
BIẾN CHỨNG
TÚI THỪA ĐẠI TRÀNG

BS PHAN THANH VIỆT BÌNH

MEDIC-HCM



BỆNH SỬ

 BỆNH NHÂN : NAM 

 NĂM SINH: 1960

 ĐỊA CHỈ: TP THỦ ĐỨC - 099

 LÝ DO KHÁM : TIÊU PHÂN NÁT/ KTTQ

 :BỆNH SỬ

THỜI GIAN GẦN ĐÂY BN THƯỜNG HAY ĐAU TV LAN DỌC VÙNG BỤNG TRÁI, 
ĐI CẦU PHÂN NÁT KHÔNG TIÊU MÁU - MEDIC KHÁM 

 TIỀN SỬ: TIỂU ĐƯỜNG TYPE II

TMCT ( MỖ BẮT CẦU ĐMV)

CAO HUYẾT ÁP

RL CHUYỂN HÓA MỠ

THỪA CÂN NẶNG  



KHÁM LÂM SÀNG

 BN TĨNH TIẾP XÚC TỐT

 KHÔNG SỐT 37 ĐỘ C

 ẤN ĐAU NHẸ VÙNG HCT

 HA: 130/80. MẠCH 86L/P.  .  CÂN NẶNG: 80Kg



XÉT NGHIỆM MÁU



XÉT NGHIỆM MÁU



ECG



X-QUANG XOANG



X-QUANG PHỔI



SIÊU ÂM



SIÊU ÂM



NỘI SOI DẠ DÀY



NỘI SOI ĐẠI TRÀNG



HỘI CHẨN SIÊU ÂM



MSCT BỤNG











MEDIC





ĐAU HCP 2 NGÀY



ĐAU HCP 3 NGÀY NGHI VRT CẤP



ĐAU HCP 2 NGÀY NGHI VRT CẤP



TỔNG QUAN

 TẦN SUẤT: GIA TĂNG THEO ĐỘ TUỔI

+  5% DƯỚI 40 TUỔI  

+  50-70% 40-80 TUỔI

+  80% > 80 TUỔI

 VỊ TRÍ: 

+ 40-60%: ĐẠI TRÀNG TRÁI ( ĐT XUỐNG VÀ SIGMA)

+ CÒN LẠI: VỊ TRÍ KHÁC ( ĐA SỐ Ở MANH TRÀNG VÀ ĐẠI TRÀNG LÊN)



BIẾN CHỨNG

CHẢY MÁU TÚI THỪA- MẤT MÁU

VIÊM TÚI THỪA  THỦNG ÁP XE



PHÂN LOẠI HINCHEY





ĐIỀU TRỊ



KẾT LUẬN

 BIẾN CHỨNG ÁP XE DO VIÊM THỦNG TÚI THỪA ĐẠI 
TRÀNG RẤT HIẾM GẶP

 MSCT LÀ CÔNG CỤ HỮU HIỆU ĐÁNH GIÁ TIÊN LƯỢNG 
VÀ QUYẾT ĐỊNH PHƯƠNG THỨC ĐIỀU TRỊ

 ĐỐI VỚI TÚI THỪA VÙNG MANH TRÀNG HAY ĐẠI TRÀNG 
LÊN, MSCT PHÂN BIỆT VỚI VIÊM RUỘT THỪA
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 https://radiopaedia.org/articles/hinchey-classification-of-acute-diverticulitis
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disease/colonic-diverticulitis
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