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BAO CAO CA BENH:
PIEU TRI TEO RUOT TYPE 4 VOl 5 MIENG NOI

Tran Anh Quynh™, Hoang Hiru Kién, Chu Thi Hoa
Nguyén Thj Ngoc Tran

Bénh vién Nhi Trung wong

Teo rudt Ia mét cép clru ngoai khoa thuong gép & tré so sinh. Trong dé, teo ruét type IV (teo gién
doan nhiéu doan rudt) la thé bénh hiém gdp va la thach thic I6nm déi véi phdu thudt vién, do viéc cat bé
quéa nhidu doan ruét sé ddn dén hoi chung ruét ngdn. Théng thuong, phdu thuét vién cé xu hudéng
cét bé cac doan rudt teo va tai lap luu théng tiéu héa bdng mét miéng néi duy nhét. Ching téi béo céo
mét trieong hop tré so sinh 2 ngay tudi nén dich xanh, chwéng bung thuwong vi, khéng di ngoai phan su,
chup X-quang bung va chup dai trang c6 thudc cadn quang duoc chan doén teo rudt. Tén thuong trong
phéu thuat 1a teo rudt tuyp 4 véi 6 doan rudt teo va duwoc phéu thuat cat néi ruét véi 5 miéng ndi rudt-ruét,
bao tén duwoc chiéu dai rudt non con lai khodng 80cm. Nhw vay, phdu thuat bdo tén céac doan ruét teo véi

nhiéu miéng néi trong diéu tri teo ruét tuyp 4 cé tinh kha thi, an toan va dadm bédo du chiéu dai cia ruét.

Tir khéa: Teo ruét, tré so’ sinh, phau thuat cat ndi ruét.

. DAT VAN BE

Teo rudt non bdm sinh (TRNBS) hay bit tic
hoan toan 1dng ruét non bam sinh (tlr goc Treitz
dén goéc hdi manh trang) 1a mét trong nhirng
nguyén nhan phé bién nhat gay tic ruot & tré
so sinh, 1a mét cdp clru ngoai khoa thuéng
gap trong phau thuat so sinh.™ Ti 16 TRNBS
thay ddi ttr 1/300 & M§ dén 1/400 & Dan Mach.?
Nguyén nhan hién nay van chwa dwoc biét dén,
cac nha nghién ciru cho réng nguyén nhan 1a
do thiéu mau cuc bd, doan rudt thiéu mau bi
tiéu di va hinh thanh 2 dau ruét teo. Thiéu mau
cuc bd co thé 1a do Idng rudt, thiing, xoén rudt,
nghet ruét do thoat vi hoac do nghén mach.3#
C6 mot sb bao cao hang loat trudng hop teo
rudt non co tinh chét gia dinh thuwdng gap nhéat
la type IV."* Teo rudt type IV hiém gap, bao
gdm nhiéu doan teo |a sy két hop clha béat ki
type nao tir type | dén type Ill, trén 1am sang
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biéu hién gidbng nhw mét soi xuc xich day la
mot van dé ky thuat khé khan vi chiéu dai ruét
bi mat qué nhiéu, kich thuwéc thanh rudt con lai
chénh léch va sy gian doan cla nhiéu doan
rudi ngan.5 Phau thuat vién thwdng cét bd cac
doan ruét va thyc hién mot miéng ndi hon la
thwe hién nhiéu miéng ndi. Tuy nhién, diéu
quan trong la duy tri chiéu dai ruét téi da tranh
hoi chirng rudt ngan. Nghién ciru nay nham mé
ta két qua phau thuat tao hinh nhiéu doan ruét
& bénh nhan teo rudt type IV.

Il. GIO THIEU CA BENH

Bé gai thai 36 tuan tudi mé dé. Pay la con
I&n 3, thai 14n th(r 8 clia me 2 con trwdc phat
trién binh thuwong, siéu am trwéc sinh khong
phat hién gi bat thwdng. Trong qué trinh mang
thai me bj tiéu dwong thai ki da dwoc diéu chinh
ché do an, tiém Insulin va duy tri dwong huyét
on dinh.

Can nang luc sinh la 3200gr, sau sinh tré
thd nhanh, khéc yéu kém nén dich mau xanh,
tré dwoc chuyén vao khoa so sinh clia bénh
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vién tinh dé thé CPAP, diéu tri bang khang sinh:
Clamogetin va Metronidazole. Trong 24h tiép
theo tré xuét hién non nhiéu, non dich xanh ban
kém theo chuéng bung, khdng dai tién phan su.
Siéu am bung c6 dich gilra cac quai rugt. Tré
dwoc chuyén dén bénh vién Nhi Trung wong.

Khi nhap vién tré tinh, tw thé, tim déu, mach
rd, tinh trang huyét dong én dinh, xéng da day
ra dich xanh, bung mém, chwéng nhe chi yéu
ving thwéong vi trén rdn, cé quai rudt ndi, co
dau hiéu rén bo, khong co6 phan tng thanh
bung. Kiém tra 16 hau mén thay 16 hau mén vi tri

binh thwong, khéng hep, tham hau mén khéng
¢6 phén su.

X-quang bung khéng chuén bj thay hinh anh
cac quai ruét non gian kém murc nwdc hoi trong
6 bung (Hinh 1).

Chup khung dai trang ¢ bom thuéc can
quang thay khung dai trang nhé hep kém theo
hinh anh cac quai ruét non gian & hoi va dich
(Hinh 2).

Siéu am bung thay quai rudt non gian,
nhiéu dich, nhu déng kém, 6 bung cé dich tw do
day 10mm, dich trong.

Hinh 1. X-quang bung
Bn Ngo6 Anh D, 2 ngay
Ma s6: 230555983

Tré dwoc chan doan 1a tic rudt do teo rudt
va dwoc chi dinh phau thuat. Bénh nhan dwoc
gay mé noi khi quan, nam nglra trén ban, cé
don nhe dwdi lvng. Rach da theo dwong tréng
trén rén vao 6 bung thay cac quai ruét dau trén
héng trang gian to, cé dich tw do 6 bung mau
vang trong. Kiém tra rudt thdy cach géc Treitz
40cm c6 1 chd teo, tiép theo 10cm c6 1 chd
teo, 10cm tiép c6 2 doan tdc c6 mang ngan,

Hinh 2. X-quang khung dai trang

Bn Ngo6 Anh D, 2 ngay
Ma s6: 230555983

c6 1 doan teo dai 1cm va cach géc hdi manh
trang 20cm c6 1 chd teo. Chung toi thyc hién
cat cac dau tan cta doan rudt teo, ndi rudt tan
tan bang chi PDS 6.0 mdii r&i, mé doan rudt cé
mang ngan ndi 2 dau rudt bang PDS 6.0 mi roi
véi tat ca 1a 5 miéng ndi, doan rudt non duoc
bao tén con lai 1a 80cm (hinh 3). (C4t bd doan
ruét teo 1cm nham lam giam bét nguy co va
gidm bt 1 miéng néi).
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Hinh 3. Cac miéng néi ruét sau phau thuat
Bn Ng6 Anh D, 2 ngay
Ma s6: 230555983

Sau ph&u thuat, tré dwoc dat lwu xéng da
day, nhin an 5 ngay, ngay th& 6 sau mé tré dai
tién dwoc va ngay the 8 sau md tré an bang
s’a me hoan toan. Chup Iwu théng rudt non
thay thuéc lwu thédng qua rudt non tét (Hinh 4).
Bénh nhan dwoc xuét vién ngay thé 10 sau
phau thuat.

Hinh 4. Phim chup lwu théng ruét non sau
mod ngay thr 6
BN Ngé Anh D, 2 ngay
M3 sé: 230555983

lll. BAN LUAN

Teo rudt bdm sinh 1a mot cp ciru ngoai khoa
hay gap & tré em.™ Teo ruét type IV rat hiém
chi chiém 6% trong sé cac trwdng hop teo rudt
non nhwng phwong phap diéu tri dang la mot
van d& nan giai cho cac phau thuat vién.' Viéc
cat bd cac doan rudt teo va chi thuwc hién mot
miéng ndi duy nh4t sé lam giam nguy co bién
ching cGia miéng ndi nhw rd miéng ndi, hep va
cham Iwu théng qua miéng ndi.Tuy nhién nguy
co méc hoi chirng rudt ngén va cac van dé lién
quan khi st dung dwéng truyén tinh mach kéo
dai nhw nhiém trung huyét va tdc mat. Ruot
ngén cé thé 1a van dé kho khan trong viéc cung
cép dinh dwéng va ch® doi sw thich nghi cta
ruét. Mat khac nguy co’ ré miéng ndi, hep miéng
ndi cao hon khi thwe hién nhiéu miéng ndi, tuy
nhién két qua lau dai ctia bénh nhan tét hon.56

Trong nghién ctru, khi phat hién bénh nhan
c6 teo rudt type IV, ching toi van quyét dinh
phau thuat triét d& cho bénh nhan trong moét 1an
phau thuat, thwe hién cac miéng néi rudt — rudt
béng chi PDS 6.0 mi r&i. Trong qua trinh thuc
hién phau thuat, chang téi tién hanh tha thuat
bom théng tat ca cac doan rudt teo cho téi truc
trang bang nwdc mudi sinh Iy &m nham dam
bdo tat ca cac kiét thé phan su duoc téng ra
khéi long ruét tranh hién tweng cuc phan su gay
can tré lwu thdng rudt sau phau thuat. Tac gia
Baglaj ciing khuyén cao bom nuwéc muéi sinh ly
dé tao thdng thuwong doan rudt.2 Sau md bénh
nhan dwgc nudi dwdng tinh mach va Iwu théng
rudt twong dwong cac bénh nhan phau thuat
teo rudt 1 miéng néi.

B&o cdo vé cac trudng hop teo rudt nhiéu
chd (type 1IV) da dwoc nhiéu tac gid dé cap,
chiém tr 6-32% céc trwong hop teo rudt.358 Cod
tac gia cha trwong dat stent qua miéng ndi.” co
tac gia cha trwong lam nhiéu miéng néi va dan
lwu rudt & vi tri teo cao nhéat.6 Chwa c6 sw théng
nhét gitra cac k¥ thuat nao la téi wu nhat.2 Theo
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Puri, k§ thuat khau ndi dong vai trd quan trong
nhét, cac ky thuat khac kém theo (d&t stent hay
dan Iwu rudt chi mang tinh chat hé tro).5

Bénh nhan trong nghién ciru dwoc tién hanh
lam ca 5 miéng ndi rudt — rudt hoan toan bang
chi PDS 6.0 mii r&i. Khau nbi ddm bdo miéng
ndi khéng hep, khong cing cidp mau tét rat
quan trong. Cé 4 vi tri teo gan nhau (5cm) va
danh gia téng chiéu dai rudt non ngan (80cm)
nén quyét dinh chi ct doan rudt gitra 2 vi tri teo
dai 1cm va gidm bét 1 miéng néi. Tuy nhién,
khi chiéu dai doan rudt cat qua dai, nguy co
bénh nhan bi héi chirng rudt ngén thi chung
t6i van gilr quan diém lam nhiéu miéng noi.
Theo nghién clru cla Federici va cong s thi
cac doan rudt teo co chiéu dai khoang 1cm thi
cat bd néu doan rudt con lai du dai nhdm gidm
thiéu cac tai bién nhw buc, rd miéng nbi.2

IV. KET LUAN

Teo rudt type IV hiém gdp nhuwng la thach
thirc 1&n ddi véi phau thuat vién. Lwa chon
phau thuat wu tién thwe hién nhiéu miéng nbi dé
bao ton chiéu dai ruét nhdm han ché hdi chirng
ruét ngén dam bao chirc nang sinh Iy cla ruét.
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Summary

CASE REPORT:
TREATMENT OF TYPE IV INTESTINAL ATRESIA
WITH FIVE ANASTOMOSES

Intestinal atresia is a common surgical emergency in neonates. Among its types, type IV atresia
(multiple segmental atresias) is rare and poses a major challenge for surgeons, as excessive
resection of the intestine can lead to short bowel syndrome. Typically, surgeons tend to resect the
atretic segments and restore intestinal continuity through a single anastomosis. We report a case
of a 2-day-old neonate presenting with bilious vomiting, epigastric distension, and failure to pass
meconium. Abdominal X-ray and contrast enema revealed findings consistent with intestinal atresia.
Intraoperatively, type IV jejunoileal atresia with six atretic segments was identified. The patient
underwent intestinal resection and five jejunoileal anastomoses, preserving approximately 80cm of
small intestine. Therefore, preserving multiple atretic bowel segments with multiple anastomoses in
the management of type IV intestinal atresia appears to be a feasible and safe surgical approach that
ensures adequate bowel length is maintained.

Keywords: Intestinal atresia, neonate, anastomosis.
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