PHAN NGHIEN CUU

CHAN DOAN VA DBIEU TRI TEO THUC QUAN

(Bao cao 22 bénh nhan)

TOM TAT

Tran Ngoc Bich
Khoa Ph4u thuat Nhi, Bénh vién Viét - Dic

Muc tiéu: Teo thuc quan la dj tat khé mé va tr vong cao hon céc dj tat khac cua duong

tiéu hod. Nghién ciu nay véi 2 muyc tiéu:

- M6 t4 triéu ching 1am sang, can lam sang dé chén doan teo thuc quan

- Panh gia két qua diéu trj
Phwong phép:
Phuwong phap: Héi ciu, mo té

Péi trrong: Bénh nhi bj teo thuc quan.

Két qua: Ter 10-2001 t6i 6-2011, tai Bénh vién Viét - Buc, ching tdi @4 mé 20 bénh nhi bj
teo thuc quan c6 ro khi thuc quan va 2 bénh nhi teo thuc quan don thuén, trong d6 mé mét thi
19 BN, mé nhiéu thi 3 BN. Két qué mé séng ra vién 17 BN (77,3 %), chét 5 BN (22,7%).

T71é thanh cong la kha cao nhung van c6 thé gidm duoc t71é tir vong thdp hon véi ky thuat
mé, gay mé va diéu trj sau mé tét hon dé tranh cac bién chung suy hd hép, viém phéi.

Két ludn: Bé gidm ty I tr vong khi mé chira teo thuc quan, cédn c6 chan doan sém, diéu
trj truréc mé tét, c6 ky thuat mé va gay mé tét, diéu trj sau mé tét.

Tr khod: Teo thyc quan

1. DAT VAN BE

Teo thye quan dwoc William Durston mo ta 1an
dau tién vao ndm 1670. Nam 1913, Richier mb
that dwong ro khi - thwe quan. Nam 1929, Vogt
da mo ta céac di dang cla thwc quan, trong do cé
thé bénh ro khi - thwe quén. Vao cudi nhivng nadm
30, nhiéu tac giad da mé ta cac phwong phap nhiéu
thi md chira teo thwc quan. Téi ndm 1935, mot
bénh nhan (BN) dau tién séng nhd mé théng da
day. Ndm 1941, Bénh nhan d4u tién dwgc mé ciru
sbng bang cat-that dwéorng rd va néi thue quan ngay
b&i Cameron Haight. Tt nhirng nam 50, phwong
phap mé mot thi da ra doi va ty & sdng sau md
ngay mét cao nho tién bd cha gy mé-hdi sic,
cta ky thuat diéu tri trwéc, trong va sau mé. Cho
t&i nay teo thwc quan van 1a mét cp clru ngoai
nhi thuéc loai kho diéu tri va ty 1& t& vong cao. Ty
l& sbng phu thudc chin doan sém, k§ thuat md va

diéu tri trwéc-sau mé va tinh trang bénh nhan [1, 2,
10, 11, 12]. & Viét Nam: bénh nhan dAu tién dwoc
mé ctru séng tai Bénh vién Nhi Trung wong vao
nam 1987 [7]. Tiép d6 mét sé trung tdm ngoai khoa
I&n trong nwée cling thong bao két qua md thanh
c6éng bénh nhan dau tién cta minh nhw Bénh vién
Nhi Béng 1 vao nam 1997 [6], Bénh vién Trung
wong Hué vao nam 1998 [5] .... Tai Bénh vién
Viét - Btre, bénh nhan dwoc mé dau tién va séng
vao nam 2001 [9]. T&i nay, ching t6i da md 22
bénh nhan véi két qué séng 17 va chét 4 va 1 BN
dang diéu tri thi gia dinh xin vé. Chang t6i béo céo
lai nhirng bénh nhan da mé, danh gia lai qué trinh
diéu trj dé rat kinh nghiém nham gidm ty 1& t& vong
trong chira dj tat nay.

Muc tiéu nghién ctru:

1. M6 t3 triéu chdng lam sang, can lam sang dé
chén doéan teo thuc quan

2. Panh gia két qua diéu trj
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2. POI TWONG VA PHUONG PHAP NGHIEN
cuu

2.1. Péi twong nghién clu: Nhitng bénh
nhan bi teo thwe quén dwoc mé tai Bénh vién Viét-
Puwc tr 2001 - 2011.

2.2. Phwong phéap nghién cieu: Hoi clru, mo ta

3. KET QUA

3.1. S6 bénh nhan, gi&i tinh va tudi lic vao
vién vamé

- S6 bénh nhan: 22. Gidi tinh: nam: 8; ntv: 14

- Tudi luc vao vién tinh béng gi®’ sau dé: X =
16,1 + 11,2 gio.

- Tudi lGc mb tinh bang gi® sau d&: X = 27,9
+ 16,7gi0.

3.2. Triéu chipng va chan doan

3.2.1. Triéu chimg

- Can nang luc sinh: X =2620g + 530 g.

Tw 2000 g - 2500 g c6 10 BN, trén 25009 co:
12 BN.

- Cac triéu chirng lam sang:

+ Sau dé, c6 dau hiéu dun nwéc bot qua mi
- miéng: 22 BN (100%).

+ Pat éng théng khéng vao dwoc da day, chi
dat sau khoang 11-12 cm: 20 bn (100%)

+ Tim moi tvng dot: 18 bn (80%)

+ Tinh trang phdi: viém phdi & 7 BN (35%)

- Chén doan hinh anh:

+ Chéan doan siéu am trwéc dé: 6 BN

+ X quang: 22 BN. Bom thudc can quang vao
tli cung trén thwc quan: 22 BN

3.2.2. Chan doan

- Noi sinh va chan doan khi chuyén t&i Bénh
vién Viét-blrc:

+Noi sinh: Tai Bénh vién Phu san trung wong:
18 BN

Tai cac bénh vién khéac: 4 BN

+ Chan doan sau dé va lac chuyén vién: Chéan
doan teo thwc quan: 21 BN

- Chan doan tai Bénh vién Viét - Bc:

+ Thoi gian c¢6 chan doan teo thwc quan sau
khi vao vién: ttr 2- 3 gio: 22 BN

+ Chéan doan loai teo thwc quan trwéc md: Teo
thwe quan cé ro dau dwéi thwe quan véi khi quan:
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20 BN (90,9%), teo thwc quan khéng ro khi-thwe
quan: 2 BN (9,1%).

+ Dj tat phdi hop véi teo thwe quan: 8 bénh
nhan ( 36,4%).

* Mot bénh nhan cé teo hau médn - tric trang,
rd trwc trang tién dinh, hai bén 1a than déi véi niéu
quan hinh chir Y. & bén trai c6 nang than, hep chd
ndi gitra 2 bé than véi niéu quan, c6 van & gitra
niéu quan chinh con niéu quan phu bj tit. Ca hai
niéu quan chinh & hai bén va niéu quan phu bén
trai déu dé vao niéu dao nén gay ri nwéc tiéu lién
tuc va bang quang bé.

* M6t bénh nhan c6 teo hau mén - triec trang, ro
triee trang am dao, théng lién nhi, hé van 3 1a.

* M6t bénh nhan c6 teo hau mén - triee trang, ro
trwe trang Am dao, than trai mat chirc nang, than
phai nhidu nang va bi gian do hep ché néi bé than
niéu quan va suy than sém sau dé.

*M6t bénh nhan con éng déng mach

* Mot bénh nhan c6 nang phéi phai

* C6 3 bénh nhan c6 quai ddng mach chu quay
bén phai.

3.3. Diéu trj va két qua

3.3.1. Piéu tri trwwét mé: 22 BN déu duoc
truyén dich, khang sinh, dat éng théng vao dau
trén thwe quén dé hat nwéce bot va chat xuat tiét.

3.3.2. Ky thuat mé va két qua

- M6 mét thi: 19 BN. Cét thwc quan dau dudi
khéi khi quan va khau lai khi quan, nbi 2 dau thuc
quan tan tan, dat 6ng théng sé 08 qua thwc quan
vao da day & 13 BN, mé thong da day: 4 BN.

Két qua méd: sdng 15 BN, chét tai bénh vién 1
BN do viém phdi nang suy tim va gia dinh xin vé
3 BN.

+ Hai bénh nhan dwoc gia dinh xin vé déu cé
viém phéi nang: 1 bénh nhan c6 kém di tat tim bam
sinh, teo hau mén tryc trang da ra vién nhwng bj
viém phéi do trao ngwoc nén vao vién lan 2, diéu
tri khang sinh va thé may 12 ngay khong két qua
va bi ro lai khi thwe quan kém viém phdi nang.

Bénh nhan thir 3 bi xin vé, dwoc cac bac trong
gia dinh dwa dén diéu tri va xin vé khi dang diéu
tri. Bénh nhan c6 can nang 2100g, ky thuat mé
ndi 2 dau thwc quan thuan loi, sau mdé dang thd
may, tinh trang bénh nhan én dinh nhwng cac bac



PHAN NGHIEN CUU

bénh nhan xin ngirng diéu tri d& vé nha. Pay la
mot trwdng hop dang tiéc vi van cé thé ciru sbng
bénh nhan.

- M& nhiéu thi: 3 BN, séng 2, chét 1.

+ Mot bénh nhan dwoc mé théng da day & thi
mé dau vi teo thwe quan khéng ro khi thuc quan.
Saumé 6 ngay bom thuéc can quang vao da day,
dé& bénh nhan tw thé dau thap va chup thuwc quan
xac dinh vj tri dau dwdi thwe quan & D 9. Do hai
dau thwc quan xa nhau (cach 6 dét sbng) nén da
chi dinh mé 1an 2 d& mé théng dau trén thwe quan
ra da c6 nhung gia dinh xin vé va quay lai dé mé
khi bénh nhan 11 ngay tudi. Mé Ian 3 ltc bénh
nhan 2 tudi dé tao hinh thwc quan bang dai trang
ngang.

+ M6t bénh nhan mé thi 1 chi mé théng da day
va thi 2 mé lic 8 thang tudi tao hinh thwc quan
bang da day.

+ Mot bénh nhan chét: dau trén thwe quan & D1
nam léch sang trai khi quéan, dau dwdi thywe quan
& D4 va c6 ro véi khi quan. Quai déng mach chu
ddi vi tri, nam & bén phai cot séng. Trong khi mé:
bé&nh nhan bj tim nhiéu 1an nén chi khau lai dwong
ro khi thwe quan va mé théng da day. Trong 4 tuan
sau md: bom s*a qua mé théng da day va dat
bng théng chat déo vao dau trén thwe quan dé hat
nwéc bot va day dng thong xudng véi muc dich
nong lam dai thwc quan. Pau trén thywc quan &
tuan thr 4 sau mé da xudng t&i vi tri D3 nén da
quyét dinh mé lai dé ndi 2 dau thwc quan. Dién
bién sau mé 1 tuan thuan loi, tlr ngay th(r 8 sau
md thi bénh nhan hay bi nén-trao ngwoc da day
thwe quan va gay viém phdi. Chup thwe quan nghi
c6 dwdng ro nhd vao khi quan. Chd mé thdng da
day bi loét ro dich da day va thirc &n nén quyét
dinh mé lai 1am lai m& thdng da day. Khi gay mé
ndi khi quén, khi qua dwdng ro vao da day va suy
thé. M& lai ngwe tim va khau lai chd ro khi quan
va thwc quan réi quay lai 6 bung mé rong tao hinh
mén vi. Sau mé, bénh nhan thé may va ti vong
sau mé 2 ngay.

3.3.3. Biéu tri sau mé

- Van theo nguyén tac chung: cho an sira qua
dng théng, truyén dich trong 2- 4 ngay dau, khang
sinh.

- V& hd hép sau mb:

+ RGOt 6ng noi khi quan sém < 24 gid sau mo:
8 BN, két qua séng 7 BN, xin vé 1 BN.

+ Phai thd may: tr 24 - 48 gior la 11 BN. Két
qué sbéng 8 BN, xin vé 2 BN va chét 1 BN sau 3
lan mé.

+ Phai thé may > 48 gi& 1a 3 BN, két qua sbng
2 nhung c6 1 BN phai diéu tri viém phéi kéo dai,
chét 1 vi suy hé hap.

4. BAN LUAN

Chung t6i xin ban vé triéu chirng - chan doan,
diéu tri va két qua.

4.1. Vé triéu chirng va chan doan

- C6 2 trieu ching 1am sang chinh gitp chan
doan sém: dun nwéc bot qua mii-miéng cé thé
kém tim méi tivng dot va dat éng théng vao da
day chi vao dwoc khoadng 11-12 cm. Céc d4u hiéu
khac nhw va viém phdi, suy ho hép.. la nhirtng déu
hiéu mudn cho chan doan.

- Chup dau trén thyc quéan c6 bom can quang la
phuwong phap chinh dé& chan doan teo thwc quan.

- V& chan doan thé bénh, da c6é mdt sb cach
phan loai teo thwc quan nhw clia Ladd va Gross,
Betex M - Kuffer F va Scharli A, cla Myers va
Aberdeen, nhuwng chung téi theo cach phéan loai
clia ching t6i chi thanh 3 loai [10]: teo thirc quan
0 ro khi thyc quan, teo thye quan khong cé ro va
khong teo thyc quan nhwng c¢6 ro khi- thie quan,
vi dya cach phan loai nay chang tdi chon lwya ky
thuat mé.

4.2. Diéu tri va két qua: Day la mot cap ciu.

4.2.1. Chi dinh mé: Khi c6 chan doan, toan
trang twong déi 6n dinh.

4.2.2. Chon ky thuat mé

- Lwa chon phuwong phap md mét thi hay nhiéu
thi:

Sw lya chon phwong phap mé tuy thudc vao
thé loai teo thwc quan.

+ Phau thuat mét thi:

Chi dinh khi: Hai dau thwc quén gan nhau, c6
thé ndi ngay dwoc, tinh trang toan than én dinh.
Chung t6i d& mé moét thi & 19 BN.

+ Phau thuat nhiéu thi:

Chi dinh khi: Nhiéu dj tat nang phéi hop, viém
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phdi n&ng, hai dau thwe quan teo xa nhau, khéng
thé néi ngay duorc, teo thwe quan nhwng khdng c6
ro khi - thyc quan

Chuang tdi c6 3 bénh nhan mé nhiéu thi. T
vong mét bénh nhan lién quan t&i bién ching
viém phdi, trao nguwoc da day thwe quan va ro khi
thwc quan.

- Lam dai doan thwc quan trén cé 4 ky thuat:
Livaditis, Howard-Myers, Kimura va Foker.

Chung t6i da thwc hién ky thuat Howard-Myers
(dat 6ng thdng vao tdi ciing trén thwe quan dé hut
dich va day éng thong xudng dé lam dai dan thyc
quan) & moét bénh nhan va da néi dwoc 2 dau thyc
quan va ching t6i thay nén thwc hién k§ thuat nay.

- M& thong da day:

Mt van dé khac can néu: CO6 nén mé thong
da day khbng?

Mét sb tac gid chd trwong mé thong da day
mot cach hé théng dé dwa éng théng xubng héng
trang cho an.

Mét sb tac gid khéac lai cha trwong khong mé
théng da day ma chi d&t dng théng qua mi, miéng
ndi thwe quén vao da day dé cho an.

Chung t6i thAy mé théng da day ciing c6 nhirng
bién chirng cia né va dat éng théng qua midi,
miéng ndi vao da day dé bom sira nudi dwéng
la bién phap don gian it bién chirng nén duoc ap
dung, nhwng trong trwong hop bénh nhan can
nang thap, miéng ndi cdng, c6 viém phdi thi nén
mé théng da day dé cho &n sém.

4.2.3.Kétqua diéu trivacac yéu tétién luong
Phu thudc vao can ndng, mdc dd viém phdi, cac di
tat khac phéi hop, mirc d6 ndng nhe cua dj tat va
céach diéu tri. Theo mét théng ké & My:

- Néu can nang > 2500g, khong viém phéi, khéng
di tat phdi hop, & thé bénh c6 thé ndi thuc quan
ngay duoc thi ty 1& sbng sau md dat t6i 90%.

- Néu can nang tlr 2000 - 2500g, viém phdi
nhe, c6 di tat nhe phdi hop thi ty 1& sdng sau md
vao khoang 70%.

- Néu can ndng < 2000g , c6 di tat nang kém viém
phéi nang thi ty & séng sau mé chi khoang 20%.

Theo bao cao cia Bénh vién Kobe Nhat Ban
thi t&i nam 2002, i 1é séng 14 87 % [12].

T& vong do teo thwc quan & Viét Nam con
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cao nhung c6 gidm dang ké trong nhitng nam
gan day. Tai Bénh vién Nhi trung wong: Bénh nhi
dau tien sbng sau md vao nam 1987, ty l& chét
t&éi nam 1992 con 61% va t¢i nam 1999 thi con
48,9% (22/45, tinh tbng sé bénh nhan teo thuc
quan vao vién) nhwng néu chi tinh nhitng bénh
nhan dwoc md thi chét sau mé la 36% (13/36) [7].
Mot tdng két gan day nhét cling cGa Bénh vién
Nhi trung wong trong 3 nam (ttr 1-1-2002 t&i 31-
12-2005) v&i 68 BN bij teo thwc quan thi ti 1é tl
vong la 33,82% (23/68 BN). Ty lé md teo thuc
quén ctia Bénh vién Nhi Béng 1 t&i nam 2004, té
vong 41% vé&i 87 bénh nhan dwoc mb [6]. Ty lé
tlr vong clia teo thwe quan bam sinh tai Bénh vién
Nhi Béng 2 nam 2005 |a 41,94% [ 11]. Bénh vién
trung wong Hué véi 16 bénh nhan mé trong thoi
gian gan 20 nam (1985-2004) thi ty & t& vong la
43,7% (7/16) [5].

Yéu t6 lien quan tdi t&r vong theo mét sé nghién
ctu trong nwéc bao gdbm can nang thap, cac di
tat kém theo, réi loan dién giai va rdi loan toan
chuyén hoa mau va phai st dung hdé hap hd tro
bang may sau mé, ti 1 t&r vong cao khi th& may
kéo dai [8, 11]. O nhirng bénh nhan ctia chang tdi,
néu rat dwoc nodi khi quan sém thi tién lvong tét
hon phai thé may kéo dai.

Chung t6i d& mé 22 bénh nhan, trong dé co
da di tat 6 bénh nhan, bat thwéong vi tri quai déng
mach chid 3 bénh nhan, nang phéi 1 bénh nhén,
phadi mé nhiéu thi 3 bénh nhan, két qua sbng ra
vién 17 (77,3%), chét 4 (18,2 %) va mdt bénh nhan
(4,5%) dang diéu tri 6n dinh thi gia dinh cb xin vé
va chét & nha. Hy vong va&i nhivng kinh nghiém mé
véi chi dinh va ky thuat diéu trj ddng, ching t6i sé
giam dwoc ty 1€ t& vong trong nhirng bénh nhan
tiép theo.

5. KET LUAN

Qua 22 bénh nhan bj teo thyc quan da mé voi
két qua méb sbng ra vién 17 BN (77,3%), chét 4
BN (18,2%) va gia dinh xin vé khi dang diéu tri 1
BN (4,5%). Chlng toi thy dé giam ty & t& vong,
can c6 chan doan s&m, diéu tri trweéc mb tét, c6 kj
thuat md va gay mé tét, diéu tri sau mé tét dé tranh
céac bién chirng suy hd hap, viém phéi.
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ABSTRACT

ESOPHAGEAL ATRESIA: DIAGNOSIS AND TREATMENT (REPORT 22 CASES)

Tran Ngoc Bich
Paediatric Surgical Department,
Viet - Buc Hospital — Ha Noi

Objectives: Esophageal atresia is one malformation which is dificult to treat and positive outcome
rates are less than those for other malformation of the digestive tract.

Objectives:

- To describe the symptoms for diagnosis of esophageal atresia.

- To evaluate the results of the treatment.
Methods
Methods: Descriptve, retrospective study
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Subjects: Patient diagnosed with oesophageal atresia

Results: Between October 2001 and June 2011, in Viet -Buc hospital, 20 patients were diagnosed
with oesophageal atresia with tracheo-esophageal fistula and 2 patient was diagnosed with oesophageal
atresia without tracheo-esophageal fistula. One stage repair was perfomed on 19 patients and multistage
correction on 3 patients. Results: Survival occurred in 17 patients (77.3%) and mortality in 5 patients
(22.7 %).

Diagnosis of oesophageal atresia based on a clinical examination and radiology.

It is an optimal success rate but the mortality rate can be reduced if operating technique, anesthesia
and postoperated treatment are improved in order to prevent complications such as pneumonia and
respiratory insufficiency.

Conclusion: In order to have a high success rate in treatment of oesophageal atresia it is very
neccesary to have a early diagnosis and optimal surgical treatment.

Key words: Esophageal atresia.
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