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Tom tit:

Muc tiéu: Panh gia két qua ky thuit noi tuy - rudt kiéu Blumgart theo Satoi cai bién tai Bénh vién Bach Mai. Doi
twgng nghién ctru: 73 bénh nhan (BN) dwgc phiu thuit cit khéi ta trang diu tuy, ndi tuy - rudt kiéu Blumgart theo
Satoi cai bién tai Khoa Phiu thuit Tiéu hoa - Gan mat tuy, Bénh vién Bach Mai tir thang 10/2020 dén thang 4/2023.
Phwong phap nghién ciru: Nghién ctru mé ta ciit ngang két hop hdi ciru va tién ciru. Miéng ndi Blumgart dwoc cii
bién theo hwéng don gian hoa véi 2 miii khiu chir U. Két qua: Tudi trung binh cia BN 1a 58,49+12,69; nhém tudi
trén 60 chiém >50%; ty 18 nam/nir ~1. Ghi nhn bién chirng & 22/73 BN, véi tong s6 bién chirng 1a 33, trong dé c6 3
bién chirng d9 I1I tré' 1én theo Clavien-Dindo (1 truomg hgp cé bién chirng ro tuy d9 C giy chiay mau mudn tir thanh
dong mach gan chung cin can thiép phiu thuit, 1 trwong hop chiay mau tir dong mach vi ta trang cin cAm mau
bang can thiép mach dwéi chan doan hinh anh, 1 trwong hop ap xe ton dw dwéi gan cin dit din lwu dwéi hwéng
din cia siéu 4m), khong c6 BN tir vong. Két ludn: Miéng néi tuy hong trang kiéu Blumgart theo Satoi cai bién 1a

mot k¥ thuit kha thi va an toan.

Tir khod: bién chig, miéng nédi tuy - rugt, phwong phap Blumgart cai bién, ro tuy.

Chi sé phén loai: 3.2

1. Dét van dé

Cit khdi ta trang - ddu tuy 1a mot trong nhiing phiu thuat
chinh dé diéu tri cac bénh Iy ving dau tuy, ta trang. Tuy
nhién, day 1a mot phau thuat phirc tap c6 ty 1¢ bién ching
cao nhét trong cac phau thuat bung (30-50%) [1]. Ro tuy
dugc coi 1a mot bién ching thuong gip va nghiém trong
nhit sau phau thuat cit khéi ta trang - dau tuy. Bién chung
thuong gay nhitng hiu qua ning né, ting thoi gian nim
vién ciing nhu chi phi diéu tri. C6 nhiéu nguy co dan dén ro
miéng ndi tuy tiéu hoa, gdm: dic diém cua tuy (cu trac nhu
md tuy, kich thude éng tuy), yéu t& ngudi bénh (tudi, gioi
tinh, tinh trang tic mat trudc phau thuat) va cac yéu td trong
phau thuat (thoi gian phau thuat, luong mau mat, dat stent
éng tuy hoac khong, dac biét 1a k¥ thuat tai 1ap luu thong
tuy - tiéu hod) [1]. Nhiéu nim qua, cac bac sy phau thuat
da thir nghiém nhiéu phuong phap khac nhau ciing nhu cai
bién cac ky thuat tai 1ap luu thong dé tim ra phwong an phiu
thuat t6i wu, nhu k¥ thuat ndi tuy - rudt véi miii khau chir

*Tac gia lién hé: Email: nguyenthanhkhiemvd@gmail.com
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U thuc hién 1an ddu dugc cai bién theo Fuji (2014) sir dung
1-3 mdi khau chir U va S. Satoi va cs (2019) [2] véi 2 miii
chit U. Pay 1a mot k¥ thuat cai bién theo hudng don gian
hod, duoc ching minh la an toan va giam dang ké cac bién
chimng sau phau thuat, déc biét la giam ty 1€ r0 tuy [2]. Cho
den nay, Viét Nam c6 rat it nghién ctru vé ky thudt miéng
ndi Blumgart céi bién theo Satoi. Tai Bénh vién Bach Mai,
ching t6i thuc hién k¥ thudt nay dé 1ap lai luu thong tuy
sau md cat khoi ta trang dau tuy va budce dau cho thay két
qua tot. Nghién ctru ndy nham muc dich danh gia két qua
cua miéng noi tuy - hong trang kiéu Blumgart theo Satoi cai
bién va nhan xét mot s6 yéu t6 lién quan dén bién ching ro
tuy cua k¥ thuat nay.

2. Dol tuong va phuong phap nghién ciiu
2.1. Péi twong

_ Bao gbm toan bo BN duoc phﬁl{ thuat cat khoi ta trang
dau tuy véi miéng noi tuy - rudt kieu Blumgart theo Satoi
cai bién tai Bénh vién Bach Mai tur thang 10/2020 dén
thang 4/2023.

14
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Abstract:

Objectives: This study aims to research on the
safety and effectiveness of the modified Blumgart
pancreaticojejunostomy anastomosis by Satoi in Bach
Mai Hospital. Research subjects: Seventy-three patients
underwent modified Blumgart pancreaticojejunostomy
anastomosis by Satoi after pancreaticoduodenectomy
at Gastrointestinal and Hepato-Biliary-Pancreatic
Surgery Department, Bach Mai Hospital between
October 2020 and April 2023. Method: Cross-sectional
study combining retrospective and prospective studies.
The Blumgart anastomosis was modified to simplify
with 2 U-shaped sutures. Results: The average age of
the study subjects was 58.49+12.69 years; the age group
over 60 accounted for over 50%; the male/female ratio
was ~1. The number of patients with complications
was 22/73; the total number of complications was 33,
including 3 grade-III-or-above complications, according
to Clavien-Dindo: 1 case had complications of grade C
pancreatic fistula causing late hemorrhage, from the
common hepatic artery wall, needs re-surgery, 1 case
needs hemostasis under intervention radiology, 1 case
needs to be drained under ultrasound guidance, and
no patient deaths. Conclusion: The modified Blumgart
pancreaticojejunostomy by Satoi is a safe and effective
technique.

Keywords: complication, modified Blumgart
pancreaticojejunostomy anastomosis, pancreatic fistula,
pancreatic-intestinal junction.
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Tiéu chuén lya chon: Puoc phau thuat cat khoi ta trang
dau tuy véi cac chi dinh khac nhau (u bong Vater, u dau tuy,
u phf‘?ln thép 6ng mat chd, viém tuy man, u nht nhﬁy noi 6ng
tuy...); dugc thuc hién miéng ndi tuy - ruot kiéu Blumgart
theo Satoi cai bién; hod so bénh an ¢ du cac thong tin can
thiét cho nghién ctru.

Tiéu chué”in loai trir: BN cat khéi ta tuy véi miéng ndi
Blumgart ¢6 dién hodc cai bién theo phwong phap khéc.

2.2. Phwong phdp nghién ciru

Thiét ké nghién ciru: Mo ta cit ngang bao gdm hoi ctru
va tién cuiru.

Chon mau: Toan bo.

2.3. Quy trinh ky thudt

Céc budc tién hanh:

- Cit khéi ddu tuy - ta trang: Puoc tién hanh theo cac
bude ky thuat cua phau thuat Whipple, BN ¢ thé khong
duoc nao vét hach & cac mire dd khac nhau, cit cac tang
khéc hodc cit tao hinh mach mau kém theo (hinh 1).

Hinh 1. Ky thuat 1ap lai lwu thong miéng ndi tuy - hong trang theo
Satoi. Ngudn: T4c gia.

- Chuén bj mém tuy: Sau khi cit eo tuy, lam sach dién
cat bang gac, cdm mdau bang dao dién hodc khiu cam mau,
xac dinh Ong tuy, di dong mom tuy voi chicu dai it nhat 2
cm.

- Khau 2 mili chit U bang chi Prolene 2 dau kim 3/0 hodc
4/0 qua hét tiét dién ciia mém tuy va mat thanh mac mat sau
cua quai rudt, cich mom tuy khoang dién cit tuy 0,5 cm,
2 miii ¢ phia trén va phia dudi tuy, cach nhau boi 6ng tuy
chinh, c¢6 dat sonde s6 6-10 Fr trong long 6ng tuy dé tranh
khau vao 6ng tuy chinh.

- M6 rudt twong dwong véi kich thude dng tuy chinh,
khau dng tuy vé6i rudt bang cac miii Monosyl 5/0, co thé dat
stent qua dng tuy hodc khong.

- Tiép tuc khau 2 dau kim cta mdi soi chi v&i mit trude
cua quai rudt.
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- Budc chi sao cho bo tu do cua quai rudt ép vao toan bo
mom tuy.

2.4. Cdc chi tiéu nghién ciru

Dic diém BN: dic diém chung ciia ngudi bénh (tudi, gidi
tinh, BMI, tién sir, triéu ching 1am sang, can lam sang, mo
bénh hoc); dac diém k¥ thuat (dan luu trude phau thuat, phau
thuat cat khoi ta tuy, dac diém nhu mé tuy, kich thudc 6 ong tuy,
thoi glan phiu thuat, cit va tao hinh mach mau, truyen mau
trong phau thuat); cac bién ching (chay mau sau phau thuat,
ap xe ton du, 0 dudng chap, ro miéng ndi da day, o tuy) va
cac yéu t6 lién quan dén bién chung ro tuy sau phiu thuat.

Bién chimg sau phau thuat bao gom bién ching tai chd va
toan than. Bién ching sau phau thuat dugc dinh nghia va phan
do theo Clavien-Dindo [3], trong do: do I bao gém bét ky su
bat thudng nao trong qua trinh hau phau ma khong can thay doi
khang sinh hodc phau thudt lai; do II: can thiét phai dwoc diéu
tri cac thube khac ngoai nhimg thudc duoc sir dung trong bién
ching d6 I, can truyén méau va nudi dudng duong toan than; do
[IIa: can thi¢p khong can gdy mé toan than, IIIb: can thi¢p can
phéi gdy mé toan than; do IV: bién chimg c6 de doa tinh mang;
d6 IVa: mot tang bi rdi loan chirc ning (can loc mau); do IVb:
suy da tang; do V: tir vong. Bién chimg tir 6 1II tro 1én dugc
xem 1a bién chimg ning. Phan chia kich thudc ong tuy [4], ro
tuy dugc dinh nghia va phan d¢ theo Hiép hdi Nghién cuu Phau
thuat Tuy (International Study Group of Pancreatic Surgery -
ISGPS 2016) [5], trong do, do A (theo dinh nghia trudce): ro
vé sinh hod, khong c6 triéu chimg 1am sang; d B: 1o d6 A kéo
dai >3 tudn, phai dat thém dan luu 6 dich qua da hodc néi soi,
can thiép mach do chdy mau, nhiém khuén dich ro nhung chua
suy chic ning tang; do C: 10 tuy phai mé lai, suy chirc ning co
quan, 1o dan dén tir vong. Ro dudng chip [6], cham luu thong da
day (Delayed gastric emptying - DGE) [7] va xuét huyét sau
phau thuat cit tuy (Post pancreaticoduodenectomy hemorrhage
- PPH) [8] dugc dinh nghia va phan d¢ theo tiéu chudn cua
ISGPS. Ro mat dugc dinh nghia 1a dich mat chay qua dan luu
vao ngay thirc 3 sau phiu thudt, hodc phat hién trén chan doan
hinh anh, dwoc phan do theo Hiép hoi Nghién ctru Phau thuat
Gan (International Study Group of Liver Surgery - ISGLS) [9].
Nhi&m khudn vét mé dugc dinh nghia 1a tinh trang chay mu tir
vét thuong can phai tui rira hodc phau thuat lai [10]. Ty 18 tir
vong sau phau thuat dugc xac dinh 1a tr vong trong vong 30
ngay sau phau thuat hoic trong thoi glan nam vién néu dai hon.
Truong hop BN ning, ngudi nha xin vé dugc xem nhu mot
truong hop tr vong.

2.5. Xur Iy s6 liéu
i Sb liéu duge xur 1y theo thuét toan thong ké str dung phan
meém thong ké y hoc SPSS 20.0.
2.6. Dao dirc nghién ciru

S6 liéu dugc thu thap trung thuc, khach quan. Cac sd
liéu dugc ma hoa va bao mat, thong tin ¢4 nhan ctiia nguoi
bénh duogc gitt kin.
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3. Két qua

Nghién ctru cua chung t6i dugc thyc hién trén 73 BN,
qua phan tich cac tac gia thu dugc mot s6 két qua dudi day.

3.1. Dac diém chung ciia bénh nhéan nghién ciru

Bang 1. Dic diém chung ctia BN.

Tubi (nim) 58,49+12,69 (12-83)
Gio6i (nam/ntr) 39/34

n=73 Ty 18 (%)
BMI (kg/m?)
<18 8 10,96
18-23 48 65,75
>23 17 23,29
Tién sir tang huyét ap (n, %) 39 53,42
Tién sir dai thao duong (n, %) 40 54,79
Tri¢u chirng n %
Pau thuong vi 43 58,90
Dau ha suon phai 14 19,17
Budn nén/non 8 10,95
Chan in/diy bung 17 23,28
Gay sut can 27 36,98
So thay u 2 2,73
Vang da 43 58,90
Albumin mau (g/l) n %
<35 24 32,88
>35 49 67,12
PT (%) n %
<70% 63 86,30
>70% 10 13,70
Nong dd huyét sic t6 (g/1) n %
<120 24 32,87
>120 42 57,53
Két qua md bénh hoc n=73 %
Nhom ung thw
Ung thu tuy 30 41,10
Ung thu bong Vater 19 26,02
Ung thur phén thép éng mat chu 11 15,07
GIST ta trang 3 4,11
U déac gia nht ung thu hoa 3 4,11
Nhom khong ung thuw
U dac gia nhu 2 2,74
Viém tyy man 4 5,48
Cystadenoma 1 1,37
U tuy noi tiét 0 0
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Két qua bang 1 cho thay, BN ung thu tuy chiém chi yéu
trong nghién ctru (41,10%), hau hét BN dén vién da c6 triéu
chirng vang da (58,90%).

3.2. Pdc diém ky thugt
Bang 2. Dic diém k§ thuat.

Dic diém n=73 Ty 18 %
Dan luu mat truée phau thuat 10 13,70
PhAu thudt cit khéi ta tuy

Nao vét hach tiéu chuin 45 61,64
Nao vét hach mo réng 18 24,66
Pat stent éng tuy 69 94,52
Dic diém nhu mé tuy

Mém 40 54,79
Xo 33 4521
Kich thudc dng tuy

<3 mm 40 54,79
>3 mm 33 45,21
Thoi gian phiu thuat

<300 phut 48 65,75
>300 phiit 25 34,25
Cit va tao hinh mach méau 8 10,96
Truyén méu trong phiu thuat 10 13,70

Két qua bang 2 cho thay, 13,70% BN phai truyén mau
trong phau thuat, tuong ung vaoi 10,96% BN can phai cat va
tao hinh mach mau.

3.3. Bién chirng ciia phau thudt
Bang 3. Céc bién chirng phau thuat.

Bién chirng SO BN-Ty18(%)  Cin can thiép
S6 BN c6 bién chitng 22(30,14) 3%
Chay mau sau phiu thuét 6 (8,22) 2%
Ap xe ton du 3(4,11) 0
Nhiém khuin vét md 11 (15,07) 0
Ro dudng chip 3(4,11) 0
Ro miéng nbi da day 1(1,37) 0
RO tuy

Do B 7(9,59) 0
Do C 2(2,74) 2%
Phiin d bién chirng theo Clavien-Dindo

Po 1 17 (23,29)

Do I 13 (17,81) 0
D6 Illa 2(2,74) 2%
D 11Ib 1(1,37) 1*
Tir vong sau phau thugt 0 0

*: 2 trwdng hop ¢o ro tuy d6 C, c6 chdy mau thir phat sau ro tuy. 1 BN
chay tr ddng mach vj ta trang dwoc didu tri bang nit mach, 1 BN chay tir
dong mach gan chung dwoc md lai cAm mau.
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Két qua bang 3 cho thay, ty 1& ro tuy chiém 12,33%,
bién chtng ning (46 111 tro 1én) theo Clavien-Dindo chiém
4,11%.

3.4. Cdc yéu té lién quan dén bién chirng ro tuy sau
phéu thugt

Bang 4. Cac yéu tb lién quan dén bién chivrng ro tuy sau phau thuat.

) Don bién

Pac diem
95% CI P

Tudi (>60) 0,239-3,96 0,969
Gi6i (nam) 0,432-8,172 0,4
BMI (>23) 0,396-8,061 0,451
Tién str ting huyét 4p 0,122-2315 04
Tién str d4i thao duong 0,015-1,058 0,056
ALB (<35 g/dl) 0,528-38,168 0,169
PT (<70%) 0,085-6,86 0,81
Nong d6 Hb (<120 g/1) 0,022-1,579 0,123
Dén luu mét trude phau thuat 0,088-2,841 0,434
fgfgoﬁfypgééﬁ :ﬁsé\rfgt hach (nao vét hach m¢ 1151-20.883 0,031
Dit stent dng tuy 0,235-27,466 0,442
Bénh 1y ung thu biéu mé tuyén 0,948
Cit va tao hinh mach méau 0,702
Thoi gian phiu thut (>300 phit) 1,696-47,195 0,009
Truyén méu trong md 1,695-47,195 0,01
Dic diém nhu mé tuy (mém) 0,395-6,547  0,5079
Kich thuéc éng tuy (>3 mm) 0,237-3,931 0,961

Két qua bang 4 cho théy, thoi gian phau thuat kéo dai
(>300 phut), phau thuat cat kh01 ta tuy ¢6 nao vét hach mo
rong va truyén méau trong md 1 cac yéu t6 co lién quan dén
bién chung 10 miéng noi tuy - rudt.

4. Ban luan

Tubi trung binh trong nghién ctru cua ching toi 1a 58,49
(12-83). Két qua nay thap hon so voi trong nghién ciru cua
G.V. Aranha va cs (2006) [11] v6i tudi trung binh 1a 68 (21-
90). Ty 18 nit chiém 46,58%, twong tw véi nghién ciru ctia
S.K. Kamarajah (2018) [12] 1a 47,3%. Tri€u chung lam
sang hay gip nhét trong nhom ddi twong nghién ctru nay 1a
dau bung va vang da, pht hop véi dic diém tén thwong chit
yéu nam ¢ dau tuy.

S6 BN c6 bién ching trong nghién ciru ciia ching toi
1a 22/73 (30,14%), tong s6 bién chimg la 33, trong d6 chu
yéu 1a d6 I dén d6 Illa, c¢6 1 truong hop c6 bién chimg duoc
phan loai dg I1Ib theo phan d¢ Clavien-Dindo, 1 truong hop
10 tuy d6 C gy chay mau mudn do ton thuong thanh dong
mach gan chung phai md lai, 1 truong hop chay mau do
t6n thwong mach vi ta trang phai cam mau dudi huéng dan
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ctia chan doan hinh anh, 1 truong hop ap xe ton du dudi
gan phai dit dan luu dudi huéng dan cia siéu 4m va khong
¢6 trudng hop nao tir vong. Ty 1¢ bién chimg trong nghién
clru ciia chung t6i thdp hon nghién ctru cia S. Satoi va cs
(2019) [2] vé miéng nbi tuy - rudt theo kiéu Kakita cai bién
va Blumgart cai bién, ty 1& nguoi bénh bién ching twong
g 14 54 va 47%. Ty 1& bién chimg nang (tir do III trd 1én)
theo Clavien-Dindo trong nghién ctru ctia chung toi (4,11%)
cling thdp hon so v&i két qua cua S. Satoi va cs (2019) [2]
(20% véi kiéu Kakita cai bién va 26% véi kiéu Blumgart
cai bién). V& bién chimg ro tuy do B trd 1én, nghién ciru cia
chung t6i cho ty 1& 12,33% thap hon phuong phap Kakita
cai bién (12,33 véi 19,53%), nhung cao hon so voi phuong
phap Blumgart cai bién (12,33 véi 10,16%) trong nghién
ctru cua S. Satoi va cs (2019) [2], tuy nhién ty 1€ chay mau
cling nhu ty 1€ can md lai hodc can can thi€p cao hon so voi
ca 2 phuong phdp (chay mau: 6,85, 0,7 va 1,69%; mb lai
hoic can thiép: 5.4, 1,6 va 0,9%). Diéu nay co thé giai thich
1a do trong nghién ctru cia chung toi phan 16n BN ¢6 tén
thuong 4c tinh, tinh trang dinh dudng kém hon ciing nhu
khi phau thuat can mé rong ton thuong hon. Két qua twong
duong voi nghién curu cta S. Satoi va cs (2019) [2] theo 2
phuong phap Kakita va Blumgart 1a 2,3 va 1,7%.

Trong nghién ctru ciia chiing t6i ¢6 6 BN ¢6 bién chimg
chay mau, trong d6 2 BN bién ching chay mau muodn do
10 tuy, chi ¢6 1 BN phai mé lai dé cAm mau. Két qua cua
chl'mg toi khong ghi nhan truong hop nao chay mau miéng
ndi tuy - rudt. Cac nghién ctru trong va ngoal nudc gan nhu
khong dé cap dén chay mau cac miéng nbi tuy - rudt kiéu
Blumgart. Nghién cttu ciia D. Luu va cs (2020) [13] trén 34
BN lam miéng ndi tuy - da day trén BN cit khdi ta trang dau
tuy cho rang ty 1& chiay mau miéng ndi la 5,9%. Nghién ciru
ctia T.A. Pham (2013) [14] trén 60 BN da cit khéi ta trang
dau tuy v6i miéng ndi tuy - da day cho rang, ty 1& chay mau
miéng ndi tuy - da day 1a 6,7%. Cac nghién ctru cho théy,
miéng nbi Blumgart rat an toan trén khia canh chay mau
miéng ndi sau mo. V& cac yéu t6 lién quan dén ro miéng
nbi tuy - ruot, trong nghién ctru cua chung t6i khi phén tich
don bién cho thay, 3 yéu t6 c6 anh huong dén bién chimg
nay bao gdm truyén mau trong mé (13,69%, p=0,01), nao
vét hach mé& rong (24,65, p=0,031) va thoi gian phau thuat
>300 (34,25%, p=0,009). Phan tich ciing cho thiy, cac yéu
t6 nhu tudi, gidi tinh, BMI, duong kinh éng tuy, mat do nhu
mo tuy, dac diém mo bénh hoc, cit va tao hinh mach mau
trong nghién ciru khong lién quan dén tinh trang ro miéng
ndi tuy - rudt sau phiu thut. Két qua cua ching t6i twong
tu voi nghién cuou cta R.Yoshioka va cs (2010) [15] trén
100 BN di duoc phau thuét cit khdi ta tuy tir thang 5/2001
dén thang 1/2009 cho thay, nao vét hach md rong 13 yéu to
gdy tinh trang ro tuy sau phau thuat (p=0,008; OR 4.773;
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95% CI 1.504-15.145). Nghién ctru cit ngang trén 201
BN ctia Y.T. Li va cs (2019) [16] cho théy, cac yéu tb tudi
(54,54, p=0,584), gidi tinh (41/49, p=0,172), dai thao duong
(19,9%; p=0,652), tuy mém (16,4%, p=0,958), dic diém mo
bénh hoc, bénh tim mach (24,9%, p=0,269) 1a nhiing yéu t6
khong lién quan dén ro tuy, tuy nhién thoi gian phiu thuat
>300 phit (p=0,028) 1a yéu t6 anh huong dén ro miéng ndi
tuy - rudt. M. Ates va cs (2020) [17] ciing cho rang, truyén
méu trong phiu thuat 1a mot bién doc lap gdy nguy co 1o tuy,
¢6 su khac biét vé ty 18 rd miéng ndi tuy - rudt gitra 2 nhom
truyén mau va khong truyén mau (p=0,003). Tuy nhién, mot
phan tich tong quan & 27 nghién ctru véi 24.740 BN ctia B.
Zhang va cs (2022) [1] cho théy, cac yéu t& nhu gi6i tinh,
BMI, duong kinh dng tuy, dic diém mé bénh hoc, truyén
méu trong mo, cit mach, hoa xa tri tién phiu 1a nhimng yéu
t6 nguy co lién quan dén tinh trang ro tuy sau phau thuét cat
khoi ta trang va dau tuy. Nghién ciru ctia A.E. Nakeeb va cs
(2013) [18] trén 471 BN cit khdi ta tuy ciing cho thay, ng
tuy khong gidn, nhu mé tuy mém con 1a yéu té nguy co cia
ro tuy nang mac do B va C. Trén thuc té 1am sang, chung
t6i ciing nhan thiy dng tuy khong gidn va nhu mé tuy mém
gay ra nhitng khé khan khi 1am miéng néi, cac mii khau dé
gy chay mau va xé nhu mo, ddy co thé 1a cc yéu td gy ro
miéng ndi tuy - rudt sau md, tuy nhién co thé ¢& mau chua
da 16n dé ching minh dugc.

5. Két luan

Qua nghién ctru 73 trudong hop duoc phau thuét ndi tuy
- rudt kiéu Blumgart theo Satoi cai bién tai Bénh vién Bach
Mai c6 thé théy, day 1a mot ki thuat kha thi va an toan.
Mleng nbi ¢6 thé dugc ap dung rong ra1 trong phau thuat cét
khéi ta trang dau tuy. Tuy vay, van can nhitng nghién ciru
d6i chimg dé danh gia hiéu qua cua k¥ thuat nay so voi cac
ky thuat khac.
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