu né va viém dinh
quanh tdi_mat cling sé€ lam cho qua trinh phau
tich IGc md ctia phau thuat vién s& khé hon tir do
nguy cd xay ra bién chi’ng sé cao hon. Ciing
tuong doéng vdi két qua cua siéu am va chup cét
I6p vi tinh 6 bung c6 két qua la viém cdp/man cho
ty I€ tai bi€n va bién chirng cao hon.

V. KET LUAN

Cdc tai bién va bién chirng nang xay ra nhiéu
hon & cac ddc diém: nam gidi, dau qudn tirng
con va cd két qua siéu am hodc cat Idp dién toan
la viém cap/man, cd hién tugng vung tdi mat va
cudng gan bi phu né, viém dinh, hoai tr thanh
tdi mat.

Khi phau thuat can cha y trong bénh ly viém
tui mat_cap dugc phau thuat ndi soi cat tli mat
can phiu tich xac dinh giai phau hoc tam giac
gan mét dé tranh céc tai bién chitng néng.
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Ngh|en c(tu cat ngang mod ta thuc hién trén bénh nhén
tlr 18 tubi den kham va diéu tri viém mo bao ham mat
tai bénh vién Nguyen Tréi Tp. HCM tir 03/2024 dén
9/2024 DUa trén phan loai mirc d6 nhiém trung cdn
cr vao cac yéu t6 tudi, gidi, dau hiéu Iam sang,
nguyén nhan, dien tién, cach thirc diéu tri va dién tién
lanh thuang trong qua trinh theo ddi. Tiéu chi mic do
nghiém trong sU dung trong nghién ciru nay la cdu
trac gidi phau chu’ng khoé nudt, kho noi, khé tha, sot,
nhiém trung huyet va hoai tor mo. Phan tich dLr I|eu
bang phep ki€m Chi binh phu‘dng, ki€m dinh chinh xac
Fisher va kiém dinh T-test, vdl p<0,05 vGi KTC 95%
Két qua: MAu nghién cliu goém 46 bénh nhan viém
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