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TOM TAT

Thdng td trang la mét cdp cdu ngoai khoa hiém gdp 6 tré em, cdc triéu chiing thudong khéng
dién hinh do dé dé bi bé sét hodc chdn dodn mudn. Néu khéng dugc xa tri kip thdi 6 thé nguy
hiém dén tinh mang. Chung téi bdo cdo mét trudng hop thang td trang do loét gdy viém phic
mac todn thé & tré em vdi cdc triéu ching Iam sang khéng dién hinh. Tré nam 9 tudi nhdp vién
trong tinh trang cdp ctu do nén va dau bung. Siéu dm bung ghi nhan ¢é it dich tu do 6 bung va
nghi ng& viém ruét thira. Chup X-quang 16ng nguc thudng quy trudc mé tinh co quan sat thdy
liém hoi dudi co hodanh. Bénh nhéan duoc chi dinh mé ndi soi, phdt hién ¢6 16 thing & td trang
do loét.

Két ludn: Thing td trang do loét la mét nguyén nhan gdy nén va dau bung cdp tinh hiém
gdp & tré em, dé chdn dodn can su hé trg cia cdc phuong phdp cdn lam sang ddc hiéu.

Turkhéa: Thiing td trang, loét td trang, tré em

DUODENAL PERFORATION IN CHILDREN - CASE REPORT
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Duodenal perforation is a rare surgical emergency in children. Clinical manifestations are
often atypical, which may lead to missed or delayed diagnosis. If not promptly managed,
the condition can be life-threatening. We report a case of duodenal perforation secondary
to peptic ulcer disease resulting in generalized peritonitis in a pediatric patient with non-
specific clinical features. A 9-year-old boy was admitted on an emergency basis with
vomiting and abdominal pain. Abdominal ultrasonography revealed a small amount of
free intraperitoneal fluid and raised suspicion of appendicitis. A routine preoperative chest
radiograph incidentally demonstrated subdiaphragmatic free air (oneumoperitoneum).The
patient subsequently underwent laparoscopic exploration, which identified a perforated
duodenal ulcer.

Conclusion: Duodenal ulcer perforation is a rare cause of acute vomiting and abdominal
painin children, and its diagnosis requires the support of specific paraclinical investigations.
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I. DAT VAN BE

Thing ta trang la mét cap clu ngoai khoa
hiém gap trong nhi khoa, triéu chiing thuong
khoéng dién hinh nén dé bi bd sét hodc chan doan
muon. Chan doan hinh anh 6 vai trd quan trong
trong chan doan. Nguyén nhan hay gap nhat Ia
loét ta trang do H. Pylori (Helicobacter Pylori), cac
nguyén nhan rat hiém gap khac bao gom thuéc
chéng viém non steroid, stress nang, bénh ly ruot
viém, bong, chan thuong [1]. Ty 1& loét trot da day
ta trang & tré em dugc ndi soi tiéu hda trén véi ly
do dau bung la 8,1%, chti yéu do vi khuan H. Pylori
[2], tuy nhién bién ching thing rat hiém gép. Vi
vay, phan I6n cac tai liéu trong y van chi ghi nhan
cac truong hgp don [é. Chung t6i bdo cdo mot
truong hop thiing ta trang do loét gay viém phuc
mac toan thé & tré em c6 nguy co bi bé s6t chan
doan do lam sang khéng dién hinh.

1. BAO CAO CA BENH

Tré nam 9 tudi, 1an dau nhap vién vi nén
va dau bung tai khoa cdp ctu Nhi. Bénh dién
bién dot ngét 2 gid trudc do, tré xuat hién nén
nhiéu lién tuc ra thic an va dich trong kém dau
bung con vlng rén, khong an dugc, khéng sét,
chua dai tién va trung tién, khong ghi nhan bat
thudng vé dai tiéu tién trudc dé. Bénh nhan co
tién st khde manh, ban than va gia dinh khéng
c6 tién st loét hoac ung thu da day ta trang.

Kham luc vao vién: tré tinh, mét, ti€p xuc
dugc, khéng ré vé mat nhiém trung, khat nudc,
moi se, c6 dau hiéu mat nudc nhe, nhiét d6 36,9
dé C va can nang 29 kg. Tim nhip déu 134 lan/
phat, huyét ap 120/70 mmHg. Phéi khéng ran,
théng khi déu hai bén. Bung mém hoan toan,
khéng chudng, gan lach khong to, an dau vung
ron, ho chau phai khéng dau, khong cé phan
Ung thanh bung, khéng c6 cdm Uing phuc mac.

Két qua xét nghiém mau cho thay, dinh luong
CRP (C-reactive protein): 0,8 mg/L; tdng s6 bach
cau 28,08 G/L; bach cau da nhan trung tinh 21,8
G/L. Hb: 127 G/L, chiic ndng gan-than, dién gidi
dé binh thudng. Siéu am & bung: Ruét thira c6
dudng kinh 6-7mm, thanh khong day, gidm am,
bi€u hién tham nhiém khéng dién hinh. C6 tham
nhiém mac ndi & vi tri hé chau phai. it dich duc

gilta cac quai rudt va hé chau hai bén day 10mm.
Tré dugc chan doan theo doéi viém rudt thira véi
PAS (Pediatric Appendicitis Score: thang diém
viém rudt thira Nhi khoa) 5 diém. Hoi chan bac si
ngoai khoa tai thoi diém d6 chua nghi dén bénh
ngoai khoa, chuyén 1én khoa néi tru va dé nghi
siéu am bung lan 2 vao thai diém 8 gid sau vao
vién, két qua ghi nhan rudt thira han ché danh gia
do vudng hai, kich thudc khéng thay déi, thanh
van khong day nhung bén trong chita dich va céc
danh gia khac van gidng lan dau. Vao thoi diém
nay, tré khéng nén thém, con dau bung nhung
khéng ghi nhan dau hiéu bung ngoai khoa.

Tré dugc chan doan theo déi viém rudt thua
sau d6 3 gid vaGi dau hiéu khi kham: nhiét d6 38
dé C, bung dau hé chau phai, khong ghi nhan
dau vung ron, phan tng thanh bung ré, cam tng
phuc mac am tinh, PAS 9 diém. X-quang léng
nguc la mot trong cac xét nghiém co ban can lam
trudc mé, phat hién thay co liém hoi dudi vom
hoanh phai, khi nay kiém tra lai siéu &m bung:
cac quai rudt non vung ti€u khung cé xu huéng
tap trung thanh dam. Hinh anh tham nhiém mé
rong ving hé chau phai va tiéu khung. Cac quai
rudt khéng gian, sa bd khéng thay day thanh. it
dich gilta cac quai rudt, ché day nhat 11mm, mét
s6 vi tri dich c6 hoi am. H6 chau phai hién khong
quan sat thay rudt thua trén siéu am do vudng
hai cac quai ruét. C6 khi tu do 6 bung véi dau
hiéu rém clta & gan trai trén siéu am. Cudi cung
13 gid sau khi vao vién, tré dugc chan doan viém
phuc mac nghi do viém ruét thira cap chua loai
trif thiing tang réng.

Tré dugc mé ndi soi sau khi vao vién 16 gig,
phat hién thdy 6 bung c6 dich duc & dudi gan,
goc gan, goc lach va douglas. Cé it gia mac dudi
gan, ruét thira tang kich thudc nhe, xung huyét.
Bac si ngoai khoa kiém tra c6 moét 16 thing &
ta trang sat 16 mon vi kich thuéc 0,5 cm & mat
trudc, cé gia mac vang xung quanh. Sau phau
thuat, tré dugc diéu tri ndi khoa nhin an, truyén
dich, khang sinh, thuéc tc ché bom proton (PPI:
Proton Pump Inhibitor): Ngay thit 8 sau mé, toan
trang 6n dinh, khédng nén, khéng dau bung, dai
tién binh thudng, tré dugc xuat vién va diéu tri
PPl u6ng tai nha.
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Hinh 1. X-quang nguc thang thay liém hoi duéi
cd hoanh bén phai

Hinh 2. D4u hiéu rém clra & gan trai trén
siéu am 6 bung

Hinh 3. L6 thing té trang kém gid mac xung
quanh trong mé noi soi

NOi soi tiéu hoa trén sau 2 thang, két qua
ghi nhan: viém thuc quan d6 B (theo phan loai
Los - Angeles) - Viém da day - Trgt ndng kém
gia mac trén nén seo loét ta trang sat 16 mén vi
- test Urease duong tinh. K&t qua mo bénh hoc
c6 viém niém mac da day man tinh, hoat déng
manh, khong cé hinh anh tang bach cau ua acid,
tuy nhién H. Pylori duong tinh mat do cao. Tré
dugc ké don phac dé diét H. pylori véi phac do
4 thubc c6 bismuth, sau d6 duy tri PPI. NGi soi
kiém tra lai sau diéu tri lam sang én dinh, khéng
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Hinh 4. Trgt ndng kém gid mac trang (B)
va seo loét ta trang (A) trén ndi soi tiéu hoa

con trot va gid mac & hanh ta trang, test H. pylori
am tinh.
lll. BAN LUAN

Thang ta trang la mot cap clu ngoai khoa
hiém gap trong nhi khoa, triéu ching thudng
khéng dién hinh nén dé bi bd sét hodc chan
doan muodn, can chan doan phan biét véi cac
trudng hgp dau bung cap tinh khac. Truong hap
bénh nhan clia ching t6i dén kham vdéi triéu
chiing nén va dau bung cap tinh. Mét nghién
clu véi s6 lugng bénh nhan 16n nhat trong y van
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trong 20 nam, cac tac gia ghi nhan 52 tré thang
da day va ta trang do loét [4]. Ca bénh clia ching
toi la mot tré nam 9 tudi dugc chdn doan trong
mé la thang hanh t4 trang do loét cling tuong
déng vé tudi, gidi vai cac bao cdo khac. Cac tac
gid khac ghi nhan thiing hay gap hon & vi tri ta
trang so véi da day [2, 3, 5, 6] va thuong xay ra &
tré nam trong d6 tudi hoc dudng, tir 6 tudi trg 1én
[4, 7], tuy vay cling c6 tac gid cho thdy ca bénh
gap nhiéu & tré nit hon [5].

Chéan doéan bung ngoai khoa noi chung va
thling ta trang noi riéng thuong gap nhiéu kho
khan trong giai doan dau do triéu chiing thudng
khong dién hinh. Tré vao vién trong tinh trang
nén nhiéu dot ngét 2 gid trudc dé kém theo dau
hiéu mat nudc va dau bung ving rén, khong sot,
chua ghi nhan cac dau hiéu bung ngoai khoa,
xét nghiém mau bach cau 29m08G/I, bach cau
da nhan trung tinh 21,8 G/L tang cao trong khi
CRP van trong gigi han binh thuong. Tuy vay,
siéu am bung da c6 hinh anh ggi y bat thuong
V@i rudt thura tang kich thuéc nhe va tham nhiém
mac néi & h6 chau phai kém theo dich duc gitia
cac quai rudt va ho chau 2 bén day 10 mm. Bén
gig thu 12 cda bénh hay gig tha 9 sau khi vao
vién, tré xuat hién sét 38 d6 C va phan ting thanh
bung ré. Luc nay bénh nhan dugc chidn doan
viém phuc mac nghi do viém ruét thua (PAS 9
diém) va thang tang réng chi dugc nghi dén khi
chup X-quang 16ng nguc thudng quy truéc mé
tinh c& phat hién hinh anh liém hai dugi hoanh,
kiém tra lai siéu am sau d6 cting co hinh anh khi
tu do trong 6 bung.

Bénh nhan clia ching t6i dén sém véi non la
biéu hién ndi trdi han dau bung nén dau hiéu
bung ngoai khoa khéng ré. Tinh huéng nay khac
vé&i 2 bénh nhan cuia tac gid Hattingh G va cong
SU, vao vién ngay thu 2 - 3 cla bénh véi ly do
cht yéu la dau bung, toan trang nang va phan
Ung thanh bung r6é khi kham siéu am bung van
khéng phat hién thay bat thudng & 1 bénh nhan
va chup X-quang bung khéng chuén bi khéng
thay liém hoi & 1 bénh nhan khac, nhung chup
cat I6p vi tinh (CT: Computed Tomography) & ca
hai trudng hop déu cho thay hinh anh tran khi
mang bung [6]. Bao cao cia Wong CWY va céng
su ghi nhan chi c6 5/11 tré c6 hinh anh tran khi

mang bung trén X-quang va dugc chin doan
thang do loét trudc mé [3]. Qua cac ca lam sang
trén va dac biét la nghién cdu ctia Hua MC va
cdng su cho thay hau hét cac bénh nhan (49/52)
c6 dau hiéu viém phuc mac khi vao vién va tac
gia ciing nhan thdy c6 t6i 43/52 cadc bénh nhan c6
hinh anh tran khi mang bung khi chup X-quang
[4]. Qua ca lam sang, ching t6i thdy mac du tré
da dugc nghi ngo bung ngoai khoa va theo doi
sat tai bénh vién nhung viéc chdn doéan van bi
cham tré do lam sang khéng dién hinh. Vi vy,
chuiing t6i cho rang can can nhac chi dinh chup
X-quang bung khéng chuén bi va hodc CT sém
hon & nhiing tré dau bung chua loai trtr hoan
toan bung ngoai khoa mdi c6 thé rat ngan thoi
gian chan doan, dac biét khi c6 dau hiéu goi y
viém phuc mac trén siéu am nhu bénh nhan cla
chung toi.

Bénh nhan ctia ching téi dugc mé sau 16 gid
vao vién, 6 bung cé dich viém duc kém it gia mac,
rudt thtra xung huyét va tang nhe kich thudc.
Diéu nay giai thich cho két qua siéu am 2 lan dau
¢6 hinh anh dich trong 6 bung va dan dén chan
doan ban dau la nghi ngd viém ruét thira ma
hoan toan khéng nghi dén thiing tang rong. Qua
trinh phau thuat, phat hién cé mot 16 thing & ta
trang sat 16 mon vi, kich thudc 0,5 cm & mat trudc
c6 gid mac vang xung quanh. L6 thang dugc
khau ngay sau dé kém theo cat rudt thura, phau
thuat ndi soi thuan Igi, tré dugc chuyén sang diéu
tri n6i khoa nhin an, truyén dich, khang sinh va
PPI. Ngay thur 8 sau mé, dién bién lam sang thuan
lgi, khéng ghi nhan bién ching. Toan trang 6n
dinh, khéng nén, khéng dau bung, dai tién binh
thudng, tré dugc xuat vién va diéu tri PPl uéng
tai nha. Tuy nhién, theo tac gid Hua MC va céng
su bao cdo c6 téi 9 trudng hop bién ching sau
phau thuat va 2 trudng hgp ti vong do loét gay
ra thiing ta trang da day & tré em [4].

Chdng téi tién hanh noi soi cho tré vao thoi
diém 2 thang sau khi ra vién, két qua ndi soi cho
thay: Viém thuc quan d6 B (theo phan loai Los -
Angeles) - Viém da day - Trgt ndng hanh ta trang
- Seo loét ta trang. Hai xét nghiém xam nhap
chan doan H. pylori 1a test urease va mé bénh
hoc déu duong tinh, khéng tim thdy nguyén
nhéan gay khac co thé gay loét ta trang. Tré dugc
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diéu tri phac do diét H. pylori va ndi soi ki€ém tra
sau d6 hét trot va gia mac. Theo nghién ctdu cla
Pai-Jui Yeh trén gan 488 tré loét ta trang ghi nhan
ty lé thing kha cao chiém 1,6% [8]. Vay, diéu tri
kip thai loét ta trang c6 thé du phong dugc bién
ching thang.
IV. KET LUAN

Thang ta trang do loét la mét nguyén nhan
gdy non va dau bung cap tinh & tré em can dugc
nghi dén, dac biét khi c6 ddu hiéu viém phic
mac. Chup X-quang bung khéng chuan bi va
CT nén dugc chi dinh sém dé rat ngan thaoi gian
chén doan. Phat hién va diéu tri kip thoi loét
hanh ta trang c6 thé du phong dugc bién chiing
thang.
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