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PAT VAN PE

Trong phau thuat, dau sau md vira 1a mdi quan tdm hang dau cuia cac bac
si déng thoi 1a ndi lo léng, so hai ciia bénh nhan khi tién hanh ph5u thuat. Pau
sau mo lam can tré ho hip va van dong ciia bénh nhan vi thé gay kho khin
cho viéc ap dung cac bién phap tap tho, tap van dong sém, gay kho chiu, anh
hudng khong tot toi tam 1y nguoi bénh [1].

Ngoai ra, cac nha khoa hoc da thira nhan tir 1au ring dau gy ra hang loat
cac rdi loan tai chd va toan than nhu tang cac stress cla co thé véi ton thuong,
gay roi loan noi tiét, chuyén hoa, ho hip va tuan hoan dan dén mot sb bién
ching som c6 thé gap nhu tang huyét p, loan nhip tim, thiéu mau co tim, xep
phéi, suy ho hap [2].

Do d6, chat lugng v cam tbt, giam dau sau mo tot quyét dinh khong nho
t6i két qua cua ca qua trinh diéu tri néi chung va kha nang phuc héi tot trong
thoi gian hau phau noi riéng.

Trong cac phéu thuat chi dudi, chung ta c6 mdt s6 lya chon, tuy nhién té
tay séng, t& ngoai mang cimg dé md va giam dau van 1a nhimg ki thuit duoc
dung rdng rai nhét vi d& thuc hién vé mat ki thudt tuy c6 mdt sb rui ro. Gay té
dam r6i thit lung (PRTL) vé 1y thuyét cling duoc mo ta tir lau tuy nhién kho
thuc hién vé mit ki thuat [3],[4].

Nam 1974, Winnie 12 nguoi tién phong tién hanh gay t¢ PRTKTL dé
giam dau sau m6 khép hang, va sau d6 mot sb tac gia da phat trién ki thuat
nay dé giam dau trong mot s6 phau thuét chi dudi [4],[5]. Tuy nhién, trong
thoi ky nay, ki thuat gay t&¢ DPRTKTL chu yéu dwa vao cic mbc giai phiu viy
nén két qua con han ché va cé thé gip nhiing tai bién nguy hiém [3],[6],[7].
Sau ndy, nhd ¢6 may do than kinh, két qua gay té c6 kha quan hon nhung van

chua dat do chinh xac cao.



Trong vai nim gan ddy, dudi sy hudng dan ciia siéu 4m do cac than than
kinh, trén thé gi¢i, mot sb tac gia da bat dau nghién ctru, 4p dung giy té dam
roi than kinh [8],[9], cac than than kinh ngoai bién [10] dé v6 cam trong phiu
thuat va giam dau sau mé dat hiéu qua cao rd rét do vi tri choc kim va tiém
thudc dat do chinh xéac cao.

Ki thuat gay t¢ PRTKTL dudi huéng dan cia siéu 4m ciing khong nam
ngoai xu thé d6 [11],[12], di va dang duoc nghién ctru nhu 1a mdt phuong
phap giam dau hitu ich trong mot s6 phau thuat chi dudi [5],[13]. Siéu 4m giir
vai tro chu yéu trong viéc dua kim gay té vao ving PRTL, két hop voi may
kich thich than kinh nham kiém chung vi tri t5i vu ctia dau miii kim tiép xuc
véi DRTL. Tuy nhién, hiéu qua thuc té ra sao, cac tac dung phu va tai bién
nhu thé nao thi phuong phap nay van dang dugc nghién ctru trén thé giéi.

Tai Viét nam, chua c6 nghién ctru ndo vé giy té dam rdi that lung dudi
su hd tro cta siéu am.

Vi vay, ching t61 thuc hién nghién ctru dé tai: “Nghién cvu hiéu qua
gidm dau sau mé ciia gdy té ddm réi than kinh thit lung dwéi hwéng din
ciia siéu Gm trong cdc phéu thudt chi dudi’ voi cac muc tiéu sau:

1. So sanh hiéu qua giam dau sau phau thuat chi dudi giita gay té dam rdi
thit lung dudi hudng dan cua siéu 4m va may kich thich than kinh véi gy
t& ngoai mang cimg bang levobupivacain.

2. Daénh gia cac tac dung khong mong muén va nhiing thuan loi, khé khan

clia gy té dam rdi than kinh thét lung.



CHUONG 1
TONG QUAN TAI LIEU

1.1. MOT SO KHAI NIEM VE PAU
1.1.1. Dinh nghia dau

Theo hiép hoi qudc té nghién ctru vé dau (IASP- International
Association for the Study of Pain) dinh nghia “DPau 1a mét tinh trang kho chiu
vé mit cam giac 14n xtc cam do ton thuong mo dang bi tdn tai (c6 thuc hoac
tiém tang) & cac mod gdy nén va phu thudc vao mic do ning nhe cia ton
thuong ay” [1],[14].

Pau sau phau thuat duoc chia thanh dau cép tinh va man tinh [15] :

- Pau cap tinh 1a dau ngay sau phau thuat cho dén ngay thtr 7 sau mo.

- Pau man tinh 1a dau kéo dai hon 3 thang sau phau thuét.
1.1.2. Anh hwéng cia dau sau phiu thuét

Pau sau md, bén canh loi ich duy nhat dugc coi 1a tich cuc vi cung cip
mot canh béo cd ton thuong mo, lam bénh nhan va phﬁn chi phau thuat bi dau
gy phan mg bat dong dé hoi phuc nhanh hon thi hau nhu giy nhiéu anh
huong bat 1oi cho ngudi bénh nhu [15]:

- Gay dau kho vé thé chét va tinh than cho ngudi bénh.

- Lam tang huyét ap, ting nhip tim, ting tiéu thu oxy giy nguy hiém tinh
mang khi bénh nhan ¢6 bénh mach vanh kém theo.

- Anh huéng 18n hé hap: d& xep phdi, viém phdi do « dong.

- Giam nhu dong rudt.

- Han ché van dong do dau dan dén nguy co hinh thanh huyét khoi.

- V& lau dai, dau cép tinh 1a mot trong nhitng yéu t6 nguy co tién trién

thanh dau man tinh, &nh hudng dén cudc séng sinh hoat ctia bénh nhan.



1.1.3. Co ché giy dau

1.1.3.1. Céc thu thé cam nhén dau

- Co quan nhan cam (nociceptors) la cac thu thé chiu trach nhiém phat
hién dau, ban chét cua chiing 13 tan cung cac day than kinh, dugc phan bd déu
& da, dién khép, mang xuong, xung quanh thanh mach. Khi mé ton thuong,
phan tng viém xay ra khi cac enzyme duogc tiét ra tir cac t& bao bi hu hai s&
kich thich cac co quan cam nhan dau gdy ra mot xung dong dan truyén cam
giac dau.

- Céc loai thy thé cam nhén dau bao gém cac loai dap ung voi cac kich
thich khac nhau: co hoc, hda hoc, nhiét, ap luc.

- Ngudng dau 1 cudng d6 kich thich nho nhét ¢ thé gy ra cam giac dau.

- Céc thy thé cam nhén dau co tinh khong thich nghi, do d6 ngudng dau
ngdy cang giam va 1am ting cam giac dau, c6 ¥ nghia quan trong dé duy tri viée
thong béo cho trung tam biét duoc nhimg tén thuong gy dau dang ton tai.
1.1.3.2. Cdc chit trung gian héa hoc

- Co ché nhan cam dau cta cac thu cam thé chua duogc hiéu biét rd rang,
tuy nhién c6 thé giai thich do tac nhan giy dau di kich thich cac té bao bi ton
thuong tai chd giai phong ra cac chét trung gian héa hoc nhu cac chat kinin
(bradykinin, serotonin, histamin), mot s6 prostaglandin, chat P (pain). Céc
chét nay tac dong 1én thu cam thé nhan cam dau 1am khir cuc cac thu cam thé
va gay ra cam giac dau.

- Chét P 1a mot peptid ¢6 11 acid amin duoc tiét ra & tay song khi c6 xung
dong tir cac soi Ad va C, duoc xem nhu chét trung gian than kinh vé dau.
1.1.3.3. Dén truyén cim gidgc dau
*Ddn truyén huéng tam:

Bao gdm cac qua trinh nhu sau:

- Dén truyén cam giac tir ngoai vi vao ty song do than té bao neuron thir

nhat nam ¢ hach gai ré sau ddm nhiém. Cac s¢i than kinh dan truyén cam giac



huéng tdm gdm nhiéu loai c6 kich thudc va tbc do dan truyén khac nhau,
trong d0, soi A dan truyén cam giac dau nhanh va soi C dan truyén cam giac
dau cham.

- Su dan truyén thong tin dau dya trén dién thé hoat dong dién ra trong
cac soi than kinh gdy ra boi su trao ddi clia cac ion qua mang té bao than kinh
do viéc kich thich dau gy md kénh natri cua té bao than kinh dan dén hién
tugng khir cuc té bao. Sy dan truyén nay lan doc cac ddy than kinh bang con
duong hudng tam theo neuron thtr nhit & cic co quan nhdn cam ngoai vi t6i
stmg sau tity song noi cac soi nhan cam dau A8 va C két thic.

- Dan truyén tir tiy sdng 1én ndo: sau khi két thuc & neuron thir nhat, dan
truyén dau sé tiép xuc voi neuron thi hai, cac soi truc clia neuron thtr hai chay
qua mép xam trude bit chéo sang cot bén phia dbi dién rdi di 1én dodi thi tao
thanh bo gai thi.

- Trung tdm cam nhén dau: ddi thi 1 co quan cam nhéan dau trung wong,
6 cac té bao thudc neuron cam giac thtr ba, tr d6 cho cac sg1 hop thanh bo thi
v6 di 1én v6 ndo dé phan tich va ra quyét dinh dap tmg.

*Purong truyén li tam:

Tir vo ndo, con duong dan truyén ly tim duogc kich hoat va dugce chuyén
di tir vo ndo, doi thi va than ndo, bén trong chat xam quay tro lai co quan nhan
cam ngoai vi gitp di chuyén cac phan cua co thé bi anh huong boi kich thich
gay dau.

*Trong phau thuat chi dudi:

Kich thich dau tir ving phiu thuat chi duéi s& dugc truyén theo con
duong hudng tim tir cac md bi ton thuong 1én tiiy song thong qua neuron thir
nhat bang cac soi dan truyén A8 va C, sau do bat chéo sang cot bén dbi dién
bang céac soi ciia neuron thir hai va tiép tuc 1én trung tim cam nhan dau & doi

thi, noi co6 cac t€ bao neuron thir ba.



- BUCNG DAN TRUYEN CAM GIAC BAU
BUCNG HUGNG TAM PUONG LY TAM

B b Vi giilrs

Fifp el md pn

P g

Ol ke
T el

Tl ke
i gmiFa

A vl ddag

Diai fhdis onink hf cRill) ol—

Aman piao cd Asiey il Ay

Hinh 1.1: So' @ chung din truyén ciia cic dwong nhin cam ton thwong
[ theo http://www.benhvienl 03.vn/vietnamese/bai-giang-chuyen-nganh/gay-
me/co-so-giai-phau-sinh-ly-cua-dau-sau-phau-thuat/978/]
1.1.4. Lugng gia cwong do dau
Pé lugng gia cudng d6 dau, nguoi ta thuong ding cac thang luong gia

cht quan cua ngudi bénh va thudng 1a cac thang luong gia mot chiéu, it khi
sir dung cac thang luogng gia da chiéu vi phirc tap.
1.1.4.1. Thang diém Likert 5 diém: La thang diém thong dung nhét, dugc tao

nén boi 5 loai tr mod ta cuong do dau dugce sép xép theo thir tu nhu sau:



Bing 1.1: Thang diém Likert

THANG LIKERT 5 PIEM LUONG GIA
Luc nay ban thdy dau 0 mue do nao?
[ ] 1: Pau rat it
1 2: Pau it
1 3: Pau vura
— 4: Pau nhiéu
L 1 5: Pau dir doi

1.1.4.2. Thang sé: (NRS: Numerical Rating Scale) cho bénh nhan mot diém
tir 0 dén 10, nghia 1a cho diém 0 tic 1a khong dau va diém cao nhét 1a 10
trong ung voi dau dir doi khong thé chiu dugc. Ddi voi sy giam dau, ngudi
ta c6 thé yéu cau bénh nhan cho biét ty 1& phan trim giam dau so voi muc
do dau ban dau:

Bing 1.2: Thang diém NRS
THANG NRS BUQC TRINH BAY BANG CACH VIET SO

Ban hay tu cho diém tir 0 dén 10 dé xéac dinh mtrc do dau cta ban

- Piém 0: Twong tmg voi khong dau
- Piém 10: Tuong Gng véi dau dit doi khong chiu ndi

Xac dinh mot diém duy nhét twong Gng véi dau ciia ban

1.1.4.3. Thang nhin dong dang (VAS: Visual Analogue Scale) 1a thang diém
danh gia dau sau mé duoc st dung nhiéu nhit hién nay, dua vao viéc xac dinh
mirc d0 dau chu quan cua nguoi bénh trén thuéc EVA (Echelle visuelle
Analogue) c6 ciu tao nhu sau:

- La thudc hai mit duge dong kin hai dau.

- Mgt mat khong co s6: mot dau ghi “dau khong chiu n6i”, mot dau ghi
“khong dau”.

- Trén thuéc co con tro ¢o thé di chuyén dugc dé chi mac do dau ma

bénh nhan cam nhan duoc.



- M6t mit chia vach tir 0 dén 10, dau 0 tuong g voi “khong dau” & mat
kia, ddu 10 twong tmg véi “dau khong chiu ndi” & mit kia. Bénh nhén tu di
chuyén con tré khi xac dinh mirc 46 dau nhung khong biét s6 & mat kia.

- Dung thudc giam dau khi gia tri nay > 4

~ ~ - o g S

@ \( @ \( o5\ 2 \ (@ \( 4%

W N s — ~\ \
0 2 4 6 B 10

KHONG BAU DAU MOT CHUT  BDAUNHE BAU RAT BAU DAU KHONG CHIU NOI

Hinh 1.2: Thuéc EVA do d dau theo thang diém VAS

[http://www.benhvien103.vn/vietnamese/bao-cao-hoi-nghi-khoa-hoc-chao-
mung-65-nam-truyen-thong-bvqy 103/hoi-nghi-khoa-hoc-dieu-duong/2015-
12/1377/]

Thang diém VAS danh gia tac dung giam dau cac muc theo J.D.J Oates:

< Tot: Piém dau tir 0 — < 2.5 diém
% Kha: Piém dau tir 2.5 — < 4.0 diém
+¢ Trung binh: Piém dau tir 4.0 — < 7.5 diém
< Kém: Piém dau tir 7.5 — 10 diém

1.2. GIAI PHAU UNG DUNG PAM ROI THAN KINH THAT LUNG

Trong linh virc gdy té, viéc nam viing giai phau lién quan, duong di, chi
phéi cam giac ving dinh gay té clia cac diy than kinh, dam réi than kinh vo
cung quan trong [16],[17], ddm bao cho viéc gay té€ gidm dau dugc chinh xéc,
co ti 1€ thanh cong cao.

Do d6, viéc ndm vitng giai phau ciia PRTKTL va vung chi phdi cua nd 1a

v cting quan trong, 13 tién dé cho viéc giam dau chi duéi bang giy 6 DPRTKTL.



1.2.1. Thanh bung sau, ciu tao va cac thanh phén lién quan

Thanh bung sau duoc tao nén bai than cac ddt sdng va cac dia gian dot
song thit lung, cic co canh sdng va cac co 16p ndng, cac co thit lung to, thit
lung bé, co chau, co vudng thit lung [16],[18].
1.2.1.1. Pic diém chung ciia dot séng thit lung

Céc dbt song thit lung c6 cac dic diém sau day [19] :

- Thén rat 16n, rong bé ngang, cudng day.

- Mém gai c6 hinh chit nhat va hudng ra sau.

- Mém ngang dai nhu mot xuong suon thoai hdéa nén goi 1a mém suon.

* Ap dung: Khe gian d6t L4-L5 nam trén duong thang ndi 2 diém cao
nhat ciia mao chau (HPIC) [3],[16].
1.2.1.2. Cac co thanh bung sau

* Co lung rong: 13 mot co rong, det, phit gan hét phan dudi lung, 13 16p
co ndng nhét tinh tir sau lung.

* Cdc co canh song: gdm nhiéu co dinh vao nhau tao nén mét khdi co
chung phtrc tap, rit day, gdm 3 16p tir ndng dén siu.

Ap dung: Khi choc kim tir sau lung, sau khi qua da va 16p m& dudi da,
dé tiép can DPRTKTL, miii kim phai xuyén qua khéi co ndy, gdm nhiéu 16p co
day, nhung chi yéu 14 co dung gai [20].

* Co vudng thit lung: La mot co det, hinh bon canh, xuat phat tir phan
sau mép trong mao chau, cic thé chay thang 1én trén bam vao bd dudi xuwong
suon 12 va mom ngang cac dot song thét lung.

Ap dung:

- Pugc coi 1 gidi han ngoai khoang thit lung mirc L4, cac day than
kinh chau ha vi, chau ben, dui bi ngoai tua 1én mat trudc ciia co vudng thét
lung di xudng dudi, toa ra ngoai [18].

- Khi miii kim choc t& ¢ dng vi tri trong khoang thit lung, thudc té

duoc tiém c6 thé lan 1én trén, ra ngoai dé phong bé cac day than kinh nay.
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*Co thdt lung chiu

La mdt co tir ving chau va vung thit lung dén bam tan vao khu dui
trudce, gdm hai phan: co chau va co that lung 16n [21]

Nguyén uy:

- Co chau: mao chau va hd chiu.

- Co that lung 16n: than, mom ngang va dia gian séng cac ddt sdng
DI12-TL1 dén TL4. Céc thé co duoe boc trong mdt mac day chic goi la mac
chu, sau d6 chay xudng dudi nam giita bd trude xuong chiu va day chiang
ben trong ngan co.

Bam tdn: Mau chuyén nho.

Xuong suin 12

Ca vudng
thet lung MNguyén gy cda co thadt
lung Ian Wi cac than dot
sOng, cidc mam ngang
v cac dia gian dot sdng
(T12 - L4) va nguyén ay
ca that lung bé Wi cac
than dét séng (T12 - L1)

Co ngang bung
fela cdt)

Thin kinh chau
- ha wvi

Thin kinh chiu
- oen

Ca thit lung bé Bam rdi that lung

Co thit lung lan
Than thir lung - cling
Thin kinh sinh duc
i

Thin kinh Mag.chay
bi dai ngoai
Co chau Gai chiu
truedic trén
Thian kinh dii

Tai hoat dich

Nganh trén
chau lugc

KUTIE 1L

Mau chuyén lan

suong dind 7\ - |
. S
\ -“p

o
i

Day chang
chau - dii cda
khdap hing
{day chiang chir
Y coa Bigelow)

Cot that lung chau
chay ra sau dé bam
vao mau chuyén beé

THAR KRl =

Cic cd dang

(Co méng nhi Chi y: Cac mdi 1én

e chi hudng cha dang tac
Ca ibeig bE) ca thit lung - chau

Cac cd khép
AL O R ﬁﬂ;ﬁ

Hinh 1.3: Hinh anh co vudng thit lung va co thit lung
[theo Frank H. Netter (2014), Atlas of humain anatomy, Elsevier Science
Health Science, 7, pp. 496] [22]
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Ap dung: Co thit lung nim phia trudc diy mom ngang cac dbt séng, 1a
gidi han mat trude cua khoang thit lung (PC), noi day than kinh dui nam 1an
trong bao can cia co thit lung va nam giita cac thé co cia co thit lung
[18],[23] 1a mbc quan trong dé xac dinh DRTL.

1.2.2. Khoang thit lung
1.2.2.1. M5 ta: khoang thit lung (PC) 12 mot khoang 4o giGi han boi [24]:

- Phia trong: C6t sdng. Phia ngoai: Co vudng thit lung.

- Phia sau: Céc co canh song. Phia trudc: Co thét lung 16n.

Hinh 1.4: Hinh giai phiu PRTKTL cit ngang mirc L4-L5
[theo Eryk EISENBERG, E.G., Philippe CLAVERT, Vincent TUBERT (2007),
Echographie en anesthésie régionale périphérique (Arnette):6, pp. 93] [18]
1. Mom gai L5 4. Nhém co dung sébng 7. TM lung lén
2. bia dém L4-L5 5. Co thét lung 8. Pam rbi that lung
3. Co vudng thit lung 6. Khoang phtc mac 9. R& ty sbng.
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Tuong tu nhu dam réi than kinh canh tay, DPRTKTL gdm céc than than
kinh dugc boc béi bao than kinh, cac bao than kinh nay lai nam trong khoang
that lung, duoc hinh thanh boi can co thét lung.
1.2.2.2. Mt sé hinh anh khoang thit lung

Nam 2011, Timothy va cOng su nghién curu trén 18 xac nguoi, boc 16
va tap trung mo ta giai phiu DPRTKTL ngang muirc gian dot L4-L5 [24].

Tuong tu, Beneditto va cong sy khi nghién ctru trén xac tuoi dong lanh
[16],[25], cac nha nghién ciru da chi ra rang, & ngang muc L4-L5, PRTKTL
c6 lién quan mat thiét voi 16p cin co vudng thét lung va co thit lung 16n.

Day than kinh dui nhén céc nhanh tir r& L2 dén ré L4 va dugc hinh
thanh va thoat khoi khe gian ddt L4-L5 [24],[26].

Dorsal -
Measurement device is not calibrated. Use f

Eias 3 =} =
ON® OR Products & Safety Solutions

g
e
P’

Needle in ==
L ES5-4 Disc

Hinh 1.5: Than kinh dui thoat ra tir khe gian dét L4-L5
[theo Timothy T.D (2011), Lumbar Plexus Anatomy within the Psoas Muscle:
Implications for the Transpsoas Lateral Approach to the L4-L5 Disc, 93, pp. 1484] [24]
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Khoang cach trung binh tir da dé kim giy té c6 thé tiép can duoc
DRTKTL trong nghién ctru cua Capdevilla va cdng su la khoang 70-85 mm
[23],[27].

1.2.3. M6 ta giai phiu dam rdi thian kinh thit lung (PRTKTL)
1.2.3.1. Céu tao

DRTKTL duogc tao bdi cac nganh trude cua boén diy séng thét lung I,
IL, 111, TV. Cac nganh nay lai chia thanh cac nhanh trudce va sau [26].

- Cac nhanh sau tao thanh céac day than kinh chau ha vi, chau ben, dui bi
ngoai, va than kinh dui.
- C4c nhéanh trudc tao thanh céc day than kinh sinh dyc dui, than kinh bit.
1.2.3.2. Cac nhadnh tin
* Dy théan kinh chdu ha vi
- Nguyén u1y: nhanh sau ctia nganh trude than kinh that lung 1.
- Chi phéi cam giac da vung mii-chau va ben bung.
* Dy théan kinh chdu ben
- Nguyén uy: nhanh sau nganh trudc than kinh thit lung L.

- Chi phéi cam giac da ben va da bo phan sinh duc ngoai. Mot s6 nhanh

cho phan duéi cac co rong bung.
* Than kinh dui bi ngoai
- Nguyén uy: hop bdi hai 1é thudc cac nhanh sau ciia nganh trudc cac

day than kinh that lung IT va III
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T12

TK chau ha vi L1
TK chau b '
chauben—___ -s"/ //_ L2
TK sinh duc dui \/_
L3
TK dui bi ngoar—
L4
Nhénh dén that
lung va chau
Al

TK dui

Than that lung cing —

Hinh 1.6: Cau tao dam rdi thin kinh thit lung

[theo Frank H. Netter (2014), Atlas of humain anatomy, Elsevier Science

Health Science, 7, pp. 468] [22]

- Puong di: ngang qua phan thét lung co thét lung chiu, thoat ra & bd

ngoai co téi hd chau, chui dudi diy ching ben & ngoai bao co thit lung chau,

roi chia lam hai nhanh di xuéng mat ngoai dui.

- Chi phdi: nhanh trudc cam giac cho da phia truéc ngoai cua dui.

Nhanh sau cam giac phia sau ngoai cta dui.
* Than kinh dui

- Nguyén 1y: hop boi cac nhanh sau ctia nganh trude cac ddy than kinh

that lung I1, IIL, IV.

- Puong di: tir trén xudng dudi, luc dau giira hai bo co that lung 16n, roi

theo doc bo ngoai co do, chui dudi day chéng ben, trong bao co thét lung

chau, xudng dui chia lam ba nhanh tan.
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- Chi phéi cam giac: trudc dui, da mit trong khop gbi, da mit trong
cang chan va mot phan da got, van dong céc co ¢ dui.

* Dy thén kinh sinh duc dui

- Nguyén 0y: nhanh trudc ctia nganh trude than kinh thét lung I va mot
nhanh nho tir day thit lung I1.

- Puong di va chi phdi: di chéch xudng dudi va ra ngoai, rdi chay
chéch vao trong giita 2 b6 cua co thit lung 16n, thoat ra & bd trong co, qua
day chiang ben chia lam hai nhanh: nhanh dui va nhanh sinh duc.

- Chi phdi cam giac da ving tam giac dui va ving sinh duc ngoai.

* Dy than kinh bit

- Nguyén ay: hop boi cac nhanh trude ciia nganh trude cac than kinh
that lung I1, III va IV.

- Puong di va chi phdi: di xudng giita 2 bo cia co that lung 16n, thoat
ra & bo trong co, xudng chiu nho, t6i 16 bit, chui qua ranh bit, xudng dui chia
lam 2 nhanh: nhanh trude va nhanh sau

+ Nhanh trude: chi phéi cam gidc da mit trong khép gi.

+ Nhanh sau: chi phdi cam giac khép hong.
1.2.3.3. So' d6 phin khu cam gidc chi dwdi

Hinh 1.7: So @0 phén ving cam giac chi duéi
[theo Bartleson J.D(2009), The lumbar level. In Disorder Spine: Medical and
Surgical Management, Cambridge University Press, pp. 61-68] [28]
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Bang tong hop chi phdi cam gidc ciia cac day than kinh, tmg dung dé
giam dau trong phau thuat chi dudi:

Bing 1.3: Chi phéi cam gidc cdc ddy than kinh ciia PRTL

Day than kinh | R€ nguyén ty Chi phoi cam giac
Chau ha vi L1 (xT12) Trén hong va ben bung
Bit L2-14 Giira va sau dui, mat trong gbi, khop hang.
Pui L2-L4 Trén va trude dui, khép hang, khép gdi
Dui bi ngoai L2-L3 Trude ngoai va sau ngoai dui
Hong L4-S3 Sau dui, khop hang

1.2.3.4. Ung dung trén lam sang
Qua viéc nghién ctiru dic diém ciu tao, nguyén uy, vi tri, chi phdi cua
cac ré& than kinh that lung, dong thoi dua trén so d6 phan ving chi phdi cam
giac cua chi dudi, ta nhan thay, PRTKTL chi phdi cam giac cho ving hong,
mit truéc ngodi cua dui, ving trude gdi. Trén co sé do, viéc phong bé
PRTKTL dugc chi dinh trong cac phau thuit sau:
- Céc phau thuat ving 6 cbi.
- Céc phau thuat khép hang.
- Céc phau thuat ving mit ngoai dui.
- Céc phau thuat ving trude gbi.
1.3. KY THUAT PINH VI KHOANG THAT LUNG BANG SIEU AM
Nam 1940, ké tir khi Dussik 1a ngudi dau tién ap dung siéu am dé thim
do ndo [29] thi sau d6, viéc ung dung siéu am trong y hoc ngay cang nhiéu
cho dén tan ngay nay [18].
Trong nhitng ndm gan day, v4i s c6 mit ctia cac may siéu am hién dai,
siéu 4m khong con chi 1a phuong tién chan doan ma bit dau dugc Gng dung

trong mot s6 chuyén nganh dé thyc hién céac ki thuat diéu tri [9],[30].
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Nganh gdy mé hdi strc ciing khong dimg ngoai cudc khi thyc hién dat
catheter trung wong [31],[32], dong mach xam 1an dudi hudng din cua siéu
am [33], siéu &m xuyén so danh gia mirc do chan thuong so ndo [34]. Gay té
dam rdi than kinh ngoai bién duéi huéng dan cta siéu am dinh vi than kinh
moi duge ap dung va hoan thién ki thuat trong nhitng nim gan day [18],[35].
1.3.1. Mot vai khai niém co ban vé siéu 4m
1.3.1.1. Song siéu am

V& ban chét song am 1a séng co hoc, vi thé c6 thé tao song 4m bang
cach tac dong mot luc co hoc vao moi truong truyén am.
1.3.1.2. Nguyén ly hoat dong co bdan ciia may siéu adm

- Pau do may duogc gin tinh thé c6 hiéu tng ap dién (thuong 1a
Ceramic), c6 kha nang bién tin hiéu 4m thanh tin hiéu dién va nguoc lai s€
duoc truyén mot dién thé dé bién ddi thanh mdt chum song dm cé tan sd cao
(song siéu am) di vao co thé.

- Trén duong di cua minh, song am s€ cham vao cac duong ranh gidi
giita cac loai mo khac nhau (vi du gitta dich va md mém, xuong).

- Mot sb song am s€ ddi nguoc tro lai dau do, sb con lai sé tiép tuc tién
vao sau hon nita cho dén khi ching gip cac duong ranh giéi khac nam siu
hon thi ciing bi doi ngugc tré lai dau do.

- Nhitng séng doi ngugce dugc dau do ghi nhan va chuyén vao may tinh.

- Céc tinh thé 4p dién nhan dugc tin hiéu cua song am quay trd vé
chuyén né tré lai thanh tin hiéu dién roi chuyén dén may tinh. May tinh s&
dua vao nhirng tin hi¢u nay dé tao ra hinh anh trén man hinh siéu Am.

- Dya vao 2 thong sb 13 van tdc ctia séng am truyén di trong mo va thoi
gian ma khi mdi song doi lai dén dau do, may tinh sé& tinh toan ra khoang cach
giita dau do dén dudng ranh giéi ma tai d6 song am bi doi lai.

- May s& hién thi thong tin nay 1én man hinh tiy theo timg ché do.



18

1.3.2. Hinh 4nh giii phiu khoang thit lung (PC) duéi siéu Am

Pé tiép can PC, chiing ta ¢ thé dung phuong phap choc mo hay hién
dai hon 1a XQ ki thuat s [36]. Phuong phap choc md nhu Winnie lam trudc
day [4] thi don gian, d& thuc hién nhung tiém 4n nhiéu rui ro [6],[7],[37].
Phuong phap dinh vi duéi man ting sang ki thuét s6 thi cho két qua chinh xéac
[38],[39], nhung ciing kho thuc hién vé ki thuat va chi thyc hién duoc trén phong
chup XQ khong thuan loi cho muc tiéu giy té giam dau ddi v6i cac bénh nhan
phau thuat.

Vi vay, viéc st dung si€u am duoc dit ra nham x4c dinh chinh xé4c vi tri
PC, ddng thoi véi viée ding may siéu am xach tay, ki thuat co thé duoc tién
hanh ngay tai phong md phuc vu cong tac diéu tri.

Dé thuc hién thanh cong ki thuat viéc phong bé PC dudi siéu am, thi ngoai
viéc ndm vitng giai phau dai cuong ving khoang thit lung, hinh anh giai phau
dudi si€u am 1a vo cung quan trong, 1am co s& cho viée thuc hién ki thuat nay.
1.3.2.1. Hinh dnh gidi phdu siéu am theo mit cit doc:

Khi dat dau do siéu 4m theo doc theo dudng song song v6i dudng chinh giita
cot séng, cach cot sdng khoang 4-5 cm, ta c6 hinh anh nhu hinh dudi day:

Hinh 1.8: Hinh anh siéu 4m khoang thit lung theo mit cit doc
[theo Eryk EISENBERG, E.G., Philippe CLAVERT, Vincent TUBERT (2007),
Echographie en anesthésie régionale périphérique (Arnette):6, pp. 92] [18]
1. Mém ngang cot sbng 2. PRTKTL
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Nhin tir trén xubéng dudi, ta co thé thay cac hinh anh sau:

- Da va I6p md& dudi da, c6 hinh tdng am & trén cung.

- Khéi co canh sbng: tiép ngay phia dudi, c6 hinh anh giam am.

- Cac mom ngang cot sdng: ¢6 hinh anh ting 4m cua ciu trac xuong
kém theo bong can 4m ngay dudi mdi mém ngang.

Theo d6, khi chat lugng hinh anh siéu am tét, ta co thé thay vi tri cia
PRTL hay PC chinh 1a dai ting 4m tring nam trong co thit lung c¢6 hinh giam
am, gitra hai mém ngang [18].
1.3.2.2. Hinh danh gidi phdu siéu am theo mit cit ngang dot song

Khi dit dau do siéu am theo mat phang vudng goc véi dudng chinh

giita cot sdng, ta co hinh anh nhu hinh dudi day:

Hinh 1.9: Hinh anh siéu 4m khoang thit lung theo mit cit ngang
[theo Eryk EISENBERG, E.G., Philippe CLAVERT, Vincent TUBERT (2007),
Echographie en anesthésie régionale périphérique (Arnette):6, pp. 95] [18]

Nhin tir trén xubng dudi, ta co thé thay cac hinh anh sau:

- Da va 16p m& duéi da, c6 hinh tdng am & trén cung.

- Khdi co co canh sdng: tiép ngay phia dudi, c6 hinh anh giam am.

- Cac mom ngang cot sdng: ¢6 hinh anh ting 4m cua ciu trac xuong

kém bong can am ngay dudi moéi mom ngang.
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- Than d6t song chinh 1a dai ting Am giita hai mém ngang.

- PRTL la khdi ting am trdng nam chinh giita khoi co thit lung c6 hinh
gidm am [18].

1.3.3. Pinh vi khoang thit lung (PC) bang siéu Am

Hinh anh rd rang cic mom ngang d6t séng va ving ting sang cla
DPRTL dudi siéu am la co s& cho viéc xac dinh BPRTL mdt cach chinh x4c,
loai bé nhirng nghi ngo khi choc mu [8],[18],[23].

Tuy nhién, hinh anh siéu &m 2D khong cho phép kiém soat chinh xac
bang mét thuong su tiép xuc ctia mii kim va cac ddy than kinh [40], nén viéc
sir dung kich thich than kinh v&i dap tng cia than kinh dui 1a can thiét dé
khéng dinh rd vi tri chinh xé4c cta dau miii kim tiép xuc voi DRTL [41].

Tai muc trén, chung t6i di trinh bay hai hinh anh giai phau siéu 4m cua
DRTL theo mit cit ngang va doc ngay tai ving cot song. Nhung trong nghién
clru ndy, chung toi xin dugc trinh bay ki thuat tiép can PRTL voi dau do siéu
am dat & hdm thit lung ngay trén diém cao nhat cia mao chau (HPIC).
1.3.3.1. Méc gidi phdu siéu Gm duwa vao

- Than va mém ngang ddt séng L4.

- PRTL la ving tang sang nam chinh tai co that lung, khoang ranh giéi
giita hai phan ba trudc va mot phan ba sau cia co thit lung.
1.3.3.2. Ki thudt dinh vi DRTL dwoi siéu am

- Tu thé bénh nhan: ndm nghiéng, gip nhe chin vao bung.

- Nguoi gdy mé & bén canh, huéng mit vé phia dau bénh nhan.

- bat dau do siéu am 3,5 MHz vudng goc cot séng tai hdm thét lung
ngay sat trén HPIC, lic ndy mat phang siéu am s& cit ngang mirc L4 va hinh

anh trén siéu am nhu sau:
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Mom ngang L4

Théan dbt séng L4

Co dung séng ‘ :

Hinh 1.10: Hinh anh PRTL miit cit ngang ¢t sdng véi diu do dat tai HPIC

- M6ém ngang va than d6t sbng giam 4m c6 hinh ban tay nim lai véi
ngon cai xoe ra.

- Khéi co dung sdng giam am phia sau mém ngang va than dbt song.

- Khdi co thit lung giam 4m nam trudc mom ngang, bén canh d6t sdng.

- PRTL la ndt ting 4m nam gitta khdi co that lung.

- Pap tng co tir ddu dui khi mili kim & sat PRTL ¢ muc 0,2 - 0,5 mA
ching té mili kim da ¢ vi tri dung, nam sat DPRTL.
1.3.3.3. Tiéu chuén thanh céng ciia dinh vi PC dwéi siéu Gm

Qua trinh bay phan giai phiu siéu am va ki thuat dinh vi bang siéu am,
ta thay tiéu chuan dinh vi PRTL thanh cong dudi hudéng dan cia siéu am la:

* Xdc dinh dwoc ré nét hinh anh gidi phdu siéu dm:

- Mom ngang, than d6t sdng L4 ¢ hinh ban tay nim lai véi ngodn céi
dang ra hudng 1€n trén.

- Khéi co canh séng 1a phan giam 4m phia sau mom ngang.

- Co that lung 1a phan giam am trudc mom ngang, bén than d6t séng.

- PRTL 1a viing ting 4m trudc mom ngang, giita co thit lung, sdu hon

bo sau cua mom ngang khodng 2 cm.
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* Pdp vmg voi kich thich than kinh: dap Gng voi than kinh dui 1a bang
ching tot nhat chimg t6 dau kim tiép can BPRTL & vi trf t6i uu.

* Khi bom thudc té: s& thiy khdi nude hinh giam am phong 1én theo
luong thude té da bom, day co thit lung ra trude.
1.4. DUQC LY HQC LEVOBUPIVACAIN
1.4.1. CAu tao, tinh chit li-héa hoc

Thubc tiém levobupivacain chita mot ddi hinh don cta bupivacain
hydrochloride, cong thic hod hoc 1a (S)-1-butyl-2-piperidylformo-2°, 6’-

xylidide hydrochloride thudc nhom thude gay té cuc bd nhém amino amid.

CH
0O
NH— C —
N
|
CH

CsH

Hinh 1.11: CAu tao phan tir levobupivacain
[theo Abbott Laboratories Inc.(1999)]
Levobupivacain hydrochloride, 1a bot két tinh mau trang c6 cong thirc

phan tir 1a C;sH2sN>O. HCl, phan tir lugng la 324,9.

D0 hoa tan cua levobupivacain hydrochloride trong nudc & nhiét do
20°C 1a khoang 100 mg/mL, hé sé phén ly (oleyl alcohol/nuéc) 1a 1624 va
pKala 8,09.

Levobupivacain 1a mot dung dich vé trung, khong chira chi nhiét t6 va
khong mau (pH 4,0-6,5) chira cac lugng levobupivacain hydrochloride tuong
duong 2,5 mg/ml; 5,0 mg/ml va 7,5 mg/ml levobupivacain , natri clorid dé tao
dung dich dang truong va nudc pha tiém. Levobupivacain khong chira chit

bao quan va dugc dong trong 6ng tiém 10ml.
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1.4.2. Trinh bay
Chirocain dugc trinh by trong dng tiém 10ml, c6 3 loai ham lugng nhu sau:
- Chirocain 2,5mg/ml: mdi éng tiém chtra 25mg levobupivacain.
- Chirocain 5,0mg/ml: mdi dng tiém chira 50mg levobupivacain.
- Chirocain 7,5mg/ml: mdi dng tiém chira 75mg levobupivacain.
1.4.3. Dwgc dong hoc

- Hap thu: Ciing giéng nhu cac thudc té khac, su hip thu levobupivacain
phu thudc:

= Liéu luong, ndng d6 thudc dung

* Tinh trang luu luong mau khu vuc gay té

= Cach dung, c6 hay khong chat co mach epinephrin

Tuong ty bupivacain, ndng d6 huyét twong ciia levobupivacain dat tdi da
sau tiém 30 phut va giam dan voi ham luong khong dang ké sau 3-4 gio.

- Chuyén hoa: levobupivacain bi chuyén hoa manh nén khong phét hién
duoc levobupivacain ¢ dang khong d6i trong nuéc tiéu va phan. CYP3A4
isoform va CYP1A?2 isoform 1am trung gian cho chuyén hoa levobupivacain
thanh Desbutyl levobupivacain va 3-Hydroxy levobupivacain.

- Thai trir: Sau khi tiém tinh mach, luong dang ké levobupivacain danh
dau phong xa (t6i 95% tong lidu trung binh) duogc thay trong nudc tiéu va
phan trong vong 48 gio. Trong 95% d6, khoang 71% duoc tim thay trong
nude tiéu va chi c6 24% trong phan. Thoi gian ban huy khoang 3,3 gid.

1.4.4. Dugc luc hoc
1.4.4.1. Co ché tic dung

Ciing twong ty nhu cac thudc t& khac, levobupivacain tac dong 1én
mang té bao than kinh gy ra cac tac dung sau [42]:

- Lam anh hudng dén nhiéu giai doan cua di¢n thé hoat dong vao luc

mo& kénh natri, vao dong ion natri chay vao va day la co ché tac dung chinh.
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- Chung vura lam giam bién d§ cua dién thé hoat dong ctia mang té bao
than kinh, vira 1am cham tc do khir cuc va lam ting thoi gian cta thoi ky nghi.

- Tt cé céc tac dong nay s€ dugc dan truyén lan doc theo subt cac soi
than kinh va néu nhu ddm do cua thude té & xung quanh than kinh ting cao,
soi than kinh tré nén mit kich thich, khong con dién thé hoat dong do d6 lam
mat dan truyén cam giac dau.

- Chi khi ¢dm d6 thudc té giam xudng dudi mot mirc nhit dinh thi soi
than kinh méi c6 the bi kich thich trd lai.

- Khi tiém levobupivacain vao khoang thit lung, thudc té s& ngdm vao
cac 1é& than kinh thudc PRTL, lan 1én trén, xudng dudi, ra ngoai vao trong
theo ciu tric khoang that lung, rc ché dudng cam giac hudng tam tir ving mo
t6n thuong ma PRTL chi phdi vé tiy sdng do d6 1am mét cam giac dau.

- Tac dung cta levobupivacain lam mat cam giac theo trinh tu nhu sau: 1)
dau, 2) nhiét d9, 3) cam giac, 4) cam nhan trong co thé, 5) truong luc co xuong.
1.4.4.2. Cdc yéu to anh huéng truc tiép dén tic dung thuéc té la:

- Lidu luong thude: 1a yéu td co ban quyét dinh d6 nhanh cua tac dung,
murc do manh va thoi gian tdc dung.

- Thé tich thudc: tang thé tich thudc c6 thé 1am ting phan bd thude té.

- Pam d6 thudc: ciing gidng nhu thé tich thudc, ddm d6 thude té khong
phai yéu t6 quyét dinh dén tac dung cta thudc ma viéc thay doi dam do cua
thude chi ap dung & cac vi tri tiém té khac nhau dé dat hiéu qua vo cam tbi da.

- Tinh trang phan bd mach mau ving tiém thudc.

- C6 hay khéng dung thudce co mach két hop.

1.4.5. Tac dung phu
1.4.5.1. Tac dung lén tim nhip tim

Khi dat ham lugng nhét dinh trong mau vdi cac lidu diéu trj, da théy co

cac bao céo vé thay doi trong dan truyén tim, kha ning bi kich thich, tinh tro,

su co bop va strc can nhip tim ngoai bién.
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Ham luong giy ngd doc trong mau lam giam dan truyén va kha nang bi
kich thich cua tim, c¢6 thé dan tGi chen nhi that, loan nhi that va ngung tim,
doi khi gay tir vong. Ngoai ra, kha nang co bdp cua co tim bi giam va xay ra
gidn nhip tim ngoai bién, din dén lam giam cung luong tim va lam giam
huyét ap dong nhip tim.
1.4.5.2. Tdc dung lén hé than kinh trung wong

Sau khi bi hép thu vao co thé, cic chat gay té€ cuc bo co thé tao ra su
hung phan hay e ché hé than kinh trung wong hodc ca hai tac dung d6. Trang
thai hung phin cua hé than kinh trung wong thudng biéu hién nhu bon chén,
rung minh va run réy tién dén co giat. Cudi cung, su uc ché hé than kinh trung
wong c6 thé dan dén hon mé hay ngirng tim.
1.4.5.3. Ngo doc levobupivacain va cach xu tri

Ciing nhu cac phuong phap giy té khac, khi phong bé PRTL bang
levobupivacain, chiing ta c6 thé gip cac bién ching do ngd doc thude té, chir
yéu va nguy hiém nhét 13 1én hé than kinh trung wvong va tim mach.

Tuy theo triéu chimg va mirc do biéu hién ma chung ta c6 cac bién
phéap xt Iy nhu sau:

- Ngo doc than kinh: thudng do thude té vao tay séng va 1én cao, biéu
hién bon chdn, mat y thirc, mirc do t€ lan 1én cao tham chi ngung tim, ngirng
tho. Xt tri: thong khi nhan tao, truyén dich nhanh, ép tim ngoai 16ng nguc,
thubc co mach.

- Ngo doc thude té: do dung qua liéu hodc tiém vao mach mau, biéu
hién té ludi, nhtc dau, réi loan thi luc, co giat, hon me, ngung thd, ngirng tim.
Xt tri: an than (t6t nhat bang Thiopental), thong khi nhan tao, atropin néu
mach cham, thu6c co mach, trg tim, truyén dung dich lipid.

- Diing thude té: noi mé day, budn nédn, chdng mat, tut huyét ap, ngua.
Xu tri: thé oxy, an than, truyén dich, thudc co mach néu nang, solumedrol

tiém tinh mach.
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1.5. TONG QUAN TINH HINH NGHIEN CU'U:
1.5.1. Tinh cip thiét ciia dé tai nghién ctru:

Trudc day, khi hiéu biét vé y hoc con han hep, mot sb bénh nhan khi
méac mot sd bénh ngoai khoa hiém nghéo, can phai phau thuat, thi cong viéc
d6 nam ngoai kha ning cta con ngudi [43], do d6 thuong dan dén cac bién
chtng khong hdi phuc hodc khong qua khoi.

Trudc ndm 1846, phau thuat thuong khong nhiéu, do hiéu biét va chi
dinh diéu tri vé bénh ngoai khoa con so dang, phuong phap lam mét cam giac
dau va cach gdy mé con chua dugc biét dén gay can trd rat 16n cho viéc tién
hanh phiu thuat. Do viy, phau thuat c6 xu huéng chi mé nhiing truong hop
cap ctru nhu cét cut chi, trich 4p xe, con mo 16n theo qui trinh khong thé tién
hanh do khong 1am méat dugc cam giac dau cho bénh nhan [43],[44].

Ngay 16 thang 10 nam 1846 1a mot cot mdc dang nhé véi nganh gay
mé noi riéng va ngoai khoa néi chung [43] khi W. T. G. Morton, mot nha si &
Boston, Hoa Ky 14 nguoi dau tién trén thé giéi da tién hanh st dung ether dé
gidy mé mo trén nguoi. Chimg kién su kién nay, Henry J. Bigelow, mot nha
phau thuat ndi tiéng thoi d6 da phai thdt 1én: “Su kién t6i thdy hom nay sé& lan
di toan thé giéi”. Morton dugc coi nhu 6ng t6 nganh giy mé.

Qua that dung nhu vay, tir thoi diém d6 tré di ether da tro thanh thude
gay mé 1y tuong thoi ky d6, mo ra nhitng chuong méi cho nganh gay mé cling
nhu ngoai khoa. Va khi ngoai khoa phat trién thi song hanh véi n6, nganh gay
mé ciing phat trién khong ngimg, khong chi dimg lai ¢ viéc gy mé dé md ma
con di sau, hoan thién viéc giam dau trong va sau khi mo [45],[46].

Giam dau sau md vira 1a trach nhiém cta ngudi bac sy gy mé dbi véi
bénh nhan, vira 1a mong muén chinh dang ctia bénh nhan khi phai chiu dung
mot cudc phau thuit day dau dén. Chét lugng giam dau sau md tét s& mang

lai nhirng loi ich vo cung to 16n: ngudi bénh cam thay thoai mai vé tinh than,
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van dong som, han ché dugc cac bién ching nhu viém phoi, tac nhip tim gay
ra, tr 46 hdi phuc sém, ra vién som, giam chi phi nam vién [41].

Nho cac nghién ctru vé giai phdu va sinh 1y hoc, y hoc ngay cang hiéu
biét hon céc co ché gay dau, ciu triic giai phau ciia hé than kinh chi phbi cam
giac dau, tir d6 voi thubc men va thiét bi hd tro, viéc giam dau duoc phat trién
va nang cao duoc hiéu qua va chat luong giam dau qua timg thoi ky [45].

PAu tién, cac thudc giam dau, ha s6t, chéng viém dién hinh 1a aspirin
duoc phat hién va st dung tir nhitng nam cudi thé ky 19 [47], tiép dén 13 hang
loat cac thubc giam dau trong nhém nay dugc goi 1a nhém non steroid
(NSAID) ra doi trong nhitng nim 1960-1970, hién nay 1a cac ché pham cua
paracetamol hay duoc dung. Sy xuit hién caa nhom thubc nay di cai thién
duoc viée chdng dau sau md dang ké, nhung chi ding ¢ muc d6 giam dau
chtr khong cat duoc con dau. Ngoai ra, nhom nay c6 mét sb tac dung phu
hay gip nhit 1 kich Gmg hé théng tiéu hoa, nguy hiém nhat 1a chay mau da
day [48]. Uu diém ctia nhom nay 1a d& sir dung, c6 thé phdi hop véi cac
nhom thude khac nén van dugc ap dung cho dén ngay hom nay, dic biét voi
cac phau thuat nho, & nong [49],[50].

Cung thoi gian ndy, sy xuat hién ciia cdc nhom thude ho morphin gitip
chung ta c6 thém dugc mot vii khi lo1 hai chéng dau sau md véi hiéu luc giam
dau manh [51],[52], tham chi hét dau va dem lai sang khoai cho ngudi bénh.
Tuy nhién, khi dung nhiéu, morphin co thé lam bénh nhan roi vao trang thai
ngu g, suy ho hip, thim chi ngimg tho rat nguy hiém [53],[54],[55]. Vi vay,
viéc phdi hop véi cac thude giam dau khac duoc khuyén céo dé bang cach
nay hay cach khac giam duoc tdi da liu morphin tiéu thy nhung van dam bao
chét luong giam dau tot cho bénh nhan [49],[56].

Sau ndy, véi sy ra doi cua thudc té lidocain, rdi sau nay la

bupivacain va levobupivacain, thi vi¢c gidm dau trong va sau mo da dugc
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dua 1én mot tim cao moi voi cac ki thuat gay té [57], ngoai viéc cat hoan
toan con dau dé mo thi con dugc dung dé giam dau sau mdé mot thoi gian
dai. Viéc gy té c6 thé tién hanh nhu té tai chd, té dam rdi than kinh, té
than than kinh [18], té tuy song [58], t¢ NMC [59],[60].

Bén canh do, su phat trién cua cac loai phuong tién cling lam cho viéc
gay té chinh xac, an toan hon, dong thoi ¢ thé kéo dai giam dau trong nhing
ngay dau. Cho dén nay, giam dau NMC van dugc coi 1a phuong phap giam
dau t6i vu cho nhiéu phiu thuat, dic biét phd bién v6i phau thuat chi dudi
[61], tuy nhién nd van ton tai mot s6 bién ching kha nguy hiém nhu tut huyét
ap, mach cham, bi dai [62]....

Céc nghién ciru dé giam dau trong phau thuat chi dudi véi nhiing
phuong phép khac nhau, dung nhiéu thudc khac nhau hodc phéi hop thude
déu c6 chung mot ky vong dua ra mot cach giam dau tot nhat nhung it bién
ching, c6 thé theo ddi & budng bénh ma khong sg nguy hiém.

Néu nhu véi phau thuat chi trén, ching ta ¢ thé coi nhu di dat duoc
muc tiéu d6 nhd phong bé dam rdi canh tay (PRCT), r6i ludn catheter vao
bao can ctia DPRCT dé bom thudc té giam dau sau md kéo dai vi ki thuat
tuong dbi dé thyuc hién [8]. Nhung véi chi dudi, do phan khu cam giac chi
duéi phuc tap, vi tri giai phdu DRTL lai & siu trong 16p co nén viéc phong bé
DPRTL phirc tap va kho thuc hién hon nhiéu.

Tir nhitng nidm 70 cua thé ky trude, mot sb tac gia dd bat dau nghién
clru vé van dé nay nhung hiéu qua chua duoc nhu mong mudn [4],[63]. Gan
day, nho 4p dung ki thuit siéu 4m dinh vi than kinh [64],[65],[66], & nudc
ngoai, mot sd tac gia bat dau ap dung ki thuat nay dé nghién ctru giam dau
trong phau thuét chi duéi bang phong bé DPRTL. O Viét Nam, hién nay chua
c6 nghién ctru nao vé linh vuc ndy, nén ching toi thiy viéc tién hanh nghién
ctru ki thuat nay 1a thuc su can thiét, vi hi vong gop phﬁn c6 thém mot su lua

chon cho viéc giam dau trong phau thuat chi dudi.
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1.5.2. Lich s& nghién ciru

Néu nhu Koller, mot bac si ndi tra mét nguodi Ao, 1 ngudi dau tién
thuc hién phuong phap giy té ving khi tiém cocain tai chd dé mé glaucoma
vao nam 1884 [3],[57] va 5 niam sau, nha phau thuat nguoi Puc Bier 1a ngudi
dau tién thuc hién phuong phap giy té tiy séng dé md [58], thi phai dén dau
nam 1970, phong bé PRTL méi duoc méd ta va duogc coi la mot ki thuét hitu
ich dung dé giam dau phan 16n chi dudi [4],[63]. N6 duoc chi dinh cha yéu
trong viéc giam dau sau mo sau cac can thiép phau thuat 1én & khép hang, dui
va dau gbi [67].

Nam 1974, Winnie 1a ngudi dau tién mo ta phuong phap phong bé
DRTL theo dudng trude [4] v6i muc dich phong bé ca ba day than kinh chinh
cta chi dui: than kinh dui, than kinh bit va than kinh dui bi, dong thoi dé cap
kha ning tiép can PRTL phia sau lung theo dudng canh séng dugc trinh bay

trong mot bai bao riéng bi¢t vao nam sau do [68].

Hinh 1.12: Cach tiép cin Winnie
[theo Katie Patton (2012), Lumbar plexus block-Landmark Technique(Psoas

Compartment Block), Anesthesia tutorial of the week 263, pp. 1-9] [67]
Nam 1976, Chayen va cong su da mod ta qui trinh tiép can va phong

bé khoang thit lung theo dudng sau hay Psoas compartment block (PCB)
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[63]. Theo d6, diém choc 14 diém dudi mom gai L4 3cm ra bén 5cm, trén

duong song song v4i duong cat ngang L4 [67].

Hinh 1.13: Cach tiép can Chayen

[theo Katie Patton (2012), Lumbar plexus block-Landmark Technique(Psoas
Compartment Block), Anesthesia tutorial of the week 263, pp. 1-9] [67]
Con theo Capdevilla va cong sy thi diém choc 13 diém ndi 1/3 ngoai va

2/3 trong doan thang ndi tir mom gai L4 (thudc dudng thiang ndi 2 mao chau)
va giao diém duong ndi 2 mao chau véi dudng song song voi cot sdng qua gai

chau sau duoi.

Hinh 1.14: Cach tiép can Capdevila

[theo Katie Patton (2012), Lumbar plexus block-Landmark Technique(Psoas
Compartment Block), Anesthesia tutorial of the week 263, pp. 1-9] [67]
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Tuy nhién vai nim sau d6, mot sé nghién ctru lai néu ra hoai nghi su
ton tai ciia PC [69],[64]. Kirchmair va cong su khi nghién ciru trén ttr thi da
chi ra rang PRTK nam trong co thit lung 16n trong da s6 cac mau vat, cha
khong phai nam trong 16p can gitra cac bap co va cdu tric xuong.

Bén thap ky trdi qua, cac nghién ciru véi cac cach tiép can khoang thét
lung tir phia sau da duoc dé xuét, voi cac diém choc co thé dugce tom tit nhu
sau [6],[41],[38]:

Nhin chung, khong c6 su khac biét dang ké vé hiéu qua 1am sang giita
cac cach tiép can khoang that lung khac nhau trong mdi phuong phap xac
dinh diém choc kim [70], nhung tic dung phu khong mong mudn, tai bién
duge mo ta thudng xuyén hon khi diém choc ngang muc L3 hodc vio trong
sat cot sébng hon nhu tén thuong than [7], tu mau sau phuc mac [71],[72]
thudc té lan toa 1én khoang NMC [6],[73],[741,[75],[76] ngd doc thude [77].

Bing 1.4: Lich sit cdc cdch tiép cian khoang PRTL

Nam | Téac gia Piém choc Ghi chu

1974 | Winnie L4-L5; giao diém dudong song song | Léch qué bén
cot séng tir gai chau sau trén va lién

mao chau

1976 | Chayen L4-L5; 5cm bén ngoai va 3cm tir | Léch qua vé bén

mém gai L4

1989 | Parkinson | L3; 3-4cm vé bén Nguy co vao than
1993 | Hanna L2-L3; 3-5cm vé bén cot song
2002 | Capdevila | L4-L5; chd ndi 1/3 va 2/3 cta dudng | Léch qua vé bén
ngang L4 va duong thang qua gai

chau sau trén

2002 | Pandin L4-L5; 3cm dudi duong lién mao | Vao qua gitra,

chiu va 3cm phia bén duong lién gai | nguy co lan dén

mang cung
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Cung voi cac phuong phép tiép can khoang thit lung (PC) khac
nhau, céc ki thuat dé xac dinh PRTL ciing duoc nghién ctru va phat trién.

Nam 1974, Chayen va cong sy da gidi thiéu ki thuat “mat strc can”
v6i bom tiém 20ml chira khong khi [67],[78], sau nay bang cach sir dung
may kich thich than kinh, viéc dinh vi ddu mii kim tiép can sat véi DPRTL
chinh xac hon.

Gan day, viéc ap dung siéu am dé hd tro cho viéc dinh vi than kinh
duoc dé ra va duoc coi la phuong tién c6 gia tri trong viéc xac dinh chinh xac
vi tri PRTL [20],[66],[79],[80].

Karmakar va cong su mo ta rang cac phan cia DPRTL ¢6 thé duge mo ta
thong qua ctra s6 siéu am khi dau do siéu Am duoc dit theo chiéu doc, song
song v&i cot sdng, ving canh séng lung [66],[81]. Té tai chd theo hudng du
kién trong mit phang siéu am, sau d6 s& choc kim theo mdc giai phau va dinh
huéng dau kim theo huéng dan cua siéu am.

Marhofer va cong su thi mo ta vi¢c xac dinh BPRTL & mtrc L3-L5, mac
du sdu, nhung van c6 thé quan sat bang cira s6 siéu am dong thdi khuyén céo
két hop véi may kich thich than kinh dé xac nhén vi tri chinh x4c cta dau miii
kim, coi @6 12 mdt tiéu chuan thuc hanh bét budc khi thyc hi¢n ki thut xac
dinh BDRTL. Vi¢c st dung hudng dan cua siéu 4m lam cho hiéu qua tiép can
DRTL tang lén rd rét [11].

Trong moét tap chi dugc dang vao nam 2012, Patton va Warman da mo
ta mot bai kha hoan chinh vé ki thuat nay bao gdm cac phan néi vé giai phau
DRTL, ki thuét tiép can DPRTL dudng sau, cac bién ching cua phuong phap
nay. Tuy nhién, c6 diéu dang tiéc 1 cac tac gia khong mo ta cach tiép can
PRTL dudi huéng dan cua siéu am [67].

Gan day nhat, trong mot bai bao ding trén tap chi Medscape vao nim
2014, Bassem Asaad mod ta tuong ddi cu thé vé ki thuat nay dudi hudng dan

ctia siéu am [70]. Khi d6 bénh nhan duoc nam nghiéng, cong lung, chi dudi
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tu thé ty do dé co thé quan sat d& dang véi cac dap (mg than kinh. Diém choc
1a giao diém duong ndi hai mao chiu va dudng song song véi cot sdng qua
gai chau sau trén, vi tri nay trung véi khu vuc phia dau trén L4. Choc kim véi
gdc xién nho, tién vao tiép xtc voi mém ngang, sau d6 hudng 1én phia dau, di
trugt qua moém ngang, tién sau thém 2cm, mot dap Gmg co giat cua co t dau
dui x4c nhan viéc mii kim tiép xtc véi PRTL. Khi dung kim Tuohy c6 thé
cam nhén duogc diu hiéu “mét strc can” khi diu mii kim tién vao khoang that
lung. Mot catheter co thé duoc dit vao khoang khoang 3-5cm qua chiéu sau
ctia phan kim nam trong co thé tinh tir bé mit da.

Trong cach tiép can siéu am dan duong, co thé dung dau do doc theo
cot séng muc trén xwong cung, sau d6 quét 1én vé phia dau theo hudng 1én
trén vé phia xuong so. Mom gai dau tién c6 thé quan sat thay kha ning nhiéu
nhat 1a cua L5, tiép theo d6 s& 1a khoang gian dot L4-L35, tiép theo s& 1a mom
gai L4. Tiép theo, dau do s& dugc xoay chuyén vudng goc ngang cip L4. Cac
moém ngang quan sat duoc sé twong ng vdi cac cau triic giam Am song song
xubng dudi. Pau do sau d6 duogc dich chuyén vé phia bén cho dén khi dau céac
mom ngang duge tim thay, lic nay tién hanh choc kim theo nhu mé ta & trén.

Trong mot nghién ctru khac trén 53 bénh nhan, Ilfeld va cong su con
md ta rang, hinh anh siéu am c6 thé dy doan chinh xac do sau cia mom ngang,
ciing nhu wdc lugng do sdu cua PRTL [20]. Tac gia ciing khuyén céo ring
khong nén tién kim tir ngoai vao trong 1a rat quan trong vi c¢6 thé vo tinh gay ra
té tuy sdng. Trong qua trinh quét, viéc quét dau do theo chiéu ngang cling duoc
khuyén khich dé quan sat dugc cuc duéi than, tranh nguy co tén thwong than.
1.5.3. Hiéu qua 1am sang trén mdt s6 nghién ciru

Nhin vao hiéu qua 1am sang, c6 thé ndi rang phuong phap tiép can
DRTL theo dudng sau ¢ loi thé dang ké hon so véi dudng trude (3 trong 1),
hiéu qua hon trong viéc phong bé than kinh bit bao gdm ca cac nhanh chi phdi

cam giac ving trude gitta khop hang. Luan diém nay duoc Biboulet va cong
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su md ta ki hon khi chi s6 dau VAS ciia nhém phong bé khoang thit lung
(PCB) theo dudng sau thip hon so véi nhom phong bé than kinh dui khi phiu
thuat thay khép hang [82] trong 4 gid dau tién sau mo. Tuy nhién trong phiu
thuat khp hang thi su két hop gitra PCB va than kinh héng mirc cao 13 ¢o gia
tri vi mot s6 nhanh than kinh héng chi phdi cam giac cho ving sau giira cta
bao khép [83], con néu mudn giam dau toan bo chi dudi thi ngoai viéc lam
PCB thi duong nhién ciing phai phong bé than kinh héng & mirc cao [84].

Mot sé nghién ctru da chi ra diém sé dau va tong lidu tiéu thu opioid
giam 10 rét sau phau thuat thay toan bo khép hang (THA) khi c6 1am kém
theo PCB [82],[85].

Stevens va cong sy khi nghién ciru trén nhitng bénh nhan duoc mo thay
khép hang va dugc gdy mé toan than, thi & nhom dugce can thi€p PCB, muc do
dau sau mo it hon, so v6i nhom khong dugc can thi¢p PCB (VAS 1,4 + 1,3 so
v6i 2,4 + 1,4) [85], tong lidu tich lily tiéu thu morphin ¢ nhom duoc can thiép
PCB ciing thip hon 1 (5,6 + 4,7mg so véi 12,6 + 7,5) [85].

Biboulet va cong su, trong nghién ctru ciia minh, da danh gia hiéu qua
giam dau sau md thay toan bo khdp hang ctia 3 nhém nhu sau:

e Nhom PCB (Psoas Compartment Block): dugc tiém mdt liéu bolus

thudc té qua PC.

e Nhom PCA (Patient Controled Analgesia): dugc dung giam dau co

kiém soat v6i morphin tinh mach.

e Nhom FNB (Femoral Nerve Block): dugc tiém liéu bolus giy té

than kinh dui.

Két qua twong tng nhu sau cho mdi nhém vé muc d6 dau (VAS) va
muc tiéu thy morphin tinh theo gia tri trung binh nhu sau [82]:

PCB FNB PCA

VAS 1 3 2,5

Murc tiéu thy morphin ~ Omg 2mg 9mg
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Trong nghién ctru thr nghiém lam sang khac, Touray va cong su da néu
ra hiéu qua giam dau sau md thay toan bo khdp hang véi lidu thude té duy tri
v6i PCB c6 thé kéo dai trong 8 gior dau tién sau mo, va tac dung giam dau nay
c6 thé kéo dai thoi gian bang viée sir dung truyén thude giam dau lién tuc qua
catherter dat vao PC [86].

Nam 1999, Chudinov va cong sy thi mé ta hiéu qua giam dau dang ké
trong vong 32 gid sau md gy xuong vung hang bang phong bé lién tuc qua
catheter dat vao PC [87].

Nam 2002, cac tac gia Capdevila va Macaire da chi ra rang viéc lam
PCB véi ropivacain 0,2% d3 mang dén mét hiéu qua giam dau tuyét voi cho
cac bénh nhéan thay khop hang toan phan, gép phan vao ligu trinh vat 1y lidu
phap sau mé [88].

Nam 2008, Becchi va cong su khi nghién ciru giam dau sau mo trén
nhitng bénh nhan thay toan bd khdp hang, cling da mo ta hi¢u qua giam dau hiéu
qua, diém VAS trung binh thap khi thyuc hién PCB bang bom lién tuc thudc té
qua catheter dat trong PC, tac dung giam dau kéo dai trong 48 gid [89].

Giam tong lidu PCA morphin dé giam dau sau md bang cach sir dung
bom thudc té lién tuc qua catheter dit vao PC ciing dugc Chelly, Siddiqui va cac
cong sy bao cdo vao ndm 2003 va 2007 [90],[91]

Dac biét, vao nam 2003, Tirker va cong sy da mo ta khong c6 sy khac
biét dang ké nao khi so sanh hiéu luc giam dau giira hai nhom duoc giam dau
bang PCB va NMC trong phiu thuat thay khop hang [92]. Piéu nay rat quan
trong, nd goi ¥ cho viéc lwa chon giam dau bang PCB nhu mot xu huéng moéi
mang tinh chién lugc trong giam dau sau mo trong cac phau thuat hang vi may ly
do. Mot 1a giam dau NMC tir trude dén nay van duge coi 1a mot phuong phap
giam dau tuyét voi, khong thé phu dinh duoc vai trd clia nd trong viée cit dau
hoan toan hodc gan nhu thé trong cic phau thuat chi dudi. Hai 13, theo nhu nghién

ctru ndy, néu lua chon PCB, vira giam dau tdt, duy tri giam dau kéo dai, khong
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kém gi giam dau NMC ma lai tranh duoc mét s6 tac dung khong mong mudn cia
giam dau NMC nhu té bi ca hai chan, bi tiéu, ha huyét ap, ngira [93],[94].

Tuy nhién, cling c6 nhitng nghién ctru nhu nghién ctru cua De Visme
va cOng sy, dd mo ta rang, d6i voi cac phau thuat & hong, kha ning giam dau
khi chi thyc hién PCB 1a khong du, ma nhitng bénh nhan d6 c¢6 nhu ciu dang
ké b6 sung thém morphin hodc an than 1a 27% [95].

Nam 2009, Duarte va cong su da nghién ctu viéc gidm dau sau mo
thay khdp hang trén 2 nhém bénh nhan dugc st dung 2 phuong phap phong
bé DRTL va NMC véi mot lidu bolus ban dau sau do duoc truyén lién tuc
ropivacain 0,5% qua catheter dugc dat vao khoang NMC hoac PC. Ca 2 nhém
trong m6 duogc duy tri gy mé toan than. Két qua, cc tac gia co chi ra rang,
hiéu qué gidm dau ctia nhom NMC c6 nhinh hon so vé1 PCB, tuy nhién
nhirng bién d6i vé huyét dong lai khong 6n dinh bing nhém PCB. Nghién ctru
cling cho rang ca 2 ki thuat nay 13 nhitng ki thuat kho, doi hoi ki ning va tinh
chinh xac cao, déng thoi cling néu rd vai tro cua PCB 1a mot lya chon tdt khi
c¢6 chdng chi dinh véi NMC [96].

Moi day nhat, naim 2014, trong bai bao nghién ctru vé giy té PRTL
theo dudng sau, tic gid Assad ciing khang dinh viéc can thiép PCB c6 tic dung
t6t, cung cip mot phuong phap co thé thay thé cho phuong phap “3 trong 17, dic
biét trong nhiing truong hop khong thé tién hanh “3 trong 1 trong truong hop
bénh nhén c6 cac thay doi giai phiu ving ndy can tré viéc tiép can “3 trong 17 do
da c6 nhimg thdm do mach mau hodc md xé ving ben dui trude day [70].

1.5.4. Mt vai tic dung khong mong mudn va bién chirng véi PCB

Ciing nhu bat ky mot ki thuat gy té ving nao khac, thuc hién PCB
cling tiém an nhitng lo ngai vé tic dung phu va bién ching cua nd, tham chi
de doa tinh mang nguoi bénh. Nhitng van dé nay dugc nhic t6i trong mot s6

bai bao khac nhau.
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Theo mot sb tac gia, cac tac dung phu xdy ra phd bién nhat 1a su
khuéch tan thudc vao khoang NMC, v&i mot diém choc kim trung gian hon
hoic trén cao hon nhu L2-L3 dudng nhu 13 yéu t6 nguy co cao tién lugng cho
tac dung phu khong mong mudn nay voi phuong phap PCB [12],[73],[97].

Tuy nhién, trong bao cdo gan ddy hon vao nim 2007, Mannion lai cho
réng, mot khdi lugng 16m thudc té hodc ap luc tiém té 16m vao PC mai la yéu
t6 quan trong hon dan dén anh hudng cia viée lan téa thude ra khoang NMC
chtr khong phai 14 lién quan nhiéu dén diém choc kim dé tiép can PC [93].

Ciing theo do, Gadsden va cong su cho rﬁng, ap luc tiém thudc vao PC
thuong dan dén tic dung khong mong mudn lan toa thudc té sang khoang
NMC [74], va c6 thé con lién quan téi ca tiy séng véi ap luc > 20 psi.

Tu méu khoang sau phiic mac ciing duoc dugc nhic dén trong cac
truong hop thyuc hién PCB bang liéu duy nhat hodc bom lién tuc bang catheter,
phan 16n dugc mo ta trong nhiing truong hop phai dung thudc chdng déng, tiéu
cau thap hodc dang diéu tri du phong huyét khéi [98],[99],[100]. Vi vay, nhin
chung, PCB nén khong nén chi dinh cho nhirng truong hop nay.

Tu mau dudi bao than ciing c6 thé gip nhu trong nghién ctru va mé ta
boi Aida va cong sy khi thyc hién PCB ¢ mirc cao L3 vi cuc dudi than & gﬁn
mirc d6 [7], vi thé céac tac gia khuyén rang cach tiép can ¢ mirc L4 s& an toan
hon nhiéu [12].

Mot bién chimg dang so nita 1a trong qua trinh thuc hién PCB c6 thé
dan t6i té tuy sdng toan bd nhu nghién ciru cua Lang S.A [101], hay nghién
ctru ctia Pousman va Gentili mo ta truong hop mot bénh nhan bi bién ching
nay, nhung khi tinh lai thi may man khong dé lai di chémg [37],[102].

Cudi cung, mot bién chirng nghiém trong nhét cta thuc hién PCB 1a vo
¥ tiém vao mach mau, khi d6 nhanh chéng din dén tinh trang phan tng cap

tinh gay doc co tim nhu co giat, tim ngiing dap va dan t6i chét [77].



38

Ngoai ra, cling c6 thé gip bién chimg ngd doc than kinh trung wong
nhu nghién clru cua Breslin D.S vao nam 2003 véi levobupivacain [103], hay
la v&1 ropivacain va mepivacain nhu nghién ctru cia Mullanu [104].

Trong nghién ctru cua Ilfeld va cong su, tic gia ciing nhic téi cac bién
chtng c6 thé gip khi gdy té PRTL nhu: tiém vao tay séng hoic NMC, su lan
toa cua thudc té ra NMC, ton thuong tu mau bao than, chdy mau, tu mau
NMC hoac canh cot séng [20].

1.6. KET LUAN

Nhu vay, qua viéc tham khao mot s6 bai bao ciing nhu cac cach nghién
clru clia cac tac gia, chiing toi nhan thay ki thuat PCB 1a mot phuong phap c6
hiéu qua gidm dau trong khép hang néi riéng va cic phau thuat ving trudc
ngoai cua dui va ving gbi. Kha ning giam dau cua PCB c6 thé dat dugc gan
turong ty nhu bom thude giam dau NMC, ma lai giam duge cac tac dung phu
khong mong muén. Do vay, ki thuat PCB dé giam dau trong phau thuit mot
) vung chi dudi dugce ky vong tréd thanh mot su lua chon tdt.

Ngoai ra, ta c6 thé thay con ton tai nhiéu tranh cii xung quanh ki thuat
nay nhu diém choc, cach tiép cdn DPRTL, hiéu qua giam dau, ving phau thuit
ma PCB ¢6 tac dung giam dau, cling nhu mot s6 kho khian, bién ching c6 thé
gip trong phau thuat nay. Chinh vi vay, cling can phai co thoi gian, c6 thém
cac nghién clru nira dé viéc trién khai ki thuat PCB t6i wu hon cho viéc giam
dau sau md phuc vu cho gdy mé, dong thoi xac dinh thém cac nguy co, bién
chirng cua phuong phap.

Tuy nhién, mot s6 nghién ctru cho rang tuy ki thuat PCB c¢6 thé mang
lai chét luong giam dau t6t nhung ciing nhiéu rui ro. Bé phong tranh viée nay,
cac tac gia cling néu ra cac y kién nhu tranh bom luong 16n thude té mét luc,
tranh bom thudc t& dudi ap luc cao, va trong qua trinh tiém phai vira tiém vira
hut lién tuc dé tranh cac bién chirg nguy hiém nhat 13 lan téa luong 16m thude

té vao NMC, tham chi vao tity sng hay vao mach mau.
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Duéi hudng dan ciia siéu am, ta c6 thé kiém soat duge kim gy té, tbi
wu hoéa vi tri coa ddu kim v6i DPRTL & sau nay, khi d6 hiéu qua giam dau
khong hiéu qua ma con ¢ thé giam thiéu tdi da cac bién ching nguy hiém.

Do vay, chung t6i tién hanh nghién ctru nay chi vi mot hi vong khiém
t6n la:

- Panh gia mot cach tong quan vé hiéu qua giam dau thyc sy cla viée
phong bé DRTL: mirc d6 giam dau nhu thé nao? c6 thuc su tot khong?

- Panh gia cac bién ching, phién nan cua ki thuat phong bé DPRTL.

- Téng hop nhitng thuén 191, kho khan cta ki thuét.

- Kha ning ap dung trong thuc té 1am sang véi hi vong d6 1a mot lua
chon c6 thé thém vao trong cic phuong phap giam dau rat phong pha hién

nay doi véi cac phau thuat mét s6 vung tai chi dudi.
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CHUONG 2
POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. POI TUQNG NGHIEN CUU
2.1.1. Tiéu chuin lya chon bénh nhén

Cac bénh nhan c6 du cac tiéu chuin sau day s€ duogc lya chon dé dua
vao nghién cuu:

- Bénh nhan trén 16 tudi.

- Cé4c bénh nhan mé phién dugc chi dinh thay khép hang dudng sau
khong dung xi ming, ndi soi gbi, két hop xwong dui.

- Strc khoe chung cac bénh nhan phai tét, dugce xép loai ASA I, ASA II
theo tiéu chuan xép loai cua Hoi gdy mé Hoa Ky

- Ddng ¥ tham gia nghién ciru: gay té tuy sdng dé md va 1am giam dau
sau md v&i mot trong hai phuong phéap 1a phong bé dam ri thit lung (DRTL)
hodc ngoai mang ciing (NMC).
2.1.2. Tiéu chuén loai trir

- Cac bénh nhan thudc tiéu chuan chdng chi dinh ciia giy té tiry song,
gay té ngoai mang cing hay dam rdi that lung: gu veo cot sdng, nhiém tring
vung lung, bénh nhéan c6 sbc hoac thiéu thé tich tuan hoan, di Gng thude té,
tam than, dong kinh, rdi loan d6ng mau hay dang dung thudc chdng dong.

- Cac bénh nhan suy tim, ting huyét ap chua dwgc diéu trji ndi khoa
6n dinh.

- Céc bénh nhan tir chdi s dung phuong phéap vo cam hodc giam dau nay.

- Céc bénh nhan méi dugc gy té tuy sdng hodc ngoai mang cimg trong
vong 1 thang trude nghién cuu.

- C6 sin céc bénh rbi loan cam gidc, van dong chi duoi.

- Cac bénh nhan dang mac cac bénh nhiém khuéan tién trién hodc bénh virus.
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2.1.3. Tiéu chuéin dwa ra khéi nghién ciru

- Céc bénh nhan c6 tai bién phau thuat nhu mat mau qua nhiéu, ton
thuong cac co quan khac, tir vong do nguyén nhan khac.

- Cac bénh nhan phai chuyén phuong phap v cam, phai thd may sau
mb, md lai.
2.2. PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.2.1. Thiét ké nghién ciru

Phuong phap nghién ctru: tién ctru 1am sang, ngu nhién, mu don c6
dbi chung.

Dia diém nghién ctru: nghién ctru dugc tién hanh tai khoa diéu trj theo
yéu cau 1C, bénh vién Viét Dic.

Thoi gian nghién ctru: tir thang 12/2015 dén 04/2017.
2.2.2. C&¥ miu

Duya vao cong thirc tinh ¢& mau cho nghién ctru v6i 2 nhém dbi tugng,
muc tiéu so sanh hai chi sb trung binh, ta c6 cong thirc tinh ¢& mau tdi thiéu n
cho moi nhom [105]:

2C

G

Trong d6 gia tri hing sd C x4c dinh tir: o 13 x4c sut ma két qua kiém dinh
thong ké cho ra két qua p < 0.05, voi gia thuyét dé tai nghién ctru khong hiéu
qua, chon o= 0.05 va B, v6i gia thuyét nghién ctru c¢6 hiéu qua, chon p = 0.2.

Tra bang hang s6 C lién quan dén o va B, ta c6 C = 7,85

Goi chi $6 trung binh 1a p; va p,, goi do léch chuin cta hai nhom 13 &,
va 8. Néu hai d¢ léch chuin khéng khac nhau, hé s6 anh hudng c6 thé udc
tinh tr cong thirc nhu sau:

ES= Hi-l2
R
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Trong nghién ctru ciia Dauri M va cong su [84], khi so sanh tac dung
giam dau cua 2 nhém qua khoang PDRTL va NMC, chénh I¢ch gia tri trung
binh diém VAS 14 6, do 1éch chuan gia dinh 13 10, nén ES= 0,6

Vay:

n= 2x7.85
067 =43,6

Nhu vay, $6 lugng bénh nhan dy kién cho mdi nhom nghién ctru tdi
thiéu 1a 44 bénh nhan.

Cac bénh nhan sau khi da duoc xac dinh du ti€u chuin lwra chon vao
nghién ctru s& dugc bdc thim ngdu nhién dé xép vao mot trong hai nhom
nghién ctru sau:

- Nhom PRTL: duoc té tuy sdng (TTS) dé mo bang bupivacain 0,5%
ty trong cao voi liéu lwong 0,1-0,15 mg/kg + fentanyl 1 pg/kg, sau d6 duoc
giam dau bang truyén lién tuc hdn hop levobupivacain 0,1% (50 mg) +
fentanyl 2 pg/ml bang bom tiém dién qua catheter dit trong khoang DPRTL
v6i lidu 4 ml/gio.

- Nhém NMC: duoc té tiiy sdng (TTS) dé md bang bupivacain 0,5% ty
trong cao vai liéu luong 0,1-0,15 mg/kg + fentanyl 1 pg/kg, sau d6 dugc giam
dau bang truyén lién tuc hdn hop levobupivacain 0,1% (50 mg) + fentanyl 2
ng/ml bang bom tiém dién qua catheter dit trong khoang NMC vdi lidu 4
ml/gio.

2.2.3. Cac tiéu chi danh gia chi yéu
2.2.3.1. Danh gia hiéu qua giam dau

- Mitc d6 dau VAS tai cac thoi diém trude mo, luc tiém thude, sau 1
gio, 2 gio, 4 gio, 6 gio, 12 gio, 24 gio, 48 gio.

- Thoi gian cho tac dung ctia thude giam dau (thoi gian onset).

- Tong luogng thude té levobupivacain phai dung sau 24 gid, sau 48 gio.
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- S6 bénh nhan phai dung va luong thudc giam dau perfalgan, morphin
phai dung thém.

- Thoi gian tir luc tiém liéu thudc té levobupivacain dau tién dén khi c6
yéu cau thém thude giam dau perfalgan, morphin.

- Mtic d§ hai long ctia bénh nhan.

- Mitrc d9 hai long ctia phau thuat vién.

- Thoi gian tap van dong cuia bénh nhan.

- Thoi gian nam vién ctia bénh nhan.
2.2.3.2. Pdnh gid cdc tic dung khong mong muén, thuén lgi va khé khén

- Anh hudng 1én huyét ap tai cac thoi diém.

- Nhip tim, tan s6 tho, bio hoa oxy tai cac thoi diém nhu trén

- Mirc d6 an than tai céc thoi diém sau tiém thudc.

- Mtic d6 bi dai trong 48 gid dau.

- Mtic d6 té bi chan, anh huéng dén van dong chi dudi.

- Céc tac dung phu khéc: chuéng bung, non, budn nén, ngua, rét run,
nhire dau.

- Panh gia su thay doi nhiét do theo thoi gian.

- Thot gian thyc hién dét catheter vao khoang DRTL.

- D6 sau cua kim gy té tinh tir bé mit da.

- SO bénh nhan khong dat dugc catheter vao khoang DRTL.
2.2.4. Cac tiéu chi khac

- Pic diém bénh nhan: tudi, gioi, chiéu cao, can nang, BMI, tién st
bénh, tién st phau thuat, ASA, nghé nghiép.

- Pic diém vé ph?lu thuat: phan loai bénh, phan loai phéu thuat.

- Luong mau mat, luong dich phai truyén, lvgng mau phai truyén.

- Liéu luong thudc bupivacain phai dung dé TTS.

- Loai thudc, luong thudc phai dung trong m.
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2.2.5. Cac tiéu chuén va dinh nghia cac thong sb sir dung

- Phan loai ASA theo tiéu chuan xép loai cua Hoi gdy mé Hoa Ky

+ ASA I: 1a cac bénh nhan khoe manh, khong mic bénh kém theo.

+ ASA II: 14 cic bénh nhdn c6 thé c6 bénh & cic co quan ndi tang
nhung khéng gdy anh hudng tdi cac chirc nang song.

- Murc do dau VAS(Visual Analoge Scale): Panh gid muc d6 giam dau
sau md bang thudc do d6 dau twong duong VAS theo thang diém tir 0 dén 10,
theo do:

0-1: khong dau, 2-4: dau it, 5-6: dau vira, 7-8: dau nhiéu, 9-10: rat dau.

- Thot gian onset: 1a thoi gian cho tdc dung cua thude, duge tinh tir lac
bat dau bom thudc té levobupivacain qua catheter khi bénh nhan xuét hién
dau véi VAS >4 cho dén khi bénh nhan thay hét dau.

- Mirc d6 an than S (Somnolence) [106]:

+ S=0: tinh hoan toan.
+ S=1: lo mo nhung goi tinh ngay.
+ S=2: ngu nhung dap vao nguoi thi tinh.
+ S=3: ngu va khong dap ung vdéi cac kich thich trén.
2.2.6. Céch tién hanh
2.2.6.1. Chudn bj bénh nhan truéc mé
- Kham 1am sang trude mod
+ Bénh nhan (BN) dugc kham 1 ngay trudc khi md theo chwong trinh,
giai thich rd cho bénh nhan vé phuong phap vo cam va giam dau sé& tién hanh
dé bénh nhén hiéu, hop tac trong qua trinh diéu trj.
+ Ghi nhan cic thong s6, dic diém nhan tric cia BN: Ho tén, tudi, gioi,
chiéu cao, can ning, nghé nghiép.
+ Kiém tra tién sir bénh tat, danh gia cic bénh 1y vé ho hap, tudn hoan,
cac bénh man tinh nhu ting huyét 4p, dai thio dudng, suy tim, bénh 1y van

tim, hen phé quan, bénh phdi tic nghén man tinh.
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+ Kiém tra chan doan, nhip tim, nhiét 4o, huyét ap xem BN c6 du diéu
kién dé phau thuat hay khong. Piéu chinh nhimng rdi loan néu can.

+ Panh gia, tién luong cac yéu td lién quan dén gy mé hdi strc nhu cac
dau hiéu dat noi khi quan kho, phan loai ASA, kiém tra ving that lung, da
dinh thuc hién ki thuat vo cam.

+ Tién sir d3 dung thude chdng dau, cac thoi quen, co dia.

- Kiém tra cac xét nghiém 1am sang

+ Xét nghiém co ban: cong thirc mau, déng mau, sinh hoa, dién giai do.

+ X Quang nguc, di¢n tdm dd, siéu Am tim néu can.

- Hudng dan bénh nhan cach doc va xac dinh duogc cac muc do dau
theo thang diém VAS, mutrc diém yéu cau giam dau thém néu can thiét.
2.2.6.2. Chudn bj phwong tién nghién ciru

* Cac phuong tién theo doi:

- Monitoring 6 théng s theo ddi tai phong md c6 ca EtCO,.

- Monitoring tai bénh phong véi it nhat 3 thong sb nhip tim, huyét ap
(HA), d6 bao hoa oxy (Sp0O,).

Hinh 2.1: Monitoring 6 thong sb
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* Cac phuong tién gay té
- B) catheter gay t& dam rdi than kinh lién tuc cta hing B.Braun dai 4 inch.
- Bo catheter gay t€ NMC cua hang B.Braun.

Day nbi may kich .
thich than kinh Kim Touhy c6
nong dai 4inch
Catheter
Day tiem Catheter
Bau tiém

Hinh 2.2: By catheter PRTL c6 day kich thich dién
- May siéu am MySonoU5 ctia hing Medison (Han Qudc) voi dau do

siéu &m chuyén dung trong gay té ¢ muc do sau c6 tan so6 3,5 MHz.

. . O _¢ S
Hinh 2.3. M4y siéu am MySonoUS5
- 01 lo gel dung trong siéu am.

- May kich thich dién than kinh Plexygon cta hing VYGON.
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Hinh 2.4. May kich thich thin kinh

- 01 khay v6 trung, khan 16.

- 01 bd tai nilon dai v khuan boc dau do.

- Dung dich sat khudn Betadin, thudc té lidocain 2%.

- Thudc té levobupivacain 0.5% (50mg/10ml) ctia hing Abbott.

- Bom tiém cac loai, kim léy thudc, kim ludn cac c& 16G, 18G, 20G.

- Gang tay vo khuan, bong, gac, panh sat khuan, opsite, bang dinh.

* Cac phuong tién may moc khac

- May gdy mé, ngudn Oxy, boéng ambu, mask, canuyn Mayo.

- Bén soi thanh quan, 6ng ndi khi quan, dng hut, may hat, panh Magille.

- Bom ti€m dién, dich truyén cac loai.

- Cac thubc gdy mé, hdi strc nhu atropin, ephedrin, adrenalin v.v..
2.2.6.3. Chudn bj bénh nhan tai phong phéu thudt

- Kiém tra lai BN: tén, tuéi, chan doan, phuong phap ph?lu thuat, vi tri
ph?lu thuat, xac dinh lai BN hoan toan hop tac tién hanh gay te.

- it duong truyén tinh mach ngoai vi, thong thuong bang kim ludn
18G, truyén dung dich natriclorua 0.9%.

- Dat monitoring theo ddi cac théng sé nhip tim, huyét ap, tan sb tho,
bao hoa oxy.

- Cho BN th¢ oxy 2-3 lit/phut.
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2.2.6.4. Tién hanh nghién ciru

Pat catheter DPRTL bat catheter NMC

/

TD trong PT

l

Pha thu6c giam dau

Dung thudc giam dau

|

TD tai P. BT trong 48h
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Buwée 1: Tién hanh bdc tham chia bénh nhan thanh hai nhom

- Nhém DRTL: duogc dat catheter vao khoang DRTL sau d6 dugc té
ty song (TTS) dé mo.

- Nhém NMC: duoc dat catheter vao khoang NMC sau d6 duoc TTS
dé mo.

Buwéc 2: Tién hanh dit catheter vao khoang PRTL hoic NMC:
*Dat catheter vao khoang DRTL:

- Tu thé BN: BN nam vudng goc véi ban mé, nghiéng vé bén dbi dién
v6i bén can mo.

- X4c dinh diém choc kim theo Capdevilla: ké duong thang tir diém cao
nhat ciia mao chiau (HPIC) vudng goc cot song, cat dudong giita cot song tai
mot diém thong thuong 1a mom gai L4, diém choc 1a ranh gidi 1/3 ngoai va
2/3 trong cua doan thing ndi mom gai L4 v6i giao diém cua dudng thang qua
gai chau sau trén (PSIS) song song v6i dudng giita cot song va dudng thang

tir HPIC dén mém gai L4.

Piém choc kim

Hinh 2.5. Xac dinh diém choc kim theo Capdevilla
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- Thay thudc doi mil, khau trang, rira tay v khuan, mic 4o di ging
v6 khuan.

- Thay thubc ngdi bén lung BN, mit huéng vé phia dau bénh nhan,
may siéu 4m mé sin dé trudc mit.

- Sat khuan vung that lung bang Betadin, trai toan 16 vo tring.

- Té tai chd diém dy dinh choc bang 2ml lidocain 1%.

- Bat may kich thich than kinh cudng d6 1 mA.

- Chon dau do sau, dit tan sb 3,5 MHz, boi gel siéu am.

- Boc dau do siéu 4m trong thi boc vo trung.

- it dau do trong mit phing vudng goc cot song tai hdm thit lung
ngay sat HPIC.

- Khéo sat hinh anh PRTL bang siéu 4m, tim d4u hiéu ban tay nim voi
ngoén cai hudng 1én chinh 1a L4. PRTL 1a ndt ting 4m nim trong ving giita
mom ngang va than dot sdng. Khao sat mach mau trong ving du dinh choc kim.

- Choc kim gay té tir diém choc vudng goc voi lung BN, tién dan

dau mui kim dudi kiém soat chat ché cua siéu am.

Hinh 2.6. Choc kim duéi huéng din siéu Am
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- Quan sat trén man hinh, khi dau kim gay té tién gan DRTL s& ¢ dap
g giat khoi co tir dau dui, néu giam cudng do kich thich xudng 0.5 mA ma
van con dap tng nghia 1a dau mii kim da rat sat than kinh dui, tiém thir 2 ml
natriclorua 0,9% s& quan sat thay hinh anh giam 4m cua luong dich bom
phong 1én tai chd quanh DRTL.

- Ludn catheter qua kim gy té dé dit vao khoang dam rdi thit lung,
dam bao catheter nam trong khoang that lung 2-4 cm 1a du.

- Huat lai kiém tra xem c6 mau khong, c¢6 thé bom thtr nudc xem
catheter c6 bi tic khong.

- Siéu am kiém tra lai vi tri catheter bﬁng cach bom lai natriclorua 0,9%

van thay hinh anh giam 4m phdng 1én tai vi tri trude do.

Mom ngang : L : DRTL

Than dbt séng

Dbau kim

Hinh 2.7. Hinh anh dau kim tiép cin PRTL

- Test 2ml lidocain 2% + adrenalin 1/200000 qua catheter, theo doi
bénh nhan trong 5 phat, néu thay nhip tim ting lén trén 20% thi c6 thé
catheter vao trong mach mau. Truong hop nghi ngo bi loai khéi nghién ciru.

- Lat nghiéng BN vé bén mo dé thudc TTS dong nhiéu vé bén can mo.
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*Ddt catheter vao khoang NMC:

- Tu thé bénh nhan: BN nim lung vudng goc ban md, nghiéng vé bén
md, gip nguoi t6i da sao cho lung cong ra sau t6i da, 16 rd khe ddt séng.

- Biém choc kim: gitra cot song tai khe d6t sdng L3-L4.

- Thay thudc rira tay, mic 40, di gang v6 khuan.

- Sat khuan ving dinh choc bang Betadin.

- Trai toan 15 v6 khuan.

- M¢& bo gay t€ NMC Perifix cua B.Braun.

- Té tai chd bang 2ml lidocain 1%.

- Choc mdi vao diém choc di xac dinh trude bang kim 14y thudc.

- Dung kim Tuohy choc vao vi tri d3 duge mdi, tién dan kim tir tir, khi
qua day ching vang s& co cam giac “sut”, kho tién kim hon, roi sau d6 thiy
cam giac hing nhe. Dung ki thut “mét sttc can” dé xac dinh dau mii kim da
nam trong khoang NMC, thuong sau 3.8 - 4.0 cm ddi v6i ngudi Viét Nam.

- Khi dau kim Touhy d4 nam trong khoang NMC, quay mit vat cta kim
vé phia dau BN, ludn catheter qua kim Touhy v&i muc dich dé catheter di 1én
khoang tiy phia trén, luu doan catheter nim trong khoang NMC khoang 5-
6cm. Néu dit catheter ding thi khi ludn rat nhe, catheter sé di théng 1én trén.

- Hat thir catheter xem c6 mau hay khong, bom thir xem c6 tic khong.

- Test bang 2ml lidocain 2% + adrenalin 1/200000 qua catheter, theo
ddi trong 5 phut, néu nhip tim nhanh 1én trén 20% thi c6 thé catheter vao
mach mau, hodc néu xuét hién té bi 2 chi duéi thi ¢ thé catheter nim trong
tay sdng. Céc trudng hop nghi ngd bi loai khoi nghién ctru.

Buée 3: Gay té tay sdng (TTS) dé md
Tién hanh choc TTS tai vi tri L4-5 bﬁng kim G25, sau khi théy dich nao

tay chay ra trong vét, khong c6 mau, rat nhe catheter dém dam bao kim TTS
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khong xuyén qua catheter, tiém bupivacain 0,5% c6 ty trong cao vao tily song
véi lidu luong 0,1 - 0,15 mg/kg + fentanyl 1pg/ke.
Buwoc 4:

C6 dinh catheter bang opsite va bang dinh, tiép tuc dé¢ BN nam nghiéng
v6i nhom NMC, con véi nhém PRTL thi luu ¥ 14t nghiéng ngay BN vé bén
mo sau khi ¢6 dinh catheter dé thudc TTS dong vé bén chi phai mo. Ghi cac
thong s6 lién quan dén ki thuat dat catheter va TTS vao phiéu theo doi.

Buoc 5:

Tién hanh phiu thuét theo chwong trinh, theo ddi cac thong sb chirc
nang song ctia BN trong qué trinh phiu thuat, cho thubc cip ciru néu can.
Buwoc 6:

Sau khi két thac phau thuit, BN duoc tiép tuc theo ddi tai phong hdi
tinh cac thong s chirc ning séng, toan trang.

Buwée 7: Pha thudc giam dau tai phong hoi tinh.

Lay 01 6ng levobupivacain 0,5% 50 mg + fentanyl 0,1 mg + adrenalin
0,25 mg + natriclorua 0,9% vura du 50 ml, ta duoc hon hop dung dich thude
levobupivacain 0,1% (1 mg/1 ml) + fentanyl 0,1 mg + adrenalin 0,25 mg.
Buée 8: Dung thudc giam dau qua catheter

Tai phong hoi tinh, khi bénh nhan bt dau dau (VAS> 4), dya trén
nghién ctru cia Capdevilla X (2002), ¢ ca 2 nhom tién hanh bom liéu bolus
0,4 ml/kg hdn hop levobupivacain 0,1% qua catheter, sau do tiép tuc duy tri
truyén lién tuc bang bom tiém dién qua catheter trong 48 gid véi tbe do 4ml/h,
sau d6 diéu chinh tiy theo dap tmg cua bénh nhan. Ghi chu thoi gian onset va
tiép tuc theo ddi thém tai phong hdi tinh.

Buérc 9:
Khi BN 6n dinh, chuyén vé phong diéu tri tiép tuc theo ddi cac thong

s6 theo tiéu chi dd dé ra va ghi vao phiéu theo ddi trong 48 gid dau.



54

2.3. THU THAP SO LIEU
2.3.1. Pdc diém chung bénh nhéin va phiu thudt

- Tudi (ndm), giéi (nam, ni), can niang (kg), chiéu cao (cm)
Can nang (kg)

“BMI(keg/m?) = 8 a0 (m)

- Phan d6 ASA: I hoac II.

- Yéu t6 co dia: hat thude 14, nén va budn nén, say tau xe.

- Nghé nghi¢p: huu tri, cdn bg, sinh vién, tu do, cong nhan, nong dan.

- Chan doan: bénh 1y khép hang (thoai hoéa khdp hang, tiéu chom
xuong dui), gy xuong dui (gdy than xwong dui, gdy lién mau chuyén),
chén thuong gbi.

- Thoi gian phau thuat (phat): tinh tir 1ac rach da cho dén luc dong da.

- Cach thirc phiu thuat: thay khop hang, két hop xwong dui, noi soi goi.

- Luong mau mat (ml), luong dich phai truyén (ml) gdm dich tinh thé va
dich keo, luong mau phai truyén (ml) trong va sau mo 48 gio.

- Luong thudc phai dung trong md nhu atropin, ephedrin khi ¢6 dau hiéu
tut mach > 20%, ha HA > 20% so v6i mutc nén, dolargan khi c6 run.

- Céc xét nghiém cong thirc mau, déng mau trudc va sau mé 24 gio.
2.3.2. Céc bién sé dinh gid hiéu quad gidm dau trong 48 gio' sau mé

- Panh gia diém dau VAS theo thang diém tir 0 dén 10 theo thoi gian: trudc
mo, va cac thoi diém To, Ty, Ta, Ta, Te, Tia, Taa, Tas tuong trng voi lac ti€ém thudc
(VAS > 4), sau tiém thudc 1 gio, 2 gio, 4 gio, 6 gio, 12 gio, 24 gio, 48 gio:

+ 0-1: khong dau, 2-4: dau it, 5-6: dau vura, 7-8: dau nhiéu, 9-10: rat dau.

+ Néu VAS < 4: dugce coi la dau nhe, chép nhan duoc, khong can dung
thudc giam dau khac.

+ Néu VAS > 4: dau nhiéu, dugc dung thém Perfalgan 1g, truyén tinh
mach mdi 6 gio, tuy theo nhu cAu bénh nhan. Néu bénh nhan van dau va co

nhu cau thém thudce thi s& tiém dudi da morphin 5 mg cach mdi 8 gio.



55

- Banh gia thot gian onset (phut).

- Tong lugng levobupivacain (mg) phai dung trén mdi bénh nhan sau 24
gid, sau 48 gid: v6i lidu co ban 1a 4 ml/gid, qua co thé ting 1én t6i da 5 ml/gid
néu bénh nhan dau, hoic giam liéu khi HA giam > 20%.

- Panh gia lugng thude perfalgan (g), morphin (mg) phai dung thém sau
phau thuat trong 48 gio dau sau mo.

- Khoang thoi gian (gio) tir lac tiém liéu thude levobupivacain dau tién
dén khi bénh nhan c6 nhu cau thém thudc giam dau perfalgan, morphin.

- Mitrc d6 hai long cua bénh nhan dugc danh gia theo 3 mirc dg: hai long,
tam dugc, khong hai long. Theo do, bénh nhéan hai long khi chét lugng giam
dau tot, thoai mai dé& chiu, sdn sang hop tac 1am giam dau bang phuong phap
nay néu nhu phai phiu thuat 1an nira.

- Mitic @6 hai 1ong ctia phau thuat vién ciing duoc danh gia theo 3 mirc
do: hai long, tam duoc, khong hai 1ong. Theo d6, phau thuat vién hai long véi
phuong phap giam dau khi bénh nhan dugc giam dau tdt, c6 thé hop tac tap
van dong chi phai mé theo cac bai huéng dan.

- Déanh gia thoi gian phuc hdi sau phiu thuat: thoi gian bat dau tap van
dong tai givdng ddi véi nhirng truong hop giy xwong hodc tap dimg va di véi
nhirng truong hop thay khép hang (gio), thoi gian xuat vién (ngay).

2.3.3. Cdc bién 56 ddnh gid cdc tic dung khong mong muén, thugn lgi va
kho khan cua phwong phap

- Po HATT, HATTr va HATB tai cac thoi diém trudec md va cac thoi
diém To, T, Ta, T4, Te, Tia, Tas, Tag tuong Gmg véi lac tiém thude (VAS > 4),
sau tiém thudc 1 gio, 2 giv, 4 gio, 6 gio, 12 giv, 24 giv, 48 gio.

- Po nhip tim, tan s6 th, SpO; tai cac thoi diém trudec mo va cac thoi
diém To, T, Ta, Ta, Te, Tia, Tas, Tag twong Gmg véi lac tiém thude (VAS > 4),

sau tiém thudc 1 gio, 2 gio, 4 gio, 6 gio, 12 giv, 24 giv, 48 gio.
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- Mitc d6 an than theo céc thoi diém sau md.
- Bi dai: theo doi theo cac murc do
+ Tiéu tién binh thudng.
+ Kho di tiéu nhung van tu di duoc.
+ Bi tiéu nhung chudm hoidc xoa ving bang quang thi tiéu duoc.
+ Bi tiéu phai dit sonde bang quang.
- T€ bi chan: ¢6 di cam, giam cam giac & chi khi gay dau.
- Kho van dong: danh gia muc do kho van dong thong qua viéc luong gia
chtrc ndng co chia lam cac mirc d§ nhu sau [107]:
+ Bac 0: Khong co co ti nao, liét hoan toan.
+ Bac 1: Chi van dong dugc cac ngdn chan rat nhe.
+ Bac 2: Co nhe¢ duoc chan khi loai bo trong luc co thé (sau khi nang
chan bénh nhan 1én).
+ Bac 3: Tu co dugc chan va théng duoc trong luc chi thé.
+ Bac 4: Tu co va nang dugc chan 1én, théng duogc trong luc chi thé va
strc can nhe bén ngoai.
+ Bac 5: Van dong binh thuong, théng duoc suc can manh bén ngoai.
- Chudng bung: bung chudng, gd vang, khong c6 nhu dong rudt khi nghe
- Non, budn ndn, sdt, dau dau, ngua, run.
- Nhiét d6 (°C) bénh nhan tai cac thoi diém sau mo.
- Thoi gian chuan bi gy té (phat), thoi gian thyc hién ki thuat gay té
(phut) tinh tir lac choc kim cho t&i khi ludn xong Catheter.
- Chiéu sau cta kim giy té (cm) tir bé mat da dén khoang PRTL.
- Céc tryc tric lién quan dén ki thuat gay té: khong dat duogc catheter,
gap tac catheter, sdt, choc vao mach mau, choc vao tay séng, choc vao than

kinh dan dén dau sau mo, di cam.v..
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2.4.XU LY SO LIEU

Céc sb liéu thu thap duogc trong qué trinh nghién ctru duoc xur 1y theo
phuong phap thong ké y hoc trén may tinh bang phian mém SPSS 20.0.

- St dung thuat toan t-student test dé so sanh su khac biét cac gia tri
trung binh ctia cac bién dinh lugng gitra 2 nhom.

- St dung thuit toan Paired sample t-test ghép cip dé so sanh su khac
biét cac gia tri trung binh cua cac bién dinh luong trong 2 thoi diém khéc
nhau trong cung 1 nhom.

- St dyung thuét toan ¥ (khi binh phuong) dé so sanh sy khac biét vé ty 1¢
ctia cac bién dinh tinh giita 2 nhoém.

- Su khac nhau giita hai nhom c6 y nghia thong ké néu p < 0,05.

2.5. KHIA CANH PAO PUC CUA PE TAI

- Bénh nhéan duoc gidi thich ki vé nhing thong tin lién quan dén bénh, su can
thiét phai phau thuat, cach phéu thuat, cac rui ro trong va sau phéu thuat.

- Bénh nhan duoc giai thich ki vé ki thuat giam dau va gy té trong mo,
loi ich cling nhu rii ro ciia phuong phap. Nghién ctru chi dugc tién hanh néu
bénh nhan dong ¥ hop téc.

- Nghién ctru duoc dua trén nén tang khoa hoc va kinh nghiém cua mot )
nghién ctru uy tin dugc thyc hién boi cac nha khoa hoc trong va ngoai nudc.

- Nghién ctru da dugc Hoi déng khoa hoc ctua Truong Pai hoc Y Ha Noi
thong qua.
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CHUONG 3
KET QUA NGHIEN CUU

3.1. PAC PIEM BENH NHAN

Trong thoi gian nghién cuu, chung t6i lya chon dugc 92 bénh nhan
(BN) dé tién hanh nghién ctru, tuy nhién c6 hai trudng bi loai khoi nghién
ctru do:

- 01 BN c6 thoi gian md qua 1au, mat mau nhiéu, phai chuyén sang gy
mé ndi khi quan.

- 01 BN bi gap catheter khi bat dau tién hanh giam dau, dugc rat
catheter va chuyén phuong phap giam dau bang duong tinh nhip tim.

Con lai 90 BN chia déu cho hai nhom c6 két qua nhu sau:
3.1.1. Phan bo vé tudi, chiéu cao, cin nang, BMI

Bing 3.1: Phén bé tuéi, chiéu cao, cin ning, BMI 6 hai nhém

Nhom DRTL NMC
Chi s6 X + SD (min — max) | X + SD (min — max) P
. 50,6 + 17,6 51,0+ 14,8
Tubi (nam) i7 9 ’ 52 - ’ > 0,05
A 57,9+ 10,9 572+9
Can nang (kg) 35-83 37 .75 > 0,05
Chiéu cao (cm) ot RS> 00s
21,7+ 3,4 21,5+2,8
BMI (kg/m’) 15,4 -31,1 16,4 -27,5 > 0,05
Nhéan xét:

- Pic diém vé tudi, chiéu cao, can nang, chi s6 BMI tuong tu nhu nhau
¢ cd hai nhém (p > 0,05).

- O nhém PRTL, tudi thip nhat 1a 17 tudi, cao nhat 13 79 tudi, con &
nhom NMC tuong tmg 1a 22 tudi va 77 tudi.
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3.1.2. Phan b vé gi6i tinh, nghé nghiép

Bing 3.2: Phéin b vé gidi tinh, nghé nghiép 6 hai nhém

Nhoém DRTL NMC
Chi sb n % n % P
Nam 32 71,1 33 73,3
Gioi > 0,05
N 13 28,9 12 26,7
Cong chuc 4 8,9 9 20,0 > 0,05
Cong nhan 8 17,8 4 8,9 > 0,05
Nong dan 12 26,7 12 26,7 > 0,05
Huu tri 11 24,4 8 17,8 > 0,05
Hoc sinh, sinh vién 1 2,2 1 2,2 > 0,05
Buon ban 9 20,0 11 244 > 0,05

Nhéan xét:

- Nam gdp nhiéu hon nit v6i ty 1& nam gi6i 1a 71,1 % & nhém PRTL va
73,3 % & nhdém NMC, nhung su khac biét vé ty 1¢ nam va nir & hai nhom
khong c6 ¥ nghia théng ké (p > 0,05).

- S6 lwong BN 1a can bo cong chic, cong nhan, huu tri, tr do tuy c6
khac nhau & hai nhom nhung khong cé ¥ nghia thdng ké (p > 0,05).

- S6 lugng hoc sinh, sinh vién chiém ty 1€ it nhét, con lai nhom nong

dan va huu tri chiém da so0.
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3.1.3. Phan b6 vé thoéi quen

Bing 3.3: Phén bé vé théi quen ¢ hai nhom

Nhom DRTL NMC
Chi s6 n % n % P
Nghién thudc 14 10 222 18 40,0 <0,05
Nghién ruou 2 4.4 9 20,0 > 0,05
Say tau xe 4 8,9 3 6,7 > 0,05
Di tng 1 2,2 1 2,2 > 0,05

Nhan xét:

- Cac thoi quen vé hit thudc 14, say tau xe, di tng 13 tuong dwong nhau,
khong c6 sy khac biét (p > 0,05). Hat thude 14 gip & nam, con say tau xe hay
gap O nir.

- S6 BN nghién rugu ¢ nhom NMC 16n hon & nhom DRTL, su khéc
biét c6 ¥ nghia thong ké (p < 0,05).

3.1.4. Phin bd vé tién sir bénh, ASA
Bing 3.4: Phén bé vé tién sir bénh, ASA ¢ hai nhom

Nhém PRTL NMC
Cac bénh kém theo n % n % P
Huyét ap cao 6 13,3 7 15,6 | >0,05
Huyét ap thap 1 2,2 0 0 |>0,05
Pai thao duong 4 8,9 3 6,7 |>0,05
Viém khop 1 2,2 3 6,7 |>0,05
Bénh ho hap 1 2,2 1 2,2 [>0,05
I 28 | 622 | 19 | 422
ASA > 0,05
11 17 | 378 | 26 | 57,8
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- Ty 1é¢ mic cac bénh kém theo, trong d6 c6 bénh huyét 4p & ca hai

nhom 1a nhu nhau, su khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05).

- Ty I¢ ASA' 1 nhiéu hon ASA II & nhom PRTL véi 62,2 % so véi
37,8%, nhung nguoc lai & nhdém NMC, ASA I lai it hon ASA 11 v61 42,2 % so

v6i 57,8 %. Chi s6 ASA cta hai nhém khong c6 khac biét (p > 0,05).

3.1.5. Phin bd vé tién sir phiu thuit

Bing 3.5: Phéin bé vé tién sir phdu thudt ¢ hai nhom

Nhém DRTL NMC
Cc bénh kém theo ol | n | e | P
M6 rudt thira 2 4,4 1 2,2 | >0,05
Vét thuong chién tranh 1 2,2 1 22 |>0,05
Pi mé TKH 4 8,9 4 89 |>0,05
Pi mbé KHX 2 4,4 0 0 |>0,05
Mo u nang budng trimg 1 2,2 1 22 |>0,05

Nhan xét:

- Ty 1&¢ BN d ting duoc phau thuat ¢ hai nhém nhu nhau, khong cé su

khac biét (p > 0,05).

- 86 BN ¢ tién str dd md TKH ¢ ca hai nhom c6 s6 luong déu 1a 4 BN,

cac BN nay déu phau thuat TKH & bén d6i dién.
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3.1.6. Phan b6 vé cac loai bénh

Bing 3.6: Phén b6 vé cdc loai bénh ¢ hai nhom

Nhom PRTL NMC

Bénh n % n %
Thoéi hoa khop hang 16 35,6 16 35,6
Gay ¢ xuwong dui 17 37,7 19 42,2
Gay LMC-than xuong dui 5 11,1 4 8,9
Chén thuong gbi 7 15,6 6 13,3
Téng 45 100 45 100

p > 0,05

Nhan xét:
- Ty 1é céc loai bénh dugc phau thuat ¢ hai nhom 1a twong duong, khac
biét khong v nghia thong ké (p > 0,05).

- Cac truong hop giy cb xuwong dui va 1 truong hop giy LMC xuong
dui duogc thay khop hdng nhu cac truong hop bénh thoai hoa khop hang.
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3.2. PAC PIEM VE PHAU THUAT
3.2.1. Phin b6 vé phiu thuit

Bing 3.7: Phén bé cdch thirc phdu thudt

Nhom PRTL NMC
Loai PT n o n o
Thay khép hang 34 75.6 35 77.8
Két hop xuwong dui 4 8.9 4 8.9
Noi soi tao hinh gbi 7 15.6 6 13.3
Téng 45 100 45 100
p > 0,05
Nhan xét:

- Loai phau thuat & hai nhom 1a twong dwong nhau, khong c6 sy khic

bié¢t gitra hai nhom (p > 0,05).

- Ty 1& m6 thay khép hang chiém da s6 BN & ca hai nhom véi 75,6 % &
nhom DRTL va 77,8 & nhom NMC.

Bing 3.8: Thoi gian phdu thuit

. Nhom PRTL (n =45) NMC (n=45) ,
01 gian _ in —
x 8 . X £ SD (min — max) X & SD (min
phau thuat max)
e , 74,9 +£26,8 73,3 +21,2
Thay khép hang (phut) 30 - 200 38 145 > 0,05
(phut) 45-95 52-100 ’
Noi soi tao hinh gbi 72,9 +26,3 68,3 +£24,6 > 0.05
(phut) 40 - 115 40 - 105 ’
Nhéan xét:

Thoi gian phau thuat ¢ hai nhom la twong duong nhau, khac biét khong
c¢6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05).
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3.2.2. Pic diém veé xét nghiém trwdc mo va sau mo 24 gio

Bdng 3.9: Xét nghiém cong thirc mau

Nhém| DRTL (n=45) NMC (n = 45)
X £ SD (min — max) | X £ SD (min — max) P
Chi s
2 138,1 + 18,2 137,6 + 19
Hb trudec mo (g/L) 93 - 174 95 - 181 > 0,05
: 111,7 £ 15(*%) 110,7 & 14(**)
Hb sau m6 (g/L) 79 - 142 23 - 145 > 0,05
: 422+52 422 +5,6
4 A 0 9 9 b 9
Ht truge mo (%) 30,6 - 50,9 293-562 | 00
2 33,8 + 4,2(**) 33,3 + 3,6(**)
0
Ht sau mo (%) 25,5-41,9 262-413 | 00
SLTC trudc mod 269,8 +91,8 287+ 112.,6 - 0.05
(x10%/L) 116 - 553 158 - 860 ’
SLTC sau mb 225,6 £ 61,3(*) 240,7£97.5(%) | _ 4 03
(x10°/L) 131 - 369 142 - 757 ’

(*):p<0,05 (**):p<0,01

Nhan xét:

- Céc chi sb Hemoglobin (Hb) va Hematocrite (Ht) ¢ cac thoi diém
truéc md va sau mod cia hai nhom khong co su khac biét (p > 0,05), nhung
sau md 24 gid déu giam rd so vé6i thoi diém trude mo, sy khac biét co ¥ nghia
théng ké (p < 0,01).

- Sb lugng tiéu cau (SLTC) & cac thoi diém trude md va sau md cua hai
nhom khong ¢o su khac biét (p > 0,05), nhung sau mo 24 gio déu giam 13 so

v6i thoi diém trude md, sy khac biét c6 ¥ nghia thng ké (p < 0,05).
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Bang 3.10: Xét nghiém dong mau co ban

Nhom
DRTL (n=45) NMC (n = 45)
_ _ p
) X £ SD (min — max) | X £ SD (min — max)
Chi s0
11,3+0,9 10,9+ 0,9
PT (s) > 0,05
9,8-129 9,2-132
95,5+ 14,2 99,8+ 13,5
PT (%) > 0,05
73,2 -124,6 77,9 - 134,1
1,00 + 0,06 0,97 + 0,07
INR > 0,05
0,90 - 1,10 0,86 - 1,13
0,93 +0,10 0,94 + 0,11
APTT b/c > 0,05
0,76 - 1,17 0,72 - 1,26
3,2+0,9 34+1,1
Fibrinogen(g/L) > 0,05
1,7-5,3 1,7-6
Nhan xét:

- Céc chi s6 vé déng mau co ban ¢ ca hai nhom twong dwong nhau,
khong c6 su khac biét (p > 0,05).

- Cac chi s6 dong mau co ban trong gidi han cho phép thyuc hién cac

phau thuat.
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3.2.3. Piac diem veé lwgng mau mat trong mo va sau mo

Bing 3.11: S6 lwong mdu mt trong mé va sau mé 48 gio

Nhom DRTL (n=45) NMC (n =45) b
Chi s6 X £ SD (min — max) | X + SD (min — max)
Lugng méau mat 275,5 +206,2 339 +204,2 > 0.05
trong mo6 (ml) 100 - 1200 50 — 800 ’
Luong mau mat sau 323,1 £199,0 349,6 +£232,7 - 0.05
mo (ml) 0 — 800 0-900 ’
Nhéan xét:

Luong mau mat trong mo va sau mo ¢ hai nhom tuong duong nhau, sy

khac biét khong c6 y nghia thong ké (p > 0,05).

3.2.4. Pic diém lwong dich truyén, mau phai truyén trong mo va sau mo

Bing 3.12: Lwong dich truyén trong mé giira hai nhém

, DRTL (n=45) NMC (n =45)
Nhom | _ P
7 == in — X+ in —
Chi 6 X £ SD (min —max) | X = SD (min — max)

D 2 11222 +371,7 1116,3 +359,2
Dich tinh thé(ml) 500 - 2500 500 - 2000 > 0,05

: 553,6 +208,1 578,1 £184,5
Dich keo(ml) 500 - 1500 500 - 1000 > 0,05

Nhéan xét:

- Luong dich tinh thé va dich keo phai truyén trong va sau mé 48 gio
ctia hai nhém 1a tuong duong nhau, sy khac biét khong c¢6 y nghia thong ké
(p>0,05).

- Luong dich tinh thé phai truyén sau md 48 gid ¢ hai nhom 13 nhu
nhau, su khac biét khong ¢ y nghia théng ké (p > 0,05):

+ Nhom BRTL: 1811,1 + 848,1 ml (0 — 4000 ml).

+ Nhom NMC: 1634,4 +1057,5 ml (0 — 4000 ml).
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Bing 3.13: Ty I¢ BN phii truyén mdu 6 hai nhém
Nhoém DRTL NMC
) P
Chi so n % n %
S6 BN phai truyén
, 2 4,4% 2 4,4% > 0,05
mau trong mo
S6 BN phai truyén
) R 6 13,3 % 3 6,7 % > 0,05
mau sau mo

Nhéan xét:

Ty 1¢ s6 BN phai truyén méu trong md va sau mé 48 gio ¢ hai nhom 1a

tuong duong nhau, su khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05).

Bing 3.14: Luwong mdu trung binh phii truyén cho cdc BN phdi truyén mdu

Nhém PRTL NMC
, p
Chi so X £ SD (min — max) | X + SD (min — max)
Lurong méu truyén 600 + 141,4 500 + 0,0
. > 0,05
trong mo (ml) 500 - 700 500 — 500
Luong mau truyén 558,3 + 121,1 666,7 + 288.7 0.05
> b
sau mo (ml) 350 - 700 500 - 1000

Nhan xét:

S6 lugng méau phéi truyén trung binh cho cic BN & hai nhom tuong

duong nhau, sy khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05).
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3.2.5. Pic diém vé té tiy sdng va cac thude ding trong mo:

Bing 3.15: Dic diém vé lwong thudc té dé gay té tity song

Nhém DRTL (n = 45) NMC (n = 45)
. B - p
Thuoc X £ SD (min — max) | X = SD (min — max)
6,7+1 6,7+0,8
Bupivacain 0,5% (mg) > 0,05
4-8 4-8
0,047 + 0,006 0,047 + 0,005
Fentanyl (mg) > 0,05
0,03 - 0,05 0,03 - 0,05

Nhan xét:

Luong thudc bupivacain 0,5% va fentanyl dung trong TTS dé phau thuat

twong duong & hai nhom, sy khac biét khong ¢ ¥ nghia thong ké (p > 0,05).

Bing 3.16: Lwong thudc cdp ciru phdi diing trong mé

Nhém DRTL (n=45) NMC (n = 45)
. _ _ p
Thudc X + SD (min — max) | X + SD (min — max)

10,9+ 6,2 (8) 9,25+ 6,5 (12)

Ephedrin (mg) > 0,05

6-21 3-27

0,50 £0,0 (3) 0,54 +£0,10 (6)

Atropin (mg) > 0,05

0,5-0,5 0,5-0,75
Nhan xét:

- S6 BN phai dung ephedrin trong m6 ¢ nhom PRTL 1a 8 BN véi luong
thudc trung binh 14 10,9 + 6,2 mg, thip hon & nhém NMC 1a 12 BN phai dung
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v6i luong thude trung binh 13 9,25 £ 6,5 mg. Sy khac biét khong c6 y nghia

théng ké (p > 0,05).

- S6 BN phai dung Atropin trong md & nhom DRTL 1a 3 BN véi luong
thudc trung binh 1 0,50 + 0,00 mg, thip hon & nhém NMC 1a 6 BN phai dung

v6i lugng thube trung binh 14 0,54 + 0,10 mg. Su khéac biét khong c6 y nghia

théng ké (p > 0,05).
Bing 3.17: Thoi gian tir ic TTS dén khi phdu thudt va bom thuéc giim dau
Nhom DRTL (n=45) NMC (n =45)
, X _ ) _ . p
Chi s6 X £ SD (min — max) | X = SD (min — max)
Thoi gian tur luc TTS 26,6 £6,7 24,1 +5,9 0.05
> 3
dén khi rach da (phut) 13-40 15—-44
Thoi gian tir luc TTS
, , 176,3 +43,2 174,7 + 33,7
dén khi bom thudc té > 0,05
. 90 - 275 100 — 245
dé giam dau (phut)
Nhéan xét:

- Thot gian tinh tir lac TTS dén luc rach da & nhom PRTL 14 26,6 + 6,7
phut twong ty nhu & nhom NMC 1a 24,1 £+ 5,9 phut, sy khac biét khong co6 y

nghia thdng ké (p > 0,05).

- Thoi gian tinh tir lac TTS dén khi bat dau bom liéu bolus levobupivacain
0,1% dé giam dau khi VAS > 4 diém (chinh 14 thoi gian tac dung ctia TTS) 1a nhur
nhau ¢ hai nhom, sy khac biét khong co ¥ nghia thong ké (p > 0,05).
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3.3. SO SANH HIEU QUA GIAM PAU CUA HAI PHUONG PHAP

3.3.1. Panh gia tac dung giam dau theo thang diém VAS:

Dua vao thang diém VAS dé danh gia hiéu qua giam dau, ching t6i thu

duoc két qua sau day:

Bing 3.18: Chi s6 diém giam dau VAS liic nghi (N) theo thoi gian

Nhom|  DRTL (n=45) NMC (n =45)
Chi s0 X +SD (min—max) | X =+ SD (min— max) P
v ASNeN 1.8%%61.53 1.9(8) : é'42 005
VASTON 41 411 : 2.32 4.031 : 2.15 005
VASTIN 8‘?3 (({,;i? 0(')5 3 ;(2;,7)6 > 0,05
VAST2N 1'02‘3: ?;31 8'? z(i;f) > 0,05
VAST4N 1'7(1) . ;'12 1633 ;2;,?)8 > 0,05
VASTEN 1.9(3;;).75 1.(6)3.1 005
VASTI2N 1'6()*_03'86 153 j(i;:))l > 0,05
VAST24N 1'02% 5 ?,;;9 069_8 ;Sf; > 0,05
VAST48N 0(')9_6 ; (2'3)1 %6_7;(*(1-)9 > 0,05
(*): p<0,05; (**):p<0,01
Nhan xét:

- Piém VAS N luc trude khi mé & hai nhom 1a twong duwong nhau véi
1,89 + 1,53 & nhém DRTL va 1,98 + 1,42 & nhom NMC, déu < 4 diém. Su
khac biét khong c6 y nghia thong ké (p > 0,05).

- Tai céac thoi diém sau md, diém VAS N & nhém PRTL cao hon nhém

NMC, nhung déu < 4, khong co su khac biét giita hai nhom (p > 0,05).
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- Tai thoi diém T;, diém VAS N trung binh ¢ ca hai nhom déu xuéng

thap, giam rd so véi thoi diém trude md, co ¥ nghia théng ké (p < 0,01).

- Piém VAS N trung binh ting 1én cao nhat tai cac thoi diém Ty, T &

ca hai nhom, nhung van < 4 va khong c6 khac biét giira hai nhom (p > 0,05).

Bing 3.19: Chi sé diém giam dau VAS liic vin déng (V) theo thoi gian

Nhém | DRTL (n =45) NMC (0 =45)
Chi so X +SD (min—max) | X=+ SD (min— max) P
VASNenV AL 59 112 005
VASTIV 02 aebey 04 > 0,05
VAST2V TRERA 00 g >0,05
VAST4V BRET %L gy >0,05
VAST6V Sol 20 o >0,05
VASTI2V T %57 4 >0,05
VAST24V %5 ay e > 0,05
VAST48V e o dees), >0,05
(*):p<0,05; (**):p<0,01
Nhan xét:

- Chi s diém VAS V lic truéc khi md ¢ hai nhom 1a twong duong
nhau vo1 4,49 £ 1,59 & nhom BDRTL va 4,44 + 1,2 & nhém NMC, cao hon so
voi luc nghi, khong c6 khac biét gitra hai nhom (p > 0,05).

- Tai céc thdi diém sau mo, chi sb diém VAS V déu tang hon so vai lac
nghi, & nhom DRTL ciing cao hon so v&i nhom NMC, tuy nhién khong cé
khac biét giira hai nhém (p > 0,05), da phan < 4 diém.
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- Piém VAS V trung binh tai da s6 cac thoi diém sau tiém thude déu giam
13 so voi lac trude mo & ca hai nhom, khac biét c6 ¥ nghia théng ké (p < 0,01).

- biém VAS V & nhém DRTL con cao & thoi diém T4 va T, trong khi
& nhom NMC, gia tri diém VAS V t6 ra 6n dinh hon & céc thoi diém. Diém
VAS c6 thoi diém ting 1én 6 ¢ ca hai nhom.
3.3.2. Panh gia thoi gian cho tic dung cia thude

Thoi gian onset & nhom PRTL 1a 5,1 £ 1,5 phut cao hon ¢ nhdém NMC
1a 4,8 + 0,7 phut, nhung sy khac biét khong c6 ¥ nghia théng ké (p > 0,05).
Nhom NMC thoi gian onset 6n dinh hon tr 4 - 6 phut, con nhém DRTL
nhanh nhat 13 2 phat nhung lau nhat 1én dén 10 phut.
3.3.3. Panh gia tong lwong thudc levobupivacain phai ding

Bing 3.20: Téng lwong levobupivacain tiéu thu trén méi bénh nhin ¢ hai

nhom sau 24 gio, sau 48 gio

Nhom DRTL NMC
a2 — — p

Thoi di€m X + SD (min — max) | X + SD (min — max)

Luong levobupivacain 1253 +6,7 112,9 £ 14,2 0.05
< 5

sau 24 gio (mg) 116 — 140 92 — 140

Luogng levobupivacain 242,3 +16,3 201,3+24,9 0.05
< 5

sau 48 gio (mg) 212 -260 164 — 260

Nhan xét:

Téng lugng levobupivacain trung binh phai dung trén mdi bénh nhan &

nhom NMC thap hon nhém DRTL c6 ¥ nghia thong ké (p < 0,05) la:
+ Sau 24 gio la: 112,9 £ 14,2 mg so véi 125,3 + 6,7 mg

+ Sau 48 gio la: 201,3 £24,9 mg so v61 2423 £16,3 mg
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Bing 3.21: Ty Ié s6 bénh nhén phdi diing thém perfalgan va morphin

Nhom DRTL NMC
Thudc 0 o 0 % P
Perfalgan 19 422 15 33,3 p> 0,05
Morphin 8 17,8 5 11,1 p>0,05

3.3.4. Panh gia thudc perfalgan phai ding thém ¢ hai nhém

- Ty 1¢ s BN phai dung thém perfalgan dé giam dau thém & nhom
DRTL Ia 19 BN (42,2%), cao hon nhém NMC la 15 BN (33,3%), khong c6
khéc bi¢t gitta hai nhom (p > 0,05).

- Luong perfalgan trung binh cho cac BN phai dung thém & nhom
DRTL 1a 1,84 + 0,83 gam (1 - 4) cao hon nhém NMC 1a 1,47 + 0,52 gam (1 -
2), tuy nhién khong c6 su biét (p > 0,05).

3.3.5. Panh gia thudc morphin phai ding thém & hai nhém

- S6 BN phai dung hd trg morphin & nhém DRTL 14 8 (17,8%), nhiéu
hon & nhém NMC 1a 5 (11,1%), nhung khong c6 sy khac biét (p > 0,05).

- Luong morphin hd tro trung binh & nhém DRTL 1a 1,0 + 0,53 mg,
con 6 nhom NMC 1a 0,7 + 0,27 mg, khong c6 su khac biét (p > 0,05).

3.3.6. Panh gia khozng thoi gian phai ding thém thudc giam dau lin dau tién

Khoéng thoi gian tir khi tiém thudc bt dau giam dau bang levobupivacain
cho dén khi phai dung liéu perfalgan dau tién dé hd tro giam dau 1a 5,68 + 0,75 gid
¢ nhom DPRTL, nhanh hon so v41 nhom NMC 1a 7,20 £ 3,10 gid, nhung
khong c6 su khac bié¢t gitra hai nhom (p > 0,05).
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3.3.7. Panh gia vé mirc d hai 1ong ciia bénh nhan

100 n=>38
80
; 60 ® Hai long
g‘ 40 B Tam duwoc
m Khong hai long
20
0
PRTL NMC
Biéu d6 3.1: Mirc dd hai long ciia BN
Nhan xét:

- S6 BN hai long véi phuong phap giam dau ¢ hai nhéom DRTL va
NMC tuong tmg 13 73,3% va 84,4%, chiém da s6 cac BN dugc tién hanh
giam dau.

- S6 BN déanh gia phuong phap giam dau 1a tam duoc & méi nhom
twong Ung 1a 26,7% va 15,6%.

- Khong c6 BN nao khong hai long véi hai phuong phap trén.

- Mtic d¢ hai long ciia BN ¢ hai nhém la tuong duong nhau (p > 0,05).



75

3.3.8. Panh gia vé mirc d hai 1ong ciia phiu thuit vién

100
n=235
80
< 60 B Hai long
2-
_>_= 40 m Tam dwoc
m Khong hai long
20
0
PRTL NMC
Biéu dd 3.2: Mirc d§ hai long ciia phiu thuit vién
Nhén xét:

- S6 phdu thuat vién hai 1ong voi phuong phap giam dau ¢ hai nhom
PRTL va NMC tuong tng 1a 77,8% va 80%, chiém da s cac BN dugc tién
hanh giam dau.

- S6 phau thuat vién danh gia phuong phap giam dau 13 tam dugc & mdi
nhom tuong tng 1a 22,2% va 20%.

- Khong c6 phau thuat vién nao khong hai 1ong véi hai phuong phép trén.

- Mtic @6 hai long cua phau thuat vién véi hai phuong phap giam dau
& hai nhom 1a twong dwong nhau, su khac biét khong c6 ¥ nghia thdng ké

(p > 0,05).
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3.3.9. Panh gia vé thoi gian tap di, van dong

Bing 3.22: Thoi gian tdp di, vin dong & méi nhém

Nhém DRTL (n=41) NMC (n=41)
Loai phiu thua X + SD (min — max) | X + SD (min — max) P
77,7 +£12,5 74,8 £8,2
r I4 s\ M 3 M 2 >
Thay khop hang (gio) 67— 118 67 - 96 0,05
. 32,7+9,7 26,0+£1,3
A . A Y 9 9 M M >
Noi soi goi (g10) 4 46 25 28 0,05
Nhan xét:

- Thoi gian tap di cua cdc BN dugc thay khdp hang & hai nhom la

trong dwong nhau, su khac biét khong c6 ¥ nghia thng ké (p > 0,05), trung
binh tir ngay thr 3 sau mé véi 77,7 + 12.5 gi0 & nhom PRTL va 74,8 + 8,2

gi0 & nhom NMC.

- Tuong tu, thoi gian bt dau tap van dong cua cac BN duogc ndi soi géi

cua hai nhém ciing khong ¢6 su khac biét (p > 0,05), trung binh 1a 32,7 £ 9,7
gi0 6 nhém DRTL va 26,0 = 1,3 gid nhom NMC.

3.3.10. Panh gia vé s0 ngay nam vién

Bing 3.23: 86 ngay nam vign ¢ méi nhém

Nhom DRTL (n =45) NMC (n =45)
Loai phau thud X + SD (min — max) | X + SD (min — max) P
Thay khdp hang (ngay) 8’57_i 126,4 8’; %1;’6 > 0,05
Két hop xuong (ngay) 7’68_i 121’2 1 11’(3) ii’s > 0,05
Noi soi gdi (ngay) 5’1 f ;’O 4’j f ;’6 > 0,05

Nhéan xét:

S6 ngay ndm vi¢n tuong ting vo1 moi loai phau thuat ¢ hai nhém tuong

duong nhau, sy khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05).




77

3.4. PANH GIA CAC TAC DUNG KHONG MONG MUON, KHO KHAN VA
THUAN LQI CUA PHUONG PHAP

3.4.1. Panh gia mirc d9 anh hwong 1én huyét ap

150

140

130

mm Hg

120

110

100

Nhéan xét:

Nen

——PRTL ——NMC (**): p<0.01
sy
______..—-'
= - o = e o

T24
48

Biéu d6 3.3: Thay d6i HATT theo thoi gian

- HATT nén c6 gia tri trung binh twong dwong nhau & ca hai nhom véi
cac gia tr1 1a 120 = 10,7 mmHg & nhom DRTL va 121,7 £ 15,2 mmHg ¢
nhém NMC. Sy khac biét khong cé y nghia thong ké (p > 0,05). HATT & ca

hai nhém déu ¢ gia trj cao nhat < 160 mmHg.

- HATT 6 thoi diém khi bit dau bom thudc té cia hai nhom 1a tuong
duong nhau vé1 132,3 £ 15,9 mmHg & nhom DRTL va 133,7 £ 14,8 mmHg &
nhom NMC, su khac biét khong c6 ¥ nghia théng ké (p > 0,05). Khi so véi

mirc nén, HATT cao hon 13, su khac biét co y nghia théng ké (p < 0,01).

- O céc thoi diém sau md, HATT cuia hai nhém twong duwong nhau (p >

0,05), nhung déu giam 13 so véi thoi diém trude khi bom thude té c6 ¥ nghia

théng ké (p < 0,01).
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- Tai céc thoi diém Te va Tas, HATT giam hon so v&i muc nén, su khac
biét c6 ¥ nghia thdng ké (p < 0,05). Con tai cac thoi diém khac thi HATT déu
thap hon mirc nén nhung khong cé sy khac biét (p > 0,05).

——PRTL ——NMC 95 2501

(**)

80 T ' I 1 I

60

mm Hg

50

ro
I'
r2
T4
I'é
2
124
T48

Nén

Biéu d6 3.4: Thay doi HATTr theo thoi gian
Nhan xét:

- HATTr nén c6 gié tri trung binh twong duong nhau ¢ ca hai nhom véi
cac gia tri la 73,1 + 8,8 mmHg & nhém DRTL va 75,1 +£ 9,6 mmHg & nhém
NMC. Su khac biét khong c6 ¥ nghia thdng ké (p > 0,05). HATTr & ca hai
nhom déu c6 gi tri cao nhat < 100 mmHg.

- HATTr & thoi diém khi bat ¢au bom thudc té cta hai nhom 1a tuong
duong nhau voéi 78,4 + 9,2 mmHg ¢ nhom PRTL va 80,2 £ 9,5 mmHg ¢
nhom NMC, sy khac biét khong co ¥ nghia théng ké (p > 0,05). Khi so véi
mirc nén, HATTr cao hon rd, sy khac biét c¢6 ¥ nghia thong ké (p < 0,01).

- Tai céac thoi diém sau md, HATTr caa hai nhom twong duong nhau
(p > 0,05), nhung déu giam rd so voi thoi diém trude khi bom thude té ¢o

nghia thdng ké (p < 0,01).
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- Tai cac thoi diém sau md, HATTr déu thap hon mic nén nhung
khong c6 su khac biét (p > 0,05). Duy nhat & thoi diém T4s, HATTr & nhém
NMC giam so v6i mirc nén cd y nghia théng ké (p < 0,05).

120

(%) (**):p<0.01
110
100 i
b [ - 1
=1o 90 ]l I
'=_ ________: —
£ 80
70
60 ——PRTL —NMC
50
= = — (] - e o] - =
< = — T o o hom) | _"!'
z. — o o

Biéu dd 3.5: Thay doi HATB theo théi gian
Nhén xét:

- HATB nén c6 gia trj trung binh twong duong nhau & ca hai nhom véi
cac gia tri 1a 88,8 + 8,9 mmHg & nhém DRTL va 90,6 + 10,8 mmHg & nhém
NMC. Sy khac biét khong cé ¥ nghia théng ké (p > 0,05).

- HATB ¢ thoi diém khi bat ddu bom thudc té ctia hai nhom 13 tuong
duong nhau voi 96,3 £ 10,3 mmHg ¢ nhom PRTL va 98 +£ 10,6 mmHg &
nhom NMC, sy khac biét khong co ¥ nghia théng ké (p > 0,05). Khi so véi
mirc nén, HATB cao hon 13, sy khac biét c6 ¥ nghia thdng ké (p < 0,01).

- Tai céc thoi diém sau md, HATB ciia hai nhém twong duwong nhau (p
> 0,05), nhung déu giam rd so voi thoi diém trude khi bom thube t& ¢ ¥

nghia thdng ké (p < 0,01).
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- Tai céc thoi diém sau mo, HATB déu thap hon mirc nén nhung khong
c6 su khac biét (p > 0,05). Tai thoi diém Te, Tss & nhom DRTL va Ty, Te, Tas,
Tas, HATB giam so véi mirc nén c6 ¥ nghia thong ké (p < 0,05).

3.4.2. Panh gia mirc 49 anh hwdng 1én nhip tim, tin sb thé, SpO:
120

(**): p < 0,01
110

100 (**} (**) (**) {ﬁ(it) (nk:k) (**} (*t} (**)

SEEERERE

S0

Lan/ phit

70 ——PRTL ——NMC

60
=

o = o

Nén
T12

24
T48

Biéu dd 3.6: Thay doi vé nhip tim theo thoi gian
Nhan xét:

- Nhip tim nén c6 gia tri trung binh twong duong nhau & ca hai nhom
véi cac gia tri 1a 76,7 + 9,7 6 nhom BDRTL va 77,2 + 11,2 & nhém NMC. Sy
khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05).

- Nhip tim & thoi diém T, cta hai nhom 13 twong dwong nhau véi 85,8 +
10,8 & nhom DRTL va 84,8 + 10,9 & nhom NMC, su khac biét khong co6 y
nghia thdng ké (p > 0,05).

- Khi so véi mitc nén, nhip tim ¢ thoi diém Ty cao hon 13, sy khac biét

c6 ¥ nghia théng ké (p < 0,01).
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- Tai céac thoi diém sau bom thudc, nhip tim cda hai nhom tuong
duong nhau (p > 0,05), nhung déu giam so vé6i thoi diém ¢ thoi diém To.
Tuy nhién khi so véi muc nén thi nhip tim déu cao hon rd, su khac biét co

¥ nghia thong ké (p < 0,01).

——PRTL ——NMC (**): p<0,01

Lan / phuat
%

SVNEBEEEE

I:**) {**} (**) {**) (*air) (**] (**] (**]
16
15
= i = (o] - =] o - =
<l — — — — — -— ﬂ -+
z = B =

Biéu d0 3.7: Thay doi tin s6 tho theo thoi gian
Nhén xét:

- Chi s6 tan sd thé mirc nén twong dwong & hai nhom véi 16,6 + 1,8
lan/phat & nhom PRTL va 16,9 + 1,6 & nhém NMC, khac biét khong cé y
nghia théng ké (p > 0,05).

- Tai thoi diém Ty, tan s6 thé cia nhém NMC 14 18,6 % 2 cao hon nhém
DRTL 14 17,8 + 2, su khac biét co y nghia théng ké (p < 0,05).

- Tir thoi diém sau bom thudc té, tan sd thd ¢ ting hon rd so véi mirc
nén, su khac biét c6 y nghia théng ké (p < 0,01) nhung 6n dinh va tuong
duong nhau ¢ hai nhom, su khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05).
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100
99,8 ——PRTL ——NMC
99,6
99,4
99,2
X 99 /
98,8 / /
98,6 — ><>
{/
98,4
98,2
98
.- S = o iy = = st %
z - - -

Biéu dd 3.8: Thay doi vé SpO: theo thoi gian
Nhan xét:
- Chi s6 SpO, twong dwong ¢ hai nhom tai cac thoi diém, khac biét
khong c6 ¥ nghia théng ké (p > 0,05).
- SpO, ¢ hai nhom tai cac thoi diém c6 gia tri thap nhat 13 96%, cao
nhat 1a 100%.
3.4.3. Panh gia anh hwéng 1én mirc d an thin

Bing 3.24: Anh hwéng lén mirc dp an thin ¢ hai nhom

Nhom DRTL NMC
, p
Chi so n % n %
S=0 44 97,8 % 41 91,2 %
> 0,05
S=1 1 2,2 % 4 8,8 %
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Nhan xét:

Ca hai phuong phép it gay tac dong xau dén mirc do an than, chi gip 1
BN ¢6 muc d§ S =1 ¢ nhém DRTL va 4 BN ¢6 muc d§ S = 1 6 nhém NMC,
su khac biét khong c6 ¥ nghia théng ké (p > 0,05).
3.4.4. Anh huéng 1én mirc do bi dai

m Khong bi dai m Dai kho
100 n =38 mpaikho phai chudm ® Dai kho phai dat sonde
80
n=24

X 60 n =20
(2.
e
= 40

20

0
DRTL NMC

Biéu dd 3.9: Panh gia ty 1¢ s6 BN bi bi dai
Nhan xét:

- Mtrc 46 anh huong 1én bi dai cua hai nhom 1a khac nhau, sy khac biét
c6 ¥ nghia théng ké (p < 0,01).

- S6 BN dai binh thuong ¢ nhém PRTL 1a 84,4% cao hon rd nhom
NMC 14 53,3%, con s BN bi ddi phai dit sonde bang quang & nhém DRTL
chi c6 13,3% trong khi d6 & nhém NMC cao hon han 1a 44,4%.

- Ty 1&¢ BN dai kho nhung van tu di dai dugc 1a 2,2% & nhom PRTL
nhung & nhom NMC ty I¢ BN nay phai dung 1y li¢u phap nhu chudém nong,

xo0a vung bang quang thi sau d6 moi dai dugc.
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3.4.5. Cac tac dung phu té bi, kh6 van dong

n=40 u Khong té bi m Co té bi

DRTL NMC

Biéu d6 3.10: Panh gia ty 1é s6 BN bij té bi chan
Nhén xét:
S6 BN xuét hién té bi chan sau mé & nhém PRTL 14 11,1% thap hon 16
so voi & nhom NMC 13 66,7%, su khac biét c6 ¥ nghia théng ké (p < 0,01).
Tham chi trong nhom té€ bi @ nhom NMC con cd6 mot s6 BN té bi ca hai chan.

Bang 3.25: Mvrc do van dong cua hai nhom

Nhom PRTL NMC
Muc van dong n o n A
1 0 0 2 4,4
2 0 0 33 73,3
3 24 53,3 8 17,8
4 21 46,7 2 4,4
Téng 45 100 45 100
£ £ SD (Min — Max) 3,47 +0,51 2,22 + 0,60
3-4 1-4
p <0,01
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Nhéan xét:

- Mtc do anh huong dén kho van dong chi bén mo & nhém NMC cao
hon 13 so voi nhom DRTL, ¢ y nghia thong ké (p < 0,01).

- Mirc d6 van dong chi & nhém PRTL tat ca ¢ bac 3-4 (100%), bac
trung binh 1a 3,47 + 0,51, con & nhém NMC chu yéu 1a bac 2 (73,3%), bac
trung binh la 2,22 + 0,60.

3.4.6. Cac tac dung phu khac
Bang 3.26: Cdc tac dung phu khac

Nhém PRTL NMC
Triéu chung 1 % 1 o P
Chudng bung 0 0 8 17,8 <0,01
Run 5 11,1 7 15,6 > 0,05
Non 3 6,7 6 13,3 > 0,05
Ngua 11 24.4 8 17,8 > 0,05
Nhtrc dau 1 2,2 1 2,2 > 0,05

Nhan xét:

- Mt sd tac dung phu nhu run, noén, ngtra, nhurc dau déu xuit hién & ca
hai nhém DRTL va NMC. Trong d6, biéu hién ngira hay gip nhit tuong tng
24.4% va 17,8% & mdi nhom. Cac tac dung phu nay cta hai nhom 1a twong

duong nhau, sy khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05).

- S6 BN bi chuéng bung & nhom NMC 13 8 BN (17,8%), trong khi &
nhom DRTL khong c6 BN nao, sy khac biét c6 ¥ nghia thdng ké (p < 0,01).
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3.4.7. Panh gia sy thay ddi nhiét do theo thoi gian

38.5
(**): p< 0.01 (**)
38 (**) (**)
= 3-:§
£ (**) }
=
Z 37
36.5
——=PRTL w—NMC
36
= - ~ - °

Nén
TI2

124
48

Biéu d6 3.11: Panh gia sw thay do6i nhiét do theo thoi gian
Nhan xét:

- Nhiét dd nén cua hai nhém 1a nhu nhau véi 36,5° + 0,3 & nhom PRTL

va 36,6° + 0,3 & nhom NMC

- Nhiét d6 & thoi diém tiém thude ctia hai nhém nhu nhau, va khéng c6
su khac biét so vi muc nén.

- Tai céc thoi diém sau mo6 T, Ta, Ts, Te nhiét dd BN & ca hai nhom
déu ting hon 13 so v&i murc nén co ¥ nghia thdng ké (p < 0,01), nhung giita
hai nhom khong c6 su khac biét (p > 0,05).

- Tt thoi diém Tia, Tas, Tas, nhiét 6 BN & ca hai nhom van cao hon rd
so voi mirc nén c6 ¥ nghia théng ké (p < 0,01), nhung khi so sanh giira hai
nhém thi nhiét @ BN & nhém NMC cao hon han so v&i nhom PRTL ¢6 v
nghia thong ké (p < 0,01).
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3.4.8. Pic diém lién quan ki thuat gy té PRTL va NMC
Bing 3.27: Bic diém ki thugt gy té PRTL va NMC

Nhom DRTL (n=45) NMC (n =45)
Chi sb X + SD (min — max) | X =+ SD (min — max) P
Do sau Catheter tir da 9,7+1 95+1,3
(cm) 7-11 812 > 0,05
bo §ﬁu cua kim tur da 6,7+0,8 4,1 +£0,3 <001
dén khoang (cm) 4,5-83 33-5 ’
Thoi gian thuc hién 7,5+3,6 64+1,8 =~ 0.05
(phut) 3-45 3-10 ’
Ty 1¢ thanh cong 100% 100%

Bing 3.28: So sdnh dé sdu ciia kim tiv da dén PRTL giita nam va ni

Nhom Nam (n = 65) N (n=25)
Chi s6 X £ SD (min — max) | X + SD (min — max) P
Do sau Catheter tur 9,3+1,03 9,1+1,2
da (cm) 7,5-12,0 7,0 - 12,0 > 0,05
D0 sau cua kim tur 54+1,5 53+1,4
da dén PRTL (cm) 3,4-83 3,3-7,5 > 0,05
Nhan xét:

- Do sdu cua Catheter dat trong co thé BN cua hai nhom 13 tuong

duong nhau, v61 9,7 £ 1 cm & nhom DRTL va 9,5 £ 1,3 cm & nhém NMC. Sy

khac biét giira hai nhém khéng c6 ¥ nghia thdng ké (p > 0,05).

- D6 sau cua kim gy té tir da dé tiép can véi DPRTL 14 6,7 + 0,8 cm.

- D0 sau cua catheter tinh tir da va do sau cua kim ctia nam va nir trong

nhoém PRTL khong co

su khac biét (p > 0,05)

- Thoi gian thuc hién thanh cong viéc dat Catheter vao khoang that
lung lau hon vao khoang NMC, nhung khong c6 khac biét (p > 0,05).
- Ty 1€ thuc hién ki thuat thanh cong & c4 hai nhom déu 1a 100%.




88

CHUONG 4
BAN LUAN

4.1. PAC PIEM BENH NHAN VA PHAU THUAT
4.1.1. Tubi, giéi, chiéu cao, cAn ning

- Ty 1€ nam va nir gitta hai nhom nghién ctu nhu nhau (p > 0,05),
vol 71,1 % so voi 28,9 % & nhom DRTL va 73,3 % so vo1 26,7 % ¢ nhom
NMC. Trong mdi nhom thi nam gip nhiéu hon nit va ty 1é kha tuong dong
gitra hai nhém.

Nam gip nhiéu hon nit ¢6 thé do c6 can nang nhiéu hon hoic lién quan
dén cong viéc ning do d6 khép hang chiu luc tac dong nhiéu hon trong céc
truong hop thoai hoa khép hang. Ngoai ra, viée lién quan thoi quen udng ruou
bia, tham gia giao thong cling lam tang kha nang tiéu chém xuong dui hoac
gdy ¢ xuwong dui.

Két qua cua ching toi vé ty 1& nam nit cling phu hop voi nghién ctru
cua Eyup Horasanli va cong su [108] voi ty 1€ nam gioi 1a 69,2% va 64,9%
tuong tmg cho mdi nhém nghién ctru. Két qua cling tuong ty véi nghién ciru
ctia Leonardo .T.D. Duarte va cong su [109] nhung véi ty 1& can bang hon khi
ty 1& nam giGi 1an luot 13 55% va 45% twong mg cho mdi nhoém.

- Tubi ciia BN ¢ hai nhém nghién ctru 13 twong duong nhau (p > 0,05)
Vol gia tri tudi trung binh 1a 50,6 = 17,6 6 nhom PDRTL va 51,0 + 14,8 & nhom
NMC. Trong d6, & nhém PRTL, BN ¢6 tudi tré nhét 1a 17 tudi 1a nir gidi co
chi dinh md thao nep g& dinh gbi va gia nhat 1a 79 tudi, con & nhém NMC,
BN ¢6 tudi tré nhat 1a 22 tudi, con gia nhat 1a 77 tudi. Nhu vay, phan bd vé
Ira tudi & hai nhom 1a kha dong déu, chu yéu 13 trung nién va ngudi gia, lta
tudi hay gip phau thuat thay khop hang. Nguoi co tudi thudng lién quan dén
cham phuc hdi sau mo, nidm vién 14u, han ché van dong hodc chudng bung, bi

dai do truong luc co kém.
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- V& can ning va chiéu cao giita hai nhom nghién ciru, chung toi thiy
cac chi so 1a khong c6 sy khac biét (p > 0,05) voi can ning trung binh 13 57,9
+ 10,9 kg va chiéu cao trung binh 13 163,1 + 7,1 cm & nhém PRTL con &
nhom NMC, céac con s6 tuong tng 14 57,2 + 9 kg va 163,1 + 7,8 cm.

- Do ¢6 su twong dong vé chi sd can ning va chiéu cao nén chi sd khoi
co thé BMI cua hai nhom ciing twong duong nhau (p > 0,05) voi cac gia tri
tuong ung la 21,7 £ 3,4 va 21,5 + 2,8. Nhu vay, & ca hai nhém, cac BN déu
c¢6 chi s6 BMI trong gidi han binh thuong. Nhimg BN c¢6 chi s6 BMI cao
thuong lién quan dén cham phuc hdi, han ché van dong hon cac BN c6 BMI
thap hon.

- Céc chi sb tudi, can ning, chiéu cao va BMI trong nghién ctru cua
chiing t6i so véi cac nghién ctru & nudc ngoai tuy c6 khac nhau nhung dé giai
thich vi nguodi nudc ngoai thuong co chi sd can ning va chiéu cao 16n hon
nguoi Viét nam.

Trong nghién ctru ctia Eyup Horasanli [108] d6 tudi trung binh cho mdi
nhom 1a 51,3 + 14,9 va 54,0 = 16,9, tuong tu nghién clru cia chung t6i 1a trén
50 tudi, v6i d6 1éch twong ddng, nghia 1a phan bd d6 tudi kha gidng nhau. Vé
chiéu cao va can ning c6 nhinh hon két qua cta chiing t6i, do BN nudc ngoai
16n hon nguoi Viét nam: vé chiéu cao 1a 165,1 + 10,0 cm va 163,6 + 5,1 cm;
vé can ning 14 78,5 + 10,5 kg va 77,8 + 12,3 keg.

Chi s6 BMI trong nghién ctru cta Xavier Capdevila va Philippe
Macaire 1an luot 13 28,4 ddi véi nam va 24,4 d6i voi nit, cao hon trong nghién
ctru cua ching to1 [88].

Tuong tu, chi s BMI trong nghién ctru ciia Lenardo T.D. Duarte va
cong su [109] trén 41 BN chia thanh 2 nhém tuong ting 1a 26,5 + 3,7 va 28,1

+ 4,9, cling cao hon nghién ctru cua chung toi.
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- Ty 1¢ néng dan, budn ban tu do va huu tri ciia hai nhém chiém da sb
trong cac BN nghién ctru vi chu yéu d6i twong BN trong nghién clru cia
chung t6i 1a thay khdp hang hay gip & nhitng ngudi ¢ tudi, nhitng nguoi ndy
c6 thé 12 nong dan hoic tri thirc vé huu.

Ty nong dan va hoc sinh sinh vién cta hai nhom 13 bang nhau véi ty 1
tuong ung 14 26,7% va 2,2%, con cac nhom ddi tugng khéc tuy gia tri c6 khac
nhau nhung khong c6 su khéc bi¢t gitra hai nhém (p > 0,05). Nhém hoc sinh
sinh vién, cong chuc, tri thirc thuong tiép thu t6t hon trong van dé xac dinh
giam dau, nhung vé1 cac nhom khac, sau khi dugce giai thich ki thi chiing t61
cling khong gip van dé gi trong viéc hop tac v6i BN trong qué trinh nghién
ctru, kiém soat mirc d giam dau.

4.1.2. Pic diém vé théi quen, tién sir bénh tat

- BN ciia hai nhém c6 théi quen nghién thudc 14 hay c6 yéu té co dia
say tau xe, di ung twong dbi gibng nhau (p > 0,05). Cac yéu td nay s& lién
quan dén biéu hién non, budn non co thé gip phai trong va sau khi mo. Nnoém
NMC c6 18 BN nghién thudc 14, nhiéu hon nhém DRTL 1a 10 BN, tuy nhién
su khac biét nay khong c6 ¥ nghia thong ké.

Duy chi ¢6 théi quen nghién ruou thi & nhém NMC 1a 9 BN nhiéu hon
nhom PRTL 1 2 BN, c6 ¥ nghia thong ké (p < 0,05), théi quen nay thudng gip
o nhitng BN thoai hoa khép hang hay tiéu chom xuong dui. Su khac nhau nay la
hoan toan khach quan khi BN ty bdc tham Iya chon phuong phap giam dau.

- Chi s6 ASA cua hai nhém la twong dwong nhau, mic du ¢ nhom
DRTL ASA I chiém da s6 1a 62,2% con & nhém NMC thi ASA 1I lai chiém
da s6 1 57,8%, su khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05).

Két qua c6 khac voi nghién ciru ca Leonardo T.D. Duarte va cong su
khi nghién ctru giam dau sau md bang gy t& PRTL duong sau trén cac bénh

nhan thay khép hang (THA) [109], trong d6 ty 16 ASA I/ ASA 1I ctia mdi
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nhom 1an luot 13 3/17 va 2/15. Sy khac nhau nay 1 do d6i trong BN nghién
ctru chi 1a cac BN duoc phau thuat THA, c6 trung binh lra tudi cao hon, vi
vAy nguy co gip nhitng bénh kém theo ciing nhiéu hon.

- Céc bénh hay gip & ca hai nhom 1a cao huyét ap véi 13,3% trong
nhém PRTL va 15,6% trong nhoém NMC, dai thiao dudng trong méi nhom
tuong ung la 8,9% va 6,7%. Ty I¢ hai bénh nay la nhu nhau & ¢4 hai nhém
(p > 0,05) va hai bénh nay déu duogc diéu trj 6n dinh trudc phau thuét.

Céc bénh khac nhu huyét ap thap, bénh ho hap cia hai nhom ciing c6 ty
1¢ nhu nhau, sy khac biét khong c6 y nghia théng ké (p > 0,05) va déu duoc
diéu tri on dinh true khi mo.

Két qua nay cua ching toi cling phu hop véi nghién ciru cua Eyup
Horasanli va cong su [108], Davies AF va cong su [110] khi hai bénh cao huyét
ap va dai thao dudng 1a hai bénh chu yéu kém theo & cac BN duge nghién ciu.

Trong nghién ctru ciia Leonardo T.D. Duarte va cong su [109], ty 1€ bi
bénh cao huyét ap kém theo 1a 57,1% va 55% tuong tng cho mdi nhom,
nhiéu hon hin so v&i nghién ctru cta ching t6i. Bénh dai thdo duong 13 9,5%
va 5% cho mdi nhém thi twong ty nhu nghién ciru cla chiing toi. Tuy nhién,
bénh viém khép lai gap nhiéu véi ty 18 twong tng cho mdi nhom 1 47,6% va
80%, nhiéu hon han nghién ctru cta chung t6i chi ¢6 2,.2% va 6,7%, do day
cling 12 nhitng bénh ma nguoi chau Au hay gip phai.

- V& tién st phau thuat, chung t6i cac BN ¢ hai nhom timg trai qua phau
thudt voi ty 16 nhu nhau, sy khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05).

Dic biét s6 BN di timg dugc thay khép hang (TKH) bén dbi dién cua
hai nhom la nhu nhau véi 4 BN.

Két qua nay ciia ching t6i 1a pht hop vdi nghién ciru cia Tiirker G va
cong sy [111] khi s6 BN da timg duoc phiu thuat khép hang bén ddi dién co
ty 1€ tuong duong nhau.
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4.1.3. Pic diém cac loai bénh va phén loai phiu thuat

- Ty 1€ céc loai bénh cua hai nhém 1a twong duong nhau, khong co6 su
khac biét (p > 0,05). Trong d6 bénh 1y vé khop hang hay gip 1a tiéu chom
xuong dui hodc thoai hoa khdp hang c6 sé BN bang nhau 1a 16 BN. O nhém
PRTL, s6 BN bi giy c6 xuong dui c6 it hon mdt chut so véi nhém NMC la
17 BN so véi 19 BN.

V61 cac BN bi gdy LMC hodc than xuong dui, nhom DRTL c6 nhinh
hon nhém NMC 13 5 BN so véi 4 BN, con lai voi chan thuong gbi thi nhom
DRTL ciing nhiéu hon véi con s twong tmg 1a 7 BN va 6 BN.

Nhu vay, trong nghién ctru ciia chiing t6i, chu yéu gap 1a nhitng bénh
lién quan dén khép hang, tir d6 cach phau thuat cha yéu s& 1a TKH, diéu nay
s& phu hop véi mot sé nghién ciru trén thé gii khi ddi twong BN cua ho chu
yéu 1a TKH [3],[88],[109],[111].

- Phan b vé ty 1¢ cac loai phau thuat gitta hai nhom 1a twong duong
nhau, sy khac biét khong c6 y nghia thong ké (p > 0,05). Trong d6, ty 1¢ TKH
1a nhiéu nhét kha can bang giita hai nhom nghién ctru véi 75,6% (34 BN) &
nhom DRTL va 77,8% (35 BN) & nhém NMC.

S6 BN dwoc KHX dui nhu nhau & ca hai nhom 1a 8,9% (4 BN), con cic
BN duoc phau thuit ndi soi géi thi nhém PRTL c6 nhiéu hon mdt chat 1a 7
BN so v&i 6 BN ¢ nhom NMC.

Nhu vay céac loai phau thuat nay sé& c6 duong rach da tai hong, mat
ngoai dui va mat trude gdi, s& nam trong ving chi phdi cia PRTL.

Véi ty 16 phau thuat TKH chiém phan 16n, nghién ctru ciia chung toi
cling phu hop véi cac nghién ctiru khéc trén thé giéi vé giam dau sau md cia
DPRTL trong phau thuat chi dudi véi cac truong hop thay khép hang hay thay
khép gbi [109],[112].
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- Thoi gian phau thuat cta ting loai phdu tuy c6 khac nhau nhung
khong dang ké, su khac biét khong co ¥ nghia théng ké (p > 0,05), véi gid tri
trung binh déu trén duéi 70 phat, ndm trong khoang thoi gian vo cam tdt ca
TTS bang bupivacain, dam bao BN khong bi dau khi mo.

Thoi gian phau thuat trung binh véi TKH cla chiing toi twong tmg véi
mdi nhom 1a 74,9 + 26,8 phat va 73,3 + 21,2 phut, thip hon rat nhiéu so
voi nghién ctru Leonardo T.D. Duarte khi thdi gian phau thuat twong ung 1a
127,1 + 27,6 va 129,8 + 30,1 cho mdi nhém. Sy khac nhau nay duoc giai
thich do nghién ctru ctia céc tac gia chi dé cap dén cac truong hop TKH véi
thoi gian md kéo dai hon, con nghién ciru cta ching t6i bao gom ca thay
khép hang ban phan véi thoi gian md ngin hon. Tuy nhién, vé d6 1éch chuin
thi lai c6 cac con sd phu hop, chimg t6 thoi gian md trén ting BN ciing rat
khac nhau.

Gan hon so véi nghién ctru cua ching t6i 1 nghién ciru ciia Dauri M va
cong su [84] vd&i thoi gian phau thuat TKH cho mdi nhém 1a 101,3 + 31,5
phut (60-175) va 95,4 + 26,6 phut (60-155), trong d6 chi s6 min - max gan
twong duong véi nghién ctru cua chung toi.

S& di thoi gian khac nhau nhu vay vi voi thay khop hang ban phan thi
thudng nhanh, nhung néu TKH toan b thi thoi gian 1au hon, va phu thudc rat
nhiéu vao tay nghé kinh nghiém cta phau thuat vién ciing nhu mirc do thuong
t6n cua khop hang, phan mém [113],[114].

Véi mdi loai phiu thuat, thoi gian phau thuat khong duge tap trung, t6i
thiéu va toi da chénh nhau kh4 nhiéu, vi du nhu véi TKH thi & nhém DRTL
thoi gian phiu thuat ti thiéu 1a 30 phut nhung tdi da 1én t6i 200 phut, va chi
sO nay tuong tng & nhém NMC 1a 38 phut va 145 phuat. Va rat may man, voi
trudng hop phau thuat 200 phut, thoi gian TTS ciing du va ching t6i khong

phai chuyén sang gy mé toan than.
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4.1.4. Pic diém vé xét nghiém trude md va sau mé 24 gio

V& xét nghiém cong thirc mau va dong mau co ban ciia hai nhom 1a tuong
tu nhau, khong c6 su khac biét (p > 0,05), dam béo diéu kién dé phiu thut.

So v6i trude md, cac chi s6 Hb, Ht, SLTC sau mo 24 gio gitra hai
nhom ciing twong duong nhau (p > 0,05), nhung déu giam rd so voi thoi
diém trudc mo (p < 0,01) do nguyén nhan chay mau trong mo. Vi du, Hb trudc
md va sau mé ciia nhom PRTL 1a 13,8 + 1,8 g/dL va 11,2 + 1,5 g/dL, con &
nhom NMC 1a 13,8 £ 1,9 g/dL va 11,1 + 1,4 g/dL.

Su khac nhau nay phu hop vé1 nghién ctu cia Dauri M va cong su
khi chi s6 Hb truéc md va sau mod cua nhom PRTL 1a 12,9 + 1,6 g/dL va
10,8 + 1,3 g/dL, con 6 nhém NMC 1a 13,2 + 1,3 g/dL va 10,3 £ 0,9 g/dL [84].
4.1.5. Pic diém vé lwong mau méat trong va sau md, lwgng dich phai
truyén, hrong mau phai truyén

- Luong mau mit trong va sau mo ciia nhom DRTL c6 thap hon so véi
nhom NMC nhung khong c6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05). D6 1éch 16n va gia
tri min - max chénh nhau nhiéu vi chay mau thudng xay ra & nhom TKH hoic
KHX, nhung chung toi théng ké ca trén nhitng BN md ndi soi gbi thuong
chay mau rat it hodc khong chay mau.

Theo nghién ctru cia Dauri M va cong su, tong lwong mau mat trong
mo va sau md 48 gid 13 680,8 + 365,6 ml & nhom DRTL va 818,6 + 245.6 ml
¢ nhom NMC [84], cao hon so v&i nghién clru cia ching t61 véi luong mau
mat trong mo cho mdi nhom 13 275,5 + 206,2 ml va 339 + 204,2 ml, con luong
mau mét sau md cho mdi nhom la 323,1 + 199,0 ml va 349,6 + 232,7 ml. Sy
khéac biét nay do trong nghién ctru ciia Dauri, tac gia chi nghién ctru trén céac
BN TKH la cic phiu thuat gdy mat mau nhiéu, con ctia chiing toi bao gdm ca

noi soi gdi va TKH ban phan 1 nhitng BN mat mau it.
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Tuong tu, trong nghién ciru cua Lenardo T.D. Duarte va cOng sy tai
Braxin, cac két qua vé tong lugng mau mit cho mdi nhom ciing tuwong ddi
cao, lan luot 1a 827,0 £ 552,6 ml va 788,5 + 403,8 ml [109].

- Luong dich truyén trong mé va sau mo gitta hai nhém 1a twong tu
nhau (p > 0,05), trong d6 dich keo duoc truyén trong mé trung binh cho hai
nhom lan luot 1 553,6 + 208,1 ml va 578,1 + 184,5 ml, con sau md chi truyén
dich tinh thé véi sb luong 1a 1811,1 + 848,1 ml va 1634,4 + 1057,5 ml tuong
tu nghién ctru ciia Raimer C va cong su [115].

- Ty 1¢ s6 BN phai truyén méau trong mo ctia mdi nhoém 1a 2 BN (4,4%),
con sau md & nhém DRTL 13 6 BN (13,3%) va & nhéom NMC 1a 3 BN (6,7%),
su khac biét giita hai nhom khéng c6 ¥ nghia thdng ké (p > 0,05).

- Luwong méu phai truyén trung binh trong md cho cac BN phai truyén
mau 1a 600 £+ 141,4 ml & nhém DRTL va 500 + 0,0 ml & nhom NMC, su khac
biét giira hai nhom khéng c6 ¥ nghia théng ké (p > 0,05).

- Luwong mau phai truyén trung binh sau md cho cac BN phai truyén
mau 1a 558,3 = 121,1 ml & nhém DRTL va 666,7 + 288,7 ml & nhom NMC,
su khac biét giita hai nhom khéng c6 ¥ nghia thdng ké (p > 0,05).

Ty 1& BN c6 nhu cau truyén mau la khong cao vi chiing toi tinh trén
téng sé cac BN duoc nghién ctru bao gdm ca nhitng BN ndi soi gbi va thay
kh6p hang 14 nhirg phiu thuat mat mau it, khéng c6 nhu cau truyén mau. Su
khac biét nay dugc thé hién 1a ty 18 BN can truyén mau ciia ching toi 1a thap
hon nhiéu so v&i nghién ctiru ciia Leonardo T.D. Duarte [109] 1a 7/20 (35%)
va 8/17 (47,1%) cho mdi nhom, nhung vé luong truyén mau trung binh thi lai
phu hop vé1 nghién ctru ctia chung toi.

Trong nghién ctru ctia Dauri M, luong truyén mau trung binh sau mo
trung binh cua mdi nhom 14 317 + 132,5 ml va 428 + 145,5 ml [84], thép hon

con s tuong Ung trong nghién ctru cua ching t61, di€u nay co thé do trong
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nghién ctru ciia chiing toi c6 vai BN chay mau nhiéu trong mo, dan dén réi
loan dong mau va phai truyén nhiéu sau mo, c6 BN 1én dén 1000 ml.

Do lugng dich va méau phai truyén trong mo va sau md cua hai nhém
tuong duong nhau nén anh hudéng vé yéu té dich va mau truyén 1én chi sb
nhip tim va huyét ap ctia hai nhom 1a nhu nhau.

4.1.6. Pic diém ciia té tiy song va cac thudc dung trong mé:

Vi trong thoi gian phiu thuat ca hai nhom déu dwgc TTS dé md nén
chung tdi ciing dura ra mot s6 ban lun trong qua trinh TTS ma theo do, tt ca cac
BN déu dugc choc TTS & mirc thap hon mot khoang lién dbt danh cho ki thuat
giy té giam dau va theo duong bén dé tranh anh hudng dén viéc dit catheter.

Luong thudc trung binh bupivacain 0,5% va fentanyl ding trong TTS
dé phau thuat twong duong & hai nhom, khong c6 su khac biét (p > 0,05).

Luong thude bupivacain 0,5% dugc dung trung binh 1a 6,7 = 1,0 mg &
nhom PRTL va 6,7 + 0,8 & nhom NMC, phu hop véi liéu khuyén céo cua
thude dung trong TTS [116],[117]. Liéu mini dose 4 mg danh cho nguoi gia
nhu nghién ctru ctia Errando va cong su [117],[118], nhiéu nhat 8 mg danh
cho thanh nién cao 16n.

Su két hop véi fentanyl lidu tir 0,03 - 0,05 mg 1a cach thirc gay té kinh
dién nham nang cao hiéu qua cia TTS trong thoi gian phiu thuét.

S6 BN phai dung ephedrin trong mé (khi HATT giam so v6i mirc nén >
20%) & nhom PRTL la 8 BN véi lugng thube trung binh 1a 10,9 + 6,2 mg,
thip hon & nhém NMC 1a 12 BN phai dung véi luong thube trung binh 1a
9,25 + 6,5 mg. Su khac biét khong co y nghia théng ké (p > 0,05).

Qua két qua trén chung t6i c6 thé thdy mot cach gian tiép mic do anh
huong cua TTS dén nhip tim, HA cua hai nhém la nhu nhau.

S6 BN phai dung atropin trong m6 & nhém DRTL 1a 3 BN vdi luong
thude trung binh 1 0,50 + 0,00 mg, thdp hon & nhém NMC 1a 6 BN phai dung
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v6i lugng thube trung binh 14 0,54 + 0,10 mg. Su khéac biét khong c6 y nghia
théng ké (p > 0,05).

Atropin s& dugc sir dung néu nhip tim < 50 1an/phut va qua két qua nghién
ctru chiing t6i thiy mirc do anh huéng ciia TTS 1én nhip tim cta hai nhom la
tuong tu nhau.

Thoi gian trung binh tinh tir lac TTS dén lac rach da & nhém DRTL 1a
26,6 £ 6,7 phut twong tu nhu & nhém NMC la 24,1 + 5,9 phut, su khac biét
khong c6 ¥ nghia théng ké (p > 0,05).

Trong d6, thoi gian t6i thiéu va toi da & nhom PRTL 1a 13 phit va 40
phut, con & nhém NMC tuong tmg 1 15 phut va 44 phat. Néu nhu thoi gian
t6i thiéu 1 binh thudng, thi thoi gian ti da 1a qué 1au, diéu nay hoan toan do
su chuén bi cua phau thuat vién.

Thoi gian tinh tir lac TTS dén khi bat dau bom liéu bolus levobupivacain
0,1% dé giam dau khi VAS > 4 diém (chinh 13 thoi gian tic dung cua TTS) la
nhu nhau ¢ hai nhom, sy khac biét khong co ¥ nghia thong ké (p > 0,05).

Thoi gian nhanh phai tiém nhat & nhém DRTL 1a 90 phat con & nhom
NMC 1a 100 phut gip ¢ nhitng BN thuong TTS liéu thap.

4.2. HIEU QUA GIAM PAU CUA HAI PHUONG PHAP
4.2.1. So sanh hiéu qua giam dau qua thang diém VAS
“So sanh chi sé VAS liic nghi (VAS N) giita hai nhém

- Piém VAS N luc trude khi md & hai nhom 1a tuong duong nhau véi
1,89 £ 1,53 & nhém DRTL va 1,98 £ 1,42 & nhém NMC, déu < 4 diém. Su
khac biét khong c6 y nghia thong ké (p > 0,05).

- Tai céac thoi diém sau md, diém VAS N & nhém PRTL cao hon nhém
NMC, nhung déu < 4, khong co sy khac bi¢t gitra hai nhom (p > 0,05).

- Tai thoi diém T;, diém VAS N trung binh ¢ ca hai nhom déu xuéng

thap, giam rd so véi thoi diém trude md, co ¥ nghia théng ké (p < 0,01).
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- Piém VAS N trung binh ting 1én cao nhat tai cac thoi diém Ty, T &
ca hai nhom, nhung van < 4 va khong co6 khac biét gitta hai nhém (p > 0,05).

Nhu vay c6 thé thiy rang chi s VAS tai cac thoi diém sau mé chu yéu
déu < 4 diém, khong can dung thudc giam dau khac. Tuy nhién, c6 BN &
nhém DRTL tai thoi diém T4 6 VAS = 5, va & nhém NMC tai thoi diém T
c6 VAS = 4, khi d6 ching t6i phai dung thém thudc giam dau Perfalgan thi
BN cam thiy d& chiu ngay, diém VAS nhanh chong xuéng 1-2 diém, tham chi
khong thiy dau. Vao thoi diém nay, sau khi hoi ki BN thi thudng xuét hién
cam giac cang tirc voi nhiing truong hop mo gbi phai bang chat hoic é moi
ving thit lung hay hong bén mé trong nhing truong hop TKH do phai nam
lau mot tu thé, chir thuc chit da phan BN khéng dau nhiéu ving phau thuét.
Chinh vi vdy, da phan BN cam thiy d& chiu ngay khi cho thém thudc
Perfalgan va BN dung nhiéu nhét ciing chi 3 gam trong 48 gid dau, mot lugng
thudc khong nhiéu ddi véi mo 16n nhu vay.

“So sanh chi sé VAS liic vin dpng (VAS V) giita hai nhém

- Chi s6 diém VAS V lic truéc khi md ¢ hai nhom 1a twong duong
nhau v6i 4,49 + 1,59 & nhom PRTL va 4,44 + 1,2 & nhom NMC, cao hon so
v6i lae nghi, khong c6 khéc biét gitta hai nhém (p > 0,05).

- Tai céac thoi diém sau md, chi sé diém VAS V déu tang hon so véi luc
nghi, & nhom PRTL ciling cao hon so voi nhom NMC, tuy nhién khong co
khac biét giita hai nhom (p > 0,05), da phan < 4 diém.

- Biém VAS V trung binh tai da s cac thoi diém sau tiém thude déu giam
13 so voi lac trude mo & ca hai nhom, khac biét c6 ¥ nghia théng ké (p < 0,01).

- Diém VAS V ¢ nhém DRTL mgc du ¢6 cao 1én & thoi diem Ty va Te
nhung van < 4, trong khi & nhém NMC, gié tri diém VAS V t6 ra 6n dinh hon

& cac thoi diém. Diém VAS c6 thoi diém ting 1én 6 ¢ ca hai nhom.
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Ciing nhu luc nghi, diém VAS V ¢ nhém PRTL con cao ¢ thoi diém T,
va Tg c6 thoi diém 1én 6-7. O thoi diém dé, vi nhom NMC, gia tri diém VAS
V ciing t6 ra uu viét hon khi gia tri diém VAS ciing chi < 3 diém, nhung ciing
c6 thoi diém tang 1én 6 diém. Tuy nhién véi viéc dung thém Perfalgan thi sau
d6 BN ciing d& chiu han va mirc do dau & mirc chdp nhan dugc < 4 diém.

*So sanh voi cac nghién ciru khdac

- Trong nghién ctru Dauri M va cong su [84], khi tac gid thuc hién giam
dau cho cac BN md TKH chia thanh 3 nhom 1a NMC, DRTL va DRTL kém
thém liéu duy nhét than kinh hong bang truyén lién tuc hdn hop ropivacain va
sulfentanyl, ta ciing thay rang tai cac thoi diém sau mo 6 gio dau, diém VAS
V & nhom NMC ciing thdp hon & nhom DRTL c6 sy khac biét 15 (p < 0,001).
Con tai cac thoi diém tir 24 gid dén 48 gio, chat luong giam dau cta nhom
NMC van t6t hon véi chi sé VAS thap hon nhung khong c6 ¥ nghia théng ké
(p > 0,05). Tuy nhién & ca hai nhom thi tri s6 VAS V < 4 nghia 1 giam dau
tdt, mic du cling nhu nghién ctru cta ching t61, tai mot vai thoi diém, trén
mot s& BN, chi s6 VAS ¢6 lac 1én dén 5 - 7 diém, can thém giam dau khéc.

- Trong bai bao céo cuia Xavier Capdevila, Philippe Marcaire va cong
su thyc hién nghién cru mo ta trén 35 BN duogc lam giam dau DRTL sau mb
kh6p hang [41], thi chi sb diém VAS luc nghi rat tt sau khi tiém thude 30
phut véi gia tri < 1,5 con & cac thoi diém sau md 12 gid, 24 gid, 48 gid sau
tiém thi diém VAS cling 6n dinh & mire < 2 diém, mic du cling co lac chi )
VAS V ¢6 ting 1én nhung van < 4 diém. Khi van dong, chi sé VAS V trung
binh lai tuong ddi 6n dinh & muce tir 3 - 4 diém, mic du cling co lac chi $6
VAS co6 tang 1én 4 - 5 diém va ca biét chi c6 mot BN tang lén & mirc 6 diém.
Nhu véy theo nghién ctru nay, két qua cia cac tac gia phii hop véi nghién ciru
cta ching t6i, khi da s6 cac BN déu c6 VAS < 4 diém, c6 ting 1én lic van

dong nhung van co tac dung giam dau tot.
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- Trong mot nghién ctru tai A1 cap vao nam 2011, trén cac BN dugc
TKH dudi gay mé toan than, mot nhom khong dugc gay té€ gidm dau, mot
nhom dugc tiém mot liéu single shot bupivacain 0,5%, mdt nhém duoce tiém
liéu hdn hop bupivacain 0,5% két hop clonidine, sau d6 theo ddi luong tiéu
thu morphin tinh mach & ca 3 nhom thi thdy nhom dugc gay té PRTL diém
VAS t6t hon han, lugng morphin tiéu thy cling it hon nhiéu (p<0,01)[119].

- Stevens R.D va cong su khi nghién ctru trén 60 BN mo TKH déu
duogc gdy mé toan than dé md, chia thanh 2 nhom: mot nhom duge bom lién
tuc bupivacain 0,5% qua catheter dat vao DPRTL dé giam dau, mot nhoém
khong 1am ki thuat nay, ca hai nhom déu dugc dung lugng morphin tiéu thu
dé so sanh mtrc d6 giam dau, thi nhan thay chi s6 VAS & nhém PRTL thip
hon han nhém chimg 14 1,3 + 2 so vdi 5,6 + 3 (p < 0,001), déng thoi lugng
morphin tiéu thu thém ciing giam hon 10 1an so voi nhém ching [13].

- Trong mdt nghién ctru khac thuc hién trén nhitng BN duoc thay lai
khép hang [120], Leonardo T.D Duarte va cong su da so sanh hiéu qua giam
dau gitra hai nhém NMC va PRTL bang cach cho dung PCEA hdn hop
ropivacain 0,5% va 0,03 mg fentanyl trong 48 gio sau mo. Két qua cho thay,
& nhém NMC, chat luong giam dau tot hon véi chi sé VAS N < 2 diém trong
khi & nhom DRTL chi s6 VAS N < 4 diém ciing 1a dat yéu cau, duy chi c6
thoi diém 24 gio sau tiém thudc thi chi s6 VAS N 1a 5 diém, su khac biét co y
nghia théng ké (p < 0,05), phu hop véi nghién ctru cua ching to6i. Khi vén
dong, chi s6 VAS V & ca hai nhom déu ting 1én dang ké nhung néu nhu &
nhém NMC, VAS V < 4 vin dat yéu cau thi & nhom PRTL chi sd ting 1én tir
4 - 6, khac biét véi nhom NMC (p < 0,05). Su thay ddi nay ciing phu hop véi

nghién ctru cia chung toi.
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4.2.2. Danh gia thoi gian cho tac dung (onset)

Thoi gian cho tac dung cua thude tir khi bom xong thude té & hai nhom
khong c6 su khac biét, trung binh 1a 5,1 = 1,5 (2-10) phit & nhom DRTL va
4,8 £ 0,7 (4-6) phut & nhom NMC (p > 0,05).

Thoi gian onset & nhdom NMC c6 vé thap hon, va 6n dinh hon so véi
nhém PRTL do thoi gian ngam, lan toa cta thude qua cac bao can co, bao TK
thi khong thé nhanh bang ngam truc tiép qua mang cing.

4.2.3. Panh gia lwong tiéu thu thudc té levobupivacain

Trong nghién ctru ctia chung toi, tong luong thude té levobupivacain
tiéu thu trong 24 gid va 48 gio & nhém NMC thap hon so véi nhom PRTL, ¢o
su khac bié¢t gitra hai nhom (p < 0,05).

Trong ca hai nhém, khi BN xuét hién dau, dau tién ching toi thuong
tang liéu levobupivacain 1én 5 ml/gi, hay gip & nhém PRTL nhiéu hon,
cong thém viéc it phai giam liéu levobupivacain & ca hai nhom do tut HA nén
lugng levobupivacain tiéu thu & nhom DRTL nhiéu hon nhém NMC.

4.2.4. Danh gia mirc do tiéu thu perfalgan giira hai nhém

Ta thiy ty 1& s6 BN phai dung thém perfalgan dé giam dau thém &
nhom PRTL 1a 19 BN (42,2%), cao hon nhom NMC la 15 BN (33,3%),
nhung khong c6 khéc biét (p > 0,05). Diéu nay li giai cho két qua & trén 1a
hiéu qua giam dau ctia nhém NMC t6t hon nhom PRTL & mot s thoi diém
va 6n dinh hon, dic biét 1 Iic BN véan dong.

Luong perfalgan trung binh trén cac BN phai dung thém ¢ nhom DRTL
la 1,84 + 0,83 cao hon nhém NMC 1a 1,47 £ 0,52, tuy nhién khong cé su biét
(p > 0,05), trong d6 it nhat 1a 1gam, con nhiéu nhat & nhém PRTL 14 4 gam
va & nhom NMC la 2 gam.

Véi viée dung thém perfalgan tai mot s6 thoi diém BN yéu ciu dung

thém thudc, qua theo ddi chit ché, chung toi thdy c6 hiéu qua dem lai dé
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chiu cho BN va giam chi s6 VAS & muc tot. Nhu trén da trinh bay, & cac
thoi diém nay, BN chu yéu cam thay tirc méi ¢ nhitng phau thuat TKH va
cam giac tirc & cac phau thuat ndi soi gbi vi phai bang chit sau mo khién
BN kho chiu chir thuc sy khong phai cam giac dau 6 ving rach da hay phan
co thé dugc phiu thuit.

Tuy nhién, khi so v&i cac nghién ctru khac cua nudce ngoai, chiing to1
nhan thay khé khan trong van dé so sanh, vi trong cac bai bio ching t6i thu
thap duoc, khi dé& cap dén van dé so sanh luong thudc giam dau khéc tiéu thu
thém ngoai gay té thi c6 rat nhiéu phuong phap khac nhau hay cac thudc khac
nhau, vi du nhu morphin hay ketoprofen. Mdc du vay, cac nghién ctru do da
phan déu mang dén két qua tuong tu nhu nghién ctru cua chung t6i khi luong
thudc giam dau phai dung thém ¢ nhém PRTL cao hon nhém NMC.

4.2.5. Panh gia vé morphin phai diung thém

Trong nghién ctru ctia chung t6i, ty 1& sé BN phai can dén hd tro cua
morphin & nhém DRTL co nhiéu hon nhém NMC (17,8% so véi 11,1%),
tuy nhién luong morphin tiéu thu khéng nhiéu va khéng co su khac biét
gitra hai nhom (p > 0,05), véi 1,0 = 0,53 mg & nhém DRTL va 0,7 + 0,27
mg & nhom NMC.

Két qua nay cua ching t6i cling phtt hop voi mot s nghién ciru trén thé
gidi mic du vé thiét ké nghién ctru c6 khac nhau, nhung da phan déu cho ra
két qua 12 & nhom PRTL tiéu thu morphin nhiéu hon nhém NMC.

Trong nghién ctru cua Dauri M va cong su [84], khi so sanh 2 nhém BN
dugc TKH va giam dau bang ropivacain qua DPRTL va NMC, da nhan thiy rang
lwong morphin tiéu thy trong 12 gid dau & nhom PRTL 14 3,0 + 2,7 mg, cao hon
han so voi nhom NMC 14 1,6 + 2,6 mg, ¢6 v nghia théng ké (p < 0,05). Con sau
48 g10, cac con $6 tuong ung o mdi nhém 14 9,7 + 7,0 mg va 7,4 £ 6,9 mg,

khac biét co y nghia théng ké (p < 0,05).
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Trong bai bao nghién ctru 2 nhém BN duge TKH va giam dau bang
DRTL va NMC vdi viée sir dung PCEA ropivacain sau mo, dong thoi c6 thé
yéu cau thém morphin néu giam dau chua du [120], Leonardo va cong su da
nhan thay rang s6 liéu PCEA ropivacain & nhém DRTL 1a 22,6 + 12,9 liéu,
cao hon hin & nhom NMC 1a 9,7 + 7,8 liéu, voi su khéc biét ro (p < 0,001).
Con khi so sanh luong morphin ma BN yéu cau dugc hd tro thi luong
morphin tiéu thy & nhém PRTL 1a 11,7 + 9,1 mg, ciing cao gip doi so voi
nhom NMC 1 5,6 + 7,5 mg (p < 0,05). Dong thoi, khoang thoi gian ma cac
BN ¢ nhom NMC yéu cau duoc hd trg liéu morphin dau tién 1a 27,5 + 22,8
gio cling mudn hon nhém PRTL 14 9,2 + 10,3 gid, sy khac biét 1a c6 ¥y nghia
thdng ké (p < 0,01).

Trong mot nghién ctru khac, cac tac gia Abd El-Ghany va cdng su lai
thay rang khi giam dau cho cac BN TKH bang ropivacain truyén lién tuc qua
catheter dat vao PDRTL thi viéc dung thém PCA fentanyl sé dem lai giam dau
t6t hon so voi viée chi dung mot minh ropivacain [121]. Piéu nay ching to,
trong mot sd thoi diém, véi BN dung giam dau PRTL van c¢6 nhu cau thém
giam dau bang thudc khac, dic biét trong 24 gio dau.

Biboulet va cong su, trong nghién ctru cia minh, da danh gia hi¢u qua
giam dau sau md thay toan bo khdp hang ctia 3 nhém nhu sau:

+ Nhom PCB: duogc tiém mdt liéu bolus thudc t& qua khoang thét lung.

+ Nhom PCA: duoc ding giam dau c6 kiém soat véi morphin tinh mach.

+ Nhom FNB: dugc tiém liéu bolus gdy té than kinh dui.

Két qua twong tng nhu sau cho mdi nhom vé muc d6 dau (VAS) va
muc tiéu thy morphin tinh theo gia tri trung binh nhu sau [82]:

PCB FNB PCA

VAS 1 3 2,5

Mirc tiéu thy morphin 0 mg 2 mg 9 mg
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4.2.6. Vé khoang thoi gian phai thém thudc gidm dau khac 1in diu tién

Tinh tir lac tiém lidu bolus levobupivacain dé bat dau thyuc hién giam
dau, khoang thoi gian chiing toi phai thyc hién dung liéu dau tién perfalgan dé
hd trg & nhém PRTL ¢6 nhanh hon so véi nhém NMC. Vi nhu két qua & trén,
muc do giam dau NMC tbt hon mét it va 6n dinh hon so v&i nhom PRTL.
Tuy nhién, su khac biét nay khong cé ¥ nghia théng ké va ciing déu xay ra
xung quanh thoi diém 6 gio sau tiém thudc giam dau levobupivacain.

4.2.7. Vé mirc o hai long ciia bénh nhén va phiu thuit vién

S6 BN cam thay hai 1ong v6i phuong phap giam dau & nhém PRTL 1a
73,3%, it hon so v&i nhom NMC 1a 84,4% nhung khong co ¥ nghia thong ké
(p > 0,05). Khong c6 BN nao khong hai 1ong véi ca hai phuong phap vé hiéu
qua giam dau, néu co chi phan nan lién quan t6i bi dai hay té bi chan.

T4t ca cac phau thuat vién khi dugc hoi thi da phan déu danh gia cao,
hai long v6i cd hai phuong phap, & nhom DRTL 1a 77,8% va & nhém NMC la
80%, khong c6 su khac biét gitta hai nhém (p >0,05). Khong c6 phau thuat
vién nao khong hai long véi cé hai phuong phap.

Két qua nay ciia chung t6i phii hop véi mét sé nghién ciru nhu Philippe
Marcaire [88] hay Leonardo Duarte [120] khi c6 két luan rang sy hai 10ng cua
BN va phau thuit vién véi hai phuong phap giam dau khong cé su khac biét,
nhung khong dua ra con s cu thé.

4.2.8. V@ thoi gian tp van dong va thoi gian nim vién

Thot gian tap di, van dong cua cic BN & hai nhom la nhu nhau
(p > 0,05). V&i cac BN ndi soi gbi thi ngay ngay hom sau md c6 thé thao
nep dé van dong tai givong, con cac BN duoc TKH thi c6 thé tip di ngay

thar 3 sau mo.
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Thoi gian dimg day tap di trén cac BN TKH cua chang t6i 1a 77,7 + 12,5
210 voi nhém PRTL va 74,8 + 8,2 gid voi nhom NMC, phu hop voi nghién ctru
cua Leonardo Duarte va cong su [120] khi thoi gian ro1 khoi givong cua hai
nhém 14 3,3 ngay, con bét dau tap di twong tmg hai nhoém 1a 3,4 = 1,0 ngay va
3,3 + 0,8 ngay, khong c6 su khac biét gitra hai nhom.

S6 ngay nam vién véi mdi loai phau thut & ca hai nhom khong c6 su
khac biét (p > 0,05). Thoi gian nam vién d6i v6i phau thuat TKH ¢ nhom
DRTL trung binh 1a 8,7 + 2,4 ngay con & nhém NMC 1a 8,1 + 1,6 ngay.

Thoi gian nam vién it nhat di v6i cac BN dugc phiu thuét trong ca hai
nhom déu 1a 5 ngdy, trong khi d6 thoi gian ndm vién l1au nhat & nhom DRTL
l1a 16 ngay, con @ nhom NMC la 12 ngay.

Trén thuc té thi cic BN ¢6 s6 ngay nam vién 1au nhat khong can phai
nam vién lau dén vay theo dung chi dinh c6 thé ra vién, da phﬁn cac BN déu
6n dinh khéng gap van dé gi khac nhung do méot sé yéu té khach quan vi du
nhu mudén nam lai lau thém. Va khi ldy s6 liéu nay, chung t6i luon ton trong
s6 ngdy nam vién trong thuc té.

Két qua cta chung toi phu hop voi nghién cliru cia Leonardo Duarte
[120] khi tac gia ciing cho két luan rang sé ngay nim vién cua hai nhom 13
khong c6 khac biét (p > 0,05), voi con sb trung binh 1a 12,3 + 1,3 ngay &
nhém DRTL va 12,1 £ 0,5 ngay & nhém NMC.

Tuy s6 ngay nam vién lau hon so véi nghién ctru ciia ching t6i, nhung
chung t6i nghi rang van dé nay khong lién quan dén phau thuat hay giam dau
ma c6 thé quy trinh 4p dung & mdi noi, dic biét 1i do kinh té, chi phi nam vién

nham dam bao BN hoan toan tét trude khi ra vién.
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4.3. CAC TAC DUNG KHONG MONG MUON, THUAN LOQI VA KHO
KHAN CUA PHUONG PHAP

4.3.1. Anh hwéng Ién chirc ning sdng

4.3.1.1. Anh huéng lén huyét ap (HA)

- HATT nén c6 gia trj trung binh tuong duong nhau & ca hai nhom véi cac
gia tri 1a 120 £ 10,7 mmHg ¢ nhém DRTL va 121,7 = 15,2 mmHg ¢ nhom
NMC. Su khac biét khong c6 ¥ nghia théng ké (p > 0,05). HATT & ca hai nhom
déu co gia tri cao nhat < 160 mmHg, mirc ¢6 thé tién hanh phau thuat.

HATT ¢ thoi diém khi bat dau bom thubc té ctia hai nhom 1a tuong
duong nhau (p > 0,05) véi 132,3 + 15,9 mmHg & nhém DRTL va 133,7 +
14,8 mmHg ¢ nhém NMC nhung khi so sanh véi lac trudc md, HATT cao
hon 16 do BN xuit hién dau, sy khac biét co ¥ nghia thong ké (p < 0,01).

O cac thoi diém sau mb, HATT cua hai nhoém tuong duwong nhau
(p > 0,05), nhung déu giam 13 so voi thoi diém trude khi bom thude té c6
nghia thdng ké (p < 0,01), chung t6 viéc giam dau co tic dung tot 1am ha HA
vé binh thuong.

Tai céac thoi diém Te va Tas, HATT gidm hon so voi luc trude mo, su
khac biét c6 ¥ nghia thong ké (p < 0,05). Con tai cac thoi diém khac thi
HATT déu thap hon lac truéc md nhung khong co sy khac biét (p > 0,05).
Vi thoi diém T thi sy thay doi nay kha nghich 1y vi tai thoi diém nay nhu da
n6i & trén, véi nhom NMC thi VAS tuong d6i 6n dinh < 4, nhung ¢ nhém
DRTL thi BN thuong khoé chiu véi su € moi, cang tirc nén VAS ¢6 tang 1én.
Tai thoi diém Tas, HATT giam hon so véi lac truée md, ngoai viée duge giam
dau t6t thi con bi yéu té mat mau nhung lai chua c6 chi dinh truyén mau ciing

1am anh huéng nhét dinh.
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- HATTr nén c6 gi tri trung binh twong dwong nhau & ca hai nhém (p >
0,05) véi cac gia tri 1a 73,1 + 8,8 mmHg & nhém DRTL va 75,1 = 9,6 mmHg &
nhém NMC. HATTr & ca hai nhém déu c6 gia tri cao nhat < 100 mmHg.

HATTr ¢ thoi diém khi bit ddu bom thudc té ctia hai nhom 1a tuwong
duong nhau (p > 0,05) véi 78,4 £ 9,2 mmHg & nhém DRTL va 80,2 £ 9,5
mmHg & nhém NMC. Nhung khi so véi luc truée md, HATTr cao hon rd, sy
khac biét co y nghia théng ké (p < 0,01).

Tai cac thoi diém sau md, HATTr cta hai nhém twong duwong nhau (p >
0,05), thap hon lic trudc md nhung khong ¢ khac biét (p > 0,05), nhung déu
giam rd so v6i thoi diém trude khi bom thude & c6 y nghia thong ké (p < 0,01).

Duy nhit ¢ thoi diém Tus, HATTr & nhém NMC giam so voi lic trude
mod ¢ ¥ nghia thong ké (p < 0,05), diéu nay ciing duoc 1y giai nhu HATT la
mirc 46 giam dau tot va anh huéng tir mat mau ctia BN,

- Ciing nhu trén, chi s6 HATB trong nghién ctru ciia ching toi & lac
truéc md khong cé su khac biét gitra hai nhom (p > 0,05). Vao thoi diém
trudc khi tiém thude té giam dau, HATB ciing nhu nhau & hai nhém nhung
déu tang 1én 13 rét so véi luc trude md (p < 0,01). Tai cac thoi diém sau tiém
thudc, HATB ctia hai nhom ciing nhu nhau (p > 0,05), nhung déu giam 13 so
v6i thoi diém ngay trude khi bom thude té giam dau (p < 0,01), twong tu
nghién ctru ciia Campbell va cong su [122]. So v6i mic HA nén, HATB tai
cac thoi diém sau mo déu giam hon nhung khong c6 su khac bi¢t tror mdt sb
thoi diém thi c6 su khéc biét & c4 hai nhom.

Két qua cua ching t6i phu hop véi nghién ciru cia Leonardo T.D
Duarte [123] & chd 14 sau khi dugc tiém liéu thudc phong bé bolus thi HA ¢6
giam 13, ¢6 y nghia thong ké so véi HA nén trudc khi tiém, nhung trong
nghién ctru nay, cac tic gia thuc hién viéc giy té giam dau trong phau thuat,

trudc khi rach da.
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Két qua nay ciing twong tu nhu trong nghién ctru cia Dauri M va cong
su [84] khi thuc hién trén hai nhom BN thi chi s6 HATB trude vo cam lan
luwot cho mdi nhom 13 98,4 + 12,8 mmHg va 95,2 £ 13,3 mmHg, con sau vo
cam thi HATB giam 15 (p < 0,01) véi gia tri twong ing cho mdi nhom 1a 88,0
+ 14,8 mmHg va 72,7 £ 12,6 mmHg.
4.3.1.2. Anh hwéng lén nhip tim, tan soé thé, SpO:

- Nhip tim lic truéc md cb gia tri trung binh twong dwong nhau & ca hai
nhém (p > 0,05) voi cac gia tri 1a 76,7 + 9,7 & nhom DRTL va 77,2 £ 11,2 &
nhom NMC.

Nhip tim ¢ thoi diém T, cta hai nhém 13 twong duong nhau (p > 0,05)
voi 85,8 = 10,8 & nhom DRTL va 84,8 + 10,9 & nhom NMC nhung khi so
v6i luc trude md, nhip tim ¢ thoi diém T, cao hon 13, su khac biét co y nghia
théng ké (p < 0,01).

Tai cac thoi diém sau bom thudc, nhip tim cua hai nhém twong duong
nhau (p > 0,05), nhung déu giam so véi thoi diém tiém thude (To), chimg to
viéc thuc hién giam dau phat huy hi€u qua. Tuy nhién khi so véi lic trude mb
thi nhip tim cling cao hon r3, sy khac biét c6 ¥ nghia théng ké (p < 0,01). Diéu
nay c6 thé 1i giai, thong thuong sau md BN ¢6 sbt, hodc mat mau sau mo.

Trong nghién ctru ctia Dauri M va cOng su [84],khi dung ropivacain
phéi hop clonidine dé giam dau, chi sd nhip tim trudc v6 cam cua hai nhom
twong duong nhau (p > 0,05), voi cac gia tri cho mdi nhém lan luot 1a 73,4 +
8,8 lan/phut va 72,7 £ 8,0 lan/phit. Con sau v6 cam chi sé nhip tim ¢6 giam so
véi trude vo cam c6 ¥ nghia théng ké (p < 0,05) véi cac gia tri twong tng cho
mdi nhom 1a 72,1 + 10,8 lan/phat va 68,8 + 11,3 lan/phit. Cac két qua nay
phu hop vé1 nghién ctru ctia chung toi.

- Chi s6 tan sd thd luc trude md twong dwong & hai nhém (p > 0,05)

nhung tai thoi diém Ty, tan s6 thd cua hai nhém déu cao hon so véi luc trude
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mo ¢ ¥ nghia théng ké (p < 0,01), diéu nay c6 thé giai thich do BN dau lam
cho tan sd tho ting 1én.

Tir thoi diém sau bom thudc &, tan s thd co ting hon rd so véi luc
truée mo, sy khac biét co ¥ nghia théng ké (p < 0,01) nhung 6n dinh va twong
duong nhau ¢ hai nhom, su khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké (p > 0,05). Tan
sd thd van ting mic du dd duoc giam dau c6 thé giai thich do mot s6 BN tai vai
thoi diém van con cam giac dau, cong thém mot s6 roi loan sau ph?lu thuat nhu
sdt, qua trinh lién vét thwong, mit mau déu tac dong tang chuyén hoa, hoic ting
van chuyén O, dan dén ting nhu ciu O, 1am tan s6 tho tang lén.

- Chi s6 SpO, twong dwong ¢ hai nhom tai cac thoi diém, khic biét
khong ¢ y nghia thong ké (p > 0,05). Véi diéu kién khong thd O, sau md, chi
56 SpO;, 6n dinh & hai nhom tai cac thoi diém véi gia tri thap nhat 1a 96%, cao
nhat 13 100%. Nhu vdy, c6 thé thdy rang ca hai phuong phap giam dau déu
khong c6 anh hudng nhiéu dén gia tri SpO,, khong thay ddi so voi lic trude
md va & muc an toan cho BN, dam bao t6t ap luc O, trong mau déng mach.
4.3.2. V& cac tac dung khong mong mudn

Trong phan so sanh hiéu qua giam dau cua hai phuong phap, chung
ta c6 thé thdy mic du hiéu qua giam dau cia nhom DRTL khong bang
nhom NMC nhung ciing mang lai sy giam dau nhat dinh cho BN sau mo.
Két qua nay 1a dwong nhién va phu hop véi cac nghién ciru trén thé gisi, vi
giam dau NMC tir trude téi nay van duoc coi 1a phuong phap giam dau t6i
wu cho mé chi dudi, nhung lai gy ra mot sé tac dung khéng mudn khac,
tham chi bién chimg nguy hiém. Vi vay, ching t6i danh gia cac tac dung
khoéng mong mudbn cua phuong phap giam dau bing giy té DRTL théng
qua viéc so sanh voi phuong phap NMC.
4.3.2.1. Anh huwéng lén mivc @ an thén:

Ca hai phuong phép it gay tac dong xau dén mirc d an than, chi gip 1
BN c6 murc @0 S =1 & nhom BDRTL va 4 BN ¢6 muc d0 S = 1 6 nhom NMC,
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su khac biét khong co ¥ nghia théng ké (p > 0,05). Cac BN déu ludn tinh tao,
hop tac tbt trong qué trinh diéu tri, x4c dinh mirc d6 dau.

Két qua nay ciing phu hop véi nghién ctru ciia Dauri M va cong su
khong c6 su khéac biét vé tic dung gay rdi loan an than giita hai nhém PRTL
va NMC, cac BN déu tinh téo tiép xuc tot trong 48 gid sau mo [84].
4.3.2.2. Anh huéng dén mirc dé bi ddi

- Trong nhom NMC, ty 1& s& BN bi xuat hién dai kho hodc bi dai tuy
mirc d6 cao hon hin so véi nhom dugc 1am PRTL véi su khac biét rd cd v
nghia théng ké (p < 0,01).

S6 BN dai binh thuong ¢ nhom DRTL 1a 84,4% cao hon rd nhém
NMC 14 53,3%, con s6 BN bi ddi phai dit sonde bang quang & nhém DRTL
chi c6 13,3% trong khi d6 & nhém NMC cao hon han 12 44,4%.

Trong sb cac BN ¢6 van dé dai kho ma chua phai dat sonde, thi & nhom
PRTL cac BN nay co ty 1& 2,2% va chi dimg lai & biéu hién dai kho nhung
sau d6 van ty di dai duoc ma khong can can thiép gi, nhung & nhém DRTL
thi ciing van véi ty 1& 2,2% nay thi cac BN nay phai ap dung xoa bop ving ha
vi kém theo chudm am thi méi c6 thé dai duge.

Mic du trong nghién ctru nay, tic dung khong mong mudn gay dai kho,
bi d4i 1a hay gip nht, nhung trong sb cac tai liéu tham khao, chung t6i thiy
cac tac gia it d& cap dén van dé nay. Trong nghién ctru ciia minh, mot s tac
gia nhu Leonardo T.D Duarte [123] hay Touray ST [124] ciing md ta biéu
hién bi dai gip nhiéu hon & NMC so voi nhom DRTL nhung khéng dua ra
mot con sd cu thé.

Siddiqui ZI va cong sy trong bai béo ctia minh ndm 2007 [91] da tién
hanh nghién ciru va di dén két luan rang gay t¢ PRTL mang dén giam dau t6t

sau m6 TKH nhung lai cé it tac dung khong mong mudn hon khi ding PCA
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morhin hé théng, theo d6 nhom dung morphin c6 ty 16 BN gip van dé tiéu
tién nhiéu hon nhém PRTL rat nhiéu.

Turker va cong sy khi so sanh vé ty 1€ xuét hién cac tac dung khong
mong mudn gitta hai nhém NMC va PRTL ciing néu ra 13 tan sudt xuat hién
bi dai & nhém NMC 1a 34,8% cao hon & nhom PRTL 1a 15,1% [111], diéu
nay tuong tu nhu trong nghién ctru cia chung toi.

Zaric va cong su khi nghién ctru dé so sanh tic dung phu giita hai nhém
duogc 1am giam dau NMC voi ropivacain 0,2% va sulfentanyl, con nhém kia
1a 1a gay t& TK dui két hop gay té TK hong vai ropivacain 0,5% ciing dua ra
két luan 1a & nhém NMC tan suat xuat hién bi dai nhiéu hon han so v&i nhém
gay té TK [125].
4.3.2.3. Anh hwéng dén té bi va vin dpng chi

- Trong nghién ctru clia ching t6i, sd BN xuat hién té bi chan sau khi
bom thudc t& dé giam dau & nhom DRTL 13 11,1% thap hon rd so v6i & nhom
NMC 14 66,7%, su khac biét co y nghia théng ké (p < 0,01).

Trong nhém DRTL, chi ¢c6 5 BN théy xuét hién té bi sau md, chinh tai
bén chan phau thuat, mic do té bi nhe chi c6 & ving mit ngoai dui, hau nhu
khong anh huéng dén van dong cua BN. Nguoc lai, & nhom NMC, diu hiéu
té bi ngoai xuét hién tai 1 chan thi con xuét hién té bi ca hai chan trén mot sb
BN, véi cam giac té bi nhiéu, xuét hién co thé ca chiéu dai chan hodc tham chi
ca ving mong, gay kho chiju cho BN. O nhitng BN nay, té bi nhiéu ciing anh
huong khong nhé t6i van dong hay tdm 1y lo ling cho BN.

Tuy nhién, thudng ¢ nhitng BN té bi nhiéu nhu thé thi cht luong giam
dau lai rat tot, tham chi khong c6 cam giac dau trong 48 gio dau sau mo lic
nghi va chi dau rat nhe khi van dong. Mot ) nghién ctru cling nhéc t6i tac

dung phu nay twong tu nhu nghién ctru cua chung toi.
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Dauri M va cong su, trong nghién ciru clia minh ciing nhic dén dau
hiéu té bi xuat hién & nhém PRTL it hon nhém NMC nhung khong dua ra
con sd cu thé. Té bi & nhém DRTL chi xut hién mot bén chan md, nhung &
nhom NMC thi ¢6 thé xut hién té bi ca hai bén [84].

Xavier Capdevila va cong su [41], khi m6 ta mot sd tic dung khong
mong mudn ciia gay t&¢ PRTL sau md TKH ciing néu ra c¢6 gap dau hiéu té bi
nhung muc d6 it, chi xuét hién bén chan phau thuat, it hon so véi nhém
NMC, phu hop véi nghién ctru cua chung toi.

- Vé dic diém anh huong dén van dong cta hai nhom nghién ciru dén
BN sau phau thuat, trong nghién ciru ciia minh, ching t6i nhan thay rang,
nhom NMC gay anh hudng dén mac d6 van dong cao hon 18 so véi nhom
DRTL, c6 su khac biét (p <0,01).

Muc do van dong & nhém DRTL chu yéu 1a bac 2- 3, nghia 1a van co
thé tu nang chan 1én dugc. Trong khi d6, ® nhém NMC muic dé van dong chu
yéu 1a bac 2 (73,3%), nghia 1a co dugc chan sau khi co hd tro nang chan 1én
dé loai bo trong luc, c6 2 BN bac 1 chi ctir dong duoc ban chan.

Kho van dong thuong di doi véi té bi nhiéu hay it, vi vAy ¢ nhom
NMC, v6i nhitng BN xuét hién té bi nhiéu 1 hodc 2 chéan thi ho déu théy kho
van dong chi dudi, doi khi gdy khé chiu cho BN.

Trong nghién ctru ctia minh Dauri va cong su ciing néi rang nhom BN
dugc lam PRTL dé giam dau sau mé6 TKH it gdp van dé kho van dong chi
hon so voi nhém NMC, va ciling dat dugc mirc giam dau tdt mic du co thé
khong bang nhom NMC [84].

Buckenmaier CC va cong su khi tién hanh mot nghién ctu khac vao
2002, ciing cho rang, viéc giam dau sau mo bang bom thudc té lién tuc qua
catheter dit vao khoang DRTL kém thém giy té TK bit mang dén hiéu qua
giam dau t6t trong m6é TKH va it anh hudng dén van dong caa BN [126].
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4.3.2.4. Vé cdc tic dung khong mong muén khdc: chuéng bung, nén, buon
non, ngira, rét run, nhirc dau

Mot sb tac dung khong mong mudn nhu run, non, nglra, nhuc dau déu
xuat hién & ca hai nhém PRTL va NMC. Trong d6, biéu hién ngira hay gip
nhat twong Gmg 24,4% va 17,8% & mdi nhom. Ty 1& gip cac tic dung phu nay
ctia hai nhom khong c6 ¥ nghia théng ké (p > 0,05).

Tac dung khong mong mudn duy nhét c6 su khac biét (p < 0,01) 1a biéu
hién chudng bung sau mé & nhém NMC 1a 8 BN (17,8%), trong khi & nhom
DRTL khong c6 BN nao. Tri¢u ching nay khong di doi vér mire do giam dau,
ma thuong xay ra trén cac BN béo, ban than 1a nhiing nguoi it van dong hodc
gip trén mot s6 BN gia. Tét nhién, v6i cac BN nay chung toi di loai trir viée
chuéng bung do cac nguyén nhan khac nhu chén thuong bung kém theo, tiéu
chay, rdi loan tiéu hoa hay Kali mau thap.

Nhtrc dau 1a biéu hién it gip nhit trong nghién ciru v6i téng cong 2 BN
chia déu cho hai nhém (2,2%). Bién chimg nay thuong lién quan dén tac dung
khong mong muébn ctua TTS nhiéu hon 1a do phuong phap giam dau.

Trong nghién ctru ciia Dauri M va cong su [84], chung toi thay ring ty
1¢ BN xuat hién nén va budn ndn gitra hai nhom DRTL 1a 22,7% va NMC la
25% khong c6 su khéac biét (p > 0,05). Két qua nay phu hop v6i nghién ciru
ctia chung t6i khi ty 1é noén va budn nén cua hai nhom DRTL va NMC twong
ung 1a 6,7% va 13,3% cling khong cé sy khac biét (p > 0,05). Ty 1€ trong
nghién ctru ctia Dauri M nhiéu hon ching t6i gép 2 - 3 14n 13 do trong nghién
ctru d6, cac tac gia dung morphin dé giai ctru giam dau, mot loai thudc gay
non nhiéu, do vay ty 1€ non va budn noén tang lén.

Ciing trong nghién clru nay, tc gid cling néu 1 truong hop gay nglra &
nhom NMC (4,2%), con & nhom DRTL khong c6 truong hop nao dugc ghi

nhan. Két qua nay thap hon nhi€u so v&i nghién ctru cua chung t61 khi s6 BN
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gdp phai ngra tuong img cho nhom PRTL la 11 BN (24,4%) va NMC la 8
BN (17,8%). Piéu nidy mot phan do sé BN dugc nghién ciru cta chung toi 1a
90, con trong nghién ctru cua tac gid 1a 46 BN v&i 2 nhom BN trén. Tac dung
gdy nglra kha nang nhiéu do nghién ctru ciia ching toi ding két hop voi
fentanyl hodc do nhirng nguyén nhan khac.

Horasanli E va cdng sy, trong mot bai bao cao vao nam 2010 da néu ra
mot sb tac dung khong mong mudn khi tac gia so sanh gitta hai nhém NMC
véi DRTL két hop té than kinh hong dé giam dau trong md thay khép gbi
[108]. Theo d6, ty 1¢ budn ndn va nén ciia nhom PRTL 1a 2,7%, con cla
nhém NMC 14 7,7%, thdp hon nghién ctru ciia chiing toi nhung khi so sanh
hai nhém thi ciing khong thy c6 su khac biét, twong ty nhu nghién ciru cia
chung to6i.

Turker va cong su khi so sanh vé ty 1& xuat hién céc tic dung khong
mong mudn gitta hai nhém NMC va PRTL ciing néu ra 13 tan sut xuit hién
noén va budn non & nhém NMC 1a 14,4% cao hon & nhém PRTL 13 6,9%
[111], ¢6 y nghia théng ké (p < 0,05) twong ty nhu trong nghién ctru cla
chung to6i.

Zaric va cong su khi so sanh giita gay t&¢ NMC va gay té TK dui két
hop véi gay té TK hong ciing dua ra két luan rang tan suét xuat hién non va
budn nén & nhém NMC cao hon so voi nhom gay té TK phu hop véi nghién
ctru ctia chung toi khi ty 16 nén va budn nén ¢ nhém PRTL 14 6,7% va nhoém
NMC 1a 13,3% [125].

Ngoai ra, ciing trong nghién ctru ndy, tac gia con nhén thiy ty 18 rét run
¢ nhém NMC ciing cao hon so vdi nhoém gay t€ TK, phu hop véi nghién ciu
cua chung t61 khi ty 1€ ngtra 1a 15,6% (7 BN) & nhom NMC va 11,1% (5 BN)
& nhém DRTL. Tuy nhién, ty 1& gip sé6 BN ngira cia nhom NMC thi lai nhiéu

hon nhém gy té TK, nguoc véi két qua nghién ciru ctia ching toi.
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Khéc vé1 nghién clru cua Zaric, trong mot nghién ctru khac khi so sanh
cac tac dung khong mong mudn giita hai nhom giy ¢ NMC va TK dui thi
Davies va cong su lai cho réng ty 1€ cac BN gap phai rét run, non va budn nédn,
ngira & hai nhom lai twong dwong nhau khong c¢6 su khac biét vé ¥ nghia thong
ké [110].
4.3.2.5. Vé sw thay déi nhiét dé theo thoi gian

Nhiét d¢ lac truéc mb va & thoi diém tiém thude 1a nhu nhau & mdi
nhém va gitta hai nhém cling nhu nhau, khong c6 su khac biét (p > 0,05).

Tai cac thoi diém sau md Ty, Ta, T4, T nhiét do BN & ca hai nhém déu
tang hon rd so véi lic trude mo cd ¥ nghia thong ké (p < 0,01), nhung gitta
hai nhom khong c6 sy khac biét (p > 0,05). Pidu nay c6 thé duoc giai thich do
tai cac thoi diém sau md, phan tng viém cta co thé lam ting nhiét do, thuong
di kém thém dau hiéu tan s tho 6 tang lén.

T thoi diém Tia, Tos, Tas, nhiét 6 BN & ca hai nhom van cao hon 15
so voi lac trude mo c6 ¥ nghia théng ké (p < 0,01), nhung khi so sanh gitra
hai nhom thi nhiét 6 BN & nhém NMC cao hon hén so véi nhém PRTL ¢6 v
nghia thdng ké (p < 0,01). Piu nay ching t6i ciing chua giai thich dwogc vi
sao, nhung chung t6i c6 nhan xét rang, sau khi rat catheter NMC thi sau d6
BN déu ha dan nhiét d6 va hét sét han, mic du khéng c6 ddu hiéu nhiém
khuén tai vung dat catheter hoac d4u hiéu viém mang nao. Ca hai loai catheter
chung t6i dung trong PRTL va NMC déu dugc san xuét ciing hing B Brown.
4.3.3. Nhitng thuin lgi va khé khin ciia phwong phap phong bé PRTL
4.3.3.1. Vé thoi gian thuc hi¢n gdy té PRTL

Thoi gian thyc hién gay t€ cia nhom NMC la 6,4 £+ 1,8 phut, voi thoi
gian t6i thiéu 1a 3 phut, tdi da 1a 10 phit, kha nhanh do phuong phap nay 1a

kinh dién, gitp kip thoi gian tién hanh ca mo.
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Thot gian thuc hién ki thuat gay t€ DPRTL 1a 7,5 + 3,6 phat, lau hon so
v6i nhom NMC, nhung khong c6 khac biét (p > 0,05), nhanh nhat 1a 4 phit
con 1au nhét 13 19 phat. Diéu nay xay ra trén nhimg trudong hop BN c6 tudi,
thoai hoa dt sdng, c6 voi hoa & viing co canh sdng nén gay nhiéu hinh anh
trén siéu am, khong thuan lgi cho viéc xac dinh PRTL. Nhung nhin chung,
ching t61 thuc hién ki thuat nay trung binh mét 5 phut, tham chi khi thuan loi
¢6 thé nhanh hon NMC vi moi hinh anh déu r rang dudi siéu am.
4.3.3.2. Vé d¢ sdu ciia kim
“Trén mdu tir thi

Trong qua trinh nghién ctru, ching toi ¢6 tién hanh phau tich trén 2 tir
thi vao thang 7/2016 dé nghién ctru mot vai dic diém cua dam rdi thét lung
(DRTL): Tiép can DRTL murc L4 bing cach choc theo mbc giai phiu, sau d6
tiém 20 ml xanh methylen, roi rach da dai 20 cm, qua diém choc kim, song
song véi cot séng, rdi phau tich ting 16p mot dén DRTL, cho két qua nhu sau:

- Do sau cua dé tiép can dugc dam rdi that lung (DRTL) tinh tir bé mit
da clia tir thi thtr nhét 1a 7 cm, con ti thi th hai 13 7,5 cm.

- Su lan toa cua xanh methylen tur diém choc lan 1én trén dén ré L2-3,
xudng dudi dén ré L5-S1, lan vao trong va ra ngoai.

Két qua nay cua chung t6i ciing phu hop voi mot sé nghién ciru khac
trén thé gi6i.

Nam 2011, Davis T. Timothy va cdng su khi nghién ctru trén tr thi
ngudi dé phuc vu phau thuét cho riang, than TK dui dugc hinh thanh trén co
so & tir L2 dén L4 ¢ ngang muc L4-5, c6 dudng kinh trung binh tuwong d6i
16n 12 13 mm, nam sau hon mém ngang khoang 2 cm va nam sau trung binh
6,5 - 8,0 cm tinh tir bé miat da [24]. Két qua nay ciing tuong ty nhu nghién
ctru ctia Bae HG va cong sy [127] khi tac gia goi ving trudc mom ngang tir ré

L2 dén L4, noi tao thanh TK dui doc theo cot séng khoang 2 cm, sau tu bé
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mit da 12 6,0 - 8,0 cm 1a “ving nguy hiém” cho phiu thuat, nhung lai 1a ving
dich tim kiém dé gy t& DRTL. Mot s6 nghién ctru khac cua Brandner ME
[128] hay ctia Panjabi MM va cong su [129] ciing cho nhimng két qua tuong tir
nhu vay.

Beneditto va mot sb cong sy tai Y cling dua ra nhiing két luan tuong tu
vé giai phau nguyén uy cua TK dui [26] va nhan dinh rang d6 sdu tir bé mit
da dén khi tiép can dugc DRTL qua TK dui cling vao khoang 8,0 cm, sdu hon
mom ngang 1 dén 2 cm [16], va khi tiép can phai dung kim c6 d6 dai téi thiéu
10 cm. Piéu nay 1a phu hop véi nghién ctru cta chiing t6i v6i viée ding kim
dai 10 cm dé tiép can PRTL va khi kim cham dén mom ngang thi tién sau
thém khoang 1 - 2 cm 14 thay kich thich TK dui.

*Trén cac bénh nhan nghién ciru

D0 sau cua catheter tinh tir da 6 nhém BDRTL 1a 9,7 + 1,0 cm, 6 nhém
NMC 14 9,5 £ 1,3 cm, tuong duong gitta hai nhém, nhung thuc ra ching to6i
khong c6 y dinh so sanh hai d§ sau nay vi khong c6 y nghia khoa hoc do hai
phuong phap nay hoan toan khac nhau vé mit ki thuat, dua trén co so giai
phau khac nhau. Nhung vé mit 1y thuyét voi do sau nay ciia DPRTL, catheter
c6 thé tiép can khoang NMC va nhu vy thudc s& lan toa dén NMC, day 1a
mot trong nhitng bién chimg c6 thé gip ma ching toi s& nhéc lai sau.

Khi & d6 sau nay, catheter NMC 1én cao tdi thiéu 1én 1 d6t song dam
bao chic chan nam trong khoang NMC va giam dau, con catheter PRTL vao
nam trong khoang thit lung (PC) khoang 2 - 3 cm, phu hop vé mit 1y thuyét
v6i phuong phap dé ra ciing nhu két qua cua cac nghién ciru khac.

V& d6 sau cta kim tinh tir bé mat da, & nhém NMC c6 két qualad,l +
0,3 cm, phu hop véi chi s6 chiéu dai trung binh ciia kim dé tiép can khoang

NMC déi v6i ngudi Viét Nam 14 3,8 - 4,2 cm.
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O nhém PRTL, chiéu sau cta kim gy té tinh tir bé mit da trung binh
14 6,7 £ 0,8 cm, nong nhét 1 4,5 cm va sau nhat 1a 8,3 cm. Két qua nay la phu
hop véi mot sd nghién ctru trude day ca & trén mo tir thi 1An trén cac BN can
duoc ph?lu thuat, khéng dinh BRTL nam sau trong co thé, muén tiép can phai
di qua 16p co twong ddi day.

Khi so sdnh d§ sau cua catheter va kim choc tinh tir da gitra nam va nit
& nhém DPRTL, két qua cho thay khong c6 su khac biét, diéu nay chung t6 bé
day khdi co canh séng va 16p m& dudi da ciia nam va nit 13 twong duong
nhau, mac du nir thuong c6 can nang, chiéu cao nho hon nam gidi

Trong mot nghién ctru vé gy té PRTL, Xavier Capdevila cung voi
Philippe Marcaire va mot ) cong su khac, thuc hi¢n diém choc kim theo mdc
ciia Winnie va cong su [4] dd cho két qua chiéu sdu cua kim dé tiép can
DRTL [a 7 cm & nit va 8,5 cm & nam [23], cao hon nghién ctru cua ching t61
mot it vi ngudi Viét Nam bé nho hon so voi ngudi nudc ngoai, cu thé 1a chi
s6 BMI trong nghién ciru ctia chung toi thap hon so véi cua tac gia rat nhiéu,
do vay 16p m& dudi da va 16p co canh séng ciing mong hon so véi ngudi
nudc ngoai.

Trong mot sd nghién ctru khac, cac tac gia cho rang do sau dé tiép can
DRTL véi diém choc ¢ ngang mirc L4 13 tr 5 cm [4] nhu nghién ctru cua
Winnie AP cho dén 9,9 + 2,1 cm nhu nghién ctru cua Farny J va cong su [69],
16n hon con sb cta ching toi vi cac BN to béo hon. Ciing trong nghién ciru
ndy, cac tac gia néu van dé thit bai trong cach tiép can PRTL néu miii kim da
qua mém ngang qué 11,6 + 3,0 cm thi nguy co tién sdu vao khoang sau phiic
mac 1a rat 1on [17].
4.3.3.3. Vé diém choc kim gay té

Theo phuong phap nghién ciru da dé ra, tit ca cac BN déu duge xac

dinh diém choc kim theo cach ciia Capdevila [12] nhu da trinh bay trong bai
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bdo ctia Leeuw va cong sy [3]. Theo do, cach xac dinh méc choc nhu sau: BN
nam nghiéng, hoi gip ngudi, xac dinh HPIC, tir 46 ké dudong vudng goc véi
duong gitra cot sng, s& cit dudng nady & mém gai L4, qua PSIS ké duong
song song voi cot song s& cat dudng qua HPIC vudng goc cot séng tai mot
giao diém. Piém choc 1a diém phan dinh gitta 1/3 ngoai véi 2/3 trong doan
thang ndi mom gai L4 va giao diém trén.

Chung t6i nhan thiy chi can choc miii kim ¢ diém nay, vudéng goc voi
bé mit lung, tién dan miii kim dudi huéng dan cia siéu am thi da sd cac
truong hop s& tiép can dugc PRTL, két hop tim dau hiéu kich thich TK dui
bang may kich thich TK bat dau tir 1 mA [88]. Trong truong hop chua thiy
dap tng kich thich thi di chuyén nhe miii kim 1én xudng hodc trong ngoai mot
it 1a s& co két qua.

Véi diém choc ciia Winnie ngay tai giao diém cta duong vudng goc cot
séng qua HPIC va dudng song song cdt sdng qua PSIS thi mii kim dé ra
ngoai PRTL, néu ¢ ngang murc L4 thi mili kim sé& di sdu vao khoang sau phiic
mac néu tién sau kim chtr it nguy hiém [68].

Véi diém choc theo Chayen ngang murc L4-5, ra ngoai 5 cm va xudng
dudi 3 cm thi thuong di qua ra ngoai DPRTL [63], tuy nhién cling it gap nguy
hiém vi & khu vuc nay kha an toan.

Con v6i nghién ciru cua Parkinson va cong sy khi mé ta cach tiép cén
PRTL ngang muc L3 thi thiy ring mic du vé hiéu qua khong c6 su khac biét
so v6i cac cach tiép can khac nhung nguy co gy ton thuong than 1a rit cao.
Sau nay, dudi hinh anh cua siéu 4m, chung t6i nhan thiy qua thuc ngang mirc
L3 thi cuc dudi than nam ngay trudc khdi co lung rat dé bi ton thuong [130].

Tém lai vé diém choc kim, véi diém choc ma ching t61 lya chon theo
diém choc Winnie stra d6i ma Capdevila thuc hién [3],[41] 13 phu hop, dat

muc thanh cong cao dudi kiém soat cua si€éu am.
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4.3.3.4. V& hinh inh siéu am

Tuong tng v6i cach xac dinh mde choc kim véi diém choc kim ndm
trén duong nbéi HPIC vudng gbc voi ¢t séng, chung t6i dat dau do siéu am
v6i dau do sau ¢ hdm that lung ngay trén HPIC va vudng goc vdi cot song.
Luc nay, mit phang siéu 4m s& 14 vudbng goc véi cot séng va ngang mic véi
than d6t song L4.

Qua sé BN duoc nghién ctru, chung t6i nhan thiy rang, v6i cach dat
dau do nay, hinh anh dau tién nhin thdy dé 1am mdc giai phiu siéu 4m chinh
1a d6t séng L4 hién 1én véi dau hiéu giong ban tay giam 4m hon so v&i xung
quanh c6 vién ting 4m clia xwong ma than d6t song chinh 13 ban tay nam vao,
con mom ngang d6t séng chinh 13 hinh ngén tay cai gio 1én.

Dé c6 thé thyuc hién viée tiép can DRTL, viéc dau tién phai tim duoc ddu
hiéu nay duéi siéu am, lac @6 PRTL chinh 14 nét tang 4m kha rd rang nam ¢ khu
vuc trudec mom ngang va canh than dbt sdng, trong khdi co thit lung.

Luc nay, chung t6i mdi choc kim té vudéng goc voi ving lung va tién
dan mili kim huéng vé phia PRTL, dam bao than kim 1a hinh duong ting
sang ludn trong mit phang siéu &m. Khi dén gan PRTL, viéc dung may kich
thich TK ¢ dap ung TK dui ¢ cudng d6 0,2 mA xac dinh ddu mii kim nam
sat véi DRTL.

Cach xac dinh nay trong nghién ciru cua ching t6i c6 uwu diém c6 thé
thay ngay la:

+ Vi tri dat dau do d& dang, vimg chic nhd diém tua cho tay cam dau
do chinh 1a HPIC.

+ D@ thay ngay duoc than dét séng L4 va PRTL

+ Kim ludn choc theo huéng vudng goc ngay tir dau, it gdy chdy mau,
t6n thuong khéi co, nhat 1a khdi co canh séng rat day. Piéu nay rd rang 1a mot

loi thé rat quan trong vi khi xuyén qua khdi co day, kim it di chuyén.
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Tuy vay, chinh viéc dat dau do xa chd choc cling 1a nhuoc diém vi luc
nay do rd nét cuia kim gay té khong cao.

Trong cudn sach noi vé tmg dung ki thuat siéu 4m trong gay té vao nim
2007, Eryk Eisenberg va cong su da néu ra ly thuyét rat 1o rang khi ap dung
siéu am dé xac dinh DRTL [18] v6i 2 cach dit dau do: vudng goc va song
song voi cot sdbng vai kim choc ngay sat dau do. Khi bat dau nghién ciru,
chung t6i cling da thir ca hai cach nay, song thiy c6 mot sé kho khin sau:

+ Pau tién phai di dau do truot doc cot sdng tir dudi xwong cung di 1én
dé xac dinh khe lién d6t L4-5, roi di chuyén dau do ra canh cot séng. Pong
tac nay doi khi lam mat diu hinh anh giai phiu siéu am vi dbi véi bac si
khong chuyén vé siéu 4m nhu chung t6i 1a rat khé khan.

+ Kim choc sat diu do nén can c6 do chéch nhit dinh va nhu vay khi
kim c6 tiép can duoc moém ngang L4 thi khi tién tiép dau miii kim Ién dé tiép
can DRTL d6i khi kho khan va phai chinh huéng kim choc.

+ Phai wdc luong chinh xac hudng chéch choc kim ngay tir dau vi
xuyén chéch thé nay kim s& phai vao sau hon va xuyén qua khéi co canh song
day, rat kho diéu chinh kim vao tiép can DPRTL.
4.3.3.5. Bang chirng vé dé lan téa ciia thuéc té

Trong gidi han cua nghién ctru, ching t6i khong c6 diéu kién dé co thé
chup XQuang mé ta hinh anh lan téa cua thudc té theo r& TK nhu trong
nghién ctru cua Xavier Capdevila va Philippe Marcaire [41]. Tuy nhién khi
nghién cuu trén 2 tir thi tai bénh vién, ching toi tién hanh tiém 20 ml xanh
methylen vao PRTL qua viéc choc do dua theo mdc giai phau cua Capdevila
[3] thi thdy sau d6 10 phat, ching t6i tién hanh rach da dé boc 16 PRTL thi
thdy duogc xanh methylen da lan téa doc theo cac r& TK phia trén Ién t6i L3,
phia dudi xudng tan L5-S1 va co thé siu hon nita, va lan ra phia ngoai, tuong

tu nhu hinh anh nghién ctru cia Hanna M.H va cong su [65].
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4.3.3.6. Vé cdc bién chirng

Véi 45 BN duoc thyc hién giam dau béng gay t€ BRTL, rat may man,
chung t6i khong gip bién chimg nao theo cic md ta kinh dién trong céc
nghién ctru trong lich st cia cac tac gia khac [71], nhung ciing khong vi thé
ma khang dinh rang s& khong gip bién ching.

Nhung chi it 1a voi cach tiép can PC nhu chung t6i, ngay khi dat dau
do & trén HPIC, bao gid ching tdi cling nghiéng dau do dé khao sat cuc
dudi than va co thé nhin thay rd, sau d6 dat thang lai dau do thi hinh anh
than hoan toan bién méat, do vay cuc dudi than duong nhién khong nam
trong mit phang choc kim.

Céch tiép can nay khac v6i nghién ciru ciia Parkinson va cong sy choc
kim tai L3 d& choc vao than [130] hay nhu bién ching tu mau bao than trong
nghién ctru ciia Aida va cong su cting vi choc kim & L3 [7].

Mot bién chung dang so nita 13 khi phong bé DRTL c6 thé dan dén
TTS toan bo ciing khong gédp trong nghién ctru cia chung t61, nhung da tirng
gap trong bao céo ctia Pousman va Gentili [37],[102].

Trong nghién ctru ca minh, ching t6i chi gip 2 trudng hop su cb phai
loai ra khoi nghién curu:

+ Mot trudong hop bi tic catheter do bi gap duoc phat hién ngay khi
bom thir thudc mic di qua trinh thue hién thuan loi.

+ Mot trudng hop bi bénh 1y chéom xuong dui rat kho, phau thuét kéo
dai hon 5 gio, phai chuyén gay mé ndi khi quan va mét rat nhiéu mau.
4.3.3.7. Vé thit bagi ciia viéc tiép cin khoang PRTL dudi siéu Gm

Trong téng s6 47 bénh nhan ching t6i tién hanh dit catheter vao
khoang DRTL, ching t6i khong ghi nhan trudong hop nao that bai. Tat ca cac

truong hop déu xac dinh dugc PRTL dudi si€u am, xac nhan chinh xac sy
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tiép can ctia mili kim véi PRTL qua su hd tro ctia mdy kich thich than kinh
voi dép Gmg giat co tr dau dui.

Hai truong hop bi loai khéi nghién ciru 13 mot trudng hop mo lau, phai
chuyén phuwong phap v6 cam nhung vin duoc giam dau bang phong bé
DRTL, va mot trudng hop bi gap catheter khong thé bom thude.
4.3.3.8. Vé chi phi thuc hién ki thudt

Phuong phép giam dau bang phong bé PRTL c¢6 chi phi cao hon so véi
giam dau NMC chii yéu do gia thanh bo kim gdy té dam réi than kinh kém
catheter c6 kich thich than kinh cao hon so v&i bd catheter NMC.

Hién nay, gia 1 bo kim dé phong bé PRTL 1a 600.000 dong, cao hon b
catheter NMC 1a 280.000 dong. Ngoai ra, dé thuc hién phong bé DRTL dudi
siéu am, duong nhién phai trang bi may si€u dm c6 gid thanh kha cao tuy loai,
va do vay cling phai tinh thém chi phi hao mon, bdo dudng cho may siéu am.
Con vé thude giam dau va cac phuong tién khéc thi giéng nhau.

Tuy nhién, voi chi phi nhu vay, dé d6i thém mot Iya chon cho phuong
phap giam dau khi mé chi dudi, chiing t6i thay c6 “thé chap nhan dugc dé co

thé ap dung trong thuc tién 1am sang.
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KET LUAN

Qua két qua nghién ctru cua minh, chung t6i di dén két luan vé phuong
phap giam dau bang phong bé PRTL nhu sau:
1. Hi¢u qua giam dau:

- Viéc giam dau bang phong bé DRTL c¢6 hiéu qua gan twong duong voi
giam dau NMC véi chi s6 VAS < 4 diém tai da sé cac thoi diém sau md, 1a
mirc khong can thém thude giam dau khac.

- Sau khi tiém thudc 1 gid, & nhém PRTL, chi s6 diém VAS 1a 0,8 + 0,59
ltc nghi va 1,82 + 0,83 lic van dong, giam 13 rét so voi thoi diém trudc md va
thoi diém bat dau tiém thude. Su khac biét ¢6 ¥ nghia théng ké (p < 0,01).

- Luong perfalgan va morphin trung binh phai dung thém & nhém DRTL
la 1,84 +£ 0,83 g va 1,0 £ 0,53 mg, khong khac biét so vo1 nhdém NMC véi cac
gia tr1 tuong Umg 1a 1,47 + 0,52 gva 0,7 £ 0,27 mg (p > 0,05).

2. Tac dung khéng mong muén, vu diém ciia phwong phap:

- It gAy anh huéng dén céac chi s6 chirc nang song.

- It tic dung khéng mong mudn hon so v6i nhém NMC:

+ Ty I¢ BN bi dai phai dat sonde bang quang 1a 13,3% it hon rd so véi
nhom NMC 1a 44,4% (p < 0,01).

+ Murc do té bi chan 1a 11,1% it hon ro so véi nhom NMC 1a 66,7% (p
<0,01).

+ Uc ché van dong it hon 18 so voi nhém NMC (p < 0,01) khi bac van
dong trung binh 1a 3,47 + 0,51, con & nhom NMC 1a 2,22 + 0,60.

- Khong c6 truong hop nao bi bién ching ning né duoc ghi nhén.

- Viéc tiép can PRTL duong sau dudi hudng dan cta siéu am co ty 16
thanh cong dat 100% trén cac BN nghién cuu.

- Kho6 khan: Hinh anh siéu am khong phai luc nao cling 1o nét do DPRTL
nam sau, 16p m& dudi da day hay lodng xuong anh huéng téi viée xac dinh

mdc PRTL va kiém soat hinh anh cua kim giy té.
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KIEN NGHI

1.Giam dau bang phong bé PRTL 12 mét trong nhitng phuong phap c6
thé lya chon trong nhiing truong hop thay khop hang, ngoai ra co thé dung

cho céc phau thuat két hop xuong voi vét mo ngoai dui, ndi soi goi.

2.Véi dic diém giam dau c6 chit lugng gan nhu giam dau NMC nhung
cac tac dung khong momg mudn it hon nén ching t6i khuyén cdo nén nghién
clru va phat trién giam dau nay 1én mot sé phau thuat chi dudi, dic biét 1a thay
kh6p hang, 1a loai phau thuat ngay cang nhidu va trén chii yéu ngudi gia. Véi
gay t& DRTL, ching ta hoan toan c6 thé chuyén BN vé khoa diéu tri v6i theo

doi don gian hon.
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Nhitng nguy co va rui ro xau nhat c6 thé xay ra do bénh tat, do gy mé, do

phau thuat, do thu thuat 1am giam dau, t6i xin déng y tham gia vao nghién

Bac sy gdy mé hoi strc dd giai thich phuong phap thue hién k¥ thuat giam dau

cho bénh nhan va nguo61 nha bénh nhan chu déo, ty my.
Ha Noi, ngay......thang... .... nam.........

Ky va ghi rd ho tén Ky tén hoic diém chi



