THIEU MAU CAP MAC TREO RUQT: NHAN 9 TRUGNG HOP BUGC PHAU THUAT
TAI BENH VIEN VIET BUC

DAT VAN BE

Thi€u mau mac treo dudc dinh nghia 1a tinh trang
tusi mau khong di cho nhu cau chuyén héa ctia bat
¢t cd quan chinh y&u nao dugc cung cdp mau bdi
tudn hoan mac treo bao gém da day, gan, tii mat,
tuy, lach, ruét non va dai trang [11]. Thiu mau cap
mac treo rudt (acute mesenteric ischemia) dugc phan
loai theo 4 nhém nguyén nhan do6 la thuyén tic
(embolus) ddng mach mac treo trang trén (BMMTTT),
huyét khéi (thrombosis) DMMTTT, thi€u mau mac
treo khéng do tic nghé&n (non-occlusive mesenteric
ischaemia) va huyét khéi tinh mach mac treo [3], [12].
Da6i véi thi€u mau dai trang do thi€u mau déng mach
mac treo trang dudi hoac su chén ép rudt tu bén
ngoai cung véi su tao huyét khéi finh mach mac treo

NGUYEN TRAN THUY,
BUI TRUNG NGHIA, TRINH HONG SON

th(r phat thi c6 su khac biét vé mat nguyén nhan va
biéu hién Iam sang [4].

Thi€u mau cép tinh mac treo rudt la mét cap ciu
chiém khoang 0,1-0,9% téng s6 bénh nhan nhap vién
vi dau bung, can phai chan doan sém va diéu tri kip
thai dé phuc héi luu lugng mau cap cho mac treo rudt
va dé tranh hoai ti ruét, t& vong [4], [10]. Bénh
thudng chdn doan muén do triéu ching lam sang
khéng dién hinh va cac xét nghiém thudng quy khéng
d&c hiéu dé chan doan. Ty Ié t& vong sau mé khoang
60-90%. Chung t6i thuc hién nghién céu nay v6i muc
dich nhin lai chan doan va phan tich nguyén nhan, co
ché& bénh sinh clia bénh ly phlc tap nay gop mot
phan gilp cho cac phau thuat vién luu y phat hién
bénh sém dé c6 phuong huéng diéu tri kip thoi.
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DOl TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

1. Pai tugng.

Nghién cu nay dudc thuc hién trén tat cé nhimng
bénh nhan c6 chdn doan ra vién Ia hoai ti ruét hoac
thi€u mau rudt do thi€u mau cép mac treo rudt dudc
phau thuat tai Bénh vién Viét Dlc & moi IGa tudi
khéng phan biét vé gidi tir thang 7/2005 dén thang
12/2007.

2. Tiéu chuan Iva chon bénh nhan

Bénh nhan dudc chan doan ra vién la hoai tir rudt
hoac thi€éu mau rudt do thi€u mau cdp mac treo rudt
duoc diéu tri phau thuat.

Tiéu chuan loai trir

- Chén doan thi€u mau cdp mac treo ruét ma
khéng phau thuat

- Hoai t& rudt do nguyén nhan khac: viém rudt
hoai t&, tAc rudt, xodn rudt. ..

3. Phuong phap.

Phuong phép nghién c(iu md ta 1am sang, héi cliu.
H6 so dudc thu thap qua cac budc: tra tén bénh nhan
trong s8 giao ban ndi tri tir d6 18y hd so tai phong luu
trlr Bénh vién Viét Diic. Céac s6 liéu dudc thu thap bao
gém tudi, gi6i, cac dac diém lam sang, xét nghiém
méu, cac k¥ thuat chan doan hinh &nh, danh gia truéc
va trong mé. Chédn doan tdc mach mac treo rudt dua
vao su ghi nhan tén thuong trong bién ban phau thuét
clia tiing ho sa bénh an.

X ly s6 liéu: DUng phan mém théng ké y hoc
SPSS 13.0

KET QUA

Trong s 9 bénh nhan, cb 4 nir (44,4%) va 5 nam
(55,6%). Tuét trung binh la 60 + 13,5 tudi, thap nhat
la 35, cao nhét la 78.

D3c diém Iam sang clia 9 bénh nhan

Bang 1: D&c diém lam sang cla 9 bénh nhan

Dc diém lam sang S6 BN Ty 16 %
Dau bung 9 100
Sot 3 33.3
Non 1 111
Bi trung dai tién 4 444
Phan c6 mau 2 222
Réi loan tri giac 1 11.1
Bung chuéng 9 100
Phan (g thanh bung 5 55.6
Viém phic mac 4 444
Bang 2: Tién s va bénh phdi hop
Bénh phéi hop Bénh nhan Ti 18 (%)
Tang huyét ap 2 222
Tai bién mach mau néo 1 111
Bénh van tim, LNHT 1 111
Rung nhi 1 11.1
Tién st
Nghién rugu, xo gan 1 111
Sau mé cat khdi ta tuy 1 11.1
Sau mé tim phdi may 1 11.1
Cét 3/4 da day 1 11.1

Bang 3: D&c diém can lam sang

S6 BN T 16 (%)
Bach cau > 1000/mm? 5 55.6
Hematocrit > 50% 2 222
Creatinin> 180 #mol/l 4 44.4
XQ bung (9) Binh thudng 1 11.1
Mrc nuée hoi 2 22.2
Quai rudt gian 6 66.7
Siém am bung (9) Dich 6 bung 519 55.6
Quai ruét gian 2/9 222
Thanh rudt day 4/9 444
Chup c3t I6p vi tinh & bung 2 22.2

CLVT bung chi dudc thuc hién cho 2 bénh nhan,
chi ¢ mét trudng hop chup véi thudc can quang. Ca
hai trudng hop déu cé hinh anh quai rudt gian va
thanh rudt non day.

_Bang 4: Danh sach bénh nhan va chén doan trudc
md

S6 s |+ |[Chandoan| . . .

T Ho vatén Gigi | Tubi rude mé Ma ho so

1| BangThiNg | Nz | 56 vppl\g " | 21002:K65
VPM do

2 NgoNgocT | Nam | 35 | viémrugt | 18436-K65
hoai t(r

3 Bang Thi b N | 58 T,éc rudt 1667-K56

4 | NoudnThiM | Nz | 46 | T2SMah | e ksg
mac treo

5 | NguyanThiCh | No | 58 | Tacruot | 28168-K59

- Tac ruot do

6 Nguyén AnT | Nam | 78 ba thic an 3176-K56

7| BuivanT | Nem | 72 | TECMEN | 77874
mac treo
VPM do

8 | NguyénVanM | Nam | 70 |thingtang| 6722-74

rong

Viém tuy

9 Vu Van L Nam | 67 |hoaitlrsau| 13662-T81
mé DPC

BAN LUAN

1. Su cap mau cua rudt.

Khoang 20-25% cung lugng mau dudc phan bd
cho cac PM tang bao gém DM than tang, PMMTTT
va DMMTTD. DM than tang cdp mau cho da day,
lach, mét phan gan va tuy, doan |, Il ta4 trang.
PMMTTT cdp mau cho doan I, Il ta trang, toan bo
rudt non va dai trang goc lach. DMMTTD cdp mau
cho dai trang xuéng, dai trang sigma va truc trang.
TMMMTT khéng ¢6 van, nhan mau tré vé tir rudt non,
dai trang phai, mot phan cla ta tuy va da day
(TMMTTT thudng két hgp véi than tinh mach lach —
mac treo trang tao thanh tinh mach ctia). Bt ky néu
tdc DM hay TM mac treo déu cé thé dan t6i thi€u mau
rudt néu tuadn hoan bén khdéng dd cadp mau thay thé
hoac khéng dudc xU tri kip thai.
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2. Nguyén nhan va co ché bénh sinh.

Nguyén nhan thi§u mau cép tinh mac treo ruét cé thé chia thanh 4 nhém sau:
Bang 5: Nguyén nhan thi€u mau mac treo rudt theo Oldenburg WA.

Nguyén nhan Ty 18 (%) Biéu hién Yéu t6 nguy co Diéu tri
Tac PMMT 40-50 Céo tinh Loan nhip, nhéi mau co tim, thap tim, rung | L&y huyét khéi, papaverine, cat doan
(arterial embolism) P nht, tién st nghén mach rudt hoai tir
Nghén BMMT Am tham, _ g Papaverine, 1y huyét khéi, cat doan
(arterial thrombosis) 25 tang dan Vira xa DM, tang dong, roi loan estrogen ru6t hoai tlr, lam c4u néi mach
I - £ s Giam cung luong mau, huyét ap thap, ngo _— N L
K(t; %Z%(t:?:(l:ug?vlin 20 %ZF;] i%ac doc digoxin, block a-receptor, tim phdi Diéu'tr nguyeg(?::r:l; éptapavenne, cat
P may, séc tim, nhiém trung S
e Suy tim phai, tic tinh mach séu, tang ap L e g R
(V’:ggsg fﬁ?g,;nb%csl) 5-10 Ban cap Iyc TM clra, viém gan, viém tuy, sau phau Lay huyet T]Zo'éﬁﬁt doan ruot,
thuat bung, bénh HC hinh liém parin,

- Tdc PMMTTT trén do thuyén tdc

Thudng hiém khi c6 tién sl thi€u mau rudt trudc d6. Cuc huyét khéi gay thuyén tdc DM mac treo thudng
xudt phat tir tim. Thudng xay ra 6 nhiing bénh nhan cé bénh van tim, dan nhi trai, nhdi mau co tim, loan nhip
nhi, ddn budng that kém véi u nhay. Thuyén tic do thdy thudc tao ra cé thé say ra sau thong tim, chup mach.
Cuc huyét khéi c6 thé 1am tc nghén hoan toan hodc mot phan long déng mach [8].

Huyét khéi thudng c6 xu huéng ndm tai nhiing vi tri giai phau cé hep tu nhién, thudng la ngay sau ché xuét
phat chinh clia ddng mach. Dién hinh cuc huyét khéi thuong ndm sau géc PMMTTT vai centimet. Vi vay khi c6
tac nghén thi con lai vai nhanh gan nudi héng trang khéng bi thi€u mau va doan gan cla héng trang dudc bao

tén. [1], [10]

S0 do 1: biéu hién vi tri thudng gap cda HK va thuyén tic DMMTTT [10].

Vi trf huyét khéi

PM td tuy dut

DM dai tring gith

R Nbinh héng
trang )t
DM dai tréng phai g

_’

2 Nhinh héi tring

EM héi-dai trang

- Tdc DPMMTTT cép do huyét khoi

Huyét khéi xay ra tai nhiing vi tri hep do xo viia
dong mach nang, thudng nhat tai géc DMMTTT.
Nhiing bénh nhan thudng c6 triéu chiing bao trudc
clia thi€u mau mac treo man tinh, bao gém dau bung
con sau &n, so thic an, tiéu chay, sat can. Hau hét
bénh nhan ¢ vita xa PM lan téa kém tién sl thiéu
mau mach vanh, mach nao, mach ngoai bién [8].

Phan 16n nhiing bénh nhan nay, mang vira xo tai
goc DMMTTT c6é thé tién trién trong thdi gian nhiéu
nam. Do d6 da c6 tuan hoan bang hé dén BMMTTT,
chl yéu to DM than tang va DMMTTD. Khi c6 mét
nudc, cung lugng tim gidm va tinh trang tang déng la
nhiing yéu t6 gép phan tao huyét khadi tai nhimng vi tri

hep. Trong trudng hop huyét khéi tai goc cla
PMMTTT thi thi€u mau rudt sé xay ra tir doan dau
héng trang dén doan gitia dai trang ngang.

- Thiéu méau mac treo rudt khéng do tdc nghén
(nonocclusive mesenteric ischemia), hoac “hoai ti
ruét ma cé mach mau mac treo thong thoang”, la mét
tinh trang hi€m gap do cac mach mau nhé bi co that
nang, lién tuc gay ra thi€u mau ruét [6] [8]. Bénh ly
nay dudc Ende mé ta Ian dau tién vao nam 1958, su
co mach mac treo rudét manh va kéo dai dan dén
thi€u hut luu lugng mao mach mac treo rudt gay ra
vong xoan thiu mau cuc b va tinh trang nhiém triing
toan than. Tac dong nay dudc téang thém vdéi nhiing
réi loan tru6c d6 cla mach mau mac treo rudt.
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Trudng hop huyét ap binh thudng, tuy hep nhung #M
mac treo rudt van cung cap dd luu lugng mau. Khi
truy mach sé lam gidm Iuu luong dang ké va gay nén
tac dong trén. Pa s6 trudng hdp xay ra trong tinh
trang ha huyét 4p do nhiéu nguyén nhan khac nhau
nhu nhéi mau co tim, suy tim, mat mau nang, choang
nhiém trung, nhip nhanh that kich phat, loan nhip,
phau thuat tim c6 hd trg THNCT d& dudc tac gia Allen
[2] thong bao. Ngoai ra, cac thudc gay co mach dudc
dung diéu tri choang, tinh trang ¢6 ddc mau, chay
than nhan tao, Digoxin dugc coi nhu la nhiing yéu t6
hé trg cho bién chiing nay.

- Huyét khéi tinh mach

R&t kh6 phan biét gira thc DM va TM nhét 1a &
giai doan cuéi. Hon nira, huyét khéi TM c6 thé th
phat sau tdc DM. Nhiing yéu t6 thuan Igi cho chan
doan huyét khaéi tinh mach la tinh trang tang dong
mau nhu: thi€u antithrombin 111, thi€u Protein S, thi€u
Protein C, tang khang thé cardiolipin, thrombocytose.
Tan suét huyét khéi tinh mach gia tang & nhiing BN
c6 tang ap luc tinh mach ciia, viém nhiém & bung,
chan thuong bung, tién can viém tac tinh mach sau,
réi loan hormon (phu nit c6 thai, nhilng phu nir x{
dung thudc tranh thai lau ngay), sau phau thuat
bung... Ngoai ra con cé yéu t6 gia dinh, ty 1& nay tang
nén khi c6 gen di truyén gay huét khéi v 6i su dot bién
G1691A ma héa ydu t6 V, dot bién Su dot bién
G20210A ma hoa yéu t6 11.Trong s6 cac thé TMMTR
cép, huyét khaéi tinh mach cé tién lugng tot nhat véi ty
l& t&f vong tir 20%-38% [7].

3. Chan doan.

Chan doan thi€u mau mac treo cap rat can thiét
nhung ciing 1a mét thach dé trén 1am sang vi nhing
dau hiéu va triéu chiing cla bénh thudng da dang va
khéng dac hiéu. Kha nang chiu dung thi€u mau cla
rudt kém (chi 120-180 phut) [9], do d6 ddi hdi phai
chdn doan nhanh, chinh xac dé c6 huéng diéu tri
thich hop v6i muc dich gidm duoc ti 1& t& vong cho
bénh nhan.

Trong nghién clu cla chung téi, ti 1& nam/ni |a
5/4, khong gidng nhu nhiing bao céo clia cac tac gia
nudc ngoai |a thiéu mau mac treo chiém thudng gap 6
nt [4]. Tuy nhién nghién clu cla Nguyén Tuédn va
cong su thuc hién tai Bénh vién Chg Ray cho két qua
tuong tu ching téi. Tudi trung binh bénh nhan 60 tudi,
két qua nay ciing tuong tu nhu nhimng bao céo cla
céc tac gia khac.

Theo bang 1 trong nghién cu clia chdng t6i, triéu
chiing dau bung thudng gap nhiéu nhat chiém 100%,
ti€p theo 1a bi trung dai tién 44.4%, sét 33.3%, phan
cd mau chiém 22.2%. Khi tham kham 33.3% bénh
nhan co6 sét, 100% bénh nhan cé chudng bung, ddu
hiéu phan (ng thanh bung chiém 55.6%, dau hiéu
viém phic mac chiém 44.4%. Day la nhiing d&u hiéu
thudng gap & nhiing bénh nhan thi€u mau mac treo
c8p va ti 1é nay cling tuong tu céc bao céo khéc.

Theo bang 2, trén xét nghiém can 1am sang cb
55.6% bénh nhan bach ciu cao, ddu hiéu cb6 dic

mau Hematocrit > 50% chiém 22.2%, ddu hiéu suy
than 44.4%. K&t qua nay cling phl hgp véi giai doan
mudn cla bénh.

Nhimg phuong tién chan doan co ban chi phat
hién nhiing ddu hiéu thay déi clia rudt trong giai doan
mudn, trén XQ bung dau hiéu quai rudt gidn 66.7%,
d&u hiéu mic nuéc hoi 22.2%. Siéu & bung phat hién
dich 6 bung 55.6%, quai rudt gian 22.2%, thanh ruét
day 44.4% (theo bang 3). Khdng cé trudng hop nao
dugc l1am siéu am Doppler mach. Chup cét 16p vi tinh
8 bung (CLVTOB) véi tiém thuéc can quang la
phuong tién chan doan c6 thé cung cap toan bd cac
tinh trang trong 8 bung nhanh chéng, c6 thé chén
doan tdc mach mac treo vdi do nhay 64-82%, do dic
hiéu 92% [5], [9].

D&u hiéu dac hiéu ctia CLVT trong chan doan
thi€u mau mac treo do tdc DMMTT Ia: huyét khoi
PMMTT, hai trong thanh rudt, thanh rudt khong bat
thuéc can quang, ddu hiéu thi€u mau tang dac. Trong
trudng hop thiu mau mac treo rudt khéng do tic
nghén thi phuong tién chan doan chinh la chup mach
mau (angiography) véi 4 tiéu chudn: hep tai géc cla
cac nhanh BPMMTTT; ¢6 ché gian, hep luan phién cla
cac nhanh mac treo, dau hiéu “chubi xtc xich” (string
of sausage sign); co that cung mach mac treo; su
gidm dé day cac mach mau dusi niém mac [4].

D4u hiéu truc tiép trén CLVT cla thc TMMTTT [7]:
hinh &nh tang ty trong & gira tinh mach mac treo
trang trén, sau khi tiém thudc can quang, thi tinh
mach (80 gidy). Nhin rd vién tang ty trong & xung
quanh. D&u hiéu gian ti€p: mau trong & bung, thanh
rudt day, nhiéu khi trong ruét. Trong nghién cu cla
chang t6i chi ¢é 2 trudng hop dugc CLVTOB, trong d6
mot trudng hgp co tiém thudc can quang (bénh an 7),
con 1 trudng hgp khong co tiém thudc (bénh an 8).
C4 hai trudng hop déu phat hién dudc dau hiéu thanh
ruét day, nhiéu hoi trong ruét va dich 6 bung. Tiéu
chudn vang dé khing dinh Ia tic DM hay TM 1a phai
¢6 hinh anh huyét khéi trén chup mach mac treo rudt
hoic CLVTOB c6 tiém thudc hodc thdy huyét khoi
trong m&. Theo bang 4 chi ¢6 2 bénh nhan (bénh an
4, 7) la dugc chan doan truéc mé 1a tc mach mac
treo, con lai 3 bénh nhan chan doan 1a tic ruét (bénh
an 3,5,6), 3 bénh nhan chan doan viém phlc mac
(bénh an 1,2,8) va 1 bénh nhan chan doan viém tuy
hoai tif sau mé. Pang tiéc tat cd bénh nhan cla
ching t6i déu khong dudc mé ta tén thuong moét cach
ré rang trong mé (chi chan doan 13 thiéu mau hoac
hoai ti ruét do tAc mach mac treo) nén khong thé
phan biét dugc chinh xac bénh nhan bj tic DPMMTTT
hay TMMTTT. Viéc phan tich tiing bénh nhan, tur tién
st, bénh ly két hap, dién bién bénh va thuong tén
trong m& c6 thé gilp ching t6i mét phan nao nghi
dén nguyén nhan gay tdc mach mac treo dua theo
phan loai & bang 5.

- Bénh an 1(bang 2,4): B&nh nhan n, tién s tang
huyét 4p nhiéu nam, dau bung 4 ngay, khéng sét,
kham bung cé dau hiéu viém phic mac, bach cau
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5400, XQ va siéu am khong cé dau hiéu dac hiéu,
thuong t6n trong mé: hoai t& mét doan héi trang
10cm. Chung t6i nghi nhiéu dén nguyén nhan do tac
DMMTTT.

- Bénh an 2(bédng 2,4): Bénh nhan nam 35 tudi,
nghién rugu nhiéu nam, xo gan, dau bung am i 1
tuén, vao vién c6 sét, bach cau 13500, khdm bung cb
phan (ing & hé chau trai, thuong tén trong mé dai
trang trai xung huyét sAm mau, mach mac treo dap
t6t. Chung tdi nght nhiéu dén tdc mét nhanh TMTTT.
Chu y rang theo Whalberg E thi bénh nhan thi€u mau
mac treo do huyét khéi TMMTTT thudng tré hon bénh
nhan tdc PMMTTT.

- Bénh an 3(bdng 2,4): bénh nhan nir 58 tudi,
dang diéu tri rung nhi, dau bung 2 ngay, kham bung
c6 phan (ing, phan c6 mau, thuong tén trong mé 1.2m
doan rudt cach goc treitz 70cm hoai t, ching toi nght
nhiéu dén thuyén tic DMMTT.

- Bénh an 4(bdng 2,4): bénh nhan nit 46 tudi, hep
van hai Ia, tim loan nhip hoan toan, dau bung 1 ngay,
phan c6 méau, kham bung c6 phan (ng, thuong tén
trong m&: héng trang cach géc treitz 40cm, héi trang,
dai trang 1én hoai t&r tim théi. Chang téi nghi nhiéu
dén tdc DPMMTTT.

- Bénh an 5(bdng 2,4):bénh nhan nir 58 tudi, tién
sl cat 3/4 da day, dau bung 3 ngay, bung c6 phan
(ing thuong tén trong m&: toan bd rudt non, ving néi
vi trang hoai t& den. Chung t6i nghi nhiéu kha nang
tdc TMMTTT.

- Bénh &n 6(bdng 2,4): bénh nhan nam 78 tudi, tai
bi€n mach mau néo, kham bung c6 phan ng, thuong
tén trong m& 60cm doan ruét non cach hdi manh
trang 40cm gidn to, & huyét. Chang téi nghi dén téc
DMMTTT.

- Bénh &n 7(bdng 2,4): bénh nhan nam 72 tudi,
tang huyét ap, bung c6 ddu hiéu viém phic mac,
chup CLVT & bung cé tiém thuéc c6 hinh anh thanh
ruét day, hoi trong 1ong ruét nhiéu. Thuong tén trong
ma&: 50 cm doan rudt non cach goc treitz 30cm sung
huyét phu né, thanh rudt day, mach mac treo dap
y&u. Nghi dén huyét khi DMMTTT.

- Bénh an 8(bdng 2,4): bénh nhan nam 70 tudi,
sau m& béc cau chd vanh 1 ngay, dau bung, Io ma,
kham bung c6 phan (ng, chup CLVT 6 bung khéng
tiem thuéc c6 dau hiéu thanh ruét day, khi trong 6
bung (xung quanh ving d&t dan luu mang tim, ching
t6i nghi day 1a dan luu da dat qua 6 bung) nén chan
doan tru6c mé 1& viém phic mac do thding tang réng.
Thuong tén trong m& 60cm héi trang, dai trang sigma
hoai t&r. Ching t6i nghi day la trudng hgp thiéu mau
mac treo rudt sau mé tim cé tudn hoan ngoai co
th&(THNCT). Tan suét thi€u mau mac treo ruét sau
phau thuat tim véi THNCT thay d&i tr 0,2%-0,36%.
Né&u nhu bién ching nay tucng doéi hiém thi hau qua
hét stc trdm trong do t& vong tir 67%-100% [2].

- Bénh &n 9(bdng 2,4): bénh nhan nam 67 tudi,
sau mé cat khéi ta tuy 4 ngay, bung chuéng, kham co6
d&u hiéu viém phic mac, thuong tén trong mé hoai tir

toan bd rudt non. Chang téi nghi réng hiéu rd phan bs
giai phdu TMMTTT sé giGp cho phau thuat vién tién
hanh thuan Igi nhimg phau thuat ving rén gan, tuy
tang, mac treo rudt nhu: cat khéi ta tuy, nao vét hanh
dau tuy, cudng gan. Theo Trinh Héng Son véi nghién
cu giai phau TMMTTT trén 54 bénh phdm phau tich
tur t& thi ngudi 16n da rat ra két luan: déi véi ung thu
dau tuy dé dam bao 4y hét hach va t6 chiic ung thu
viéc boc 16 rd doan ¢ dinh TMMTTT Ia céan thiét. Khi
phau tich mat sau can phai phai phau tich ttng mm
dé kiém soat t6t cac nhanh (tir 2-3 nhanh) téi khi dau
tuy d6 vao. T4t nhién can luu y t6i DMMTTT du chi c6
1 trudng hop trong nghién ctu thdy DM & bd phai TM
va 38 Erudng hgp DM, TM khéng chay sét lién nhau.

KET LUAN

Thi€u mau cép tinh mac treo ruét la bénh hiém
g&p, triéu chiing 1am sang khéng dién hinh, cac xét
nghiém thudng quy khong dic hiéu cho chan doan.
Tuy nhién khi gap bénh canh Iam sang bénh nhan
dau bung c6 kém theo cac yéu t6 nguy cod, kham
bénh khong thé tim ra dugc moét ly do giai thich thi
bac sy can phai nghi ngay dén tic mach mac treo.
Viéc chi dinh chup CLVT cé tiém thudc hay chup
mach mac treo ruét sé gitp chan doan sém va diéu tri
kip thdi, tranh nhiing trudng hop chdn doan muén khi
da c6 hoai td rudt.
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