
MỘT TRƯỜNG HỢP GIST DẠ DÀY

BS VÕ THỊ PHƯƠNG TRINH
KHOA SIÊU ÂM



HÀNH CHÁNH

• BN :Nữ , 51F

• ĐC : VŨNG TÀU

• KHÁM: 23/02/2021

• LÍ DO: KIỂM TRA SỨC KHỎE ĐỊNH KỲ

• BỆNH SỬ: KHÔNG TRIỆU CHÚNG GÌ

• TIỀN SỬ: KHÔNG GÌ LẠ



SIÊU ÂM



KQ SIÊU ÂM



KQ MSCT



KQ MSCT



XN MÁU CỦA BỆNH NHÂN



BIÊN BẢN PHẪU THUẬT



ĐẠI THỂ 



GPB



GASTROINTESTIAL STROMAL TUMOR (GIST)

























BÀN LUẬN

1. KHOẢNG 1/3 CASE GIST KHÔNG CÓ TRIỆU CHỨNG 
NÊN RẤT DỄ BỎ SÓT , THEO  TLTK NẾU KHỐI U NHỎ 
( < 5CM)  SIÊU ÂM RẤT DỄ BỎ SÓT ( VÌ SIÊU ÂM LÀ 
CĐ ĐẦU TIÊN).

2. NỘI SOI  KHÔNG PHẢI LÀ CÁCH ĐỂ TẦM SOÁT GIST 

3. MSCT LÀ PHƯƠNG PHÁP HỮU HIỆU NHẤT  THEO 
CÁC TLTK , GIST CÓ THỂ CHO DI CĂN HẠCH NGOÀI 
Ổ BỤNG, HẠCH NÁCH, VÀ CÁC KIỂU DI CĂN BẤT 
THƯỜNG GIÚP CHÚNG TA CHÚ Ý THÊM KHI KHẢO 
SÁT CHO BN 




