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Tom tat

Sau hon 50 nam k€ tlir ca ghép phGi trén nguoi dau tién thuc hién nam 1963 tai
Mississippi bdi James D. Hardy. Tai Viét Nam, thang 2 nam 2018, ca ghép 2 phdi lay tu
nguoi cho chét ndo dau tién dugc thuc hién tai Bénh vién Trung uong Quan doi 108.
Trong bai bdo nay, chiing t6i sé trinh bay dién bién trong qua trinh hoéi sic sau ghép, qua
dé ban luan cac van dé lién quan dén hoi sic bénh nhén sau ghép phai.

Tir khéa: Ghép phdi, nguoi cho chét no.

Summary

It has been more than 50 years since James Hardy performed the first case of
human lung transplant in Mississippi in 1963. In Vietnam in February 2018, the first
bilateral lung transpant from brain death donors was performed in 108 Military
Central Hospital. In this article, we will present the post-operative care period of that
case and discuss some issues related to intensive care of lung transplant patients.

Keywords: Lung Transplantation, brain death donor.

1. bat van dé

Sau hon 50 nam ké& tir ca ghép phdi
trén nguoi dau tién thuc hién nam 1963 tai
Mississippi bdi James D. Hardy, hién nay
ghép ph6i da dugc ap dung réng rai trén
thé gidi va trd thanh phuang phap diéu tri
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hiéu qua cho nhiéu truong hgp bénh phadi
giai doan cudi.

Tai Viét Nam, thdng 2 nam 2018, ca
ghép 2 phdi lay t&r nguoi cho chét ndo dau
tién dugc thuc hién tai Bénh vién Trung
uong Quan déi 108. Thanh cbng cua ca
ghép la két qua cta su tham gia ph6i hop
cla nhiéu chuyén nganh trong méi cong
doan cula quy trinh ghép, trong dé, hoi stc
sau ghép cé vai tro hét sic quan trong.
Trong bai bao nay, chudng t6i sé trinh bay
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dién bién trong qua trinh hoi sic sau ghép,
qua dé ban luan cac van dé lién quan dén
hoi sirc bénh nhan sau ghép phai.

2. Ca lam sang

2.1. Théng tin nguoi nhan va nguoi
hién phéi truéc ghép

Bénh nhan (BN) nhan phdi: Nam gidi,
54 tudi, chan doan: Suy hoé hdap man tinh
do COPD. Tién si: HGt thuéc lao 20 bao -
nam, c6 biéu hién cta COPD 20 nam. Hién
tai, khé thé ca khi nghi, roi loan théng khi
tdc nghén mdc do nang. Bénh nhan cé chi

dinh ghép phéi, tinh trang toan than va
chic nang cac co quan cho phép thuc hién
cubc mo.

BN hién phéi: Nam gidi, 45 tudi,
chan thuong so ndo nang, dap nao, xuat
huyét vung thai duong - cham trai, vung
tran 2 bén, phu nao lan téa do tai nan sinh
hoat, d& dugc chdn doan chét ndo (xac
dinh bédi hoi dong chét ndo). Danh gia trén
X-quang, CT scanner, chirc nang phéi cua
bénh nhan phu hgp dé hién tang. Gia dinh
dd déng y tu nguyén hién phdi cla bénh

nhan.

Bang 1. Théng tin cia ngudi cho - ngudi nhan phéi

Chi tiéu Nguoi cho Nguoi nhan
Gidi/tudi Nam/54 Nam/45
Chiéu cao 167cm 164cm
Can nang 51kg 46kg
Hoa hgp mién dich
Nhém mau ABO/ Rh B/ (+) B/ (+)
Cross-match Am tinh
A 11: 33 11: 33
HLA B 15:58 07 : 39
DRB1 03:12 04 : 15
Vi sinh
HBsAg Am tinh Duong tinh
HBV-DNA Dudi ngudng
Anti HCV Am tinh Am tinh
HIV Am tinh Am tinh
Test RPR (Giang mai) Am tinh Am tinh
CMV 19G DLArong,tlnh DLArdng,tlnh
IgM Am tinh Am tinh
EBV I9G DLArong tinh DLArdng tinh
IgM Am tinh Am tinh
IgG Am tinh Am tinh
HSV —— ——
IgM Am tinh Am tinh
I9G Am tinh Am tinh
Toxoplasma e Y,
IgM Am tinh Am tinh
AFB Ziehl-Neelsen (dom) Am tinh Am tinh
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C&y khuén (dom) Am tinh Am tinh
Xét nghiém khac
Sinh héa, huyét hoc Trong gidi han Trong gidi han
X-quang tim phoi Khi phé thiing 2 nén phéi, Hai ph6i sang, khéng
CT scanner 16ng nguc thanh phé quan day viém, khoéng xep phdi
Théng khi phéi ROl loan thong khi tac nghén Pa0,/FiO; > 400
muc do nang

2.2. Dién bién trong mé

Thanh phan tham gia: Kip ghép ph6i Bénh vién TWQD 108 va chuyén gia cta Bénh
vién Foch - Céng hoa Phap. Thai gian phau thuéat tir 9 gio dén 17 gid ngay 26/2/2018.
Dién bién trong m6 thuan lgi, khéng can sit dung ECMO trong m6. Sau mé gilr 6ng nbdi khi
quan chuyén vé Phong Hbi suec.

2.3. Dién bién sau ghép

Bang 2. Dién bién Idm sang va khi mdu déng mach

. Trué Sau mé
Chi tiéu 5
Cc mo NO N1l N2 N3 N5 N1lO N15 N20 N30
PR (++
Kho thé 1 (++) | (+4) | (+) (+) (-) (-) (-)
Thé may xam
R y (-) (+) (+) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)
nhap
Thé may khon
R y 9 (+) (+) (+) (+) (+) (-) (-) (-)
xam nhap
Thé oxy ho trg (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (-)
pH 7,37 7,23 | 7,39 7,4 7,47 7,4 7,30 7,38 7,46 7,46
PaCO; (mmHq) 77 47 44 53 47 61 62 53 56 50
PaO, (mmHg) 44 120 102 128 109 94 125 95 147 106
P/F 3;0 300 255 320 322 | 235 | 250 248 204 265

Bénh nhan dugc rat ong ndi khi quan vao ngay N1 sau maé. Sau rut 6ng ndi khi quan,
bénh nhan tu thd oxy 4 - 5 lit/phat, két hgp véi thd may khéng xdm nhap ngat quang. Khi
mau sau khi rdt ong, vao ngay th& 10 va 30: PaCO, mau con & muic cao nhung xu hudng
gidm dan, oxy mau duy tri tét (PaO, > 100mmHg), gidm dan hoé trg cia théd may khbng
xam nhap, tang thai gian ty thé.

Bang 3. Dién bién cac chi sé sinh héa mau

Chi tiéu Trudc Sau mé

mé NO N1 N2 N3 N5 N10 | N15 | N20 | N30
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AST (U/L) 71 sa | 78 | 36 | 86 | 58 | 19 | 26 | 33 | 29

ALT (U/L) 76 | 51 | 37 | 28 | 93 | 92 | 40 | 22 | 32 | 24

Bilirubin TP 18 14 | 18 | 283 | 42,6 | 125 | 102 | 156 | 9,9 | 10,2

(umol/L)

Ure (mmol/L) 467 | 65 | 81| 96 | 164|119 92 | 414 | 123 | 14,3
o~

Creatinine 114 | 123|158 | 85 | 103 | 55 | 47 | 35 | 59 | 56

(umol/L)

Glucose (mmol/

) 68 |64 | 71111 74 | 75 | 69 | 7,7 | 63 | 57

Albumin (g/L) 38 | 31 | 34 | 26 | 352|306 33 | 20 | 32 | 37

Sau ghép phdi thay tang nhe men gan GOT, GPT va GGT, billirubin, creatinine méau
nhung sau dé tré vé gidi han binh thuong.

Bang 4. Dién bién cac chi sé huyét hoc

o Sau mé
Chi tiéu

NO N1 N2 N3 N5 | N10 | N15 | N20 | N30
Bach ca
ach cau 158 | 138 | 178 | 938 | 157 | 151 | 143 | 196 | 89
(G/L)
N (%) 921 | 915 | 91 | 869 | 93 | 836 | 898 | 93 | 792
H,\\ A
ong cad 392 | 316 | 3,07 | 345 | 365 | 293 | 302 | 349 | 31
(T/L)
Hb (g/L) 107 | o1 89 99 100 | 83 89 100 | 90
—
((';E)C‘w 81 88 100 | 155 | 108 | 109 | 259 | 260 | 292

Sau ghép, bach cau dao ddng & muc tir 9 - 15G/I, diéu nay co thé do téc dung phu
cla corticoid. Pén ngay thi 20, khi c6 nhiém khuén, cé su gia tang ré rét cta bach cau
(19,6G/L) va ty Ié bach cau da nhéan trung tinh (93%). Khi diéu tri nhiém khuan &n, cac
chi s6 nay cling gidm dan vé gidi han binh thudng.

Bang 5. Xét nghiém vi sinh

o . Sau mé
Chi tiéu xét nghiém
NO N1 N7 N14 N20 N28 N30
Cay nudc tiéu (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)
Cay mau (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)
Cay dich phé quan (-) (-) (-) (-) (+)* (-) (-)
Cay ndm dich phé quan (-) (-) (-) () | ()** (-) (-)
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Cay dau catheter tinh mach
trung tam, catheter Swan- (-)
Ganz

(+)*: Duong tinh vé&i Klebsiella pneumoniae.
(+)**: Duong tinh véi Candida krusei.

Cay khuéan dich phé& quan ngay th( 20: Duong tinh véi Klebsiella pneumonie. Diéu tri
bang meronem 3g/ngay, colistin 3 triéu Ul/ngay. Cay khuan lai ngay th& 30 vé &m tinh.
Céc cay khudn mau, nudc ti€u, dau cac catheter mach mau déu am tinh.

Bang 6. Xét nghiém CMV mau, dich phé quan

o . Sau mé
Chi tiéu xét nghiém
N7 N14 N21 N28 N35
N6éng do CMV mau DNPH* DNPH < 102 2,4 x 10° DNPH
Néng dé CMV dich phé quan DNPH DNPH 2,6 x10°* | 5,4 x 10* | 1,3 x 10*

DNPH*: Duéi ngudng phat hién.

Néng dd CMV trong méu va dich phé& quan tang tir tudn thir 3 sau mé. Diéu tri bang ganciclovir 10mg/kg/ngay. Sau tudn th 4, néng d CMV trong mau giam

vé dudi ngudng phat hién, néng dé CMV trong dich phé& quan con cao. Chuyén diéu tri duy tri bang valganciclovir 900mg/ngay.

T LI.;LI.III.I..LL—LII,L.I_

e

B: Ngay th(& 30 sau ghép
Hinh 1. Dién bién CT- scanner nguc sau ghép phdi (Tiép theo)

Trén hinh anh CT scanner 16ng nguc & tuan thr nhat va thang th& nhat sau ghép, nhu mo
phdi sdng, khong cé hinh anh tham nhiém do viém. O ngay thd 30, BN da duoc rat dan luu khi
mang phai, trén CT scanner con mot vai kén khi nhd & phia trudc phéi phai nhung khéng anh
hudng dén chic nang hoé hap.
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Phé&i phai Phéi trai

Tuéan th 1: Hinh anh fibrin héa quan miéng noi va bé mat niém mac phé quan géc dudi
miéng noi

A A

T6 chirc hat phi dai canh L6 rd canh miéng nai Hep Iong phé quan thuy dudi
miéng noi phai do t6 chirc hat phi dai

Hinh 2. K&t qua ndi soi sau ghép phdi

Trong thang th& 2 sau ghép, gap moét s6 bién ching trén duong thd nhu: U hat phi
dai, 16 ro miéng néi phé quan va hep long phé quan thuy dudi phai.

Phac d6 tc ché mién dich cha ching t6i ap dung dua trén phac dé cta Bénh
vién Foch, Cong hoa Phap. Bénh nhan khéng c6 missmatch EBV, missmatch CMV,
khong nhiém Burkhoderia cepacia va khéng dung corticoids truéc mé véi liéu >
15mg/ngay. Do vay, chiing toi dugc lva chon phac dé Gc ché mién dich bao gém 3
thuéc Cellcept, Prograf, Solumedrol va c6 dung dan nhap la Simulect.

2 % e
& g SN
> Gt D

Ngay th& 14 sau ghép

Fo LR

Hinh 3. K&t qua sinh thiét sau ghép phai
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Ké&t qua sinh thiét ngay th( 14 va ngay
th& 40 sau ghép: Niém mac phé quan cé
vung hinh thai binh thuong, cé vung thap
moéng, c6 vung dong dac xo hda tham
nhiém té bao viém man tinh, trong mo
dém dudi 16p niém mac rai rac coé it té bao
viém mot nhan, cac tuyén ché nhay dudi
niém mac va cac manh sun cé hinh thai
binh thuong, khong thdy hinh anh thai
ghép.

3. Ban luan

3.1. Dién bién vé hé hap sau ghép
phéi

Bénh nhé&n sau mé dugc rat 6ng khi
quan trong 24 gio dau, cac ngay tiép theo
dugc thd oxy hé trg két hop véi thong khi
khéng xam nhap. Oxy mau cai thién tét,
PaO, duy tri > 100mmHg, CO, tdng dan,
PaCO, > 60mmHg sau 2 tuan dau, sau doé
on dinh vé muc 50 - 56mmHg.

Céc bénh nhén sau ghép phéi thuong
c6 tinh trang gidm dao thai chat nhay bdi
hé nhung mao, giam kha nang ho khac do
dau, do yéu ca ho6 hap cling nhu giam phan
xa ho. Do vay, bén canh viéc ho trg vé oxy
va thong khi co hoc, vat ly tri liéu ho hap la
rat quan trong. Bénh nhan cuia ching toi
dugc tap van déng tai ché ngay khi rdt éng
ndi khi quan (ngbi cao tai giudng, tap thdg,
kich thich ho...) va tang dan cuong do
trong cac tuan ti€p theo (ngoi ghé, tap dap
xe tai giuong, tap di lai...). K&t hop soi hat
phé quan thuong xuyén (hang ngay trong
tuan dau, cach ngay trong tuan tiép
theo...) d€ lam sach duong thé. Dong thoi,
tang cudng nubi dudng tich cuc dé phuc
hoi toan trang va sic co sau mo.

3.2. S& dung thuéc ic ché mién
dich va du phong sau ghép

Thai ghép cap lam mot van dé quan
trong sau ghép phdi. Mac du da cé nhiéu
buéc tién trong cédc phac dé Gc ché mién

dich, van c6 khoadng 1/3 bénh nhan ghép
phd&i phai diéu tri thai ghép cap trong vong
1 nam dau tién [7], [8]. Thai ghép cap la
nguyén nhan cua khoang 4% trudng hgp tu
vong trong 30 ngay dau sau ghép phdi [8],
[16].

Phac d6 tc ché mién dich cla ching toi
ap dung dua trén phac do cta Bénh vién
Foch, C6éng hoa Phap. Qua theo ddi dung
thuéc Gc ché mién dich sau ghép, ching
téi khong thay bi€u hién thai ghép trén lam
sang cliing nhu qua gidi phadu bénh sinh
thié€t xuyén thanh phé quan, cd & mac dé
dich thé cling nhu té bao.

3.3. Nhiém khuan sau ghép phéi

Bénh nhan sau ghép phéi c6é nguy co
nhiém khudn rat cao, viém phéi, dac biét la
viém phoi do vi khuan la nguyén nhan
nhiém khudn phG bién nhat & cac bénh
nhan mac du nhiém khudn mau, mang
phéi, vét mé cling khd thuong gap [11].
Nhiém khudn la mét yéu t6 nguy co lam
gia tang ty 1&é t&r vong va mat chic nang
tang ghép & bénh nhan ghép phdi [3], [6].

Bénh nhan cua ching t6i sau ghép
cling c6 nhimg dot nhiém khuan phéi. Vao
tuan th 4 sau ghép, BN cé 1 dogt nhiém
khuan véi két qud cay dich phé quan
duong tinh véi Klebsiella pneumoniae. Diéu
tri sau 7 ngay bang meronem va colistin,
xét nghiém vi khuan hoc vé am tinh.

Tuan th& 5 sau ghép, bénh nhan xuét
hién dot nhiém khuan th( 2, két qua cay
dich  phé quan duong tinh  véi
Acinetobacter baumannii da khang. Diéu
tri bang meronem va colistin, két hgp véi
gidm liéu Gc ché mién dich (cat cellcept,
gidm 1/2 liéu solumedrol), nhiém khuan én
dinh sau 10 ngay. Tuy nhién, nhiém khuan
tai dién c6 nguy co cao trong giai doan ti€p
theo.

Kinh nghiém rdt ra trong xa tri tinh trang
nhiém khudn sau ghép la can cé cac bién
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phap kiém soat nhiém khudn nghiém ngat,
theo doéi sat dién bién 1dm sang va vi sinh,
tich cuc lam sach dudng thd bang tap ho
khac va vat ly tri liéu tich cuc, soi hat phé
quan khi can, va han ché t6i da cac can
thiép xam nhap, dac biét la cac catheter
mach mau trung uong.

3.4. Du phong va diéu tri CMV

Nhiém CMV la mdt nguyén nhan quan
trong gay tinh trang nang cling nhu to
vong sau ghép phdi va la nhiém trung hay
gap hang th& 2 sau viém ph6i do vi khuan
[2], [4], [10], [17]. Trén bénh nhan nay,
chdng toi gap tinh trang nhiém CMV
nghiém trong, tai dién va khang vdi céac
thuoc khang CMV thudng dung.

Vao tuan th 3 sau mé, phat hién thay
néng do CMV tang Ién trong cd mau va
dich phé quan nhung con & muic thap (102
copies/ml) va ti€p tuc tang Ién & tuan tiép
theo. Ching t6i da diéu tri bang ganciclovir
10mg/ kg/ ngay. Dén tuan th& 5, nong do
CMV trong mau giam vé dudi ngudng phat
hién; nong d6 CMV trong dich phé quan
con & muc 10* copies/ml, chuyén sang diéu
tri duy tri bang valganciclovir 900mg/ngay.

Xét nghiém lai vao tuan th* 6 sau mg,
CMV maéau tiép tuc tang tré lai, nong do
CMV trong dich rita phé quan phé& nang cao
(107 copies/ml). Chung toi ti€p tuc diéu tri
dot tdn cdéng th& 2 bang ganciclovir, tuy
nhién theo déi sau 10 ngay diéu tri, nong do
CMV méu khéng gidm nhu dap Ung cua dot
diéu tri truéc dé. Nghi dén khd nang CMV
khang vai ganciclovir, ching toi da chuyén
dung Foscavir liéu 90mg/kg mbi 12 qio
trong 10 ngay, két hgp véi gidm liéu cac
thudc ac ché mién dich. Sau 2 tuan diéu tri
bang foscavir, CMV méau vé dudi ngudng
phat hién, CMV dich ria phé quan, phé
nang giam nhe (10° copies/ml). Tuy nhién,
st dung foscavir cé tac dung phu la giam
bach cau nghiém trong (< 0,5G/I), do vay
sau 10 ngay, chling tbi phai chuyén duy tri

ti€p bang valganciclovir. Tinh trang nhiém
CVM tai dién va khéng tri la mét dau hiéu
Xau vi nguy co xo phdi, dong thoi lam tang
nguy co thai ghép. Do vay, can tam soat
nhiém CMV 1 lan/ tuan va duy tri thuéc du
phong nhiém CMV trong it nhat 3 - 6 thang
sau ghép.

3.5. Du phong va diéu tri nam

Nhiém nadm la bi€n ching thuong gap
sau ghép phdi, ty |é khoang 8,6/1000 bénh
nhan/nam [9]. Cac chudng Aspergillus va
Candida la hay gap nhéat, trong doé
Aspergillus spp la nguyén nhan thudng gap
nhat gady nhiém nam xam lan & phdi, véi ty
Ié khodng 6% & cac bénh nhan sau ghép
phéi [13], [14].

K&t qua cay nam sau mdé cua dich phé
quan khong phat hién cé chung Aspergillus
nhung duong tinh véi Candida spp & tuan
th(r 3. Tuy nhién, do khéng cé triéu ching
cla nhiém ndm xam lan nén chung toi
khong chuyén phac do diéu tri tan cong va
van duy tri du phong bang posaconazole
(noxafil) duong uéng 15ml x 3 lan/ngay.

3.6. Bién ching duong thé

Céac bién ching vé dudng thd sau ghép
phoi thudng xuat hién trong thang dau tién
sau ghép bao gébm nhiém trung, hoai t
hodc hd miéng néi..., trong giai doan sau
c6 thé gap nhu u hat phi dai, nhuyén héda
phé quan, hep duong thd, ro phé quan -
mang phdi, ro phé quan - trung that hoac
ro phé quan - mach mau [12]. Cac bién
ching vé miéng noi gap tr khodng 7 - 18%
[5], [12], [15]. Trong MmOt nghién clu hoi
clru trén 232 ca ghép phéi, c6 57 BN xuat
hién bi€n ching trén duong thé, phan I6n
trong d6é xay ra trong nam dau tién sau
ghép [15].

Trong nghién clu nay, chung téi gap
mot s6 bién ching dudong thd nhu ro phé
quan - mang phai, t6 chirc u hat phi dai va



TAP CHi Y DUQC LAM SANG 108

Tap 13 - S6 6/2018

hep duong thd. RO phé quan - mang phdi
gay tran khi mang phéi kéo dai, lam tang
nguy cd nhiém khuan, han ché kha nang
tap van dong ho hap cho bénh nhan. O
bénh nhan cla chdng toi, bénh nhan tiép
tuc dugc dan luu khi mang phéi trong 3
tuan dau va rat dan luu & tuan th& 4 sau
mé6. Bén canh dé, bénh nhan van dugc
dung khang sinh kéo dai trong thd&i gian
con tran khi nham phong trdnh nguy co
nhiém khuan.

G bénh nhan ghép phdi, t8 chiic u hat
phi dai thudng xuat hién mudén, khodng vai
thang sau ghép [12]. Théng thuong néu u
hat tdng sinh gay hep tac trén 25% duodng
thé hoac c6 triéu chiing nhu khé thg, giam
thong khi ph6i thi can phai ti€n hanh céac
thu thuat ndi soi dé khai théng duong thé
nhu kep cat, quang déng hoac laser [1].

Doi vGi bénh nhan cla ching téi, to
chic u hat phi dai va tinh trang hep miéng
ndi xuat hién kha sém, trong thang thi 2
sau mé. Tuy vay, bénh nhan chi khé thé
nhe, mdc d6 hep tac dudng thad trén nodi soi
it (< 25% long phé quan) nén chuing téi
khéng tién hanh cac thd thuat k& trén ma
chi theo doi, két hgp véi vat ly tri liéu dé
giup bénh nhan ho khac tét hon, tranh &
dong dom rai.

4. Két luan

Cac bénh nhan sau ghép can dugc
theo do6i va diéu tri toan dién, dac biét la
trong giai doan hoéi sic sém sau ghép.
Nhitng di€ém mau chét trong giai doan hoi
sirc la hoé trg théng khi, ki€ém soat dich va
hdé trg huyét déng théa dang. St dung
phac dé Grc ché mién dich két hgp 3 thudc
véi cac co ché tac dung khac nhau, phat
hién sém thai ghép (té bao hoac dich thé)
dé c6 bién phéap diéu tri téi uu. Du phong
va diéu tri kip thoi cac bién ching vé

nhiém trung, két hop vaGi cdc bién phéap
chdm soéc hd hap, vat ly tri liéu, dinh
dudng thdéa dang... sé ddy nhanh quéd
trinh hoi phuc cta bénh nhan sau ghép.
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