
ABSTRACT
GASTRIC STROMAL TUMORS IN CHILDREN

Objective: to study the diagnosis and surgery of gastrointestinal stromal tumors (G/ST) in children.
Subjects and methods: case report of G/ST operated at Children Hospital No2 HCMC.
Results: a case of eight-year-old girl with a 4-weeks history of general fatigue, loss of appetite, pallor,
vomiting and epigastric pain. Esophagogastroduodenoscopy showed two masses with ulceration on her
lesser and greater curvature of antrum. Resection of 2/3 of the stomach with blind closure of the duodenal
stump and Billroth Il gastrojejunostomy procedure were performed.
Conclusion: a girl having a dull epigastric pain and anemia should be ruled out GIST. The "en bloc"
resection of the tumors with a safe margin is a standard initial management.
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315

Bệnh viện Trung ương Huế

BƯỚU MÔ ĐỆM DẠ DÀY Ở TRẺ EM
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TÓM TẮT
Mục tiêu: khảo sát chẩn đoán và phẫu thuật bướu mô đệm đường tiêu hóa (BMĐĐTH) ở trẻ em.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: báo cáo trường hợp BMĐĐTH được phẫu thuật tại bệnh viện
Nhi Đồng 2.
Kết quả: một trường hợp của một bệnh nhi nữ 8 tuổi với bệnh sử 4 tuần mệt mỏi, chán ăn, xanh xao, nôn
và đau thượng vị. Nội soi thực quản, dạ dày, tá tràng cho thấy 2 khối bướu bị viêm loét ở hang vị phần bò
cong nhỏ - lớn. Cắt 2/3 dạ dày, đóng mỏm tá tràng, nối dạ dày - hỗng tràng theo Billroth II.
Kết luận: trẻ nữ có biểu hiện đau thượng vị mơ hồ và thiếu máu cần loại trừ BMĐĐTH. Phẫu thuật cắt trọn
khối với bờ phẫu thuật an toàn là bước đầu tiên điều trị chuẩn.
Từ khóa: bướu mô đệm đường tiêu hóa, trẻ em, chẩn đoán, phẫu thuật.
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I. ĐẶT VÁN ĐỂ bàođược nghiên cứu xuất phát từ tế bào gian kẽ
Bướu mô đệm đường tiêu hóa (BMĐĐTH) là (interstitial cell of Cajal), một tế bào có thuộc

loại bướu trung mô không thường gặp, được mô tính thần kinh và cơ, có chức năng như máy tạo

ta một cách kinh điền ở người lớn, nhưng bướu
nhịp cho vận động cơ trơn đường tiêu hóa.

hiêm khi thây ở trẻ em. Tân suất chính xác của Khác với người lớn, BMĐĐTH ở trẻ em thường
bệnh ở trẻ em chưa được biết rõ. Nguồn gốc tế có bệnh cảnh nặng nề hơn cũng nh so vi các bướu
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