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VỠ THỰC QUẢN TỰ PHÁT: CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Vỡ thực quản tự phát nguyên nhân do tăng áp lực đột ngột trong lòng thực quản, thường do nôn sau ăn nhậu (H/c Boerhaave), hoặc do bệnh lý (vỡ túi thừa, u cơ trơn thực quản hoại tử). Thời gian từ lúc bị bệnh tới lúc có chẩn đoán và xử trí trong vòng 24 giờ được cho là có tiên lượng tốt và có thể khâu thì đầu. Khâu thì đầu cho những trường hợp muộn trên 24 giờ vẫn còn là vấn đề bàn cãi. Chúng tôi áp dụng khâu thì đầu cho tất cả các tổn thương vỡ thực quản bất kể thời gian từ khi tổn thương tới khi được xử trí. Nghiên cứu này nhằm đánh giá kết quả và những yếu tố ảnh hưởng tới việc liền thì đầu của việc khâu thực quản vỡ. Phương pháp: Hồi cứu các trường hợp tổn thương vỡ thực quản tự phát đã được khâu thì đầu tại khoa ngoại Lồng ngực Bệnh viện Chợ Rẫy trong vòng 8 năm (2008 đến 2015). Bên mở ngực được lựa chọn theo thứ tự ưu tiên bên có nhiều dịch màng phổi rồi đến vị trí tổn thương. Tổn thương thực quản được khâu lại 2 lớp và tưới rửatrung thất liên tục từ 10 đến 15 ngày. Kết quả: 18 bệnh nhân đã được phẫu thuật. Thời gian từ khi có tổn thương thực quản đến khi được xử trí phẫu thuật từ 48 giờ tới 10 ngày, có 2 trường hợp sau 01 tháng. Có 16 ca liền ngay thì đầu với thời gian chờ liền là 10 đến 14 ngày, 1 ca rò chuyển mở hỗng tràng nuôi ăn sau đó thực quản tự liền và ăn đường miệng sau 1 tháng. Kết luận: Vết thương thủng vỡ thực quản có thể khâu liền thì đầu, cho tỷ lệ thành côngcao bất kể thời gian từ lúc bị tổn thương đến lúc được phẫu thuật.

Từ khoá: Thủng vỡ thực quản, khâu thực quản kỳ đầu, tưới rửa trung thất.

SUMMARY

SPONTANEOUS ESOPHAGEAL RUPTURE: DIAGNOSIS AND MANAGEMENT

Objective: Esophageal rupturesareattributed mostly to barotrauma (Boerhaave syndrome), or esophageal diseases (cyst rupture, gangrene of esophageal Leiomyoma). The time of admission less than 24 hours is consider having good prognosis and could be closed primarily. Primary closing for over 24 hour admission cases is still controversy. We applied primary closing for esophageal perforating regardless the time of admission. This study examines factors affecting to primary closing of esophageal rupture suture. Method: Retrospectively review esophageal rupture cases that were primary closed at Dept. of Thoracic Surgery, Choray Hospital during 8 years (from 2008 to 2015). Priority side of thoracotomy is given to severe hydrothorax one then the location of the rupture. Esophageal rupture was sutured in two layers and mediastinal irrigation was continued for 10 to 15 days. Results: 18 patients were operated. Admission time ranges from 48h to 10 days, except 2 cases, which were late for more than 1 month. 17 cases had very good result with the time of esophageal healing from 10 to 14 days. 1 case had leakage followed by jejunostomyand complete healing month later. Conclusion: Spontaneous esophageal rupture, regardless the time of admission, could be well managed by primary suturing with very high successful rate. 
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