Yéu chu dbi voi chin doan hinh anh la phai khing
dinh hodc loai trir chdn doan QT, danh gid mirc A6 ning,
biét rd vi tri tic, kha nang bai xult soi tr nhign [3] va'co
chi dinh tin s6i hay khéng. Hon nifa, nhitng truong hgp
QT phirc tap nhu: bénh nhan sét, thoat nudc tiéu, suy
than cdp do tic, dau ting, suy thin ho#ic 43 cd bénh
thédn, chi c6 1 thdn, mang thai, thiin ghép, s6i 2 6mm,
soi hai bén, s6i dong khudn nigu quan sau tdn soi ngoai
co thé va tic hoan toan [2]; thi chdn do4n hinh énh phai
cung cip nhiéu théng tin sém, chinh xdc vé chirc ning
vi hinh thai dudng din niéu. Do vy dbi v&i nhimg
trudng hop khéng c6 su phit hgp giita 1dm sang va bd
d6i ky thuit SA-HTN KCB hoic 1a trong trudmg hop
QT phirc tap, c6 thé cin didu tri chuyén khoa kip thoi,
thi chi dinh b sung ngay nthitng k§ thudt phirc tap hon
nhung cung cdp nhilu théng tin cin thiét hon, nhu
NDTM [2], hodc CLVT néu c6 da didu kién.

5. Két lugn

Siéu am két hop phim hé tiét méu khong chuin bj c6
d6 nhay, 46 dic hiéu chdn doan séi 77,5%, 85,7% va dd
nhay, 43 dic hiéu chan doan tic cip 12 67,4%; 100%;
‘d#p (mg yéu cau chan dodn trong da sd trudng hop quin
than, M6t sé truong hop vin can bd sung ky thuat hinh
anh khic dé chdn doan sém va chinh xéc, phuc vu diéu
tri.

Résumé:"Diagnostic de Ia colique néphrétique par
couple echo-ASP

Cette étude a pour objectif de déterminer la fiabilité
du couple Echo-AS¥ dans le bilan diangostique de la
crisz de colique néphrétique. 36 patients admis avec le
diagnostic présomtif de colique néphrétique, ont subi
une échographie abdominale, un abdomen sans
préparation et une urographie intraveineuse. Parmi les
96 patients, 41 cas ont passé une tomodensitométrie
hélicoidale sans contraste. 89 patients présentent une

colique néphrétique par la lithiase urétérale. 7 patients
ne présentent pas la pathologie lithiasique (3
appendicites, 3 colites et 1 abces du foie).

Se, Sp de diagrostic de I'obstruction aigue 67,4%,
[00%. Se, Sp de diagnostic de calcul urétéral 77,5%,
85,7%. Le couple Echo-ASP g’avéte étre un moyen de
diagnostic utile pour la plupart  des coliques
néphrétiques simples.
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NHAN XET GHAN BOAN VA BIEU TRI THOAT Vi Bl'l

LB NGUYEN VU, NGUYEN DUC MINH, NGUYEN NGOC HUNG

DAT VAN DE

Thoat vi bit hiém gap, chiém ty 1& 1/15000 cac truong
hep thodat vi [1], [7), [B]. Chan do4n bénh thudng khé, va it
nghf t6i, da s0 g3p & phu nif nhiéu twdi, sinh dé nhiéu. gay
ém yéu. Ty I8 tr vong tuong dsi cao (38%) vi phdn i6n
phat hién trong trang thai nghet va cham, phau thuat ning
va bign chimg cao [4}, [5], [7].

Lam sang khong di€n hinh, chdn doan va didu tri
thusng 9 giai doan mudn

Tai Bénh vién Viét Dirc trudc day rai rac vin giip mot
s8 trudng hop thoat vi bit nay nhung chua duge néu lén,
nhén 2 trudng hgp gap trong déu nam 2005 ching toi dé
cap dén viéc chdn doan va diéu tri loai thoat vi bit thuc
sU khong phai 14 qua hiém trong c4p ciru Ngoai khoa,

THAI NGUYEN HUNG, TRAN BiNH GIANG
Bérih vign Vigt Bur

BENH AN ‘

Bénh 4n 1: BN Dao Thi Tr. Ni¥ 70 tudi vao vién iuc
11h30 ngay 14/6/2005 -

Ly do dau byng con,, bf trung tién, '

Bénh sir. BN dau hung kéo dai 7 ngay, 2 ngay trudc
khi gén vién dau tang thanh con kém non, bi trung dai
tign. Tién sir BN ¢8 m8 VRT 1998, m§ thc rudt do dinh
2004. Kham thé trang’ giy y&u, da boc xudng mat nubc,
c6 seo dudng mé gtu'ag &n dudi r8n, bung churéng mém,
c6 quai rudt ndi, 8ng thong da day nhidu dich nau den.

Xét nghiém CLS: Hdng <du 4T, Het 35%, BC 13600,
Budng 5,7mmolfl, Ure 5, 5mmolA, Creatinin 63mmoif, Na
135mmolA, K 3,3/C1104/Ca; 2,32

XQ 8 bung c6 nhiéu mifc nude hdi. Sidu am cac quai
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rudt gidn cb nhiéu dich gilra cac quai ruft. ‘

Banh nhan dugc theo doi tai khoa phiu thuﬁ ca'p
ciru byung, van dau bung lién tuc non nhidy, hol chu‘ng
e rudt rd,

V4i chdn doan tic rudt sau mé BN duqc m6 20h 1516
(sau 32 gid), gay mé NKQ.

Kiém tra 8 byng rét dinh c6 it dich 6ng. qual hél
Wang cach gbc HMT 40cm chui vao 15 bit bén P géy téc,
doan rudt trén chd tic gidn to, phdn,bé W do clia qual
rudt chul vao 18 bit 4 hoai tir. Tién hanh cit 20cm doan
rudt hoai tir nGi bén, khau 16 bit biing chi Vieryl s§ 1.

ch phéu BN hdi phyc dén nhung cham o thé trang
gay y&u, suy kiét, cé trung tén sau 3 ug&ya BN Gn dmh
ra vién sau 8 ngay

Bénh an 2: Tg Thi Th, nir B*1t véo vién lic 19h30
ngay 10/6/2005 vdi Iy do daw byung.can, ndn. :

Bénh sir. dau byng.oon 5 ngay kém ndn, vin trung
tién, BN c6 ti€n sl phat hién bénh tim 8 nim hién dang
8idu tri.

Kham: thé trang gay yéu, da boc xugng, suy tim
NYHA 4- LNHT. Bung chudng c6 quai rudt ndi, éng
théng da day ra dich nau duc.

Xét nghiém CLS Héng cdu 4,13 T, Het 37, Q% BC
3000:

Puéing huyét 8, 4 mmolA, Ure 16,8 mmold, C{eaumn
106 mmol/l, Na/K/CliCa 135/4,4/9,6/2,44 mmoiil.

XQ & bung c6 hinh anh nhiéu mic nudc hai. SA 6
bung c6 nhidu dich. i do. SA Doppler cé DDMCB xad vira.
ral réc, cac mach khéc binh thidng. }

BN dudc chdn doan tic rpt do.ba thilc 3n, ghu'aloai
tif nhdi mau rudt mac treo/ BN cb suy tim <& IV. BN
dugc dua vao khoa phiu thust cip ciu. byng;theo dsi.
trong 10 -liéng. Toi 10h 11/6 BN dau. bung oon lang.
kham cé hdi chimg téc ruét. :

M8 cdp ciru: chdn doan tic ruc)tl BN suy t}m ao IV-
LNHT.

Gay mé NKQ, kiém tra § »bung 0.1 Ht dich héng,
nguyén nhan gay tic 1a 1 phén cla quai héi trang chui
vao 18 bit bén T gay nghet, rudt non trén chd tic gian to
gidi phong quai hai frang thay quai rudt tim va hoal tit:
ct doan rudt hoai tr n8i bén bén (miéng.ndi cach goc
HMT 2cm), khéu lai 18 bjt. Hau phiu; BN~ duge didu tri d
phong héi src tich cuc 4 ngay. BN tr veng trong tinh
trang suy tim, v6 niéu.

BAN LUAN

1. Thoat vi bit & mdt logi thoét w ngoal hiém gap:
Tiuding hop déu tién dugc Amaud de.Ronsil md ta vao
n&m 1724, cho t6i nam 1994 chi c6 600 tnsding hop Guge
cdng bd. Tai khoa Ngoai Bé&nh vién:Queen Mary cla
Truang Bai hoc H6ng Kéng, trong vdng 7 nam géin day
thoat vij blt chiém ty 18 1% cac trudng hop thodt vi va
chiém 1,6% cac trudng hap tic rudt 06 ‘ngjuydn nhan co
hoc. Tir nam 1968 dén nam 1999 tai Bénh vién L3o khoa
Trung tAm Tokyo: 43 tudng hap tho4t v bit trong s6 4266
cc trudng hop thoat vi dugc chin doan va didu tr [4], [5].

Thoat vi bit dugc gol 13 “bénh clia nhithg phy nit gia
yéu’, tudi trung binh trén 70 tudi gay y&u, lai thudng g3p
& nhitg phu nif d sinh dé nhiéu (5 con trd 1én). Hbu hét
BN cb tién sif hen suyén, viém phe quan kinh nién va
140 bon thudng xuyén Mbt cach giai thich khac i3 de &
phu nir kich thudc cha 16 bit va éng bit lon hon, phic mac

a 15 sau 8ng bit clia phy nif bi kéo cling va dai hon
{4cm), so véi 3,5¢m @ nam gidl [1], [4].

2. Vé tam sang: HSu hét céac trudng hgp déu cb diu
hiéu t4c rudt nguy@n nhan khéng rd rang gap 0 ngudi
phu nir gia y&u. Bau byng con khéng fign tyc hodc lién
i€p ngimg réi 1al b4t ddu va thudng lan xudng mit trong
dui theo viing anh hudng clia TK bit.

~ C6 3 d&u hiéu dugc coi 14 dic tung clia bénh [4].

"« Dau theo huéng clia day thdn kinh bit: con dau
trong vlng tir nép ben mat trong dui. Con dau lién tuc
khong thanh cdn kéo dai hozc dau idu co thit,

¢ D4&u hiéu Howship - Romberg: thudng gap 25-

50% ac truding hgp, dugc coi nhif 12 d4u higu kinh dién,
dau byng lan, xudng mt trong dii phai hay trai ty theo
thoat vj 16 bit phéi hay trai. Khi co ho#dc gdp dui con dau
tang [4}, [8]..

+ D& hiéu Hannington - Kiff: su m4t phén xa co
khép do chén ép clia TK bit. D4t-ngan tay dec theo chidu
dai clia co khép khoang tis.5cm trdn d3u gdi trong lic
ding 1 bda g nhe vao xuong bénh ché s& thay cam
gisc co gidt. So sanh véi bén déi dién, phdn xa nay
thuging téng hon. Sy mét phan xa thudng cling bén vdi
bén xay ra thoat vi. Dau higu nay dudc col 1a nhay hon
ca ddu hiéu Howship - Romberg. HGi ciru lai hai BN cla
chiing t5i 6i thi ca hal déu khdng ghi nhan lai dude cac
d&u higy dac hidu. Cac d&u higu nay thudng bi bd qua
hay trong qué trinh thdm kham ldm sang bi che I&p bé:
céc ddu higy tic rudt rd nét.

. 'Mat 'ddu hiéu nita .ciing rit hiém gap, doi hoi phai
tham kham ky. mdi thiy dugc. D6 1a sy xust hién nhimg
vét tham md & ving tam giac dii ngay dudi day ching
ben. D&u hiéu nay ggi v dén BN dang trong tinh trang
nhdi mau rudt va-hau qua dich mau I3n dich viém tiét ra
th&m vao viing nay.

H8u nhu trong tat ca cac truong hop chan doan
thuding chi duge dit ra sau mS. Vigc chdn doan sém
thuding dya vao ddu hiu Howship - Rombaerg va kham
&m dao tim th&y khdi u dau § 18 bit, két hop vai sif dung
nhit 14 1 phudng tién chdn doan hinh anh. Hién nay cét
I é) vi tinh, siéu am dugc sir dyng nhu la 1 phuong tién

chdn doan, a8 danh gia dudc tinh trang & bung, mirc
dd glan nd cha rudt, mirc do rudt tic nnghén va c6 hay
khéng st nhu aong (3], [6]. CA 2 BN ciia ching 16i chdn
do4n thoat vi bit chi dugc dat ra sau m8. & BN 1 tidn st
mé& bung 2 Ian trong @6 c6 1 14n mé tic rudt da 1am cho
viéc a4t chdn doan clia BN {rd nén rat khé khan, BN 2
vdi tién sir bénh ly tim mach {suy tim dd IV - LNHT) va
toan_ trang kém, bénh canh tdc rudt hoan toan, bung
chuting, viéc chdn doan trudc mé it nght tdi thoat vi bit.
Vi vay truoc 1 BN gia yéu, todn trang kém, ¢b cac bénh
man tinh c6 h¢i chimg téc rudt 16 thi viéc hdi 15 tinh chat

:con dau va huéng lan cla con dau la rét quan trong.

LS bijt thudng nho, dai da s8 trudng hgp rudt chi ket
vao mot phén vao I3 bit, sau d6 rudt b xodn quanh chd
ket trong qua trinh nhu déng gay bién chitng nghet rudt.
N6| dung bao thoat vi khong chi ¢é rugt non ma da sé 14
hdi trang ket vac 1& bit, ddi khi la mag nGi I6n, bang
quang, dai trang... Nguoi didn ta co ché& ket rudt nhu trén
14 August Richter (1742 - 1912), mdt héac s§ gidi phéu
ngudi Bilic ma sau ndy nhimg thoat vj kléu trén con goi la
tho4t vi ki€u Richter [1], [7]. Trong cé 2 trudng hop néu
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ra trong b4o céo nay déu Ia nhitng tho4t vi ki€u Richter
chi 1 phan rudt ket vao i3 bit gay tic rudt.

3. V& gidu trj: Khi da c6 chdn doan, cac BN déu cén
dugc m3 cip clu kip théi dé tranh céc bién ching nhu
xo&n rugt gay hoai tir rugt, nghet rudt, viem phic mac
tam phiu thuat niing né, ty 18 bién chimg va tir vong cao
saum

Rochard mé t3 3 kidu thost vi bjt:

- Tho4t vi k&: baomoétwcontrongtSng but & trubc co
bit ngodi sau cg Iuge

- Tho#t vi sau co lugc: bab thoat vi di ra khoi 8ng bit
qua I8 trude, cb thé xudng thdp trong khe giita hai co bit
trong va ngoal, nim dudi co lugc.

- Thoét vi trudc co luge: bao thodt vi xudng gila co
luge va co khép nhd, ¢6 thé ndm ngay dudi mac dli
ho4c tham chi c6 thé qua mac ddi,

Muc dich diéu tri: cling nhu cac phau thuat thoat vi
khac, gém:

- M tdi thoat vi, kiém tra va x(r Iy tang thoat vi.

- Phiu tich, budc 1 thoat vj

- Loal b6 8ng thoat v

Pudng mé: [2] _

« Budng bung: LA dudng md thudng ap dung nhét,
rihumg khéng phai trong mé thoat vi bit ma thudng 13
trong bénh cénh tic ruét cdp. Tuy nhién vide x( Iy quai
rudt nghet khong phai itic nao cling thuc hién duge qua
dudng m@ nay, do vay nhiéu phiu thuat vién a4 phal mé&
thém dudng ddi.

o Dudng dui: L3 dudng mé kinh dién, nhimg doi hoi
phdi c6 chidn doan trudc. Busng mé doc tam giac
Scarpa, kh&i thoat vi tim thdy & sau, trong khe gitta co
Iuge va co khép gilta, viéc cit vong xo nghet khé khin,
dé t8n thuong cac mach Idn. Ngay ¢& sau khl g5 cit
vong Xo, phéu trudng vAn chat hep, rdt khé x{ Iy tang
thoat vi, nhiéu khi phdi mé bung két hgp. Riedel, Kindl,
Bergman, Caraven, Guimbelot dé nghi cit nganh chau
mu phia trén &ng bit trong trudng hop khéng thé ddy
tang thoat vi 1én dugc qua &ng bit, tuy nhién day khong
phai 1a mdt thi) thuat d& thuc hién, han nifa sau dé
khdng bit kfn lai dudc dudng thoat vi [5].

s Buéng dudt phic mac: Budng rach da song song
phia trén cung dui, rach can cog chéo I4n, cdt chd bam
clta cd chéo bé va co ngang, vén phic mac lén phia trén
{giBng nhu khi bdc ¥ bb mach chau), béc tach dén t&n 18
bit s4u, kéo tdi thoat vi 1&n, x& ly ndi dung thoat vi va cit
bao thoat vi. Budng mé nay dugc md ta bdi Miligan con
goila dl.rang ben, gdn gidng vdi du'dr],g trén cung 4di cha
Lortat - Jacob va Roy.

» Budng trén cung dui: (Lortat - Jacob v Roy) gém
hai thi: Bdc I8 va x 1y ndi dung thoat vi, tdi thoat vi gidng
nhu trén nhung ¢6 md phac mac dé xdr Iy rudt thoat vi.

Puang két hop: nhu vay, v6l mét s& thi phiu thuit,
dudng bung d& 1am hon, mét s3 khac thi dugng dli fai
thuan Igi hon. Budng mé ket hdp cho phép tigp can d&
dang vt ddy bao thoat vi va ca hai ddu cba 18 bit.

Budng dui bit cla Lortat - Jacob va Roy ciing 14
dudng k&t hop nhu‘ng dudng mé dti dudc han ché t6i da.

Budng dui bit cla Luzes, phdi hgp gilta duang il va
duéng dudi phiic mac ciia Milligan, c6 cit cung dli.

Cottalorda va Esscamas bt ddu bing dudng md
bung trén cung dadi, trong tnudng higp khong thé holc c6

nguy hiém khi kéo ruét thoat vi 1én qua dudng bung thi
méi m3 thém duéng dii. Dudng ben bit clia Gaby va
Paya la dudng rach dai, g&p géc, ndi giita dudng dudi
phtc mac va dudng dUi, che phép bit kin hoan toan dng
bjt b4ng mdt vat cd khép glifa dua tir 15 bit ndng qua 16
bit sau cd djnh vao day ching Cooper.

Trong s8 2 BN dugc néu ra déu phai cét doan rudt
nghet va khau lai I3 bit;. c6 1 BNt vong sau m8 do hau
qué cda tinh tramg toan than kém suy tim mat by, vd

Bé lam kin 4§ bit sau khi cit bd va xi ly tii thoat vi c6
rét nhidu céch: tnyc tiEp nhét 14 ding md xung-quanh 16
bit (nhr ca'bit, phic mac) dé khau kin 15 bit. Mot s6 tac
gid khac nhv Bergstein (1996}, Lobo (1998), De Leo
(2000} ding t&m chét déo nhu Teflon, Marlex.., 8é khau
che 18 bjt [2}, [3): Ngoai ra, cb thé ding day ching tron &
ngudi nhidu twéi khé day va khong bi teo, diing céc vat
liu tur-thén rét sinh Iy vi tranh nhiém, holic gin day ding
polypropylen, cho phép thuc hién ngay trong mé sau khi
xit 1y dean rudtthuong t8n, tranh tai phat. Thoat vi bit tai
phét kiodng 10% cac tn!dl'lg hop thudng gap & 18 bit bén
trai [2], {4], [7].

KET LOAN'

Thoét vj bit 13 loai bénh cédp ciru Ngoai khoa tuy hiém
g4p va chi-0 phu nir 33 d& nhiéu, tudi cao.

Chén doan tir truSc dén nay chua dugc quan tAm
dang mrc vl trong bénh-¢anh t4c rudt s6m ngay ca chin
dodan hinh &nth: (c’hup biing khéng chén bi siéu &m byng)
khéng chi y dén cac d&u higu kinh dién tho4t vi bit, nén
bénh thudng d8 cham giat Soan nghet, hoal tir ruét.

Hai bénh nhin néu tréh chang t3i gap ciing chuta c6
phan xa phét hién s8in, chi chdn doan dugc thodt vi bit
mudn khi m3 nén viéc kat doan rudt nghet 13 bit budc va
khau lai I8 bit 12 cn thiét. i

Ty 18 tir vong cao10-50% [4], [5) con la diéu quan
tam chung trong chén doén va diéu tri thoat vi bit.
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