
DỊ VẬT THỰC QUẢN

BS PHAN THANH VIỆT BÌNH

MEDIC- HCM



BỆNH ÁN

 BN: N … SN: 1989 NỮ

 ĐỊA CHỈ: ẤP QUÝ HOÀI, XÃ HÒA LỢI, H. THẠNH PHÚ . BẾN TRE

 LÝ DO KHÁM BỆNH: ĐAU NGỰC – THƯỢNG VỊ

 BỆNH SỬ: CÁCH NGÀY ĐI KHÁM BỆNH 5 NGÀY SAU KHI ĂN CƠM TỐI 
XONG BN CẢM THẤY NUỐT ĐAU KÈM ĐAU NGỰC VÀ THƯỢNG VỊ 
NHIỀU. SÁNG HÔM SAU ĐI KHÁM BV HUYỆN ĐƯỢC CHẨN ĐOÁN 
VIÊM DẠ DÀY. CHO TOA VỀ UỐNG SAU 4 NGÀY KHÔNG THẤY GIẢM 
KÈM THEO NUỐT NGHẸN NHIỀU -- ĐẾN MEDIC KHÁM.

 TIỀN SỬ: KHÔNG MẮC BỆNH GÌ TRƯỚC ĐÓ 



KHÁM LÂM SÀNG

 BN TỈNH, TIẾP XÚC TỐT

 KHÔNG SỐT

 HA: 110/60 mmHg. M : 90 LẦN/P

 KHÁM : BỤNG MỀM. ẤN ĐAU NHẸ VÙNG THƯỢNG VỊ



XÉT NGHIỆM MÁU



SIÊU ÂM BỤNG



NỘI SOI THỰC QUẢN





MSCT NGỰC 





MSCT NGỰC (BVBD)











XÁC ĐỊNH VỊ TRÍ 











XƯƠNG CÁ



HẬU PHẪU





TỔNG QUAN

DỊ VẬT THỰC QUẢN



VỊ TRÍ

 THỰC QUẢN BÌNH THƯỜNG: CÓ 3 CHỔ HẸP SINH LÝ

1. CƠ  VÒNG THỰC QUẢN TRÊN : THƯỜNG GẶP NHẤT

2. CHỔ ĐÈ ĐMC NGỰC ( 1/3 GIỮA): NGUY HIỂM NHẤT

3.  CƠ VÒNG THỰC QUẢN DƯỚI    

 THỰC QUẢN BỆNH LÝ: BỆNH LÝ GÂY HẸP



CHẨN ĐOÁN

 CT SCAN : 

- PP TỐT NHẤT  ĐỂ PHÁT HIỆN, ĐỊNH VỊ VÀ TIÊN ĐOÁN BIẾN 
CHỨNG DỊ VẬT

- ĐỘ NHẠY 90-100% - ĐẶC HIỆU: 93,7 – 100%

 XQUANG THỤC QUẢN CẢN QUANG: KHÔNG KHUYẾN CÁO

 NỘI SOI THỰC QUẢN



BIẾN CHỨNG

 KHÔNG XUYÊN THÀNH:

TRẦY SƯỚT NIÊM MẠC, RÁCH NM, HEMATOMA THÀNH , ÁP XE

 XUYÊN THÀNH :

- HÔ HẤP: DÒ THỰC- KHÍ QUẢN, VIÊM PHỔI TÁI PHÁT, ÁP XE PHỔI, MỦ 
MÀNG PHỔI,…

- TRUNG THẤT: TRÀN KHÍ , ÁP XE, VIÊM TRUNG THẤT,…

- TIM – MẠCH MÁU: VIÊM MÀNG NGOÀI TIM, TAMPONADE, VIÊM NỘI 
TÂM MẠC, THỦNG ĐMC NGỰC, TÚI PHÌNH GIẢ ĐMC NGỰC,…





KẾT LUẬN

 XƯƠNG CÁ LÀ DỊ VẬT THƯỜNG GẶP Ở THỰC QUẢN

 LẤY RA CÀNG SỚM CÀNG TỐT < 24G

 CT SCAN: PHƯƠNG TIỆN CHẨN ĐOÁN VA TIÊN LƯỢNG TỐT NHẤT

 BIẾN CHỨNG XUYÊN THÀNH THỦNG ĐMC NGỰC RẤT NGUY HIỂM 
VỚI TÍNH MẠNG
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