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Truong hop 1am sang: Huyét khoéi tinh mach manh ghép
sau ghép tuy than dong thoi tir nguwoi cho chét nao

Case report: Venous thrombosis after simultaneous kidney and
pancreas transplantation

H6 Vin Linh'*, Triéu Triéu Dwong', Ngé Pinh Trung', 'Bénh vién Trugg wong Qudn doi 108,
Lé Vin Thanh', Vii Viin Quang', Lé Trung Hiéu', Bénh vien Quan Y 175

Ngd Tuin Anh', Twéng Thi Hong Hanh' va Poan Thanh Huy’
Tom tat

Ghép tuy than déng thai la tiéu chuadn vang trong diéu tri bénh than giai doan muédn do dai thao
dudng. Huyét kh6i manh ghép la nguyén nhan chinh dan dén mat manh ghép sém. Bao cao ca lam sang
mot trudng hop ghép tuy than dong thai tir mét ngudi hién la bénh nhan chét nao, da chan thuong do
tai nan giao thdng cho mét nir bénh nhan 33 tudi mac dai thao dudng type 1 nhiéu ndm da cé suy than
man giai doan 5. Mac du khéng c6 triéu ching 1am sang nao dang ké, bénh nhan da dugc phat hién
huyét khoi ddong mach va tinh mach tuy trén siéu am Doppler mach mau vao ngay hau phau tha 4. Can
thiép ndi mach cap clu da dugc thuc hién nham tai thong mach manh ghép nhung huyét khoi van tai
lap. Manh ghép tuy da dugc cat bo khi da xac dinh hoai tir hoan toan vao ngay thi 10 sau ghép. Sau
phau thuat bénh nhan héi phuc 6n dinh. Nhiéu yéu t6 nguy cg dugc danh gia la lién quan dén huyét
khoi va doi chiéu khi so sanh véi 'y van. Do d6, viéc quan li va du phong huyét khéi manh ghép tuy la van
dé quan trong bén canh viéc cai tién ki thuat phau thuat.

Tirkhod: Ghép tuy, ghép tuy than dong thai, huyét khéi tinh mach manh ghép.

Summary

Simultaneous pancreas-kidney transplantation is the gold standard for the treatment of late-stage
diabetic nephropathy. Graft thrombosis is the major cause of early graft loss. We report a case of
simultaneous pancreas-kidney transplantation from a brain-dead donor due to multiple trauma from a
traffic accident to a 33-year-old female patient with type 1 diabetes mellitus for many years and stage 5
chronic renal failure. Although there were no significant clinical symptoms, the patient was found to
have thrombosis of the pancreatic artery and vein on the POD4. Emergency endovascular intervention
was performed to recanalize the graft but the thrombosis recurred. The pancreas graft was resected after
complete necrosis was confirmed on the POD10. The patient recovered well after surgery. Several risk
factors were assessed as being associated with thrombosis and were compared with the literature.
Therefore, management and prevention of pancreatic graft thrombosis are important issues in addition
to improving surgical techniques.

Keywords: Pancreas transplantation, simultaneous kidney and pancreas transplant, venous
thrombosis of the graft.
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I.DAT VAN DE

Ghép tuy - than dong thai (Simultaneous kidney
and pancreas transplant - SKP) la mét phuong phap
diéu tri cho nhiing bénh nhan dai thao dudng type 1
c6 bién ching suy than man, giup kiém soat dudng
huyét 6n dinh va lau dai'. Ty & séng sau 10 nam véi
ghép tang ndi chung va ghép tuy nadi riéng dat 70%.
Tuy nhién, day la mot ki thuat phuc tap, c6 ti & bién
ching sau mé va ti vong cao” . Bién ching sém
dang ngai nhat la mat manh ghép va tiép theo do la
dao thai manh ghép cap tinh hodc man tinh. That
bai vé mat ki thuat (Technical failure) dugc dinh
nghia la tinh trang mat manh ghép trong vong 3
thang dau sau khi ghép, c6 thé do huyét khéi mach
mau (50%); viém tuy (20%); nhiém khuan (18%); ro
(6,5%)*°. Mot trong nhitng nguyén nhan chinh gay
mat manh ghép sém la huyét khéi tinh mach’. Mac
du nhing tién bd trong ky thuat mé, lua chon ngudi
hién va liéu phap tc ché mién dich da lam giam ty &
huyét khéi tinh mach trong ghép tuy (tir 20% xudng
10%), nhung bién ching nay van la nguyén nhan
phé bién nhat gay that bai ky thuat sém (70%)* 2.

Cac bién phap can thiép trong diéu tri bién
ching huyét khéi bao gom cét bd toan bd manh
ghép tuy, cat tuy mot phan, ghép lai s6m hodc lay
bo huyét khéi va sta lai miéng néi mach mau. Nhiéu
bdo cdo cho thay, can thiép ndi mach sém nham loai
bo huyét khoi tinh mach, dong thai dét stent miéng
néi cé hiéu qua trong cliu s6ng manh ghép tuy.
Trong ndi dung bai bao, chiing t6i mé ta mot trusng
hap huyét khéi tinh mach manh ghép tuy sau ghép

A. Manh ghép tuy v6i déng mach kiéu

manh Carrel

tuy than déng thaoi va dugc diéu tri bang can thiép
noi mach.

Il. TRUONG HOP LAM SANG

Bénh nhan n{ 33 tudi véi BMI 22,6kg/m? va c6
tién sir mac dai thao duong type | 10 ndm nay. Bénh
nhan da dugc chay than nhan tao 3 lan/ tuan trong
3 nam va da vai lan ngat do bién ching ha dudng
huyét. Bénh nhan dugc chi dinh ghép tuy than dong
thai ti ngudi cho chét ndo. Ngudi hién la mot bénh
nhan nam 26 tudi vsi BMI 20,1kg/m?, chét néo, da
chan thuong do tai nan giao thong.

Bang 1. Théng sé tuong thich ngudi cho va nhan

Chi tiéu Nguai cho Nguoi nhan
Nhom ABO (0] B
mau Rh (+) (+)
A 02:03/11:01 29:01/29:01
HLA B 40:01/56:04 07:05/07:05
DRB1 12:02/15:02 10:01/10:01
Khang thé khang A
HLA Am tinh
Crossmatch Am tinh

Ca ghép dugc thuc hién bang cach ghép tuy
vao ho chau phai va ghép than trai ciia ngudi hién
vao khoang sau phuc mac hé chau trai ngusi nhan.
Tao hinh mach mau tuy ghép theo ki€u manh Carrel.
Qua trinh phau thuat thuan lgi, thai gian phau thuat
4 gio 30 phut, thoi gian thiéu mau lanh tuy ghép 4
gig, cla than ghép 6 gid.
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B. So d6 thuc hién ghép tuy
than déng thai

Hinh 1.
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Diéu tri Gc ché mién dich sau ghép véi thudc
dan nhap bang corticoid két hgp anti-thymocyte
globulin. Liéu dugc st dung gém 500mg
methylprednisolone va 100mg Grafalon tiém tinh
mach trudc khi tai tudi mau. Diéu tri duy tri thudc c
ché mién dich bang tacrolimus va MMF. Giai doan

Creatine mau (umol/l)

Ngay hju phau

dau hau phau cltia bénh nhan thuan lgi. Ca hai co
quan than va tuy déu c6 chic nang binh thudng
ngay sau ghép, bénh nhan khéng can insulin dé
diéu chinh duong huyét hay chay than nhan tao.
Bi€n ddi dudng huyét va creatinine mau sau ghép
dugc thé hién & Biéu d6 1.

Nong do glucose mau (mmol/dl)

Bi€u d6 1A, 1B. K&t qua dudng huyét va chiic ndng than sau mé
(Ngay thir 4 can thiép ldy huyét khoi, ngay thi 10 ngay cat bo tuy ghép)

Phéc dé du phong huyét khoi clia ching toi s
dung heparin trong lugng phan t& thap (Lovenox
4000UlI méi 12 gi®) ngay tir ngay hau phau thi nhat.
Tuy nhién ngay thd nhat hau phau bénh nhan cé biéu
hién chdy mau qua dan luu 6 bung nén ching t6i phai

ngung st dung chong dong va phai truyén cac ché
pham mau (héng cau lang va huyét tuong tuci). Bénh
nhan dugc siéu am Doppler danh gia mach mau tang
ghép cling véi xét nghiém D-dimer mau moi ngay. Két
qua D-dimer duoc thé hién & Biéu dé 2.

D-Dimer (ng/ml)
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Biéu dé 2. K&t qua D-dimer dugc thé hién theo cac ngay hau phau

Vao ngay thu 4 sau ghép, phan tich siéu am
Doppler ghi nhan tang tré khang dong mach than
ghép tai rén than, theo doi huyét khéi hoan toan

nhanh tinh mach lach va tinh mach cla cta tuy
ghép, huyét khéi déng mach tuy ghép trong nhu
mO. Hinh anh trén cat I16p vi tinh bung c6 thuéc, nhu
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mo tuy ngam thudc kém, tu dich quanh tuy ghép,
thiéu mau doan ta trang cta khoi tuy ghép. Bénh
nhan da dugc chup mach cap clru va can thiép noi

mach ldy huyét khéi, dat stent tinh mach tuy vi
huyét khoi gan hoan toan tinh mach lach va tinh
mach mac treo trang trén cia manh ghép.

Sau can thiép, bénh nhan dugc str dung heparin
khong phan doan (UFH) toan than theo liéu diéu tri
huyét khoi bolus 80UI/kg va duy tri bom tiém dién
vGi INR muc tiéu 1,5-2,5. Bénh nhan tiép tuc dugc
theo doéi bang siéu am Doppler mach mau moi 24
gi®. Két qua siéu am cac ngay sau d6 déu cho két
qua huyét khéi gan hoan toan nhanh déng mach
lach (tU ddong mach than tang) véi tin hiéu dong
chdy thap va huyét khoi hoan toan bén trong long
stent cGia tinh mach tuy ghép (khong thay dong
chay). Chup cét I6p vi tinh 6 bung dugc thuc hién lai
vao ngay hau phau tht 10 cho thdy nhu mé tuy
khéng déng nhat, c6 6 hoai ti vung hé ghép tuy
kich thudc 78x37mm. Chi dinh phau thuat cat bo tuy
ghép dugc thuc hién vao ngay hau phau tha 10 cla
bénh nhan. Sau 21 ngay diéu tri, bénh nhan dugc
xudt vién véi tinh trang 6n dinh, chic nang than
ghép t6t va tiép tuc duy tri kiém soat dudng huyét
bang insulin.

lil. BAN LUAN

Két qua ghép tuy da dugc cai thién dan trong 4
thap nién qua véi ti 1é song s6t manh ghép sau 1
nam & cac nhém lan lugt la: Ghép tuy than déng
thai (SPK) 84,7%; ghép tuy sau ghép than (PAK)
78,5%, ghép tuy don thuan (PTA) 78,2%°. Tuy nhién,
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-
Hinh 2. Hinh anh chup mach manh ghép: -H-uyé't khéi gan hoan toan tinh mach manh ghép,
huyét khéi déng mach lach

ty |é that bai do mat manh ghép tuy sau 3 thang van
cOn cao (14-64%)" .

Trong ghép tuy, ti I& cac bién c6 vé mach mau
gap nhiéu nhat vai 7,07% la huyét khoi va tinh trang
mat manh ghép la 83,3%'". C6 nhiéu yéu t6 nguy co
dugc cho rang co lién quan dén tinh trang huyét
khéi manh ghép, dén ngudi hién, qua trinh bao
quan tang, ki thuat mé ciing nhu la qua trinh cham
soc va diéu tri sau ghép tuy. Mdc du ¢é nhiéu quy
trinh ghép tuy khac nhau (SPK, PAK, va PTA), tuy
nhién vé ban chat manh ghép tuy van cé cung cach
ghép mach mau nén rui ro vé huyét khoi déu giong
nhau, khéng chi riéng ghép tuy than dong thoi
(SPK).

Tai Nhat Ban, t nam 1997 dén 2015, thong ké
trén 246 trudng hgp ghép tuy (trong d6 han 63,8%
la cc ngudi hién tang “can bién” (marginal donors)),
huyét kh6i manh ghép dugc ghi nhan & 5-13% céac
trudng hagp, va co6 téng 42 trudng hop dan dén mat
manh ghép"”. Riéng tai Viét Nam, ki thuat ghép tuy
con han ché. Truong hop ghép tuy dau tién dugc
thuc hién vao nam 2014 tai Bénh vién Quan y 103
cho moét bénh nhan dai thdo dudng type 1 - Suy
than man do Il. Trudng hgp ctia ching téi bao cédo la
ca thu 2 tai Viét Nam.
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C6 nhiéu yéu t6 lién quan dén bién chiing huyét
kh6i manh ghép va mat manh ghép sém:

Vé phia ngudi hién tang, cac yéu té da dugc
chiing minh c6 lién quan dén tang nguy co huyét
kh&i manh ghép bao gém: Tudi ngudi hién > 45
tudi, béo phi (BMI > 30kg/m?), nguyén nhan t vong
khéng do chan thuong va chét tim, khang thé khang
phan ting (PRA) cao > 20%® '*'®. Bi véi ca lam sang
cla chung téi, vé mat ngudi hién khong cé yéu té
nguy co nao khi déi chiéu végi y van. Bénh nhan
ngudi hién 1a nam gidi, tré tudi, khéng béo phi,
ngudi hién dugc duy tri tusi mau tang tét va thoi
gian thiéu mau lanh < 12 gid.

Vé yéu t6 bao quan tang, thoi gian thiéu mau
lanh (CIT) va thoi gian thiéu mau toan b anh hudng
dén mat manh ghép trong ghép tuy. Grewal va cdng
su da thuc hién ghép tuy trén 41 bénh nhan, trong
do 34 ca la ghép tuy than dong thoi. Cac yéu té
dugc phan tich trén 2 bién ¢6 la viém tuy sau phau
thuat (n = 9) va huyét khoéi sau phau thuat (n = 6).
K&t qua cho thay ti I& huyét kh6i & nhom cé thoi
gian thiéu mau lanh trung binh 15,9 gi& cao hon so
vGi nhom cé CIT trung binh 10,8 gid (p<0,05)". Thai
gian thiéu mau toan bo I6n hon 24 gid ¢é lién quan
dén nguy ca huyét khéi manh ghép cao dang ké
trong mét sé nghién ctu * ' '8,

Cac yéu t6 6 ngudi nhan va diéu tri sau ghép, ti
lé huyét khéi & nhém dan luu tuy -rudt cao hon so
vGi nhom dan luu tuy - bang quang®'® *°. Finger va
cdng su da ghi nhan moét sé Igi ich cia miéng noi
tuy - bang quang trong viéc giam ti I& huyét khai'®.
Cac ki thuat tai tao dong mach khac ngoai manh
ghép Y (nGi tan-bén, noéi bac cau, manh va Carrel)
ciing dugc xem la ¢6 lién quan dén tang nguy co
huyét khéi®. Tinh trang viém tuy sau tai tugi mau la
mot yéu té doc lap dan dén huyét khéi va mat manh
ghép. Phac d6 diéu tri tc ché mién dich sau ghép
cling rat quan trong. Phac d6 dung tacrolimus tiém
tinh mach (IV) (du it dugc dung trong cac phac dé
hién nay) cling la mot yéu t6 nguy co. Trong nhém
126 truong hop ghép tuy than dong thaoi clia tac gia
Ciancio tat ca 14 trudng hgp huyét khéi tinh mach
tuy déu c6 st dung tacrolimus dudng tinh mach?'.

Hakeem va cong su cling da chitng minh viéc st
dung hgp ly thuéc tc ché mién dich sé lam giam

thai ghép cap tinh cé lién quan dén huyét khéi
manh ghép 25%”. Bén canh dé viéc st dung
heparin du phong mét cach thudng quy cling cho
thdy hiéu qua lam gidam nguy ca huyét khéi'. Trong
nghién ctu clla Humar va cdng su, nhém st dung
heparin/ aspirin du phong co6 ti 1é huyét kh6i manh
ghép thap hon (4,0% véi 10,8%; p=0,06)"°. Tuong tu,
Jenna L Scheffert va cong su (2014) cling da thuc
hién so sénh gita 2 nhém ghép tuy cé st dung
ch6ng déng thudng quy (n = 52) va nhém khong sur
dung chéng dong thudng quy (n = 100). Két qua thu
dugc la ty |é bién ching huyét khéi hoan toan &
nhém c6 dung dung heparin la 10% va nhém khoéng
dung heparin la 15%. Ti I& huyét khoi ban phan &
nhom heparin cao hon (10% va 3%). Bién ¢ chay
mau va ti 1é séng manh ghép & 2 nhém la nhu nhau
va c6 khuynh huéng cao hon & nhém dung
heparin®. Mac du chung téi kiém soat qua trinh
phuc héi ctia bénh nhan bang cach can bang nudc -
dich 4m sau phau thuat va dung thuéc tc ché mién
dich liéu cao theo khuyén céo nhung huyét khéi van
c6 thé hinh thanh. G trudng hgp nay, ching toi
khong st dung chéng déng du phong do lo ngai vé
tinh trang chdy mau hau phau. Bay c6 thé la nguyén
nhan dan dén huyét khoi ca tinh mach lan déng
mach clia manh ghép.

Dua trén cac nghién ctiu da ghi nhan, cho thay
huyét khoi mach mau la mot bién ching dan t6i mat
manh ghép thudng gap va gay phién toai nhat cho
qua trinh hau phau. Bén canh viéc lam mat manh
ghép, huyét khoi con cd nguy co gay nén cac phan
Ung toan than, ti d6 dan dén réi loan qua trinh
dong cam mau va huyét dong toan than, tham chi
c6 thé gay huyét khéi thi phat & cac co quan khac
nhu phéi, ndo, mach vanh néu huyét khéi di chuyén.

Phat hién s6m huyét khoi gap nhiéu khé khan vi
bénh nhan vira trai qua cudc phau thuat mé ma, rat
khé dé danh gia bang viéc khdam lam sang. Trong
cac bdo cdo trudc day, ngudi ta quan sat thdy nong
dé enzym tuy va duong huyét ting cao khi cuc
huyét khéi hoan toan chan luu lugng mau; tuy
nhién, phuong phap dé khéng hiéu qua trong viéc
phat hién sém su hinh thanh cuc huyét khéi** »*. Cac
bdo cdo trudc day ciing chi ra rang viéc theo doéi luu
lugng mau trén siéu am Doppler mach rat hiw ich
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trong viéc phat hién giai doan sém cda sy hinh
thanh cuc huyét khéi tinh mach va c6 thé phat hién
thay su gia tang Rl trudc khi hinh thanh cuc huyét
khd&i tinh mach®. Nhu ca lam sang da mo ta & trén,
chtic ndng tuy, enzym tuy va dudng huyét déu 6n
dinh sau khi ghép. Cac chi s6 duong huyét va
amylase déu trong gi6i han binh thudng, ké ca khi
tuy da c6 biéu hién hoai tir (ngay hau phau tha 10).

Siéu am Doppler la lya chon li tudng cho theo
déi va danh gia sau mé®> %, Han ché cla ki thuat nay
la phu thuéc vao ngudi siéu am va kho khan néu
tuyén tuy bi che khuat béi khi trong ruét. Viéc phau
thuat lai dé danh gia tinh trang manh ghép ciing
khéng duoc khuyén cdo. Mot phan tich téng hgp
trén 345 ca ghép tuy, c6 35 trudng hgp nghi ngd
huyét khéi s6m da dugc phau thuat dé tham do, loai
trir. Chi c6 20 manh tuy ghép bi tén thuong, va chi
c6 10 trudng hop 1a cé huyét khéi tinh mach’. Doi
vGi ca cla chdng t6i, huyét khéi ca tinh mach va
dong mach tuy déu dugc phat hién trén siéu am
Doppler mach mau. Mac du 3 ngay hau phau dau
tién khéng cé biéu hién ctia huyét khoi tuy nhién
ngay hau phau thu 4, siéu am da ghi nhan huyét
khéi hoan toan nhanh tinh mach lach va tinh mach
cla cula tuy ghép, huyét khéi ban phan déng mach
tuy ghép trong nhu mé. Diéu nay cho thay siéu am
Doppler la cong cu hitu hiéu dé danh gia huyét khéi
manh ghép.

D6i véi cac trudng hgp huyét khoi ddong mach, ti
[é nhdm nguyén nhan nay khéng cao. Thudng gap
nhat la tdc dong mach lach (SA) va déng mach mac
treo trang trén (SMA) trong ghép tuy than déng
thoi. Do day la 2 dong mach cung cap mau chinh
cho manh ghép nén néu c6 huyét khoi viéc cit bod
manh ghép tuy la bat budc. Trong ghép tuy than
déng thai, viéc chia d6i mach mau cho ca 2 tang la
mau choét gilt cho manh ghép séng. Trudng hop cua
ching t6i, manh ghép dugc tai tao dong mach theo
ki€u manh Carrel c6 d0 cd ddong mach than tang va
ddng mach mac treo trang trén cap mau.

Vé xt tri doi véi huyét khéi manh ghép, van
chua c6 sy théng nhat gilta cac co s& y té. Huyét
khoi manh ghép néu ghi nhan khéng con dong chay
clia tinh mach hoac/va déng mach tuy thi cé chi
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dinh cat bd tuy ghép. Tuy nhién cling da cé vai bao
céo Vvé viéc cliu van manh ghép bang cach st dung
thudc chéng déng® * hodc can thiép ndi mach* %
nham loai bo huyét khéi. Viéc cat bé tuy ghép cé thé
lam tang cac bién chiing sau mé va kéo dai thai gian
nam vién. Kuo va céng su (1997) da nghién ciu tac
déng cla chéng déng doi véi tinh trang huyét khoi
tinh mach lach riéng 1é xay ra sau ghép tuy. Két qua
ghi nhan trong nhéom ghép tuy than dong thoi,
thu6c chéng déng gilp lam tang thoi gian séng
manh ghép trong 1 ndm so véi nhém chiing (95,3%
VGi 86,1%). Mac du két qua clia huyét khoi tinh mach
lach trong nhém khéng s dung chéng dong van
chua dugc biét rd, nhung dit liéu nay cho thdy rang
trong SPK, thuéc chéng dbéng gilp lam ting thoi
gian s6ng ctia manh ghép tuy trong 1 nam.

Cac bédo cdo vé st dung can thiép nodi mach
trong diéu tri huyét khéi tinh mach sau ghép van
con han ché. Stockland va céng su (2009) da danh
gid hiéu qua cla can thiép ndi mach trén 6 bénh
nhan huyét khéi tinh mach manh ghép tuy. Két qua,
sau thoi gian theo déi trung binh 373 ngay, ty 1é
song clia bénh nhan la 100%, ty I& huyét khoi tai
phat 1a 16,6%; ty 1&é song manh ghép dai han (> 1
nam) la 50%. Trong d6 2 trudng hgp cé dat stent
kim loai va 1 trudng hop phai cat tuy do hoai tu
manh ghép. Gan day hon, Barrufet (2014) cling da su
dung phuong phéap can thiép ndi mach. Két qua
16/17 bénh nhan (94%) dat két qua tan cuc huyét
khoi (87,5% - 12,5%). C6 1 trudng hgp phau thuat do
khoi mau tu chén ép tir bén ngoai vao. Ty 1é séng sét
cla bénh nhan va manh ghép sau 12 thang lan luot
la 94% va 76%. Mot s6 tac gia dé xuat nén két hop ca
viéc 1dy bang co hoc (bong Fogarty) va st dung
thudc tiéu sgi huyét sé lam tang ty Ié tan cuc huyét
khoi®. Riéng trudng hop clia ching t6i, huyét khéi
dugc phat hién vao ngay hau phau thu 4 (giai doan
dau) nén chung téi da lua chon phuong phép can
thiép ndi mach khong phau thuat véi hi vong c6 thé
ctru dugc manh ghép. Bén canh d6, c6 ca huyét khoi
tinh mach va déng mach nén chung t6i da thuc hién
lay huyét khoi déng mach co hoc va dat stent trong
long tinh mach tuy ghép. Bong thai ching téi cling
st dung chéng dong heparin khong phan doan. Tuy
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nhién, huyét khéi da tai 1ap sém (huyét khoéi hoan
toan trong long stent, va dong mach lach cé huyét
khéi gan hoan toan RI > 1). Cac chi sé D-dimer van
nam & ngudng cao va theo doi siéu am Doppler
khong c6 tién trién tét. Nén ching t6i da quyét dinh
cat bo toan bo manh tuy ghép vao ngay thi 9 do ¢é
bi€u hién hoai t tuy trén CT 6 bung.

IV. KET LUAN

Chan doan va diéu tri huyét kh6i manh ghép
tuy la van dé phuc tap, siéu am Doppler mach mau
dugc xem la cong cu hiu hién dé danh gia huyét
khoi. Cac ddu hiéu ting duong huyét hay ting
amylase mau gan nhu la dau hiéu mudn, khi da cé
roi loan chiic nang tuy ghép. Viéc sif dung chong
déng du phong khong nén tri hoén, du céac bién c6
chdy mau cling da dugc bdo cdo trén y vdan. Can
thiép nodi mach c6 thé ciu dugc manh ghép trong
giai doan dau. Khi can thiép néi mach that bai, viéc
cat bd manh tuy ghép la can thiét va nén dugc thuc
hién sém, tranh dé cac bién ching nang né co6 thé
dan dén tirvong.
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