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P an toan ciia k¥ thuit tic mach xa tri véi hat vi cau gan
Yttrium-90 trong diéu tri ung thu biéu mo té bao gan

Safety of radioembolization with Yttrium-90 microspheres for the

treatment of hepatocellular carcinoma
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Tom tat

Muc tiéu: Danh gid dé an toan cla phuong phap tac mach xa tri véi hat vi cau gan
Yttrium-90 trong diéu tri ung thu bi€éu md té bao gan. D4i tuong va phuong phap:
Nghién clu ti€n clu, can thiép, khéng d6i chiing: Gém 52 bénh nhan chan doan xac
dinh ung thu biéu mo6 té bao gan vdi kich thudc khéi u trung binh 9,8 + 3,0cm, diéu tri
bang phuong phép tdc mach xa tri véi hat vi cau gan Yttrium-90 tai Bénh vién Trung
uong Quan doi 108, tur thang 10/2013 dén thang 09/2017. Theo dbi va danh gid cac
tai bién, bién ching va tac dung phu cla ky thuat sau diéu tri. Két qua: Téng cdng c6
53 lan can thiép, tat cd déu thanh cong vé ky thuat. Khéng cé tir vong lién quan dén
ky thuat can thiép, ty 1& bién chiing thap trong d6 cé 01 trudong hop viém phéi do tia
xa (1,9%) va 01 trudng hgp xuat huyét tiéu hda do loét hanh ta trang (1,9%). Cac
triéu ching cta hoéi ching sau tac mach la dau vung gan, s6t, mét mai va noén, buén nén
gap véi ty Ié thap, lan lugt [a 26,9%; 5,8%; 17,3%; 7,7%. Cac chi s AST, ALT va
bilirubin tang c6 y nghia sau can thiép 1 - 2 ngay nhung héi phuc & thoi diém xét
nghiém 4 - 6 tuan sau diéu tri. Cac chi sé albumin va prothrombin gidm c6 y nghia
sau can thiép nhung van nam trong gidi han binh thudng va héi phuc 6 thai diém 4 - 6
tuan. Két ludn: Ky thuat tac mach xa tri véi hat vi cau gan Yttrium-90 la mét phuong
phap an toan trong diéu tri ung thu bi€u mé té bao gan.

Tl khéa: Ung thu bi€u mod té bao gan, tac mach xa tri véi hat vi cau gan Yttrium-
90.

Summary

Objective: To evaluate the safety of radioembolization with Yttrium-90
microspheres for the treatment of hepatocellular carcinoma. Subject and method: A
prospective interventional uncontrolled study: 52 hepatocellular carcinoma patients
having an average tumor size of 9.8 * 3.0cm were treated with Yttrium-90
microsphere radioembolization at 108 Military Central Hospital from October 2013 to
September 2017. Catastrophes, complications and side effects were monitored and
evaluated after treatment. Result: All of 53 interventional times were technologically
successful and no deaths related to interventional techniques. The complication rate
was low including 01 case of radiation pneumonitis (1.9%) and 01 case of
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gastrointestinal bleeding due to peptic ulcer (1.9%). The rates of symptoms of post-
embolization syndrome including liver pain, fever, fatigue, nausea and vomiting were
low, 26.9%; 5.8%; 17.3% and 7.7%, respectively. AST, ALT and bilirubin levels
significantly increased after 1 - 2 days of intervention but recovered at 4 - 6 weeks after
treatment. Albumin and prothrombin levels significantly reduced after intervention but
remained within the normal range and recovered at 4 - 6 weeks. Conclusion:
Radioembolization with Yttrium-90 microspheres are safety for the treatment of

Tap 13 -S6 1/2018

hepatocellular carcinoma.
Keywords: Hepatocellular
microspheres.

1. bat van dé

Ung thu biéu mé (UTBM) té€ bao gan la
mot trong nhiing loai ung thu phé bién nhat
trén thé gidi (ding th& 5 trong nam 2002 va
ding tha 6 trong nam 2008), la nguyén
nhan gay t& vong ung thu hang thi 3 sau
ung thu phéi va ung thu da day [4].

Hién cé nhiéu phuong phép ap dung
diéu tri cho ung thu bi€u md té bao gan
(UBTG) khéng con chi dinh phau thuat. Méi
day, phuong phap tadc mach xa tri (TMXT)
la mét phuong phap can thiép qua dong
mach s dung dong vi phéng xa
(radioisotope) dua truc tiép vao khéi u qua
ddng mach nudi nham tép trung tai ché
liéu chi€u xa cao, dong thoi han ché tén
thuong nhu mé gan lanh. TU nhirng nam
1990, TMXT vdi Yttrium-90 dugc trién khai
& mot s6 nudc tién tién trong diéu tri ung
thu gan nguyén phat, ung thu gan thi phat
va nam 2002 dugc FDA chap thuan trong
diéu tri ung thu gan tai My [5], [9]. Tai
chau A, cho dén nay phuong phap da dugc
ap dung hon 10 nam va mang lai hiéu qua
cao cho bénh nhan (BN) UTBM té bao gan
giai doan trung gian truéc dé that bai vai
diéu tri héa tac mach truyén théng va
tham chi cd giai doan tién trién cé huyét
khéi tinh mach cla (TMC) [6], [7].

O Viét Nam, diéu tri UTBM té bao gan
bang phuong phap TMXT tién hanh lan dau
tién tai Bénh vién Trung uong Quan doi
108 vao thadng 10 nam 2013, sau d6 dugc

carcinoma,

radioembolization with  Yttrium-90

trién khai ti€p & modt s6 bénh vién 16n khac
vGi két qud budc dau rat khd quan. Tuy
nhién chua cé moét nghién cdu nao danh
giad tinh an toan cda ky thuat diéu tri nay
khi dugc ap dung tai Viét Nam. Vi vay
ching t6i tién hanh nghién clu nay véi
muc tiéu: Dadnh gid dé an toan cua ky
thugt TMXT véi hat vi cdu gan Yttrium-90
trong diéu tri ung thu bi€u mé té bao gan.

2. Poi tuong va phuong phap
2.1. Déi tuong

Goém 52 bénh nhan (BN) dugc chan
doan xac dinh UTBM té bao gan giai doan
trung gian va tién trié€n theo hé théng phan
chia giai doan ung thu gan Barcelona, tai
Bénh vién Trung uong Quan déi 108, tu
thang 10/2013 dén thang 09/2017.

Tiéu chudn chon bénh nhén

Bénh nhan méi dugc chan doan UTBM
té bao gan bang té bao hoc va/hodc mé
bénh hoc; hodc dua trén céc hudng dan
dong thuan quéc té [12] hodac BN da dugc
chan doan UTBM té bao gan nhung that bai
va/hoac tai phat sau cac phuong phap diéu
tri khac dé ap dung (phau thuét, tiéu hay
khu trd qua da, héa tac mach), cung véi cac
tiéu chi sau:

Diém téng trang (ECOG) tur O - 2.

Chlc nang gan xép loai Child - Pugh A
hoac B.

Khong c6 huyét khéi toan bd than TMC,
khong cé di can ngoai gan.
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Shunt luu thong hoat tinh phong xa 1én
phdi < 20% trén xa hinh Tc-99m MAA.

Khong c6 bénh nang két hgp (suy tim,
suy than, suy ho hap...).

Bénh nhan déng y tham gia nghién clu
bang van ban.

Tiéu chuén loai trir

UTBM té bao gan giai doan s6m theo hé
thong phan chia giai doan Barcelona
(BCLC), ung thu thé lan téa hodc thé noét
véi = 9 khéi u.

Cé dau hiéu suy gan (albumin gidm <
15% so véi binh thuong, bilirubin huyét
tuong > 51umol/L), hdy hoai té bao gan
(enzym transaminase tang trén 5 lan so vdi
gidi han cao nhat cta binh thuong).

Bé&nh nhan cé chéng chi dinh lién quan
dén can thiép mach nhu suy théan
(creatinin huyét tuong > 176,8umol/L), réi
loan dong mau (ty 1é prothrombin < 60%;
ti€u cau < 50G/L).

Pang chdy mau tiéu héa do v& gian
tinh mach thuc quan; dang cé bénh nao
gan kem theo.

C6 tac nghén duong mat (gidn duong
mat trong va ngoai gan trén chan doan
hinh anh).

Da xa tri vao vung gan trudc dé.

Phu n{r cé thai hoac cho con bu.

BN bd d& qua trinh diéu tri, khéng hagp
tac hoac khéng tuan thu qui trinh theo doi.

2.2. Phuong phap

Tién cQu, can thiép khéng déi ching.

Cac budc tién hanh nghién ctu:

Chudn bi bénh nhén

Tat cd cac bénh nhan lua chon vao
nghién clu dugc kham, danh gia tinh trang
lam sang, xét nghiém, siéu am gan, cat I6p
vi tinh (CLVT) 320 déy 6 bung dé xac dinh

Tinh liéu theo bd phan (Partition model):
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dac diém khéi u gan va mic d6 xo gan.
Sau dé danh gia 3 ndi dung quan trong
trudc diéu tri la chup mach tang, shunt gan
- phéi va tinh liéu phéng xa:

Chup mach truéc diéu tri:

Chup dong mach mac treo trang trén,
dong mach than tang ting cdp dé€ nhan dinh
chi tiét gidi phau déng mach gan, cac nguén
dong mach nubi khoi u, sy hién dién shunt
dong tinh mach, su luu théng cda tinh mach
cra va cac nguén mach xuat phat tlr rén gan
chi ph6i cac co quan lan can. Tt dé xac dinh
dugc dong mach can thuc hién ky thuat tac
mach du phong bién chiing do hat phéng xa
trao nguagc.

Danh giad shunt gan - phai:

Khi xac dinh dugc ddng mach nudi khoi
u, tién hanh bom °°Tc-MMA (albumin gan
Technitium-99: C6 kich thudc tuong tu nhu
0Y-micropheres) qua doéng mach nudi khoi
u gan, nham danh gid ty 1& liéu xa trong
khoi u va nhu mé gan xung quanh déng thoi
véi mic dd shunt phéi (bat gilr phdng xa &
phai).

Chup xa hinh PET/CT sau 4 - 6 gio bom
“Tc-MMA vao déng mach nubi khoi u gan
dé danh gia ty 1é shunt gan - phéi.

Tinh ty I& phan tram hoat tinh phéng xa
& phéi (The lung shunt fraction - LSF) theo
cong thuc:

Hoat tinh phéng xa
LS = phéi x 10

F

(Hoat tinh phéng xa
phéi + Hoat tinh phdéng
Xa gan)

Tinh toan liéu phdéng xa diéu tri dua vao
cong thic:
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Dli_vaf ({ T:N po I\"I fumour } -+ I\-"I 1{11-3:)

ﬁ(G’B q_)resi_n =

19670 (1 - LSF/100)

D iver: Li€u chi€u doi véi gan lanh (Gy).

T/N: Ty sO hoat do phdng xa cla 1 don vi khoi lugng u/ gan lanh trén xa hinh °°Tc-

MMA.

M wmour: TONG khoi lugng (kg) cla u gan tinh trén chup CLVT.
M iver: TONG khai lugng (kg) cla gan tinh trén chup CLVT.

LSF: % shunt gan - phéi trén xa hinh MAA.

Ky thuat can thiép:

Vé cac budc co ban tuong tu nhu doi
véi hda tdc mach truyén théng. Bom hat vi
cau tai déng vi phéng xa Yttrium-90 vao
trong khoi u qua bd dung cu chuyén dung
vGi kip ky thuat da dugc huan luyén theo
quy trinh dé hat vi cau tai Yttrium-90 tap
trung chd yéu tai moé u, han ché trao nguoc
hat vi cau vao nhanh dong mach nudi gan
cling nhu cédc co quan lan can. X& ly rac
thai va ki€m tra an toan phdéng xa sau can
thiép.

Sau ky thuat, bénh nhan dugc theo doi
tai phong riéng, s dung thuéc khang sinh,
gidm dau, ha sot, Gc ché bom proton,
corticoid khi cé triéu ching. Chup xa hinh

plannar va PET/CT blc xa Bremsstralung
sau 4 - 6 gio dé danh gid su phan tan caa
dugc chat phdng xa trong va ngoai gan.

Chi tiéu nghién ctru: Theo doéi va danh
gid cac tai bién, bién ching cua ky thuat.
HOi chiing sau tac mach (tan suat, mdac do,
thagi gian).

Xu ly sé liéu: S dung phan mém SPSS
23.0.

3. Két qua

52 bénh nhan dugc thuc hién 53 lan
TMXT véi dong vi phéng xa Yttrium-90, tat
cd déu thanh cong vé ky thuat vdéi liéu
Yttrium-90 diéu tri trung binh la 1,4 £ 0,4
(GBqg). Khoéng gap truong hop nao cé bién
ching, tir vong do ky thuat.

Bang 1. M4t s6 dac di€m lam sang va cén lam sang cua BN nghién ctu

Pac diém S6 luong/Ty lé
Tudi trung binh 60,7 £ 11,6
HBsAg (+) 39 75,0
Anti HCV (+) 1 1,9
o HBsAg (+) va anti HCV > 38
Yé&u t6 nguy co (+) '
Rugu 2 3,8
Rugu + HBV/HCV 1 1,9
Khéng xac dinh 7 13,5
Phan loai Child-Pugh A/B 48/4 92,3/7,7
I((le:)thucc u gan trung binh 9.8 + 3.0
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Tht hai/ Thuy trai 4 2,7/9,
Vi trf u gan l\Jy p ej!/ u,y. rai 3/5 82,7/9,6
Thuy phai + trai 4 7.7
Giai doan bénh theo BCLC Trung gian/ Tién trién 15/37 28,8/71,2
Bang 2. Triéu chiing lam sang sau can thiép TMXT
Triéu ching lam sang sau can thiép S6 BN (n = 52) Ty 1é %
Pau vung gan 14 26,9
Sot 3 5,8
Non, buén nén 4 7,7
Mét mai 9 17,3

Bang 3. Muc dd, thoi gian dién bién Idm sang sau can thiép TMXT

Dién bién lam n Murc do S6 ngay bi
sang Nhe Vua Nang trung binh
13 1 0
b ¥ 14 1
au vung gan 926 74 0
g 0 2 1
Sét 3 2
© 0 66,7 33,3
R - 9 0 0
+
Mét moi 9 100 0 0 1,1+0,3
. 4 0 0
No6n, 0 0 4 1
on, budn non 100 0 0
Bang 4. Bién ching sau can thiép
Bién ching S6 BN (n = 52) Ty 1é %
Viém phdi do tia xa 1 1,9
Xuét huyét tiéu héa 1 1,9

Bang 5. Bién doi cac xét nghiém cén 1dm sang sau can thiép

1 - 2 ngay 4 - 6 tuan
sau sau
Cac chi sé Trud thiép (1
ac chi so ruoc can thicp (1) can thiép can thiép P
(2) (3)
A pP12=0,85
Bach cau (G/L) 7,0+ 2,1 7,2 + 3,6 6,1 +2,0
p1.3=0,002
N A p1-2=0,000
Héng cau (T/L) 4,8 £0,6 4,5 £ 0,6 4,6 £0,9
p1.3=0,01
. p1>=0,000
Hemoglobin (g/L) 144,5 + 15,8 135,6 + 17,8 | 141,1 + 16,0
p1.3=0,025
. 2 ~ p12=0,006
Tiéu cau (G/L) 205,2 + 88,9 186,2 + 83,9 | 181,1 = 77,7
p1.3=0,005
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p1.2=0,024
Ure (mmol/L) 52+1,4 4,7 +1,6 45 +1,2
p1.3=0,007
. p12=0,001
Creatinin (umol/L) 78,3 £12,8 72,9 £ 15,3 73,9 £ 18,5
p13=0,001
. p12=0,000
Albumin (g/L) 40,8 + 3,7 37,5 £ 4,2 39,8 + 3,2
p1.3=0,067
p1.2=0,000
AST (U/L) 67,2 = 36,2 106,6 + 97,3 69,8 + 48,0
p1.3=0,82
ALT (U/L) 51,4 = 37,0 73,1 = 85,9 53,1 =+ 50,1 p12=0,57
p1.3=0,52
- . p1.2=0,02
Bilirubin (umol/L) 16,0 = 7,9 17,4 + 7,2 14,8 + 6,0
p1.3=0,29
. p1.2=0,001
Prothrombin (%) 93,7 + 13,3 87,2 + 16,9 93,0 + 12,9
p1.3=0,77

Hinh. Bién chiing viém phdi do tia xa sau can thiép

4. Ban luan

4.1. Mét sé dac diém Iam sang, can
lId&m sang cua déi tuong nghién ciu
truoc can thiép TMXT

Thuc hién nghién cdu 52 bénh nhan
UTBM té bao gan diéu tri ndi trd tai Khoa
NOi tiéu hda - Bénh vién Trung uong Quan
doi 108 véi tudi trung binh la 60,7 = 11,6.
K&t qua nghién clu cda chung téi tuong
doi phu hgp véi két qua nghién cldu trong
nudc cta Thai Doan Ky (2015) [1].

Viém gan virus B man tinh da duogc
khang dinh Ia nguy co hang dau dan dén

UTBM té bao gan [2]. K&t qua nghién clu
cla chdng téi thém mot 1an nlra cho thay
mai lién quan chat ché gilra UTBM té bao
gan va HBV, dé la cé tdéi 80,7% sb6 bénh
nhan UTBM té bao gan trong nghién clu cé
mang khang nguyén bé mat cia HBV trong
dé nhiém don thuan la 75,0%, déng nhiém
vGi HCV la 3,8% va ph6i hogp véi ruou la
1,9%, phu hgp véi két qua nhiéu nghién
cu da coéng bo trong nudc vai ty 1& nhiém
HBV la trén 80% s6 bénh nhan UTBM té
bao gan [2].

Trong nghién clru cua chdng téi, da
phan bénh nhan UTBM té bao gan cé 1
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khéi u (61,5%) vai kich thudc trung binh la
9,8 £ 3,0cm, 82,7% & thuy gan phai. Bén
canh d6 chic nang gan ciling la mét trong
nhing yéu t6 gdép phan tién lugng bénh, cé
92,3% bénh nhan trong giai doan child A
va child B la 7,7% va dong thoi chdng toi
lua chon nhing bénh nhan cé huyét khoi
phan nhanh tinh mach cla trong va ngoai
gan theo giai doan BCLC, c6é 28,8% bénh
nhan trong nghién ctu khong c6 huyét khéi
TMC (VpO0), con lai 71,2% cé huyét khoi &
cac muc do khac nhau (Vp2 la 32,7%; Vp3
la 30,8% va Vp4 la 7,7%). So vGi nghién
ctu khac trong nudc thi ty 1é& bénh nhan cé
huyét khoi TMC trong nghién clu cla
ching tbi la tuong d6i cao [1]); véi cac
nghién clu nudc ngoai clng lua chon
nhém bénh nhan cé huyét khoi TMC:
13,95% trong nghién ctu cua Floridi C va
cong su (CS) (2017) [3] va gan tuong
duong véi két qua nghién clu cha chuing
téi la 67,3% trong nghién clu cua
Mazzaferro V va CS (2013) véi ty 1é Vp2 la
82,8%, Vp3 la 14,3% va Vp4 la 2,9% [10].

4.2. Héi chirng sau tac mach

Ho6i chiing sau tac mach la hdi ching
bao gbm céc triéu chirng xuat hién sau can
thiép bom hda chat chong ung thu hoac
chat phéng xa vao khéi u gan (cé hay
khong kem theo tdc mach) do tinh trang
hoai t& t&€ bao ung thu gay ra. Ching toi
thuc hién TMXT véi hat vi cau tai déng vi
phéng xa Yttrium-90 cho 52 bénh nhan
UTBM té bao gan (tong 53 lan can thiép),
két qua cho thay dau vung gan gap &
26,9%, mét méi gap & 17,3%, sot gap &
5,8% va budn nén, ndén gap 6 7,7% so lan
can thiép. Cac triéu ching nay chi xay ra &
muc d6é nhe (92,6% - 100%) va chi dién ra
toi da 2 ngay sau can thiép. Két qud
nghién clu clda ching t6i kha tuong dong
véi két quad cla cac nghién cQu trén thé
gi6i: Sangro B va CS (2011) nghién cGu
325 bénh nhan diéu tri bang TMXT tur 2003
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dén 2009, héi chiing sau tac mach chu yéu
& muc do nhe véi mét mai la 54,5%, nbén va
buén nén la 32%, dau ha sudn phai 27,1%
va sot 12,3% [11]. Véi cac triéu chiing lam
sang tuong do6i nhe nhang sau TMXT da
mang lai cam gidc dé chiu va nang cao
chat lugng cudc séng cho bénh nhan UTBM
té bao gan. Day cling la mot trong nhing
tiéu chi quan trong trong xu thé diéu tri
ung thu trén thé gidi hién nay va tuong lai
sau nay.

4.3. Thay déi mét sé chi sé xét
nghiém mau va bién ching sau can
thiép

Mot s6 chi s6 cong thdc mau ngoai vi
thay d6i c6 y nghia & thoi diém 1 - 2 ngay
va 4 - 6 tuan sau can thiép so vdi trudc can
thiép nhung gid tri trung binh van nam
trong khodng gidi han binh thuong. Chi so
bach cau tang nhe ngay sau can thiép (7,2
+ 3,6 so v6i 7,0 = 2,1G/L) la do dap Ung
toan than cla co thé déi vai tinh trang hoai
tr vd khuan khéi u. Ching tdi khong gap
mét truong hop bién ching nhiém khuén
sau can thiép lam tang bach cau. Nghién
clu diéu tri tdc mach héa chat vdi hat vi
cau cla Thai Doan Ky (2015) ciing cho két
qud tuong tu [1].

Gia tri trung binh cla chi s6 danh gia
chléc nang than (ure, creatinin) cta cac BN
trong nghién cu cla ching tdi déu nam
trong gidi han binh thuong. Diéu dé cé
nghia khong c6 truong nao bi bién ching
suy than cap.

T6n thuong gan la van dé can luu y
trong diéu tri TMXT cho UTBM té€ bao gan vi
lién quan dén liéu phéng xa diéu tri doi vai
khoi u. Tang enzym gan tam thoi la bi€u
hién thuong gap trong tuan dau sau can
thiép (gid tri trung binh AST tang tu 67,2
Ién 106,6U/L; ALT tang tur 51,4 Ién 73,1U/L,
p<0,001) nhung trd vé gia tri ngudng ban
dau sau 4 - 6 tuan. Clng tuong tu ty lé
prothrombin va ham lugng albumin trung
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binh gidm cé y nghia sau can thiép nhung
van nam trong gigi han binh thudng va hoi
phuc & thoi diém xét nghiém 4 - 6 tuan.
Nhu vay, két qua nay cho thay chdng toi
khéng gap bién ching suy gan hay bénh
gan do phéng xa sau can thiép.

Trong 53 lan can thiép, chdng t6i gap 1
truong hgp bién chiing viém phdi do tia xa
(1,9%) va 1 truong hgp xuat huyét tiéu hoa
cap tinh do loét hanh téa trang (1,9%).

Truong hop viém phGi do tia xa sau
diéu tri TMXT la bénh nhan nam véi chan
doan UTBM té bao gan da 6 kich thudc 16n
14,7cm, giai doan tién trién, ty 1& shunt
gan - phéi sau chup *"Tc-MAA [a 11%, liéu
Yttrrium-90 diéu tri 1,81GBqg. Sau 3 thang
can thiép xuat hién ho khan, dau tic nguc,
sat can kém theo s6t nhe, chup X-quang
tim phéi va chup CLVT nguc phéat hién hinh
anh viém phgi. Chlng téi x& tri diéu tri noi
khoa (khang sinh, gidm ho, long dom) két
hop corticosteroid va theo doi thuong
xuyén ké ca khi bénh nhan ngoai trd. Sau
diéu tri 12 thadng bénh nhan t& vong vi
nguyén nhan suy ho hap. Trong truéng hgp
nay c6 thé do ty Ié shunt gan phdi cua
bénh nhan cao (11%) két hop vai khoi u
kich thudc 16n (14,7cm) va dac biét huyét
khoi phan nhanh TMC tao ra cac shunt
dong - tinh mach trong va ngoai gan lam
cho lugng 16n dugc chat phdéng xa |én phdi
va gay bién chiing viém phdi do tia xa. Cac
nghién cdu vé bién chdng viém phdi do tia
Xa sau TMXT cling dugc nhiéu tac gia trén
thé gidéi nhac dén nhu nghién clu cua
Leung TW va CS (1995) trén 80 bénh nhan
diéu tri TMXT cé ty 1é shunt gan phéi trung
binh la 23,7% (13,1 - 45,6%), phat hién
(théng qua chup CLVT léng nguc) 5 bénh
nhan (chiém 6,25%) bi bién ching viém
phdi do tia xa. T do, tac gid dua ra khuyén
cdo rang nhiing truong hgp c6 shunt gan -
ph6i > 13% phai can nhac ky khi diéu tri

TMXT dé€ han ché bién ching viém phéi do tia
xa [8].

Truong hogp xuat huyét tiéu hda cap
tinh do loét hanh ta trang dugc phat hién
sau diéu tri TMXT 3 tuan véi bi€u hién bubn
non va nén ra mau doé tuoi. BEnh nhan
nhap vién cap cltu, dugc ndi soi va tién
hanh can thiép cdm méu 6 loét qua ndi soi,
két hop dung thudéc cam mau va Uc ché
bom proton. Sau diéu tri 1 tuan bénh nhan
on dinh, xuat vién.

Ty 1& bién ching tén thuong dudng tiéu
héa (viém, loét da day - rudt) khac nhau
theo két qua cla cac nghién cGu. Nghién
ctu cua Floridi C va CS (2017) gap 1 bénh
nhan viém da day man tinh do xa tri va 1
bénh nhan xuat huyét tiéu héa do va gian
tinh mach thuc quan sau can thiép [3].
Trong khi dé, ty 1& bénh nhan bi loét tiéu
héa lién quan dén phéng xa la 3,7% theo
théng bdo cua Sangro B va CS (2011) [11].
Bi€n chiing nay hoan toan cé thé du phong
dugc bang st dung thudc gidm tiét (c ché
kénh bom proton truéc va sau can. Chung
téi khoéng gap truong hgp nao bi bién
chiing viém tui mat cap, viém tuy cap,
abcess héa khéi u, v& khéi ung thu gan,
nhiém khudn huyét... va khéng cd truong
hop nao t& vong lién quan dén can thiép.
Nhiing két qud nay cho thay, TMXT Ia
phuong phap an toan khi dp dung diéu tri
cho bénh nhan UTBM té bao gan giai doan
trung gian va tién trién.

5. Két luan

Thuc hién diéu tri TMXT véi hat vi cau
gan Yttrium-90 cho 52 bénh nhan UTBM té
bao gan tai Bénh vién Trung uong Quan doi
108, tur thang 10/2013 dén thang 09/2017,
chuing téi rat ra mot so6 két luan sau:

Céc triéu chiing clta hoéi chiing sau tac
mach la dau vlung gan, sot, mét mdi va
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non, budon ndn gap vai ty 1é thap, lan lugt
la 26,9%; 5,8%; 17,3%; 7,7%.

Céc chi s6 AST, ALT va bilirubin tang cé
y nghia sau can thiép 1 - 2 ngay nhung hoi
phuc & thoi diém xét nghiém 4 - 6 tuan sau
diéu tri; cac chi s6 albumin va prothrombin
gidam cé y nghia sau can thiép nhung van
nam trong giéi han binh thudong va hoi
phuc & thai diém 4 - 6 tuan.

Ty |é bién ching thap trong dé c6 01
truong hop viém phdi do tia xa (1,9%) va
01 truong hgp xuat huyét tiéu hdéa do loét
hanh ta trang (1,9%); Khong cé t& vong
lién quan dén ky thuat can thiép.
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