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Abstract

Objective: To determine the risk factors for intraabdominal abscess (IAA) following
operation for perforated appendicitis and their values in predicting [AA.

Methods: Case-Control study.

Results: 56 cases with an abscess (case group) and 112 cases without an abscess (control
group) were enrolled. Determine the risk factors by multivariate logistic regression
analysis, only symptom duration > 4 days, fever on POD3-5, Neutrophil/Lymphocyte ratio
POD3-5 > 5 were independent risk factors for IAA. Optimal cut-off of symptom duration
and Neutrophil/Lymphocyte ratio POD3-5 for prediction of IAA were 4 days and 4,3 in
turn. Negative predictive value for the presence of all three factors was 90,5%; positive
predictive value for the presence of all three factors was 100%.

Conclusion: Combination of these risk factors for prediction of IAA may help evaluate
early discharge for patients with appendicitis, reduce long hospital stay and readmission
due to IAA.

Keywords: perforated appendicitis, postoperative intra-abdominal abscess, risk factors,
Neutrophil/Lymphocyte ratio.
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Tém tit

Muc tiéu: Xac dinh cac yéu t6 nguy co ciia ap xe ton luu (AXTL) sau mo viém rudt thira
(VRT) v0 & tré em va gia tri cia cac yéu to trén trong tién doan AXTL.

Phuong phap: Nghién ctru bénh-chiing.

Két qua: 56 bénh nhi bi AXTL (nhoém bénh), 112 bénh nhi khong bi AXTL (nhém ching)
dugc dwa vao nghién ctru. Xac dinh cac yéu to nguy co bang hoi quy logistic da bién, chi co
thoi gian khoi phat > 4 ngay, sot vao hau phiu (HP) 3-5, ti s6 Neutrophil/Lymphocyte HP3-
5> 5 1a yéu t6 nguy doc lap cia AXTL. Ngudng cat toi uu ciia thoi gian khoi phat va ti sb
Neutrophll/Lymphocyte HP3-5 trong tién doan AXTL lan luot 1a 4 ngay va 4, 3. Gia tri tién
doan am khi vang mét ca 3 yeu t6 12 90,5%; gia tri tién doan duong khi c6 ca 3 yéu t6 1a 100%.
Két luan: Két hop cac yéu td nguy co dé tién doan AXTL glup danh gia xuat vién sém bénh
nhan VRT, han ché nim vién kéo dai va nhap vién lai vi bién chimg.

Tir khéa: viém rudt thira v, dp xe ton luu, yéu t6 nguy co, ti sé Neutrophil/Lymphocyte.

I. Dit van dé

Viém rudt thtra ¢ tré em c6 khoang 1/4 —
1/3 trudmg hop c6 rudt thira da vo & thoi diém
chan doan [1], 1am cho ti 18 bién chtng sau md
tang rd rét. Ap xe ton luu 1a mot trong nhiing
bién ching thudng gip nhat sau md VRT v
1am kéo dai thoi gian nam vién, ting nguy co
can thi€p lai, nhap vién lai [1]. Nhiéu khuyén
c4o duoc dua ra nhdm giam ti 16 AXTL nhung
phau thuat va diéu tri hdu phiu VRT v& van
rat khac nhau giita cac trung tdm va cc phau
thuat vién. Viéc kéo dai khang sinh chich hon
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5 ngay sau md VRT v& khong co tac dung
ngin nglra bién chung, con lam ting chi phi
va thoi gian ndm vién (mc khuyén cdo IB)
[2,3]. C6 nhidu bénh nhan bi AXTL sau khi
xuét vién, viée ngung khang sinh va Xuat vién
som nhiing truong hop nay lam bénh nhan
phai nhap vién lai. Trong thoi gian hau phau,
chi dinh siéu 4m sém trude ngay HP5 co thé
lam ting ganh ning diéu tri vi 6 tu dich c6
thé tu gi61 han. Nguoc lai, si€éu am mudn lam
kéo dai thoi gian cho doi dé xuét vién. Vi thé,
phan loai nguy co va tién doan bién ching 13
can thiét dé c6 ké hoach diéu tri va xuét vién
phu hop.

D3 c6 rat nhiéu nd luc nham xac dinh nhitng
yéu té giup tién doan som AXTL, nhung hau
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hét 1a nhitng yéu t& nguy co khong doc lap vi
co twong quan voi muc do nang cua bénh trudc
mo. Tudi, can nang, BMI, tiéu chay trude mo,
CRP truéc mo > 100mg/L, viém phuc mac
toan thé, mo m("y/chuyén méb ma, sot soi phan,
“khong an lai dugc tinh dén ngay hau phiu thi
3, st vao ngay hau phau muon, tang bach cAu
mau vao ngay HP5 dugc cho 13 yéu t6 nguy
Co cua AXTL [1,4-7]. Bach cau Lymphocyte
mau va ti s6 Neutrophll/Lymphocyte (N/L) 1a
nhitng ddu chimg méi, hitu ich dé tién doan
tinh trang ning sau phau thuat tiéu hoa [8-9]
va cling dan dugc tng dung trong tién doan
AXTL sau md VRT [10-11].

Hién tai, gié tri cia cic yéu td nguy co tién
doan AXTL sau md VRT v& van chua duoc
théng nhat qua cic nghién ctru. Viét Nam
chua c6 nghién ctru ndo ban luin sau vé van
dé nay. Tur d6, chiing t6i thuc hién nghién ctru
nham tra 101 cau hoi: nhitng yéu t6 nao c6 gia
tri trong tién doan AXTL sau md VRT v& &
tré em?

IL. Poi twgng va phwong phap nghién ctru
Thiét ké nghién citu: Nghién ciru bénh-chiing
C& mau: St dung cong thirc so sanh hai ti 18
dé udc tinh ¢& mau. Trong do6, p2 1a ti 1¢ bénh
nhi ¢ giam phan trim Lymphocyte mau
s0 voi ngudng binh thuong theo tudi trong
nhom bi AXTL. Tur nghién ctru cia Lodwick,
ta co pl = 46,2%; p2 = 84,3% [10]. Nhom
bénh: it nhat 31 truong hop AXTL sau md
VRT v&. Nhom ching: tng véi mdi truong
hop AXTL lay 2 truong hop khong AXTL, it
nhit 62 truong hop.
Déi twong nghién ciwu: tt ca hd so bénh an
ctia bénh nhi tir 5 dén 16 tudi duoc phau thuat
cit rudt thira ¢6 chan doan sau md 1a VRT v&
tai Bénh vién Nhi dong 2 trong khoang thoi
gian tir ngay 01/01/2018 dén ngay 31/12/2020.
Trong d6, nhom bénh nhi dudi 5 tudi bi loai
ra do dic diém sinh 1y khac biét trong cong

thirc bach ciu & nhom tudi nay. Chan doan
VRT v& dya vao tudng trinh phau thuat. Tiéu
chuadn AXTL cta nhom bénh: dua vao hinh
anh hoc cét 16p vi tinh sau ngay hau phau thir
5 phat hién AXTL (néu c6), hoic siéu am bung
sau ngay hau phau thi 5 phat hién AXTL, hoic
siéu am bung lan nhadp vién lai vi phat hi¢n
AXTL. Loai cac ho so khong day du thong tin
dé nghién ctru, bénh nhi bi nhiém tring 6 bung
sau mo do nguyén nhan buc gdc rudt thira,
bénh nhi méc bénh nhidm tring co quan khac
trong thoi gian ndm vién hodc c6 bénh kém
theo lién quan dén mién dich, huyét hoc.

Xir Iy 56 liéu: s6 liéu duoc nhap va xir Iy bang
SPSS 22. Phan tich hoi quy logistic da bién dé
xac dinh mdi quan hé gitra bién sb két cude
(AXTL) va cac bién s6 doc lap (cac yéu td nguy
co ¢ ¥ nghia théng ké duoc rat ra tir phan tich
don bién). Cac phép kiém c6 ¥ nghia thong ké
khi p < 0,05. Str dung dién tich dudi dudng
cong ROC dé danh gia gia tri chan doan cua
cac bién dinh lugng va tim ra ngudng cét t6i wu.

IIL Két qua

Chung t6i thu thdp duogc 168 truong hop
pht hop tiéu chuan chon mau:

- 112 truong hop khong AXTL thudc
nhom ching c6 thoi gian ndm vién trung binh
la 8,74 £ 1,01 ngay.

- 56 truong hop AXTL thudéc nhom bénh,
¢6 33 truong hop nhap vién mot 1an voi thoi
gian nam vién trung binh 1a 15,42 + 4,80
ngay; AXTL duoc chan doan vao ngay hau
phau thir 6,82 + 1,74. Con 23 trudng hop
phai nhap vién lai vi triéu chung cua AXTL
c6 thoi gian nam vién 1an 1 va 1an 2 lan luot
12 9,26 + 1,82 ngay va 9,96 + 3,05 ngay; thoi
diém nhdp vién lai trung binh roi vao ngay
hau phau thir 15,13 = 5,13.

+ Puong kinh 16n nhat 6 4p xe co gia tri
trung binh 43,98 + 21,98 mm.
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Bang 1. Khao sat su két hop gitra cac bién doc lap va bién phu thude

Bién so

AXTL Khong AXTL Gia trip

Duéi 10 tudi

Gi6i nam

Cu trtt ngoai TPHCM

Dinh dudng: Suy dinh dudng
Thtra can

Béo phi

Thoi gian khoi phat > 4 ngay
Tiéu long trudec mod

S6t > 38,5°C trude md

WBC trude mo > 20x103/uL
LYM% trudc mo giam

Ti s6 N/L truée mb > 10,5
CRP trudc md > 150 mg/L
Noi soi chuyén md mo

Ap xe rudt thira

Thoi gian md > 90 phut

Dit dan luu sau md

49 (87,5%)

Phac dd khong c6 Amikacin

Chura thé in lai hoan toan dwong miéng vao HP3

S6t HP3-5

WBC sau mé > 14x103/pL
LYM% sau mo giam

Ti s6 N/L sau md > 5
CRP sau m6 > 55 mg/L

34 (60,7%)
40 (71,4%)
31 (55,4%)
5(9,4%)
7 (13,2%)
14 (26,4%)
14 (25%)
20 (35,7%)
34 (60,7%)
29 (51,8%)
54 (96,4%)
24 (42,9%)
23 (69,7%)
4(7,1%)
9 (16,1%)
41 (73,2%)
34 (60,7%)
99 (88,4%)
8 (14,3%)
11 (19,6%)
14 (25%)
16 (41,4%)
40 (78,4%)
18 (35,3%)
27 (54%)

70 (62,5%)
59 (52,7%)
44 (39,3%)
12 (10,7%)
27 (24,1%)
19 (17%)
11 (9,8%)
19 (17%)
63 (56,2%)
45 (40,5%)
107 (96,4%)
51 (45,9%)
37 (55,2%)
2 (1,8%)
8 (7,1%)
66 (58,9%)
63 (56,2%)
0,87
15 (13,4%)
7 (6,2%)
9 (8%)
19 (17%)
49 (43,8%)
8 (7,1%)
32 (29,4%)

0,82
0,02
0,048
0,754
0,172
0,359
0,009
0,007
0,58
0,17
0,99
0,71
0,17
0,096
0,07
0,07
0,58
0,17
0,87
0,008
0,003
0,038
< 0,001
< 0,001
0,003

*Bang gi tri binh thudng cia LYM% theo tudi dugc dinh kém tai liéu tham khao [12].

Dung phuong trinh héi qui dé loai trir cac yéu td gay nhiéu, xac dinh sy twong quan riéng
phan cua timg bién voi két cuc. Két qua chi c6 thoi gian khai phat bénh > 4 ngay, sot vao HP3-
5, ti s6 Neutrophil/Lymphocyte HP3-5 > 5 1 yéu t6 nguy co doc lap ciia AXTL. V& duong
cong ROC dé tim ra ngudng cit tdi uu cho cac dic diém dinh lugng: thoi gian khoi phat bénh
va ti s6 N/L sau md. Ngudng cat toi wu ciia hai dic diém nay 1an luot 1a 4 ngay va 4,3. Chung
t6i tinh gia tri tién doan duong va gia tri tién doan 4am AXTL khi két hop cac yéu té nguy co

v6i1 nhau (bang 2).
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Bang 2. Gia tri tién doan AXTL khi két hop céc yéu t6 nguy co

Pic diém AXTL Khéng pv(+) pv(-)
AXTL
C6 0 dac diem Khoi phat bénh < 4 ngay va Khong sot 8 76 57,1% 90,5%
HP3-5 va Ti s6 N/L sau mo < 4,3
Cl}i c6 1 dac Khéiphat bér}h 24 ngay va Khong sét 9 17  34,6% 66,9%
diém HP3-5 va Ti s6 N/L sau mo < 4,3
Sét HP3-5 va Khoi phat bénh < 4 ngay 1 6  143% 65,.8%
va Tis0 N/L sau mo6 < 4,3
Ti s6 N/L sau mé > 4,3 va Khong st 12 7 632% 70,5%
HP3-5 va Khoi phat bénh < 4 ngay
Chi c6 2 dic Khéiphatbgnh>4 ngayvaSotHP3-5 4 2 66,7% 67,.9%
diém va T1 s0 N/L sau mo < 4,3
Khéi phat b¢nh > 4 ngay va Tiso N/L 13 3 81,3% 71,7%
sau mo > 4,3 va Khong sot HP3-5
S6t HP3-5 va Ti s6 N/L sau m6 > 4,3 7 1 87,5% 69,4%
va Khai phat bénh < 4 ngay
C6 3 dic diém Khéi phat bénh >4 ngay va S6t HP3-5 2 0 100% 0%

va Ti so N/L sau mo > 4,3

IV. Ban luin

Thoi gian khéi phat bénh cang kéo dai
cang lam tdng kha nang rudt thira v& cling
nhu ting nguy co bién ching sau mo [13-15].
Henry [1] (2007) va Frongia [6] (2016) lai
khong tim thay mbi lién hé giira thoi gian biéu
hién triéu chimg va AXTL sau mo. Nguyén
nhan c6 thé do hai tic gia nay chi thong ké

s6 ngay dau bung cua bénh nhén trong khi
céc tac gia khac théng ké sb ngay xuat hién
triéu chirng. Trong nghién ctru cua ching toi,
thoi gian co6 triéu chung khac nhau c6 y nghia
thong ke, tuong tu véi da sb cac nghién ctru
trén thé gi¢i. Nhom AXTL c6 sb ngay khoi
phat bénh (3,70 + 1,92 ngay) dai hon so véi
nhom khong AXTL (2,69 + 1,46 ngay).

Bang 3. Ti I¢ bénh nhi theo ngudng thoi gian khdi phat qua cac bao céo

, Ti 1€ bénh nhi (%)
Tac gia (nam) Ngudng cat Giatrip
AXTL Khong AXTL
Kokoska [14] (1998) > 5 ngay 17 (100%) 87 (36,1%) <0,01
Henry [1] (2007) > 3 ngay 17 (64,4%) 64 (37%) 0,006
Lasek [15] (2019) > 2 ngay 27 (53%) 1436 (31,44%) 0,001
Chung t61 (2021) >4 ngay 14 (25%) 11 (9,8%) 0,009

Trong phuong trinh hdi quy da bién, thoi gian khoi phat > 4 ngay c6 OR hiéu chinh 1a 3,46;
p=0,033. Tai ngudng cit tdi wu 1 4 ngdy, thoi gian khoi phat c6 do nhay 45,1%; d6 dic hiéu
76,8%; gia tri tién doan duong 48%; gia tri tién doan am 72,9%.
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S6t HP3 - 5: s6t sau mdé VRT v 1a triéu
ching thuong gap. Henry [1] da thuc hién
mot nghién ciru bénh-ching da trung, thong
ké nhém khong mic bién chimg sau md
c6 thoi gian st trung binh kéo dai 1,22 +
1,14 ngay; ngan hon c6 y nghia thong ké

so voi nhom bj AXTL. Fraser [4] cho ring
s6t trong thoi gian hau phiu bat dau c6 gia
tri tién doan bién chung tir ngay hau phau
thu 3, sdt cang mudn va nhiét d§ cang cao
thi tridu chimg sbt cang cé gia tri goi ¥ bién
chting.

Bang 4. Ti 1& bénh nhi c6 s6t vao HP3 - 5 theo nhom qua cac bao céo

Tac  gia .. » Thoi  Tilésotvao HP3 -5  Gis tri
- Co mau R X

(nam) diém sot AXTL Khong AXTL P

Henry [1] 26 ca AXTL; 173 ca khong AXTL  HP3 46,2% 21,5% 0,007

(2007)

Dickinson 8 ca AXTL; 36 ca khong AXTL HP3 0% 58,3% 0,316

[7] (2017)

Fraser [4] 18 ca AXTL; 80 ca khong AXTL HP4  77.8% 8,8% 0,001

(2010)

Ching t61 56 ca AXTL; 112 ca khong AXTL HP3 -5 25% 8% 0,003

(2021)

Do han ché cua viéc hdi ciru hd so bénh
an, nghién ctru ctia ching t61 khong phan biét
nhi¢t d9, phan tich gdp cac bénh nhi c6 than
nhiét > 37.5°C tir ngay HP thtr 3 dén thir 5.
Gia tri tién doan AXTL cua s6t HP3 - 5 duoc
khang dinh qua phan tich hdi quy da bién.
Tri¢u chiing c6 OR hiéu chinh 1a 3,36 (p =
0,036). Trong nghién ctru cua chung t6i, sot
vao HP3 - 5 ¢6 d6 nhay 25%; do dac hi¢u
92%, gia tri tién doan duong 60,9%; gia tri
tién dodn am 71% trong tién doan AXTL.

Ti s6 N/L sau mo da duoc chimg minh c6
gid tri cao trong tién doan bién ching sau mo
cuia cac phau bung thuat bung néi chung [8-
9] nhung chua c6 nhidu nghién ctru trén bénh
VRT. Forget [8] so sanh CRP va ti s6 N/L vao
cc ngay HP1; 2; 7 & nhitng bénh nhan phau
thudt bung (cét khau 6ng tiéu hoa, gan mat
tuy), ong két luan ti s6 N/L vao HP7 1a xét
nghiém duy nhat c6 ¥ nghia trong tién doan
bién chtng sau mo.

Nghién ciru ctia chiing toi tién hanh khao
sat gop ti s N/L vao ngay HP thtr 3 dén tha
5 trén bénh nhi md VRT v&. Nhém AXTL c6
trung binh ti s6 N/L sau md 1a 4,56 + 2,53;
nhom khong AXTL 1a 2,83 & 1,35; khac nhau
¢6 ¥ nghia théng ké. Tham khao cc nghién
ctru, chon ngudng ti s6 N/L sau mod = 5 dé
so sanh. Bénh nhi ¢6 ti s6 N/L sau md > 5
¢6 nguy co bi AXTL cao hon gip 3,18 lan;
p = 0,046 (gia tri hiéu chinh bang héi quy
da bién). Tai ngudng cat toi uu 1a 4,3; ti sd
N/L sau mo c6 d6 nhay 52,9%; d6 dic hiéu
88,4%; gia tri tién doan duong 67,5%; gid tri
tién doan am 80,5%.

Gié tri két hop cac yéu td nguy co: khi
vang mit ca 3 yéu td, gia tri tién doan am
AXTL Ién d&én 90,5%. Hién nay diéu trj VRT
v& hudng téi viée han ché ndm vién kéo dai
va nhap vién lai. Vi vay cac yéu td c6 gia tri
tién doan 4m cao rat co y nghia trong danh
gi4 kha ning xuét vién. Nhiéu nghién ciru da
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khang dinh kéo dai khang sinh chich > 5 ngay
sau md VRT v& khong ¢6 tic dung ngin ngira
bién ching, con lam tang chi phi diéu tri va
thoi gian nam vién [2-3]. Sau 72 gio khang
sinh tinh mach, danh gia dép tng cua bénh
nhi dya trén lam sang va xét nghiém mau,
nhitng bénh nhi nguy c6 thap c6 thé xuat
vién, tiép tuc khang sinh udng va tai kham
sau d6. Siéu 4m bung sém khong ¢ nhiéu ¥
nghia trong chan doan bién chimg vi AXTL
can khoang mot tuan dé hinh thanh. Ngoai
gia tri tién doan am, chiing t61i con ghi nhan
kha ning bi AXTL sau md 1a 100% khi co
mat ca 3 yéu td. Day 1a mot goi ¥ cho bac
s 1am sang trong viéc 1én ké hoach diéu tri
khang sinh va theo doi. Luc nay AXTL chua
hinh thanh nén c¢6 it ¥ nghia trong goi y can
thiép ngoai khoa [4].

IV. Két luan

Céc yéu td nguy co AXTL ¢6 ¥ nghia gom:
thoi gian khoi phat bénh > 4 ngay, sot vao
HP3-5 va ti s6 N/L sau m6 > 4,3. Gia tri tién
doan 4m khi ving mat ca 3 yéu té 13 90,5%;
gia tri tién doan dwong khi ¢6 ca 3 yéu td 1a
100%. Tri€u chiing 1am sang va xét nghiém
mau trude md cb gia tri chan doan VRT v&
nhung it c¢6 gia tri tién lugng bién ching.
Triéu chiing 1am sang va xét nghiém mau sau
mé (vao HP3-5) 1a nhitng phuong tién don
gian nhung co gia tri cao trong tién doan sém
bién chimg AXTL. Két hop céc yéu td nguy
co dé tién doan bién chimg gitp danh gia xuat
vién sém bénh nhan VRT, han ché viéc nim
vién kéo dai va nhap vién lai vi bién chimg.
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