TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC

BAO CAO CA BENH:
VIEM PHUC MAC RUOT THU'A O TRE PE NON

Nguyén Thi Quynh Nga"2*, Nguyén Thanh Thao?, Vii Manh Hoan?

"Trwong Dai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Nhi Trung wong

Viém ruét thira & tré so sinh (Neonatal Appendicitis - NA) Ia mét bénh rét hiém gap voitilé 0,04 - 0,2%. Bénh
¢6 xu huwéng xuét hién &tré dé non véity 1é bién ching thing/vé rudt thira cao va dién bién nhanh chéng dén dén
viém phtic mac. Chan doan bénh thudng mudn do cac triéu trirng 1dm sang kin dao, khéng déc hiéu va bénh hiém
gap. Tylétirvong cao 23%. Hau hét céc trirong hop duoc chédn doan trong mé . Ching téibao cdo ca bénh dautién

dwoc chén doan viém phic mac ruét thira &tré so sinh 8 ngay tudi, dé non 33 tuén tai Bénh vién Nhi Trung uvong.

Ttr khéa: Viém ruét hoai ttr, viém ruét thira so sinh, so sinh.

I. DAT VAN BE

Viém rudt thira 1a bénh Iy hiém gép & tré so
sinh voi ti 1€ 0,04 - 0,2%." Viém ruét thwra & tré
SO sinh c¢6 triéu chirng Idm sang va can lam
sang kin dao, khéng dac hiéu, thuwdng chi dwoc
chan doan khi phau thuat hoac giai phau to thi.
O tré so sinh, ti 1& rudt thira viem gay thang 1a
75 - 85%, ti Ié t&r vong la 23%.2 Chung t6i bao
cao mét trwong hop viém phuc mac rudt thira
& tré so sinh 8 ngay tudi, d& non 33 tuan, can
n&ng 2000 gram lan dau tién dwoc chan doan
tai B&€nh vién Nhi Trung wong.

Il. GIGI THIEU CA BENH

Bénh nhan la tré gai, con 1an 1, tudi thai 33
tuan, dé thwdng, can nang luc sinh 2000 gram.
Sau sinh, tré khéc yéu, theo déi ngat nhe,
khong ré thang diém Apgar. Tré dwoc X tri
thd oxy ngay sau sinh. Me 28 tudi, tién st khde
manh, kham va siéu am thai khong phat hién
bat thwong. Tré fa phan su trong vong 24 gio,
bung mém, khéng chwéng, dich da day vang
nhat, toan trang 6n dinh.
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Xét nghiém ngay dau tién sau dé: Bach cau:
8,23 G/, NEUT: 3,22 G/, Tiéu cau: 262 GlI,
CRP: 2,59 mg/l, soi phan: héng cau, bach cau
am tinh, siéu am bung va Xquang bung khéng
chuédn bi khéng phéat hién bat thuong. Sau
sinh, tré dwoc didu tri khang sinh (Ampicillin +
Gentamycin), nudi dwdng tinh mach mét phan.
Tré dwoc cho &n sira me ngay tlr ngay dau sau
sinh, sau d6 &n tang dan va an sira me hoan
toan luc tré dwoc 7 ngay tudi.

Ngay thir 8 sau sinh, tré xuét hién nhiéu con
ngtrng thé, bung chwdng nhe, an khong tiéu,
dich da day vang nhat, phan vang, tré khong
non, khong sbt. Xét nghiém: Bach cau: 2,2 G/,
NEUT: 0,47 G/I, Tiéu cau: 161 G/I, CRP: 15,8
mg/l. Xquang bung khéng chuén bi: thanh ruét
day, c6 khi tw do & bung. Siéu am 6 bung: dich
tw do 6 bung, dich duc, c6 khi ty do 6 bung.
Tré dwoc chuyén vao don vi diéu tri tich cwc:
thé may, nhin an, truyén dich, khang sinh
(Meropenem + Vancomycin) va hdi chan cép
clu v6&i bac si chuyén khoa Ngoai, choc dich 6
bung thay dich duc, tién hanh cay dich 6 bung
va chuyén mé cép ctvu. Chan doan trwéc phau
thuat: theo doi viém phuc mac thdng ruét.

Trong phau thuat, ghi nhan tinh trang dich
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6 bung duc mu tai tai cung Douglas, hd chau
phai va dwéi gan; rudt thira viEm mua da hoai
ttr, thiing tai phan dau, xung quanh khu vwc hdi
manh trang c6 gid mac bam. Kiém tra cac co
quan, bd phan khac khong thay bat thwong.

Hinh 1. Hinh anh ruét thira viém mua da hoai
ttr va vo ctia bénh nhan

Tré dwoc xi ly: dét dién mac treo ruét thira,
cat rudt thira sat géc, rira & bung bang nuwéc
mudi sinh ly va dat 1 dan lwu 6 bung tai tui cing
Douglas. Chan doan sau mé: Viém phuc mac
rudt thira do rudt thra viém hoai t&r gay thing.
Tré dwoc cai may thd sau 1 ngay phau thuat, rat
dan lwu 6 bung sau 2 ngay, an stva me hoan toan
sau 10 ngay va két thuc diéu tri khang sinh trong
vong 12 ngay. Vé két qua xét nghiém cla tré: cay
dich 6 bung c6 vi khuan Klebsiella pneumonia
khang Cephalosporin thé hé lll, con nhay véi
Meropenem va Gentamycin, chup khung dai
trang va giadi phau bénh khéng nghi dén bénh
Hirschsprung. Tré dwoc ra vién sau md 2 tuan.

lll. BAN LUAN

Tré so sinh c6 nhiéu yéu t6 bdo vé giup
chéng lai tinh trang viém ruét thira nhw tw thé
nam, ruét thira hinh phéu.2 Co ché gay viém ruét
thira & tré so' sinh con nhiéu tranh cai. Martin
va Perrin cho rang sy tac nghén trong long rudt
do bénh Hirschsprung, bénh xo' nang, thoat vi
ben c6 thé déng vai trd trong co ché bénh sinh.?

Ngoai ra, hon 50% trwong hop viém rudt thira
& tré so sinh la tré dé non, twong ty nhw 90%
trwdng hop viém rudt hoai ti la tré sinh non.*
Do d6, Bax va cong sy da dat ra gia thuyét rdng
viém rudt thira la mot dang clia viém ruét hoai
tlr & tré so sinh.® Tai Viét Nam, hién nay méi
c6 hai bao cdo lam sang cla cac tac gid Ho
Htbu Thién,® Nguyén Thanh Xuan tai Bénh vién
Trung wong Hué.”

Ti 1& t&r vong cla viém rudt thira & tré so
sinh cao t&i 78% trong giai doan 1901 - 1975,
sau d6 nhanh chéng gidm xudng con 33% tir
nam 1976 - 1984 nho sy tién bo cla liéu phap
khang sinh, quy trinh cham séc dac biét cho tré
so sinh. T7 1& nay tiép tuc gidm con 28% trong
giai doan 1985 - 2003 va hién nay la 23%.2 Mot
sb yéu tb duoc cho 1a nguyén nhan khién ti &
tlr vong cao & tré so' sinh mac viém rudt thira
la: Sw cham tré trong chan doan va diéu tri do
triéu chirng thworng khéng dac hiéu va kin dao;
viém rudt thira & tré so sinh dé v& gay viém
phuc mac; hé mién dich chwa trwéng thanh, co
thé non yéu, d&c biét & tré dé non.

Triéu chirng 1am sang cla viém ruét thira &
tré so sinh thwd'ng mo hd: chuwéng bung (89%),
nén (54%), dau bung (48%), kich thich hoac li
bi (36%) va sbét (31%).2 Siéu am cé thé hiwu
ich cho viéc chan doan viém rudt thira & tré so
sinh khi két hop v&i cac biéu hién 1am sang. Tuy
nhién, tiéu chuan siéu am cu thé dé chan doan
viém rudt thira & tré so sinh chwa dwoc bao
cao. Mot sb yéu té goi y trén siéu am bao gém:
rudt thira hinh chép nam & vi tri cao, thworng &
vuing bung bén phai hodc dwéi gan; hinh anh 6
4p xe ndm dwéi gan goi y rudt thira bi thang;
rudt co ctrng, giam nhu déng.8

Céc bién chirng cla viém ruét thira so sinh
bao gém tac rudt va thang rudt thra.®™© Ti lé
viém rudt thira gay thiing & tré so sinh chiém 75
- 85%, gay bién chirng viém phuc mac biéu hién
bang hinh &nh khi ty do 6 bung trén Xquang
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bung khdng chuan bij va dich duc, dich tw do 6
bung trén siéu am 6 bung. Viém ruét thira & tre
so sinh thwdng chi dwoc chan doan xac dinh
sau khi phau thuat hoac giai phau ti thi."

O ca bénh cta chang toi, tré cé nhirng
yéu t6 nguy co nhu: dé non, tién sir ngat nhe
sau dé, nhiém trung do Klebsiella pneumonia.
Nguyén nhan gay nhiém khuan huyét & tré
dé non cha yéu la cac vi khuan gram am véi
cac mam bénh phé bién 1a Acinetobacter spp,
Klebsiella spp, E coli. Hién nay tai cac don vi hoi
strc s’ sinh, cac vi khuan nay c6 mirc do khang
khang sinh cao, khéng chi dbi v&i cac khang
sinh thwdng dung ma coén véi nhivng khang
sinh dwoc goi la dv trir nhw cephalosporin phd
m& rong va carbapenems. Nghién clru trén
cac tré so sinh dwoc phiu thuat vi viém ruét
hoai t&r, can nguyén vi sinh cla két qua céy
dich mang bung la Klebsiella pneumonia trong
khi d6 Escherichia coli 1a vi khuan thwéorng gap
trong viém phuc mac ruét thira & tré Ion."? Lam
sang c6 biéu hién gibng nhw mét tinh trang viém
rudt hoai t&r/nhiém khuan huyét: con ngirng thé,
bung chuwdng nhe, dich da day vang nhat, an
khong tiéu. Triéu chirng trén siéu am 6 bung va
Xquang bung khéng chuén bj goi y tinh trang
viém phuc mac do thang ruét: dich tw do 6 bung,
dich duc va hinh anh khi t do 6 bung. Chéan
doan xac dinh dwoc dwa ra trong phau thuat, khi
quan sat thay hinh anh ruét thiva viém ma da ve
cuing véi dich duc trong 6 bung (Hinh 1).

Trwdng hop ma chung toéi gap dwoc chan
doan sém, trong vong 1 ngay ké tlr khi xuét
hién triéu chirng nhung da co bién chirng viem
phlc mac do rudt thira viém da v& va can phau
thuat cap ctu. Két qua nay twong tw véi bao
cdo clia Raveenthiran V.2 ring tré so sinh viém
rudt thtra c6 bién chirng thing rudt thwdng
dwoc chan doan va diéu tri sém hon. Nguyén
nhan la bdi triéu chirng 1dam sang va can lam
sang do viém phdc mac rAm rd va rd rang hon.

Chéan doan loai trtr bénh Hirschsprung théng
qua két qua giai phau bénh va chup khung dai
trang, mot trong nhirng yéu té nguy co gay viém
rudt thira & tré so sinh. Khong cé bién chirng
hau phau nao xay ra va tré duwoc xuét viénsau
md 2 tuan.

IV. KET LUAN

Chan doan viém rudt thira sém & tré so
sinh la mét thach thirc véi cac nha 1am sang
do triéu chirng thwdng kin dao va khong dién
hinh, kh6 phan biét v&i tinh trang viém rudt hoai
tlr va cac tinh trang nhiém trung so sinh khac.
Cac bién phap giup giam ti I t& vong chi yéu
dwa vao diéu tri khang sinh, phat hién s&m bién
chirng va cham séc dac biét sau phau thuat.
Can c6 nhiéu nghién ciru sau hon dé lam ré
can nguyén, yéu td nguy co cla bénh ly nay
trén tré so sinh va xac dinh phwong phap tiép
can dé chan doan, xt tri kip thoi.
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Gilad E, Sigalet

Neonatal acute

Summary

CASE REPORT: APPENDICEAL PERITONITIS DUE TO
PERFORATED ACUTE APPENDICITIS IN A NEONATE

Neonatal appendicitis is an extraordinarily rare disease with an incidence rate between 0.04% -
0.2%. It tends to occur in premature infants, with increased perforation rate and rapid progression
to peritonitis. This disease is often diagnosed late and has a high mortality rate of 23% due lack of
specific signs and low index of suspicion. Almost all cases were found during surgery suspected as
other diagnoses. We report the first case of perforated acute appendicitis in an 8-day-old preterm
baby born at 33 weeks of gestation at the National Children's Hospital.

Keywords: Necrotizing enterocolitis, neonatal appendicitis, neonate.
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