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ABSTRACT
Objective: Determining the success rate and complication rate of laparoscopic  
Hartmann reversal.

Subject and method: Retrospective study, descriptive analysis, patients undergoing  
laparoscopic surgery to restore intestinal circulation after Hartmann surgery at Thong Nhat 
Hospital, Ho Chi Minh City from February 2017 to September 2020.

Results: The success rate of laparoscopic Hartmann reversal was 85.71%. The complication 
rate was 6.67%. Most complications are infection of the incision site where the old colostomy 
is located, there is only one case of anastomosis that has to be reoperated.

Conclusion: Laparoscopic Hartmann reversal surgery is feasible, has a high success rate and 
low complication rate..
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỉ lệ thành công, tỉ lệ tai biến của phẫu thuật nội soi phục hồi lưu thông ruột 
sau phẫu thuật Hartmann.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu, mô tả phân tích, Bệnh nhân 
được phẫu thuật nội soi phục hồi lưu thông ruột sau phẫu thuật Hartmann tại bệnh viện Thống 
Nhất TPHCM từ tháng 2 năm 2017 đến tháng 09 năm 2020..

Kết quả: Tỉ lệ thực hiện thành công của phẫu thuật nội soi phục hồi lưu thông ruột sau phẫu 
thuật Hartmann là 85,71%. Tỉ lệ biến chứng của phẫu thuật nội soi phục hồi lưu thông ruột sau 
phẫu thuật Hartmann lần là 6,67 %. Tuy nhiên hầu hết các biến chứng là nhiễm trùng vết mổ nơi 
hậu môn nhân tạo cũ chỉ cần điều trị nội khoa chỉ có một trường hợp xì miệng nối phải làm hậu 
môn nhân tạo lại trên dòng..

Kết luận: Phẫu thuật nội soi trong phục hồi lưu thông ruột sau phẫu thuật Hartmann là khả thi, 
có tỉ lệ thành công cao và tai biến thấp.

Từ khóa: Phẫu thuật nội soi phục hồi, Phẫu thuật Hartmann, Kết quả phẫu thuật. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Phẫu thuật phục hồi lưu thông ruột sau phẫu thuật Hart-
mann là một phẫu thuật đầy thách thức đối với các phẫu 
thuật viên tiêu hóa. Tỷ lệ biến chứng và tử vong sau mổ 
khá cao. Tỷ lệ tử vong có thể lên đến con số 5%, trong 
khi tỷ lệ biến chứng có thể lên đến mức 55% [1], [2], 
[3]. Điều này dẫn đến một hệ quả xấu là các phẫu thuật 
viên rất dè dặt trong việc thực hiện phẫu thuật phục hồi 
lưu thông ruột. Các báo cáo từ các nước tiên tiến cũng 
cho thấy chỉ có khoảng 44% bệnh nhân được phục hồi 
lưu thông ruột sau phẫu thuật Hartmann [1], [4], [5]. 
Bệnh lý nguyên nhân chỉ định phẫu thuật Hartmann ở 
các quốc gia châu Âu và Hoa Kỳ chủ yếu là các bệnh 
lý lành tính, trong khi ở Việt Nam và các nước khu vực 
Châu Á chiếm chủ yếu lại là các bệnh lý ác tính kèm 
theo khả năng xâm lấn tại chỗ cũng như di căn xa là khá 
cao [6], [7], [8], [9], [10].

Trong những năm gần đây, sự phát triển của phẫu thuật 
nội soi đã đem lại nhiều lợi ích trong phẫu thuật tiêu 
hóa. Việc ứng dụng phẫu thuật nội soi vào phẫu thuật 
phục hồi lưu thông ruột đã giúp rút ngắn thời gian phẫu 
thuật, giảm rõ rệt tỷ lệ tai biến, biến chứng và tử vong 

sau mổ [11], [12], [13].

Tuy vậy, để có thể ứng dụng phẫu thuật nội soi vào phẫu 
thuật phục hồi lưu thông ruột, đòi hỏi phẫu thuật viên 
phải có tay nghề điêu luyện hơn do khó khăn trong gỡ 
dính phát sinh từ phẫu thuật Hartmann trước đó. Chính 
từ những khó khăn đó, phẫu thuật nội soi phục hồi lưu 
thông ruột sau phẫu thuật Hartmann hiện vẫn chưa được 
ứng dụng rộng rãi, ngay cả ở những trung tâm chuyên 
sâu về phẫu thuật tiêu hóa.

Đặc biệt ở nhóm người cao tuổi có nhiều bệnh lý đi 
kèm, các biến chứng và tỷ lệ tử vong lại tăng theo tuổi. 
Tuy nhiên ngày nay, phẫu thuật nội soi được ứng dụng 
nhiều trong các phẫu thuật đại trực tràng với những ưu 
điểm như giảm đau sau mổ, thời gian nằm viện ngắn 
hơn.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu, mô tả 
phân tích.
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2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Bệnh viện 
Thống Nhất TP,HCM từ tháng 2 năm 2017 đến tháng 
09 năm 2020.

2.3. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân được phẫu thuật 
nội soi phục hồi lưu thông ruột sau phẫu thuật Hartmann

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu: Chọn tất cả mẫu phù hợp 
nghiên cứu (218 bệnh nhân).

2.5. Biến số/chỉ số/nội dung/chủ đề nghiên cứu: Tỷ lệ 
thành công, tỷ lệ biến chứng của phẫu thuật nội soi phục 
hồi lưu thông ruột sau phẫu thuật Hartmann.

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu: 
Thu thập số liệu từ hồ sơ bệnh án của bệnh nhân được 
phẫu thuật nội soi phục hồi lưu thông ruột sau phẫu 
thuật Hartmann tại bệnh viện Thống Nhất TP.HCM từ 
tháng 2/2017 đến tháng 9/2020.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu: Phần mềm SPSS 23.0, 
thống kê mô tả bằng tần số, tỷ lệ, trung bình, độ lệch 
chuẩn.

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được sự đồng ý 
của bệnh nhân, các thông tin đều được bảo mật không 
phục vụ cho mục đích khác.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung:

Giới tính

Sự phân bố theo giới là không đều, nữ giới có 6 trường 
hợp chiếm 17,1%, nam giới có 29 trường hợp chiếm 
82,9%.

Tỉ lệ nam/nữ = 4,83.

Tuổi:

 

Hình 1. Phân bố nhóm tuổi trong nghiên cứu

Độ tuổi nhỏ nhất trong nghiên cứu là 28t, lớn nhất là 84, 
độ tuổi trung bình của nhóm nghiên cứ là 60,17. Nhóm 
tuổi thường gạp là 61-70 chiếm 42,8%, nhóm tuổi >60 
chiếm 60% nghiên cứu

Mức độ ASA (đánh giá nguy cơ gây mê)

Nhóm ASA II chiếm tỷ lệ cao nhất 72,43%.

Tiếp theo là nhóm ASA I với 17,14%.

Nhóm ASA III chiếm 11,43%.

Không có bệnh nhân nào thuộc nhóm ASA IV.

Bệnh nội khoa kèm theo

Có 54,43% bệnh nhân bị tăng huyết áp, 22,86% bệnh 
nhân bị bệnh tim thiếu máu cục bộ, 8,57% bệnh nhân 
có bệnh mạch vành đã đặt stent, 17,14% bệnh nhân bị 
đái tháo đường, 8,57% bệnh nhân bị bệnh thận mạn 
giai đoạn V.

Có 31,43% bệnh nhân không có bệnh nội khoa kèm 
theo.

Có 14,28% bệnh nhân có đồng thời trên 2 bệnh nội khoa 
kèm theo.

Chỉ số khối cơ thể (BMI)

Đa số bệnh nhân có BMI trong khoảng bình thường 
(18,5-22,9 kg/m2), chiếm 77,1%; bệnh nhân thuộc 
nhóm thừa cân chiếm 22,9% (BMI 23-24,9 kg/m2).

Không có bệnh nhân nào thuộc nhóm gầy (BMI < 18,5 
kg/m2) hoặc béo phì (BMI ≥ 25 kg/m2).

Nguyên nhân mổ làm hậu môn nhân tạo

Bảng 1. Các nguyên nhân mổ làm  
hậu môn nhân tạo trong nghiên cứu

Bệnh lý
Số 

lượng 
(n)

Tỉ lệ 
(%)

K đại tràng sigma 11 31,4

K trực tràng 4 11,4

Thủng túi thừa đại tràng sigma 16 45,8

Vết thương đại tràng sigma 4 11,4

Tổng 35 100

Ung thư đại trực tràng và biến chứng của viêm túi 
thừa đại tràng sigma là các bệnh lý chiếm đa số, trong 
đó nhiều nhất là thủng túi thừa đại ràng sigma chiếm 
45,8%.
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Thời gian đóng hậu môn nhân tạo

 

Hình 2. Phân bố thời gian từ khi mở đến khi đóng hậu môn nhân tạo

Thời gian từ lúc phẫu thuật ban đầu đến lúc đóng HMNT dao động từ 1-12 tháng và phụ thuộc và bệnh lý nguyên 
phát. Nhìn chung những bệnh lý do nguyên nhân ung thư có thời gian để HMNT kéo dài hơn, thường là 8-10 tháng 
do ảnh hưởng.

Bảng 2. Phân bố thời gian từ khi mở đến khi đóng hậu môn nhân tạo  
theo nguyên nhân phẫu thuật ban đầu

Tháng
Tất cả Ung thư Túi thừa Khác

Số lượng Tỉ lệ (%) Số lượng Tỉ lệ (%) Số lượng Tỉ lệ (%) Số lượng Tỉ lệ (%)

1 2 5,7 1 6,7 1 6,25 0 0

2 3 8,6 0 0 2 12,5 1 25

3 13 37,0 1 6,7 10 62,5 2 50

4 3 8,6 0 0 2 12,5 1 25

5 0 0 0 0 0 0 0 0

6 1 2,9 0 0 1 6,25 0 0

7 1 2,9 1 6,7 0 0 0 0

8 2 5,7 2 13,3 0 0 0 0

9 6 17,1 6 40,0 0 0 0 0

10 2 5,7 2 13,3 0 0 0 0

11 1 2,9 1 6,7 0 0 0 0

12 1 2,9 1 6,7 0 0 0 0

Tổng 35 100 15 42,8 16 45,8 4 11,4

Thời gian đóng HMNT khác nhau phụ thuộc vào bệnh 
lý nguyên nhân ban đầu:

- Đối với nhóm bệnh nhân ung thư, thời gian đóng 
HMNT thường kéo dài hơn, chủ yếu từ 8-10 tháng, có 
thể do ảnh hưởng của điều trị hóa trị.

- Đối với nhóm bệnh nhân viêm thủng túi thừa đại tràng, 
thời gian đóng HMNT ngắn hơn, thường từ 2-4 tháng.

3.2. Đặc điểm phẫu thuật

Thời gian phẫu thuật

Thời gian phẫu thuật trung bình là 162 phút, trong đó 
ngắn nhất là 90 phút và dài nhất là 260 phút.

Vị trí đặt trocar đầu tiên

25 bệnh nhân được vào trocar đầu tiên ở rốn trên vết mổ 
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cũ, chiếm 83,3% tổng số các bệnh nhân. 5 bệnh nhân 
được vào trocar đầu tiên ởvị trí hạ sườn phải hay hố 
chậu phải, chiếm 16,7% tổng số các trường hợp được 
phẫu thuật.

Mở hồi tràng ra da: Không có trường hợp nào phải mở 
hồi tràng ra da.

Kiểu miệng nối:

Đa phần các trường hợp được thực hiện phục hồi lưu 
thông ruột theo kiểu miệng nối tận – tận bằng máy bấm 
tròn (74,3%), tuy nhiên một số trường hợp ko tiếp cận 
được đầu của mỏm trực tràng do dính hoặc mỏm trực 
tràng quá dài thì phải thực hiện miệng nối tận bên bằng 
stappler tròn (trong trường hợp dính) hoặc bên – bên 
bằng stappler thằng nội soi trong ổ bụng (trong trường 
hợp mỏm trực tràng dài).

3.3. Đặc điểm sau phẫu thuật

Thời gian nằm viện:

Thời gian nằm viện trung bình là 9,3 ngày.

Thời gian nằm viện dài nhất là 18 ngày, ngắn nhất là 
6 ngày.

Tử vong sau mổ: Không có trường hợp nào tử vong 
trong thời gian hậu phẫu tại bệnh viện.

Tỉ lệ thành công của phương pháp 

Số trường hợp phải chuyển mổ mở là 5, chiếm tỉ lệ 
14,28% trong tổng số 35 trường hợp phục hồi lưu thông 
ruột thành công bằng cả hai phương pháp mổ nội soi 
và mổ mở.

Có 3 trường hợp chuyển mổ mở do dính và 2 trường hợp 
do không bộc lộ được mỏm trực tràng.

Không có trường hợp nào tử vong trong mổ.

Như vậy có 30 trường hợp thực hiện thành công phẫu 
thuật nội soi phục hồi lưu thông ruột sau phẫu thuật 
Hartmann. Tỉ lệ thành công là 85,71%.

Tai biến, biến chứng

Trong nghiên cứu của chúng tôi không ghi nhận biến 
chứng trong phẫu thuật

Sau phẫu thuật, biến chứng chính là nhiễm trùng vết 
mổ, nơi hậu môn nhân tạo cũ, có 10 ca chiếm tỉ lệ 30%. 
Vị trí nhiễm trùng thường ngay HMNT cũ và tất cả các 
trường hợp đều đáp ứng tốt với kháng sinh và chăm sóc 
vết mổ tích cực

Có 1 trường hợp xì miệng nối phải làm lại HMNT kiểu 
quai, và 1 trường hợp tắc ruột sớm sau mổ điều trị nội 
khoa ổn định.

4. BÀN LUẬN VÀ KẾT LUẬN

Phẫu thuật Hartmann được sử dụng rộng rãi cho các 
bệnh lý lành tính và ác tính của đại trực tràng. Ống 

thông đại tràng đặt qua nội soi chưa thông dụng ở Việt 
Nam, vì vậy phẫu thuật Hartmann vẫn còn được sử 
dụng khá nhiều ở nước ta trong phẫu thuật ung thư đại 
trực tràng. Phục hồi lưu thông ruột sau phẫu thuật Hart-
mann đi kèm với một tỉ lệ biến chứng hậu phẫu đáng 
kể, và ở hầu hết các trung tâm trên thế giới, mổ mở là 
phương pháp được chọn lựa với tỉ lệ biến chứng có thể 
lên đến 26% và tỉ lệ tử vong ở mức 2% [13]. Trong 
khoảng hai thập niên gần đây, rất nhiều nghiên cứu đã 
cho thấy ưu điểm của phẫu thuật nội soi so với phẫu 
thuật mổmở trong phục hồi lưu thông ruột, bao gồm 
thời gian phục hồi lưu thông ruột sau mổ ngắn hơn, mức 
độ đau hậu phẫu ít hơn, phục hồi lưu thông ruột nhanh 
hơn và tỉ lệ biến chứng sau mổ ít hơn. Tỉ lệ phẫu thuật 
nội soi phục hồi lưu thông ruột sau Hartmann rất thay 
đổi, dao động từ 21% đến 85%, trong các báo cáo đã 
được công bố. Điều này xảy ra do sự hiện diện của các 
bệnh lý kèm theo ởcác bệnh nhân đã được phẫu thuật 
Hartmann. Hơn nữa, phẫu thuật phục hồi lưu thông ruột 
là một trong những phẫu thuật khó nhất về mặt kĩ thuật 
và hiện nay chỉ có thể được thực hiện ở các trung tâm 
chuyên về đại trực tràng. Thật vậy, phẫu thuật nội soi 
phục hồi lưu thông ruột chỉ chiếm dưới 1% trong tổng 
số các phẫu thuật nội soi đại trực tràng.

4.1. Đặc điểm bệnh nhân

Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu của chúng tôi có gì 
tương đồng và khác biệt với các nghiên cứu khác. Y văn 
cho thấy nguyên nhân dẫn đến phẫu thuật Hartmann lần 
đầu tiên ở bệnh nhân hầu hết là các biến chứng của bệnh 
lý túi thừa đại trực tràng. Thực vậy, tại khu vực Bắc Mỹ, 
nghiên cứu của Rosen ở Hoa Kỳ có nguyên nhân túi 
thừa là gần 70%, nghiên cứu của Hai Huynh tại Canan-
da cũng có tỉ lệ tương tự. Tại Australia, nghiên cứu của 
Yang có tỉ lệ nguyên nhân túi thừa là 61 vẫn chiếm đa 
số. Tại khu vực Châu Âu, nghiên cứu của Leroy tại 
Pháp cho thấy tỉ lệ nguyên nhân là túi thừa tương đồng 
với các đồng nghiệp Bắc Mỹ là hơn 70. Tại Anh, tỉ lệ 
nguyên nhân túi thừa lên đến con số gần 85%. Tại Đức, 
con số này trong nghiên cứu của Zimmermann là 63%. 
Tại Ý, tỉ lệ này trong nghiên cứu của Fiscon là khoảng 
60%. Trong khi đó, tại Châu Á, nghiên cứu của Park ở 
Hàn Quốc cho thấy toàn bộ các trường hợp được thực 
hiện phẫu thuật nội soi phục hồi lưu thông ruột đều có 
nguyên nhân của lần phẫu thuật đầu tiên là ung thư đại 
trực tràng. Các nghiên cứu về phẫu thuật mổ mở phục 
hồi lưu thông ruột sau phẫu thuật Hartmann thì có cùng 
kết luận với các tác giả Hàn Quốc về nguyên nhân dẫn 
đến phẫu thuật Hartmann, tức là các nguyên nhân liên 
quan đến ung thư đại trực tràng vẫn chiếm tỉ lệ cao hơn 
rất nhiều so với các nguyên nhân túi thừa [13]. Thực 
vậy, túi thừa đại trực tràng xuất hiện trên dân số trên 60 
tuổi ở Hoa Kỳ, Châu Âu và Úc lên đến 50%. Trong khi 
tỉ lệ này tại Trung Quốc và Hàn Quốc chỉ vào khoảng 
0,5-1,7%. Các nghiên cứu khác tại Đông Nam châu Á 
lại cho kết quả cao hơn, lên đến 28,5% tại Thái Lan. Tại 
Việt Nam, hiện chưa có bất kỳ thống kê nào về tình hình 
dịch tễ bệnh lý túi thừa đại tràng. Tuy nhiên, nguyên 
nhân dẫn đến phẫu thuật Hartmann trong nghiên cứu 
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của chúng tôi hầu hếtlà viêm thủng túi thừa và ung thư 
đại tràng (88,57%).

Độ tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân trong nghiên 
cứu của chúng tôi là 60,17 Tuổi thấp nhất là 28. Tuổi lớn 
nhất là 84. Trên 60 tuổi chiếm 60%. Bệnh nhân lớn tuổi 
cũng thường kèm theo các bệnh lý nội khoa khác, dẫn 
đến quyết định phẫu thuật trở nên khó khăn hơn thuật 
viên ngần ngại trong việc phẫu thuật nội soi ở nhóm 
bệnh nhân cao tuổi, vì vậy họ đã lựa chọn các bệnh nhân 
nhỏ tuổi hơn để đảm bảo tính an toàn cho phẫu thuật. 
Các nghiên cứu còn lại cho thấy hoàn toàn không có sự 
khác biệt nào đáng kể.

4.2. Mức độ khả thi

Tỉ lệ chuyển mổ mở dao động lớn giữa các nghiên cứu. 
Có nghiên cứu hoàn toàn không có bất kỳ trường hợp 
nào phải chuyển mổ mở như nghiên cứu của Rosen và 
nghiên cứu của Fiscon. Tuy nhiên, trong nghiên cứu 
của Fiscon, 5 trường hợp không chuyển mổ mở nhưng 
cần phải có sự hỗ trợ bằng tay trong khi đó, nghiên 
cứu của Maitra có đến 13 trường hợp phải chuyển mổ 
mở, khiến cho tỉ lệ chuyển mổ mở của nghiên cứu này 
lên đến 29%. Nguyên nhân thường gặp nhất khiến dẫn 
đến chuyển mổ mở là do dính không thể gỡ dính được, 
tiếp theo là do không thể định vị mỏm trực tràng. Tỉ lệ 
chuyển mổ mởtrong nghiên cứu của chúng tôi là 14,28% 
gần tương đồng với phần lớn các nghiên cứu đi trước.

Bảng 3. Tỷ lệ chuyển mổ hở trong các nghiên cứu

Số lượng Tỉ lệ

Rosen (2005) 2 9%

Hai Huynh (2010) 0 0%

Leroy J (2011) 4 10%

Park (2012) 0 0%

Maitra (2013) 13 29%

Fiscon (2013) 0 0%

Zimmermann (2014) 3 12,5%

Yang (2014) 6 7%

Chúng tôi 5 14,28%

4.3. Tai biến và biến chứng

Tai biến trong phẫu thuật nội soi phục hồi lưu thông ruột 
sau phẫu thuật Hartmann thường khó tránh khỏi do đây 
là một phẫu thuật mổ lại. Trong nghiên cứu của Leroy, 
có 1 trường hợp đứt niệu quản phát hiện trong lúc mổ, 
1 trường hợp chảy máu mạc treo đại tràng chậu hông 
và 1 trường hợp thiếu máu miệng nối cấp tính phát hiện 
trong lúc mổ phải làm lại miệng nối. Trong nghiên cứu 
của Hai Huynh, xuất hiện 1 trường hợp chảy máu mạc 

treo đại tràng. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 1 
trường hợp thủng xì miệng nối phải làm hậu môn nhân 
tạo trên dòng. Còn lại 30% là bị nhiễm trùng vết mổ. 
Không có tủ vong. Biến chứng sau mổ đối với phẫu 
thuật nội soi phục hồi lưu thông ruột sau phẫu thuật 
Hartmann nhìn chung ít và nhẹ.

4.4. Lựa chọn thời gian phục hồi lưu thông ruột

Thời gian thực hiện phẫu thuật nội soi phục hồi lưu 
thông ruột sau phẫu thuật Hartmann bao lâu sau phẫu 
thuật lần đầu tiên là hợp lý? Phẫu thuật phục hồi lưu 
thông ruột sau phẫu thuật Hartmann là một phẫu thuật 
khó với số lượng bệnh nhân được thực hiện phẫu thuật 
không nhiều, do đó sự hiện diện của các yếu tố có ảnh 
hưởng đến thời gian phẫu thuật hợp lý cũng như mức 
độ ảnh hưởng của các yếu tố này đến việc chọn lựa thời 
gian phẫu thuật đến nay vẫn chưa được nghiên cứu. Vì 
vậy, những gì chúng ta cân nhắc về việc lựa chọn thời 
gian phẫu thuật hiện nay vẫn dựa nhiều vào kinh ng-
hiệm của các phẫu thuật viên. Tuy nhiên, kinh nghiệm 
của các phẫu thuật viên trong các nghiên cứu trước đây 
về phẫu thuật phục hồi lưu thông ruột sau phẫu thuật 
Hartmann lại chủ yếu dựa vào các trường hợp biến 
chứng của bệnh lý viêm túi thừa. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi do 2 nguyên nhân viêm túi thừa và ung thư 
đại trực tràng.

4.5. Thời gian nằm viện

Thời gian nằm viện ở các nghiên cứu đi trước khá dao 
động. Trong nghiên cứu của Rosen, thời gian nằm viện 
trung bình chỉ 4,2 ngày. Trong khi trong nghiên cứu của 
Park, thời gian nằm viện trung bình lên đến 11,8 ngày. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian nằm viện 
trung bình là khoảng 9 ngày. Kết quả này gần tương 
đồng với các nghiên cứu của các nghiên cứu khác.

Bảng 4. Thời gian nằm viện trong các nghiên cứu

Thời gian nằm viện 
(ngày)

Rosen (2005) 4,2

Hai Huynh (2010) 5

Leroy J (2011) 7

Park (2012) 11,8

Maitra (2013) 6,7

Fiscon (2013) 9

Zimmermann (2014) 9

Yang (2014) 6,7

Chúng tôi 9,3
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5. KẾT LUẬN

Phẫu thuật nội soi phục hồi lưu thông ruột sau Hart-
mann là phương pháp an toàn, ít xâm lấn giúp rút ngắn 
thời gian hồi phục và giảm nguy cơ biến chứng so với 
phương pháp mổ mở truyền thống.

Phương pháp này nên được khuyến khích áp dụng rộng 
rãi hơn trong điều trị phục hồi lưu thông ruột cho bệnh 
nhân sau phẫu thuật Hartmann.

Cần tiến hành thêm nghiên cứu so sánh với các nhóm 
được phục hồi lưu thông ruột bằng mổ mở, cũng như 
tiến hành thêm các nghiên cứu đa trung tâm để có cái 
nhìn toàn diện hơn về phương pháp phẫu thuật nội soi 
phục hồi lưu thông ruột sau phẫu thuật Hartmann tại 
Việt Nam.
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ABSTRACT
Objective: To describe a rapid and feasible perineal approach for the treatment of complete 
rectal prolapse.

Subject and method: A case report detailing the surgical technique and procedure for treating 
complete rectal prolapse using a modified perineal stapled prolapse resection with linear 
staplers. An 82-year-old female patient presented with a one-year history of rectal bleeding and 
a prolapsing rectal mass during defecation.

Results: The complete rectal prolapse was successfully resected transanally using two linear 
staplers. The procedure was completed in 30 minutes with minimal blood loss. The patient was 
discharged on the fourth postoperative day, and no recurrence was observed after one year of 
follow-up.

Conclusion: The modified perineal stapled prolapse resection using linear staplers is a feasible 
and efficient technique for the treatment of complete rectal prolapse, offering advantages such 
as shorter operative time, less blood loss, and faster recovery compared to other perineal 
procedures.

Keywords: Rectal prolapse, Perineal stapled prolapse resection, Altemeier procedure, Surgical 
technique.
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