TAP CHI Y DUOC LAM SANG 108

Tap 19 - S6 7/2024

DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v19i7.2460

Bio cio truwong hop melioidosis ¢6 ap xe trung thit hiém

gap tai Viét Nam

A rare case of melioidosis with mediastinal abscess treated in Vietnam

Nguyén Thi Hiép, Pham Thi Thanh Nhan,
Nguyén Thi Thuy va Nguyén Sy Thau*

Tom tat

Bénh vién Trung wong Quan doi 108

Melioidosis la bénh canh lam sang da dang do nhiém trung Burkholderia pseudomallei; bénh anh

hudng chl yéu dén khu vuc nhiét déi, trong do6 c6 Viét Nam. Bi€u hién & phéi, da va ca quan tiét niéu -
sinh duc chiém phan I6n cac trudng hop melioidosis, ngoai ra moét ti 1é nhé ¢ 6 nhiém trung tai xuong
khép, 6 ml sau & than kinh trung uong va & bung. Tuy nhién, ap xe trung that trong bénh canh
melioidosis rat hiém gap trong y van thé gigi. Chung téi trinh bay mét trudng hgp melioidosis ¢ 6 ap xe
trung that khé chan doan, dugc phat hién sau nhiéu lan chup cat I16p vi tinh 16ng nguc. Diéu tri can két
hop phau thuat dan luu & ap xe trung that véi khang sinh toan than kéo dai.

Tir khéa: Melioidosis, Burkhoderia pseudomallei, Whitmore, ap xe trung that.

Summary

Melioidosis is a multi syndrome illness due to infection by Burkholderia pseudomallei; it mostly
affects tropical areas including Vietnam. Pneumonia, skin, and genito-urinary tract are the predominant
manifestations of melioidosis, in addition, septic arthritis, and deep seat abscesses in the central nervous
system and intraabdominal occasionally occur. Nevertheless, mediastinal abscess due to melioidosis has
been scarce worldwide. Herein, we present a rare case of melioidosis with mediastinal abscesses that is
difficult to diagnose, a sequential thoracic CT scan found the abscess. The patient was successfully

recovered following an operation for drainage pus and prolonged systemic antibiotic.
Keywords: Melioidosis, Burkhoderia pseudomallei, Whitmore, mediastinal abscess.

I.DAT VAN DE

Burkholderia pseudomallei, mét vi khudn Gram
am ndi bao tuy ngd, c6é dac tinh dé xam nhap vao
cac té bao vat chl va sau d6 phat tan téi cac co quan
khac gay nén bénh canh Iam sang da dang. Vi khuén
B. pseudomallei phan b6 rong rai ngoai méi trudng,
nhu dat va bé mat nudc, & nhing vung dich té gém
Poéng Nam A, Béc Uc, Nam A, va Trung Quéc...". Vi
khudn xam nhap vao ngudi chd yéu qua dudng da,
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niém mac khi tiép xdc truc tiép vaéi dat trong mua
mua hodc nudc bi nhiém khuén; ngoai ra c6 thé qua
duong khéng khi, va déi khi gap trudng hop nhiém
bénh do nuét phai vi khuan®. Nhimng yéu té nguy co
cta nhiém melioidosis va thé bénh nang gém dai
thao dudng, lam dung rugu, suy than man va bénh
phdi man tinh’. Vi khuan c6 kha nang xam nhap vao
tat ca cac loai té bao clia ngudi, ngoai ra, nhd kha
nang Uc ché thuc bao, B. pseudomallei cé thé tén tai
bén trong cac dai thuc bao va bach cau da nhan
trung tinh sau khi bi nuét bgi cac té bao nay. Sau khi
xam nhap vao té bao, B. pseudomallei nhan [én nhanh
chéng, sau dé tu di chuyén dén mang té€ bao vat cha
bi nhiém va tién hanh hoa mang véi té bao lanh cla
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vat chd r6i xam nhap vao té bao mdi; bang cach nay,
vi khuan c6 thé lan truyén dén tat ca moi nai trong co
thé ngudi®. Phéi la co quan hay gap nhét trong bénh
canh melioidosis, chiém trén 50% bénh nhan; ti€p do
dén nhiém trung da (13%) va tiét niéu - sinh duc
(12%). Cac nhiém trung khac ciing dugc ghi nhan
trong melioidosis nhu ap xe m6 mém, viém khép
nhiém khuan, than kinh trung uong, viém xucng tdy
xuong, gan, lach, than®°. Tuy nhién, ap xe trung that
trong bénh canh melioidosis rat hiém gdp tai Viét
Nam va ngay ca trén thé gigi "%

Nhiém trung/ap xe trung that la mot nhiém
trung nguy hiém, lién quan dén viém cac mo lién két
xung quanh cac tang quan trong nhu tim, mach
mau I6n, khi quan, ...". Trudc khi cac phau thuat tim
mach hién dai tr& nén phé bién (va lién quan dén
tang s6 lugng bénh nhan nhiém trung trung that
sau phau thuat), nhiém trung trung that chd yéu do
hau qua cla thang thuc quan hoac lan truyén tu
nhiém trung vung rang miéng, hau hong. Hiém gap
hon la nhiém trung trung that do vi khudn xam nhap
qua vét thuong thau nguc hoac theo dudng mau.
Can nguyén vi sinh trong cdc bdo cdo ca bénh
nhiém trung trung that theo dudng mau hau hét la
Staphylococcus aureus™'®. Ngoai st dung khang
sinh, diéu tri ap xe trung that thudng can phéi hop
loai bd 6 ap xe bang can thiép ngoai khoa, lua chon
phau thuat hoac dan luu tuy thudc vao dac diém 6
ap xe va tinh trang cia bénh nhan®.

Il. TRUONG HOP LAM SANG

Bénh nhan nam 55 tudi vai tién si tang huyét
ap va dai thao dudng, nghé nghiép lam vuon, sinh
s6ng tai Nghé An. Hai tuan trudc thoi diém nhap
Bénh vién TUQD 108, bénh khé&i phat véi triéu
chiing sét cao 40°C kém theo con rét run. Bénh nhan
tu diéu tri tai nha mét tuan nhung khong dé sét,
ngoai ra xuat hién thém dau nguc, ho khan, mét
moi. Bénh nhan nhap vién tuyén trudc, hinh anh cat
I6p vi tinh (CLVT) 16ng nguc c6 cac dam dam do té
chiic & phéi phai, dugc chan doan theo déi nhiém
khuan huyét clra vao tur viém phdi, diéu tri khang
sinh meropenem két hgp ciprofloxacin. Sau mot
tuan, tinh trang nhiém trung khong cai thién, bénh
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nhan dugc chuyén t6i Bénh vién TUQD 108. Tinh
trang bénh nhan ltc nhap vién: S6t cao 39°C-40°C,
c6 con rét run, dau tuc nguc, ho khan, thé oxy kinh
gong kinh 4 lit/phat, ran né hai phéi. Xét nghiém lic
vao vién: Bach cau 4,08G/L, ty 1é bach cau trung tinh
la 85%, nobng dd procalcitonin huyét thanh tang
(8,93ng/ml); tiéu cau 107G/L; tén thuong gan:
GOT/GPT/GGT la 64/232/834U/I; SOFA 5 diém; CLVT
I6ng nguc: Cac nét ma thuy trén phdi phai, cac dam
dong dac & phan thuy sau dudi hai bén. Khang sinh
meropenem dugc st dung va tiép tuc duy tri sau khi
B. pseudomallei nhay cdm meropenem dugc phan
lap tU mau ctia bénh nhan.
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Ngay cha bénh

Hinh 1. Dién bién than nhiét va diéu tri chinh cia bénh

nhan. Khang sinh meropenem dugc dung tu ngay thua

7 clia bénh. Phau thuat dan luu 6 ap xe trung that ngay
26 clia bénh (sau khi diéu tri khang sinh 19 ngay).

Tuy nhién, tinh trang nhiém trung cGa bénh
nhan khéng cai thién, con soét cao lién tuc va cay
mau van duaong tinh sau 12 ngay diéu tri. Bénh nhan
dugc khao sat CLVT 16ng nguc va 6 bung dinh ki dé
tim ki€m & ma sau, két qua phat hién 6 ap xe ¢ trung
that trudc tai ngay tha 26 clia bénh (ngay diéu tri
thir 12 tai Bénh vién TUQD 108). Phau thuat cap cdu
dugc tién hanh, lay ra khoang 50ml dich ma trang.
Lam sang bénh nhan cai thién dan, sét giam va hét
sOt sau phau thuat bon ngay, cdy mau am tinh.
Khong cé can s6t duge ghi nhan trong hai tuan theo
doi tiép theo. Bénh nhan dugc ra vién sau 43 ngay
diéu tri tai Bénh vién TUQD 108 (ngay thu 57 ké tu
khi khéi phat bénh), vé nha diéu tri cing co
bang trimethoprim - sulfamethoxazole dudng uéng
trong ba thang.
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Hinh 2. Tén thuong trung that va phéi trén hinh anh
cat 16p vi tinh. (A) O ap xe trung that trudc, kich thudc
25 x 62mm. (B) Kich thudc chiéu doc ctia 6 &p xe trung

that, dai 76mm. O ap xe dugc danh dau bing vong
tron nét dut. (C) Ctia s6 nhu mé va (D) clfa s6 trung
that danh gia tén thuong phéi. Cac n6t dam do té
chtic, ngdm thudc sau tiém, bd khéng déu, kich thudsc
I6n nhat 14 x 13 x 23,5mm.

lil. BAN LUAN

Chung téi trinh bay mét trudng hop melioidosis
hi€m gap véi 6 ap xe & trung that trudc. Bén canh s
dung khang sinh phu hgp, viéc phat hién va dan luu
kip thai 6 ap xe trung that da gilup gidi quyét duoc
tinh trang nhiém trung dai dang ctia bénh nhan.

Ap xe trung that trong bénh cadnh melioidosis
md&i chi dugc bao cdo trén thé gidi trong mét sé ca
bénh riéng lé. Tac gid Bart JC nam 2015 bdo cao mét
trudng hogp melioidosis, biéu hién st va ho mét
tuan tai nha truéc khi dugc chup CLVT l6ng nguc
phat hién 6 ap xe trung that va viém phéi®. Gan day,
Chang CY mo6 ta mot truong hgp ap xe trung that
trén do melioidosis vGi biéu hién l1am sang khéng
ram rd, bénh nhan chi c6 s6t kéo dai ba tuan trudc
khi dugc chup CLVT phat hién tén thuang’. Ca hai
truong hgp bénh déu thodi lui sau khi s dung
khang sinh. Tai Viét Nam, cac nghién ctu tai Bénh
vién Bach Mai (1997-2005; 49 bénh nhan), Bénh vién
Nhiét dsi Trung uong (2016-2021; 68 bénh nhan),

Bénh vién Da Nang (2016-2021; 74 bénh nhan),
Bénh vién Bénh Nhiét dsi TP. H6 Chi Minh (2009-
2019; 150 bénh nhan) cho thay viém phéi va tén
thuong da la hai 6 nhiém trung hay gap nhat, va
khong ghi nhan ap xe trung that®'. Trén déi tuong
bénh nhi, ap xe gdéc ham (25/39; 64,1%) thay vi
dudng hé hdp (2/39; 5,1%) la 6 nhiém trung thudng
gap nhat va cliing khéng cé truong hagp ap xe trung
that dugc bao cao®. Trung that 1a moét khoang kin
chia cac t6 chuc lién két xen ké cac tang nhu tim,
mach mau I6n, khi quan, thuc quan; vi thé khi khong
cé su mat nguyén ven cla cac tang (vi du thing
thuc quan,...) vi khuan rat it khd nang xam nhap
dugc vao trung that. Ap xe trung that do vi khudn
xam nhap theo dudng mau clng chi dugc bdo cao
trong cac ca bénh |é té, trong d6 can nguyén phan
I6n la S. aureus da phan nao giai thich dugc su hiém
gap cla bénh canh ap xe trung that trong
melioidosis nhu ca bénh ching téi bao cao' .

Ap xe trung that & bénh nhan chdng téi trinh
bay phu hgp véi nhiém tring trung that lay lan qua
dudng mau vi mot so |i do. Cac nguyén nhan ap xe
trung that do vi khuan xam nhap qua dudng lan can
hodc truc tiép nhu chan thuong nguc, phau thuat
tim mach, thang thuc quan, nhiém tring thanh
nguc, rang hodc vung hau hong khong dugc ghi
nhan & bénh nhan. Ngoai ra, cac vi khudn chéng
dugc thuc bao, dién hinh nhu B. pseudomallei, c6 thé
xam nhap vao trung that qua dudng bach huyét, tuy
nhién nhiéu lan chup CLVT I6ng nguc cho thay bénh
nhan khéng cé hach trung that bat thudng, ké ca khi
d ap xe trung that da xuat hién. Khac véi hai ca bénh
dugc bao cdo truéc do, 6 ap xe trung that & bénh
nhan cla chung t6i biéu hién vdi triéu ching ram rd
hon va khong ¢6 xu huéng dép lng véi diéu tri
khang sinh®’. Ngoai ra, ca bénh clia ching t6i cing
b6 sung thém vao y van vé thai diém xuat hién 6 ap
xe trung that va lién quan véi diéu tri khang sinh
trong bénh canh melioidosis. TU khi dén véi co sG 'y
té (ngay tha 8 clia bénh), bénh nhan da dugc chup
CLVT 16ng nguc sau khodng méi 6-7 ngay dé tam
soat 6 nhiém khuan tha phat, tuy nhién diu hiéu ap
xe trung that chi xuat hién tai lan chup tha tu (ngay
th 26 ctia bénh va sau 19 ngay diéu tri khang sinh
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phu hop). Qua it nhat ba trudng hgp melioidosis cé
ap xe trung that (bao gém ca bénh ching téi bao
c40), 6 ap xe trung that c6 thé xuat hién sém sau
khai phat mét tuan, hodc mudn hon dén cudi tuan
thi ba tur khi c6 triéu ching s6t, dac biét, co thé khi
bénh nhan dang trong liéu trinh diéu tri khang sinh
tan cong.

Ap xe trung that 1a mot 6 mu sau khod chén
doan. Biéu hién lam sang cla ap xe trung that
thudng thiéu dac hiéu, dac biét trong bénh canh co
viém phdi kém theo. Vi duy, triéu ching dau tic
nguc, khé tha & ca bénh chung téi trinh bay c6 thé
bi chéng 1ap v&i cac triéu chiing cdia viém phéi'. Do
dé chdn doan ap xe trung that chl yéu dua vao cac
phuang phap chan doan hinh anh. Mét s6 tac gia
thuc hién thudng quy chup CLVT l6ng nguc va &
bung & bénh nhan dugc chan doan melioidosis dé
tdm soat cac 6 mu sau chua/khong biéu hién triéu
ching. Ngoai ra, qua ca bénh chung t6i trinh bay,
viéc dinh ki 13p lai CLVT & nhiing trudng hop lam
sang nghi ngd c6 6 ma sau c6 thé rat hiu ich trong
phat hién tén thuang trong nhiing l1an chup sau do.

Triéu chdng cla melioidosis thudng thuyén
gidam cham hon so véi nhiém trung do cac can
nguyén khac, vi du nghién cttu chi ra thgi gian trung
binh dén khi hét s6t & melioidosis la 9 ngay"’. Mac
du vay, bénh nhan cla ching t6i c6 thé dugc coi la
tinh trang nhiém trung huyét dai dang vdéi sét cao
kéo dai 21 ngay va cay mau con duong tinh sau 12
ngay diéu tri khang sinh phu hgp. Pay la dau hiéu
gdi y su xuat hién clia 6 ma sau trong bénh canh
melioidosis, do d6é cac xét nghiém chan doan hinh
anh da dugc thuc hién dinh ki trén bénh nhan nay
cho dén khi & ap xe trung that duoc phat hién. O &p
xe hinh thanh ngay trong khi bénh nhan dang dugc
diéu tri phac d6 tan cong diét B. pseudomallei 1a mot
cdn ct dé ang ho chi dinh phau thuat cap ciu dan
luu 6 ap xe, thay vi tri hoan can thiép dé danh gia
dap ung diéu tri khang sinh nhu trong hai ca lam
sang bao cdo trudc d6®’. Sau phau thuat, tinh trang
nhiém trung cia bénh nhan giam r6 rét, bénh nhan
hét s6t, cdy mau am tinh va dugc chuyén sang phac
dé khéang sinh cling ¢6 tai nha.
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IV. KET LUAN

Melioidosis dap Ung kém véi liéu phap khang
sinh 1a mot dau hiéu goi y quan trong cho su hinh
thanh & nhiém trung th phat, dac biét 1a cac 6 ma
sau khé phat hién. Qua ca bénh chung téi trinh bay,
ap xe trung that trong melioidosis la thé bénh hiém
nhung ¢ thé gap trong thuc té 1am sang tai Viét
Nam. Chan doan ap xe trung that trong melioidosis
déi khi can Iap lai nhiéu lan cac phuong phap chan
doan hinh anh. Bén canh liéu phap khang sinh kéo
dai, can thiép dan luu 6 ma c6 thé can dugc tién
hanh kip thai dé giai quyét tinh trang nhiém trung
cla bénh nhan melioidosis c6 ap xe trung that.

Dong gép cua tdc gid

Tat ca cac tac gia da déng gop trong thu thap
dit liéu, vé biéu dé va chuan bi ban thao cla bai bao.

Nguén tai trg

Nghién ctru nay khéng nhan nguén tai trg nao.

Tuyén bé

Tu nguyén tham gia nghién ctu

Bénh nhan dong y cho s dung théng tin cla
bénh nhan trong bai bao.

Xung dét loi ich

Khong cé xung dét vé tai chinh hodc quan hé ca
nhan anh huéng dén qua trinh thuc hién bai bao.
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