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I. Phần hành chính

    
    -   Bệnh nhân:  Nguyễn tấn T. , 07 tuổi  
    -   Địa chỉ: Tỉnh Thủy, Tam Thanh, Tam Kỳ  
    -   Vào viện 13/01/2015  

  

II. Qúa trình bệnh lý

  

1. Tiền sử   

    
    -  Lồng ruột cấp (tháo lồng bằng hơi 7 lần)  
    -  Phẫu thuật hở cố định manh tràng thành bụng, cố định góc hồi manh tràng, cắt ruột thừa
qua đường mổ pararectal dài 5cm.   

  

2. Lý do vào viện: đau bụng

  

3. Bệnh sử

  

 Bệnh nhi khởi bệnh cách nhập viện 5h với đau bụng, nôn mữa, khóc thét, đại tiện thường,
không sốt, chưa xử trí gì.

      

4. Thăm khám

    
    -  Trẻ tỉnh táo  
    -  Mạch: 90l/p, HA: 90/60 mmHg  
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    -  Dấu nhiễm trùng (-)  
    -  Đau bụng từng cơn  
    -  Buồn nôn, không nôn, bụng mềm sờ mass hạ sườn trái .  
    -  TR: không máu, không u cục  

  

5. Cận lâm sàng

    
    -  CTM:  bình thường  
    -  Siêu âm: lồng ruột hạ sườn trái  
    -  Ct scanner: lồng ruột hạ sườn trái  
    -  Giải phẫu bệnh (sau phẫu thuật): polyp tuyến tăng sản  

  

6. Điều trị

  

Bệnh nhi được tháo lồng bằng hơi thành công.

  

Sau tháo lồng 2h, siêu âm kiểm tra (-).

  

12h sau, siêu âm  lồng ruột tái phát. Bệnh nhi được PT hở phát hiện polyp đại tràng ngang gây
lồng ruột đại tràng ngang vào đến đại tràng sigma, tiến hành mở đại tràng ngang cắt chân polyp
khâu đại tràng 2 lớp gởi bệnh phẩm làm chẩn đoán mô bệnh học.

  

Bệnh nhân được chăm sóc hậu phẫu kháng sinh, dịch truyền, nâng sức, nong hậu môn hằng
ngày.

  

Bệnh nhân được xuất viện 10 ngày sau hậu phẫu, nội soi đại trực tràng sau 01 tháng.
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  Hình ảnh XQ lồng ruột cấp  
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  Hình ảnh polyp sau phẫu thuật  III. Bàn luận  Lổng ruột là cấp cứu ngoại khoa rất thường gặp trẻ em . 90% là vô căn tỷ lệ lồng ruột do polyplà rất hiếm  Về biêu hiện lâm sàng thì theo nhiều báo cáo khác thì giống nhau .  Lồng ruột là nguyên nhân thường gặp nhất của tắc ruột ở trẻ từ 6 đến 36 tháng tuổi. Khoảng 60phần trăm trẻ em nhỏ hơn một tuổi, và 80 đến 90 phần trăm trẻ hơn 2 tuổi [1]. Lồng ruột ít phổbiến hơn trước ba tháng và sau 6 tuổi. Trong một cuộc khảo sát dân số ở Thụy Sĩ, tỷ lệ hàngnăm trung bình của lồng ruột là 38, 31, và 26 trường hợp trên 100.000 ca trong ba năm đầu ởtrẻ em, tương ứng, và ít hơn một nửa tỷ lệ đó ở nhóm cũ cùng tuổi [2].  Lồng ruột do polyp ở trẻ em, đây là trường hợp hiếm gặp ở Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Nam  Nguyên nhân có thể:        -  Khả năng tầm soát trong phẫu thuật còn hạn chế      -  Nội soi đại trực tràng ở trẻ em phụ thuộc nhiều yếu tố (gây mê, dụng cụ nội soi, khả năngthao tác, vị trí polyp …)     Tài liệu tham khảo        1. Mandeville K, Chien M, Willyerd FA, et al. Intussusception: clinical presentations andimaging characteristics. Pediatr Emerg Care 2012; 28:842.       2. Buettcher M, Baer G, Bonhoeffer J, et al. Three-year surveillance of intussusception inchildren in Switzerland. Pediatrics 2007; 120:47   
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