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Tém tat

Pat van dé: RO miéng ndi la mdt trong nhirng bién chirng thudng gip sau phau thuat cat tryc trang cd bao
ton co that. Diéu tri ro miéng ndi van dang 1d mot thach thirc d8i v&i cac phiu thuat vién. Bat hat &p luc am
qua ndi soi (endoscopic vacuum-assisted closure - EVAC) mang lai hiéu qua cao va dang dugc irng dung trén
thé gidi trong thoi gian gan day. Tai Viét Nam, chua c6 nhiéu trung tam trién khai k§ thuat nay.

Bdo cdo ca 1am sang: Chuing t6i bdo cdo trwdng hop rd miéng ndi tryc trang & bénh nhan ung thu truc
trang cao sau phau thuat ndi soi cat mac treo truc trang déc hiéu theo u duogc diéu tri thanh cdng bang k¥
thuat EVAC tai Bénh vién Ung budu Da Ning.

K&t ludn: EVAC mang lai hiéu qua cao trong diéu trj rdo miéng néi truc trang, da dwoc ng dung trén thé
gidi. K&t qua thwc hién thanh cdng ca 1am sang cho thay k§ thuat nay an toan, kha thi va hiéu qua khi thuc
hién tai Viét Nam.

Tir khéa: ro miéng néi truc trang; ung thu truc trang; EVAC.
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Abstract

Background: Anastomotic leakage is one of the most common complications following sphincter-preserving
rectal resection. Managing this complication remains a major challenge for colorectal surgeons. Endoscopic
vacuum-assisted closure (EVAC) has recently emerged as an effective minimally invasive approach and has
been increasingly applied worldwide. However, in Vietnam, the technique has not yet been widely adopted.

Case Report: We report a case of anastomotic leakage in a patient with upper rectal cancer following
laparoscopic tumor-specific mesorectal excision (TSME), successfully treated using the EVAC technique at Da
Nang Oncology Hospital.

Conclusion: EVAC is an effective treatment for rectal anastomotic leakage and has been increasingly
adopted worldwide. The successful management of this case suggests that EVAC is a safe, feasible, and
effective technique that can be implemented in Vietnam.

Keywords: rectal anastomotic leakage; rectal cancer; EVAC.

1. DAT VAN BE miéng néi la tinh trang mot khuyét héng cda thanh
Hién nay rd miéng ndi vin 13 mdt thach thirc  rudt tai vi tri miéng ndi dan dén sy thong thuong
trong phau thuat ung thu tryc trang (UTTT) va anh  trong va ngoai rudt [2]. Ti & rd miéng néi sau phau
hudng dén két qua diéu tri cia bénh nhan [1]. Theo  thuat (UTTT) trung binh khoang 9,7% (0 - 36,3%) [3].
dinh nghta cia Nhém nghién ctru qudc té vé UTTT, rd  Ti & nay thudng cao & nhirng bénh nhan cé u truc

I 232  TAP CHI Y DUQC HUE - HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY - ISSN 3030-4318; eISSN: 3030-4326



trang thap, cé hda xa tién phau [4]. D8i véi UTTT cao,
phau thuat cdt mac treo tryc trang ddc hiéu theo u
(Tumor-Specific Mesorectal Excision-TSME) gitp lam
gidm ti [& rd miéng néi hon so véi phau thuat cit toan
bd mac treo tryc trang (Total Mesorectal Excision-
TME) [5].

Diéu tri rd miéng ndi truc trang van dang |a thach

thirc d6i voi céc bac si phau thuat. Hudng xtr ly phu
thudc vao mirc d6 ro va tinh trang bénh nhan (Bang
1). Nhém nghién cru quéc té vé ung thu truc trang
(International Study Group of Rectal Cancer -ISREC)
da phan chia rd miéng néi tryc trang thanh 3 mirc do
A,B va C, tuong &ng vai cac biéu hién 1am sang, can
lam sang va huéng xir ly cho mdi mitc d6 [2].

Bang 1. Phan dd rd miéng ndi va hudng xir tri cha ISREC [2]

Phan do Dinh nghia

Hudng xtr tri

Do A

RO miéng ndi khdng anh huwdng dén diéu trj téng thé. Khong

Theo déi sat, khong can thiép

cé triéu chirng rd: khdng sot, khéng tang CRP, thudng phat

hién tinh co

PoB RO cé triéu chirng: s6t nhe, ting CRP; can diéu tri tich cwe  Diéu tri bao ton, ndi soi, dan lwu
nhwng khéng can mé lai.
PoC RO ning, anh hwdng toan than: sdc, nhiém trung, viem Phau thuat lai, thdo bd miéng

phic mac; can phau thuat lai dé kiém soat.

nd&i, lam hau mén nhan tao.

Trong thoi gian gan day, dat hut dp lwc 4m qua
ndi soi (endoscopic vacuum-assisted closure - EVAC)
duoc xem la mdt phwong phap diéu tri xdm 13n toi
thiéu mang lai hiéu qua cao trong viéc diéu tri ro
miéng ndi truc trang, vdi ti 1& thanh cong déng 16
ro cé thé 1én téi 96% [6]. EVAC la sy két hop gitra
ndi soi 6ng mém va liéu phap hut ap lwc am lién tuc.
Muc tiéu 13 dan lwu hat lién tuc, lam sach mé hoai té
va kich thich 1én m6 hat lam nhanh lién 16 rd miéng
néi [7].

Trén thé gidi da cé mot s6 nghién ciru tng dung
EVAC trong diéu trj rd miéng ndi truc trang sau phau
thuat cho k&t qua thanh cdng cao. Nghién clru trng
dung dAau tién cua tic gia Weidenhagen thuc hién
nam 2008 tai Dirc cho ti lé thanh cdng |én t&i 96,55%
(28/29 bénh nhan lién 16 rd) [8]. Nghién cttu cla tac
gid Shalaby cho thay ty & thanh cdng trung binh la
85,3% (95% Cl: 80,1 - 90,5%) [6]. M6t nghién cttu
khac clia tac gia Jagielski cho thay ti 1& liéen 16 ro thanh
cong la 94,44% [9].

Tai Viét Nam hién tai chi mdi ghi nhan &ng dung
EVAC trong diéu tri rd miéng ndi sau phau thuat ung
thu thwe quan [10, 11]. Chua cé bdo cdo nao vé tng
dung EVAC trong rd miéng ndi sau phau thuat ung
thu truc trang. Vi vdy ching toi bdo cao ca lam sang
tai Bénh vién Ung buéu Da Ning véi muc tiéu md ta
dac diém ca bénh va kj thuat thuc hién EVAC trén
bénh nhan.

2. BAO CAO CA LAM SANG

Bé&nh nhan nam 68 tudi vao vién vi di cau phan
mau, di kham ndi soi dai trang phat hién u truc trang
cao cach riahdumoén 15 cm, gidi phiu bénh 1 ung thw
biéu m6 tuyén. B&nh nhan duoc lam cac xét nghiém

va chup cét 16p vi tinh, cdng hudng tir.... Chan doédn
trwdc mé: ung thu tryc trang cao cT2NOMO. Bénh
nhan duoc phau thuat ndi soi cdt mac treo truc trang
dac hiéu theo u (TSME) ngay 14/10/2024. Giai doan
sau m6 la pT2NOMO - giai doan | theo AJCC 8th. Hau
phiu ngay thir 3 (17/10/2024) bénh nhan dugc chan
dodn rd miéng ndi truc trang.

Tinh trang bénh nhan:

- LAm sang: Bénh nhan tinh, tiép xuc t6t, mach:
70 [an/phut, huyét dp: 130/70 mmHg, nhiét d6 37 d6
C, nhip th& 18 [an/phit. Khdm 1am sang: bénh nhan
trung tién duoc, bung chudng nhe, dé khang thanh
bung ving chau - ha vi (+). Dan lvu hd chau ra dich
duc.

- Can lam sang:

+ Cong thirc mau: Bach cau: 4,35 g/l; hong cau:
3,97 T/L, tiéu cau 217 G/L.

+ Sinh héa mau: CRP: 299,7mg/L. SGOT 39 U/L,
SGPT: 15 U/L. ure: 6,3 mmol/L, creatinin: 95 umol/L.

+ CTscan bung chau: Phu né kém mat lién tuc
thanh phai tryc trang ngay vi tri miéng néi, tu khi 1an
can, thdm nhiém m& hé m& truc trang, thoat thudc
can quang ra ngoai éng tiéu hda va khoang trudc
xwong cung. Tu dich khi khoang trudc xwong cung va
vai 6 tu dich rai rac 6 bung (Hinh 1).

+ Noi soi truc trang: miéng néi truc trang céch ria
hau mon khodng 8cm, bén canh cé 16 ro 16n, chiém
1/3 chu vi miéng néi.

Bénh nhan duogc chi dinh phau thuat ndi soi 6
bung tham sat. Ghi nhan trong mé&: 6 bung cé cé dich
vang duc va gid mac rai rdc. Miéng néi tryc trang dudi
nép phtc mac, c6 16 rd vitri 6 h - 9 h. Chan dodn: viém
phtc mac toan thé do xi miéng néi trwc trang/hau
phdu ngay 3 phau thuat noi soi TSME/ung thu truc
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trang cao cT2NOMO. Xr tri: rira bung ,dwa hoi trang ra
da bao vé, d3t dan lwu tiéu khung va lam EVAC.

Bénh nhan duoc thay tdm x6p 3 [an va téng thoi
gian thyc hién EVAC la 16 ngay. Bénh nhan dwgc noi
soi kiém tra cho dén khi 16 rd déng kin hoan toan
(Hinh 8). Bénh nhan duwoc thuc hién déong hdu mon
nhan tao hoi trang ngay 24/12/2024. Tai kham sau
06 thang, miéng néi khong hep, bénh nhan di cau
binh thuwong.

Phwong tién va dung cu thwc hién EVAC

Phuong tién thyc hién EVAC bao gébm: hé théng
ndi soi tiéu hda; bd may hut dp lyc am CNP.P3 va vat
liéu x8p Endo-SPONGE (Hinh 2).

Cac buéc thue hién EVAC

Chuén bi bénh nhan: bénh nhan dwoc lam cac xét
nghiém danh gia tinh trang nhidm trung, chirc ndng
gan than. Chup CTscan danh gid tinh trang viém phuc
mac va rd miéng ndi. Bénh nhan dugc thyc hién tai
phong ndi soi va dugc gdy mé tinh mach.

Budc 1: Noi soi tryc trang danh gid tinh trang
miéng ndi va tinh trang khoang ro. Néu trong trudng
hgp khoang ro ¢ dich ma va gid mac thi bom rira hit
hét dich va |4y gid mac. Sau d6 déanh gid kich thuéc

khoang ro dé tao vat liéu x8p phu hop (Hinh 3).

Budc 2: Tao vat liéu x8p. Sau khi xdc dinh kich
thudc 18 rd ching toi cit tao hinh vat liéu x8p va khau
c6t cd dinh vao dau &ng théng da day. Sau dé vat liéu
x6p da dugc tao hinh dwgc dwa vao khoang ro dudi
sy quan sat cta ndi soi (Hinh 4). Sau khi vat liéu x&p
ndm dung vi tri trong khoang ro, ching t6i khau cé
dinh 8ng thdng da day vao hdu mén bénh nhan.

Budc 3: K&t ndi véi may hit ap luc dm. Chiang toi
gan &ng thong da day vao hé théng day dan clia may
hat ap luc am va cai dat ap lyc la -125 mmHg (Hinh
5). Viéc két néi phai dam bao kin dé 4p luc 4m ludn
duoc duy tri. Trong trudng hgp két néi khéng kin,
hé thdng mdy hut s& bdo va ching téi s& chinh sta
viéc két néi.

Budc 4: Theo ddi va thay vat liéu x8p dinh ky. Tuy
vao tinh trang bénh nhan cling nhu lwvgng dich duoc
hut ra d€ c6 chi dinh thoi gian thay vat liéu x8p. Kich
thwdc vat lieu x8p cling dwoc diéu chinh theo kich
thwdc gidm dan cda khoang rd. Sau 3 [an thay vat
lieu x8p, khi thay khoang ro d3 déng kin, 1én mé hat
tét va kich thuwdc con dudi 1cm, ching téi ti€n hanh
rut vat liéu xdp (Hinh 6) .

Hinh 1. Hinh anh rd miéng ndi tryc trang trén phim cat 1&p vi tinh bung-chau
A. Hinh anh tu dich va khi quanh miéng néi (mi tén)
B. Hinh dnh thoét thudc can quang qua 16 rd miéng néi (mii tén)

| £

Hinh 2. Phuong tién thyc hién EVAC
A. Vat liéu x8p va dung cu thyc hién
B. Mdy hut ap lwc am va day két ndi
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Hinh 3. N&i soi dénh gid tinh trang ro miéng ndi
A. Hinh anh |6 rd miéng ndi; B. Hinh dnh gid mac trong khoang ro
Hinh anh cho thay 16 rd 16n tai miéng ndi truc trang, ¢ nhidu gia mac (mi tén)

Hinh 4. Hinh anh thuc hién EVAC trén bénh nhan
A. Tao vat liéu x0p theo kich thudc 18 ro; B.Dat vat liéu x8p da b dinh véi dau 6ng thong da day vao 16 ro

Hinh 6. Kich thudc khoang rd thu nhoé dan cho téi khi dong kin
Hinh anh cho thay 16 ro d3 thu nhé kich thuéc, dwong kinh con khodng 1cm, d3 [én mo hat, ddy 16 ro da
kin (mi tén xanh), bénh nhan dugc chi dinh ngung EVAC.
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Hinh 7. N&i soi kiém tra khi bénh nhan tai kham
A. Hinh néi soi sau khi nguwng EVAC 2 tuan; B. Hinh ndi soi sau khi ngung EVAC 1 thang
Hinh anh ndi soi cho thay 16 ro da déng kin hoan toan (miii tén xanh), miéng ndi thong tét, khéng hep
(mii tén trang).

3. BAN LUAN

EVT duogc chi dinh trong truéng hop rd miéng néi
trye trang cé biéu hién 1am sang, cé thé anh hudng
toan than. Viéc thuc hién EVAC nén duoc chi dinh
ngay khi phat hién cé rdo miéng ndi, trong mét sd
trwdng hop cé thé phai két hop thuc hién néi soi 6
bung tham sat, stc rlra 6 bung va lam hdu mén nhan
tao hoi trang néu truwdc dé chuwa cé [12]. Cac nghién
cru trén thé gidi d3 cho thdy hiéu qud cda EVAC
trong diéu tri rd miéng ndi truc trang.

Bdo cdo loat ca dau tién &ng dung EVAC trong
diéu tri rd miéng ndi tryc trang duoc tic gia
Weidenhagen thuc hién nam 2008 tai Bic. Nghién
clru gdm 29 bénh nhan cé rd miéng ndi sau cat tryc
trang duoc diéu tri bang liéu phap EVAC cho thay:
thoi gian diéu trj EVAC trung binh 3 34,4 + 19,4 ngay;
S6 [an ndi soi trung binh 14 11,4 + 6,3 [an; 21 trong s6
29 bénh nhan da duwoc lam hau mdén nhan tao bao vé
ngay trong mé |an dAu va 4 bénh nhan duogc diéu tri
thanh céng ma khéng can lam hdu mén nhan tao; 28
trong 29 bénh nhan li&én 16 ro hoan toan (96,55%) [8].

Nghién ctru t8ng hop 476 bai bdo, 17 nghién ctru
vdi téng cdng 276 bénh nhan duoc dua vao phan
tich, k&t qua cho thay: Ty 1é thanh céng trung binh
la 85,3% (95% Cl: 80,1 - 90,5%); Thoi gian trung vij tir
khi bat dau diéu tri bang EVAC dén khi 16 ro déng kin
hoan toan |a 47 ngay (dao déng tir 40 dén 105 ngay);
Ty |& déng lai hdu mén nhan tao trung binh trong céc
nghién ctru la 75,9% (64,6 - 87,2%); 25 bénh nhan
(9,1%) can can thiép b6 sung sau diéu tri EVAC; 38
bénh nhan (13,8%) gap bién chirng trong qua trinh
diéu tri; Ty & bién ching trung binh 13 11,1% (6,0 -
16,2%) [6].

Mét nghién cliru so sadnh hiéu qud diéu trj ro
miéng ndi tryc trang gitta nhdm dung liéu phap EVAC
(21 truong hop) véi nhédm diéu tri thdng thudng
(41 trwdng hop). Cac tiéu chi chinh 1a tlr vong, diéu

tri thanh céng va gilt lai dugc miéng ndi. Cac tiéu
chi phu 13 thoi gian nam vién va thoi gian diéu tri.
Két qua cho thay: khéng cé sw khac biét vé ty & tlr
vong gilta hai nhédm (p = 0,624); ty & thanh cdng cla
EVT cao hon cd y nghia so vdi diéu tri thong thuwong
(95,2% so vGi 65,9%, p = 0,011), ti Ié gilt lai miéng nai
cla nhédm EVT cao hon ¢é y nghta so v&i nhom diéu
tri théng thudng (86,7% so vdi 37,5%, p = 0,001).
Didu tri thong thwdng cé xu huéng rut ngan thoi gian
nam vién (31,1 so vé&i 42,2 ngay, p = 0,066) nhung
khong cé su khac biét vé téng thoi gian diéu tri. Thoi
gian cho dén khi déng hdu mén nhan tao khéng khac
nhau gitta cdc nhdm (10,2 thang & nhdm EVT so véi
9,4 thang & nhédm diéu trj thong thuwong, p = 0,721)
[12].

Nghién cru hoi clru 62 truedng hop rd miéng ndi
tryc trang sau phau thuat cat trudce thap duoc diéu
tri bang EVAC va duoc chia thanh 2 nhém dé so sanh:
nhém can thiép trudec 21 ngay va nhom tré hon. Thoi
gian theo doi trung binh |a 25 thang (14 - 38 thang).
K&t qua cho thady nhém can thiép trudc 21 ngay cé ti
|& 1anh miéng ndi cao hon nhém diéu tri mudn (87%
so vdi 59%, OR = 4,43; Cl 1,25 - 15,9); ti 1& bad ton
chirc ndng miéng néi cling cao hon (80% so vdi 56%,
OR = 3,11 Cl: 1,00 - 9,71); th&i gian tir lic chan dodn
dén ltc 16 ro déng kin cting thap hon cé y nghia (11
ngay so vdi 70 ngay, p < 0,0001); ti |& phai lam hau
mon nhan tao vinh vién thap hon 7% so véi 28%, (OR
=0,18 Cl: 0,04 - 0,93). C6 17 trwdng hop rdo miéng néi
duwoc chan dodan trong vong 2 tudn sau phau thuat,
tat ca cic trwdng hop nay déu bdo ton dwoc miéng
ndi. Tac gid khuyén cdo nén bat dau thuc hién EVT
cang sém cang t6t ngay khi phat hién rdo miéng néi sé
lam ting kha nang lién 16 ro va chirc ndng miéng noi
duwoc dam bdo [13].

M6t nghién clru duoc thuc hién trén 79 bénh
nhan ung thu tryc trang trén va gitra dugc diéu tri
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bang phau thuat ndi soi. Rd miéng ndi dugc ghi nhan
& 18 truong hop (22,79%) trong thai gian hau phau
va duoc diéu tri bang EVAC. Thoi gian trung binh tir
ldc chdn dodn rd miéng ndi tdi luc thuc hién EVAC 13
16 ngay (3 - 728 ngay). S6 lan thyc hién ndi soi trén
mdi bénh nhan trung binh 13 6 an (1 - 11 [an). Thoi
gian di8u trj trung binh |a 22 ngay (4 - 43 ngay). Ti lé
lien 16 ro thanh cong 13 94,44% (17/18 truong hop).
C6 5 trudng hop (27,78%) phai lam hau mén nhén
tao hoi trang trong quéa trinh thyc hién EVAC. Thoi
gian theo d&i trung binh 1a 368 ngay (118 - 724 ngay).
Thanh cong lau dai cda EVAC dat dugc 15/18 bénh
nhan (83,33%) [9].

M6t trong nhitng van dé dugc quan tdm dé la
bién chirng trong qua trinh thyc hién EVAC. Bién
chirng thuong gdp nhat 13 chdy mdu trong khoang
ro. Nghién clru cla tac gia Jagielski cé 2 trwong hop
(11,11%) c6 bién chirng xay ra trong qua trinh thyc
hién EVAC va déu |3 bién chirng chdy mau trong
khoang ro [9]. Tuy mirc d6 chdy mau dé cd hudng xtr
tri phu hop. NEu mdau chay thanh tia c6 thé dét qua
ndi soi, néu chay mau ri ra tir md khoang rd thi cé
thé bom rlra hodc dung dung dich phun lén bé mét
hay d6t lanh béng plasma [9]. Trong trudng hop cla
ching t6i trong lan thay vat liéu x8p c¢é chdy mau ri
ra tir b8 mit khoang ro. Ching t6i tién hanh bom rira
va mau tw cam.

M3&c diu EVAC d3 dugc chirng minh 13 an toan va
hiéu qua trong diu trj rd miéng ndi, tuy nhién viéc
thyc hién ky thuat nay ciling gdp mot s6 khé khin
va han ché. Theo tac gid Moura, cic khé khan bao
gdm: gidi thich cho bénh nhan hiéu va hop tac trong
qud trinh thyc hién EVAC, kéo dai thoi gian nam vién,
doi hoi su phoi hop gitra bac st phau thuat va béc st
ndi soi [14]. Bén canh d4, viéc chi dinh va thoi diém
bat d3u thyc hién EVAC cling nhu thoi diém khi nao
ngung EVAC trén bénh nhan cling |a van dé con chua
th6éng nhat [6].

4. KET LUAN

Céc nghién clru trén thé gidi cho thay ng dung
EVAC trong diéu tri ro miéng ndi sau phau thuat
UTTT cho két qua t6t nhung chua dwoc ¢ng dung
r6ng rai tai Viét Nam. Truvong hop 1am sang tai Bénh
vién Ung buéu Da Nang cho thdy phuong phép nay
an toan, kha thi va hiéu qua, gitip kiém soat nhiém
trung, thic ddy qud trinh lanh thwong va bao toén
miéng ndi, tir d6 han ché& lam hau mén nhan tao vinh
vién. K§ thuat nay hoan toan cé thé trién khai tai cac
bénh vién cé phiu thuat ung thu tryc trang va cé su
phdi hop clia bac sTndi soi va bac s phau thuat trong
XU tri rd miéng néi.
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