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Tom tat

Muc tiéu: Téng két mét sé dac diém vé ky thuat trong qua trinh 1dy, rdia va bdo quan phéi lay tu

ngudi cho chét ndo. Béi tuong va phuong phdp: Qua 04 trudng hgp hién phdi, tudi ngusi hién 31 - 49
tudi, 01 bénh nhan chan thuong so ndo va 03 bénh nhan tén thuong nao do nguyén nhan khéng chan
thuang. Két qua va két luan: Phéi sau 1dy can dugc liét hoan toan va bao quan trong dung dich lanh 4 d6
C dé lam gidm chuyén hod va ngan chan su hinh thanh cac géc tu do. Thai gian bao quan phéi 2,5 - 7,75
gid déi véi phéi thi nhat, 3,5 - 10,92 gid d6i vSi phéi thi hai. Dung dich st dung liét phéi la dich ngoai
bao nhu Perfadex va Custodiol.

Tt khéa: Ghép phdi, ngusi cho chét néo.

Summary

Objective: Summary of some technical characteristics in procurement, perfusion and preservation of
brain death lung donor. Subject and method: Observating 04 brain death lung donations, the donor age
was 31 - 49 years old, 01 brain trauma patient and 03 non-traumatic brain damage patients. Result and
conclusion: After harvesting, the lung need to be completely paralyzed and preserved in a cold solution
at 4 degrees Celsius to reduce metabolism and prevent oxydant creating. The cold ischemic time was 2.5
- 7.75 hours for the first lung, 3.5 - 10.92 hours for the second lung. The preservation solution were
extracellular solutions such as Perfadex and Custodiol.

Keywords: Lung transplantation, brain-dead donor.

1. DAT VAN BE

Ghép phdi la mét ky thuat dugc thuc hién phé
bién & chau Au va Bic My. Nguoc lai, & Chau A ndi
chung va Viét Nam nai riéng, ky thuat ghép phéi con
chua dugc thuc hién thudng quy. Ca ghép phéi dau
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tién tai Viét Nam dugc thuc hién thang 2 nam 2017
tU ngudi cho séng tai Hoc vién Quan Y. T4 nam
2016, Bénh vién Trung uong Quan doi (TUQD) 108
da bat dau trién khai nghién ciru ghép phdi tir ngudi
cho chét nédo. Thang 02/2018, cac bac si Bénh vién
TUQD 108 da tién hanh thuc hién ca ghép phdi tu
ngudi cho chét ndo dau tién. Sau d6, Bénh vién Viét
Purc va Bénh vién TUQD 108 tiép tuc thuc hién cac
ca ghép phdi tir ngudi cho chét ndo vaéi két qua rat
kha quan. Trong do6, giai doan Iy phdi, rira phdi va
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bdo quan phéi gilt mot vai trd quan trong trong su
thanh cong vé mat ky thuat & cac ca ghép phdi. Cho
dén nay, Bénh vién TUQD 108 da thuc hién dugc
bon trudng hgp ghép phdi tir ngudi cho chét njo. Vi
vay, chung téi tién hanh nghién cliu nay nham téng
két mot s6 dac diém vé ky thuat trong qua trinh 13y,
rifa va bao quan phai lay tir ngudi cho chét nao.

1. DOl TUQONG VA PHUONG PHAP

2.1.Déi tuong

04 bénh nhan dugc mé 1dy phoi trong quy trinh
|y da tang dé ghép hai phdi cho 04 bénh nhan chd

ghép phdi tai Bénh vién TUQD 108 tir 02/2018 dén
09/2022.

Phuong phdp

Thiét ké: nghién ctru mo ta.

Quy trinh nghién cuiu:

Thuc hién quy trinh 13y phéi trong quy trinh lay
da tang sau d6 rta phéi va bao quan phoi:

Thi 1: M& nguc dudng gilla xuong Uc, m& mang
phéi, mang tim danh gia tinh trang phdi trudc khi l3y.

Thi 2: BOc 16 cac mach mau (tinh mach ch trén,
tinh mach chd dudi, ddng mach chd, dong mach
phéi); dat lace tinh mach; dat kim géc dong mach
ch(; dat canule ddng mach phai.

Thi 3: Sau khi kip 6 bung béc 16 va dat canule
mach méu cac tang trong 6 bung; kep déng mach
cht - that tinh mach cha trén, tinh mach cha dudi -

Ill. KET QUA

truyén dich liét tim, liét ph&i. M& ti€u nhi phai giam
ap tim - phéi.

Thi 4: Ly tim - 1dy phdi.

L8y phdi: Lay en-bloc hai phéi sau khi ldy tim, uu
tién gilr vat nhi trai dé tao miéng néi tinh mach du I6n.

Rlra phdi: Rtra phéi bang dung dich ngoai bao
(Perfadex, Custodiol...) véi sé lugng 50 - 60mL/kg,
ap luc rra 30 - 60cmH,0. Rtra xudi dong: Dich ria
dugc truyén vao déng mach phéi qua canule dong
mach phéi. Rlfa ngugc dong tai ban rtia tang: Dich
rda dugc truyén lan lugt vao cac nhanh tinh mach
phdi cha hai phoi, téng dich ra ngugc dong
1L/phéi.

Bao quan phdi: Trong 3 16p tui vé trung ¢é 1L
dung dich liét phéi & 4 d6 C.

Cac chi tiéu nghién cuu:

DPac diém chung: Tudi, gidi, tinh trang st dung
ECMO trudc mé, nguyén nhan chét nao.

Thai gian thd mdy (ngay): La thdi gian tinh tu
thoi diém BN duoc dat ndi khi quan thd may dén
thai diém dugc |ay phdi.

Chi s6 PaO,/FiO,.

Thai gian bdo quan phdi (thai gian thi€u mau
lanh - gi®): La thdi gian tinh ti thoi diém bat dau
truyén dung dich liét phéi (ngay sau khi kep déng
mach chad) dén thai diém phéi dugc tui mau tré lai.

Thai gian rtia phéi, ap luc ria phai, loai dich ria
phdi.

Bang 1. Pac diém chung ctia bénh nhan cho phdi (n =4)

Dac diém BN 01 BN 02 BN 03 BN 04
Tudi 45 44 31 49
GiGi Nam Nam Nam N
ECMO trudc hién phéi Khéng Khéng Khéng Khéng

Nguyén nhan chét nao Xuat huyét nao

Chay mau nao

Mat mau cap/Vét
thuong dong
mach d6t song

Chaén thuong so
nao

Nhdn xét: Tubi ngudi hién phéi 31 - 49 tudi, c6 1 bénh nhan chét ndo do chan thuong so nao.
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Bang 2. Pac diém phéi cho (n = 4)

Pac diém BN 01 BN 02 BN 03 BN 04

Thoi gian thd may 2 ngay 4 ngay 4 ngay 3 ngay
Cay khuén dudng ths Am tinh Am tinh Am tinh Am tinh
Soi phé quan Binh thudng Binh thudng Binh thudng Binh thudng

. , Phdi sang, khén Phdi sang, khon Phdi sang, khon Phdi sang, khén
T,én thtigng trén cat 16p vi c6tén t?huongg ccc')) tén ’?hucrc:gg ccc')) t6an ’?hucrc:gg c6tén t?huongg
tinh phoi viém, déng dac viém, déng dac viém, déng dac viém, déng dac
PaO./FiO, > 400 > 400 > 300 > 300

Nhan xét: Thai gian thd may 2 - 4 ngay, ca 04 trudng hgp cdy khuan dudng thé qua soi phé quan am tinh.

Bang 3. Thai gian lay va bao quan phdi (n = 4)

Théi gian (phat) BNO1 BNO2 BNO3 BNO4
Téng thai gian 1dy phdi 45 phat 50 phat 45 phat 30 phut
Thai gian bao quan phéi thu 1 3,0 gis 7,75 gi& 2,5 gi& 5,5 gi&
Thai gian bao quan phéi thi 2 4,5 gio 10,92 gio 3,5 gio 7,4 gio

Nhdn xét: Thai gian bdo quan phéi tha nhat 2,5 - 7,75 gid; phdi thi hai 3,5 - 10,92 gid.

Bang 4. Pac diém ria - bdo quan phéi (n = 4)

Dac diém BN 01 BN 02 BN 03 BN 04
Thai gian rdia phéi xudi dong/ 2 phéi 20 phut 20 phat 15 phat 10 phat
Thdi gian rdia phéi ngugc dong/ 1 phdi 6 phut 6 phut 5 phut 4 phat
Ap luc rira phéi 60cmH20 60cmH20 60cmH20 60cmH20
Dich rtia phdi Perfadex Custodiol Perfadex Custodiol
Nhiét dé bao quan phéi 4d6C 4d6C 4d6C 4d6C

Nhdn xét: Thai gian rira phdi xuéi dong 10 - 20
phat, ngugc dong 4 - 6 phat; dich riia phéi gém
perfadex va custodiol.

IV. BAN LUAN
Ddc diém chung cda cdc bénh nhéan cho phéi

Tudi ctia bénh nhan cho phdi trong nghién ctiu
tur 31 - 49 tudi. Pay la do tudi tuong déng vdi nhiéu
nghién cttu va phu hop véi cac dong thuan chung la
tudi ngudi hién phdi nén dudi 55 tudi. Diéu nay xuat
phat ti co s sinh ly ctia co quan ho hap: Chiic nang
phdi thudng suy gidm theo tudi do két qua clia gidm
do dan héi cta 16ng nguc, su gidm dan hoi tinh cla
phdi va gidm chuc nang cla cac cd hd hdp. Cac
nghién ctu chi ra rdng, tU nam 20 tudi, ap suat dan
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hoi tinh cda phéi gidm dan 0,1 - 0,2cmH,0/nam,
déng thai, su dan hoi ctia phéi cling gidm hon 20%
& d6 tudi 60 so vdi do tusi 20"2.

Trong nghién cdu cla chdng téi, nguyén nhan
chét ndo bao gém 01 bénh nhan nhéi mau nao, 01
bénh nhan chdy mau ndo, 01 bénh nhan chan
thuong so nao va 01 bénh nhan mat mau cap do vét
thuong déng mach dét séng phai; nhu vay, ching
t6i 6 01 bénh nhan chan thuong so ndo va 03 bénh
nhan ton thuong nao khong do chan thuong.
Ciccone AM va cOng su (2002) nghién ctu 500 bénh
nhan thay két qua sém khéng c6 su khac biét gitta
cac ca ghép phéi tir nhitng ngudi chét ndo do chan
thuong so ndo va nhiing ngudi chét ndo khong do
chan thuong so nao®. Tuy vay, cac théng tin nhu co
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ché& chan thuong, tén thuong nguc/bung kém theo,
s6 lan va thoi gian nguing tim phdéi, thai gian hoi stic
la nhimng chi tiéu quan trong gop phan ho trg héi
stic ngudi cho tot hon dam bao t6i da chic nang
phdi ghép*°.

Thai gian bdo quan phoi

Thai gian bao quan phdi hay thai gian thiéu
mau lanh dugc tinh tur thoi diém bat dau kep déng
mach chu & ngudi cho dén luc tha kep déng mach
phdi & ngudi nhan. Nhu vay, thai gian thi€u mau la
téng cua thai gian 1ay phéi (tir luc kep PMC dén luc
lay phdi xong), thoi gian van chuyén phdi dén noi
ghép, thai gian chuan bi phdi, thai gian ghép phéi.
Thai gian nay & hai phéi sé khac nhau do hai phéi
khéng dugc ghép déng thdgi. Théong thudng, lua
chon phéi ghép trudc la phéi cé chiic nang kém hon
(can cu cac xét nghiém danh gia truéc mé nhu: Cat
I6p vi tinh 16ng nguc, xa hinh tudi mau phdi, xa hinh
thong khi phdi...). Véi phoi, thai gian thi€u mau toi
uu la dudi 6 gid®. Trong nghién ctu trén 04 bénh
nhan clia chung t6i, 3% bénh nhan c6 thagi gian bao
quan dudgi 6 gid; 01 trudng hop (BN s6 02) c6 thai
gian nay dai hon khuyén cédo t6i uu. Trudng hgp nay
lién quan truc ti€p dén viéc phau tich cit phdi bénh
ly: BN nhan phdi la mét trudng hgp co tinh trang
viém dinh khoang mang phéi nang, chinh vi vay thai
gian phau thuat cit phéi kéo dai, anh hudng truc
ti€p dén thoi diém va thai gian ghép phdi sau khi
ldy, réia va bdo quan phéi. Theo ISHLT, thai gian
thi€u mau lanh trung binh trong ghép hai phéi la 5,5
gi® I6n hon thoi gian thiéu mau lanh trong ghép
mot phdi (4,2 gid)’. Tuy nhién, cling c6 nghién ctu
chi ra rang thdi gian thiéu mau khéng anh hudng
dén ty 1é séng thém sau 30 ngay va sau 01 nam:
Lannon J va cong sy chia thai gian thiéu mau thanh
4 nhém <4 gig, 4-5 giG, 5-6 gid, > 6 gid thay rang ty
lé séng thém sau 30 ngay déi véi cac nhom nay lan
lugt la 93%, 93%, 95% va 92%. Ty 1é séng thém sau 1
nam la 82%, 80%, 82% va 77%. Khong cé su khac
biét c6 y nghia thdng ké gilta cdc nhém nay vé ty |é
s6ng thém cta bénh nhan sau 30 ngay (p=0,3504)
hodc sau 1 nam (p=0,3859)°.

Vén dé bdo vé phéi

Bao vé phéi la cong viéc can thuc hién trong
sudt qua trinh chdm soc bénh nhan cho phéi va bao

vé phéi trong khi 18y phai, khi ghép phdi va sau khi
ghép phdi vao ngusi nhan’. Cac yéu té lién quan
dén bao vé phdi bao gém: Loai dich rita phdi, thoi
gian rtia phéi, ap luc rira phoi va nhiét dé bao quan
phdi. C& 04 bénh nhan trong nghién ctu clia chung
toi déu dugc rira phdi bang dich ngoai bao (02 BN
rifa bang dung dich Perfadex, 02 BN rlta bang dung
dich custodiol). Dich r&ra phu hop véi tiéu chuan
chung clia dich rtra - bdo quan tang:

Tha nhat uu tién dich ngoai bao (Dextran 40)
vGi ndng dé natri thap tét hon dich noi bao.

Thi 2 nén st dung glucose vi trong qua trinh ldy
tang va bao quan, phéi dugc théng khi cang do dé
c6 su thiéu mau nhung khong thiéu oxy, do vay khi
sir dung glucose dé rira phéi, dich riia sé giup phoi
chuyén héa oxy'°.

Trong nghién ctu nay, lugng dich rifa ching toi
st dung do6i véi rira xudi dong: 50 - 60mL/kg va rua
ngugc dong 1 L/phdi. Thai gian ria xudi dong tir 10
- 20 phut, thoi gian rifa ngugc dong 4 - 6 phut/phdi.
Ap sut rtia phéi cho ca 04 trudng hop la 60cmH,0.
Chung t6i tuan tha khuyén céo vé ap luc rda phdi
can tranh qua cao (gay tén thuong mach mau phéi)
va qua thap (khéng hiéu qua trong rtia phoi); do vay
nén dat dich rtia cao hon bénh nhan khoang 30cm -
60cm'’. Chang téi lua chon ap luc rira 60cmH,0 theo
khuyén céo ctia nhém ghép phéi Bénh vién FOCH -
Coéng hoa Phap™.

Bén canh dé, ngay nay, nhiéu tac gid con Ung
dung Ex-vivo dé kéo dai thai gian bdo quan phdi va
danh gia chinh xac chiic nang phéi hién sau Iy phéi:

Ex-Vivo dugc st dung trong bao quan tang lan
dau tién vao nam 1938 bdai Carrel. S dung Ex-Vivo
c6 thé kéo dai thai gian bdo quan phéi do: Nudi
dudng phdi bang dich véi giéi han dong chay bang
40% so V@i luu lugng tusi mau thong thudng nén
gidm su phu phdi, déng thai duy tri ap luc duong
qua miéng ndi nhi trai chéng xep phé nang™ ™. §
Viét Nam néi chung va tai Bénh vién TUQD 108 néi
riéng, chuing t6i chua c6 hé théng Ex-Vivo dé bao
quan phéi chd ghép; nhung day sé l1a mét hudng
m&i nén trién khai trong tuong lai vi hién trang
ngudi cho phdi chét nao tai Viét Nam khong nhiéu,
déng thai van dé dong bé trong qua trinh lay, bao
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quan, van chuyén va tién hanh ghép déi khi con
cham tré do cac van dé khach quan (giao thong,
phuang tién van chuyén...) va chd quan (ky thuat,
su théng nhat trong quy trinh gitta cac trung tam...)
do vay c6 thé kéo dai thai gian thi€u mau cta phéi.

V. KET LUAN

Tuan thu cac khuyén céo déi véi ngudi cho phéi
vé tudi (< 55 tudi), thai gian bdo quan phéi (< 6 gid)
va thai gian va &p luc rdra phéi (30 - 60cmH,0) trong
giai doan Iy, rita va bdo quan phdi la nhing yéu té
quan trong anh hudng dén két qua ghép phdi trén
ngudi nhan.
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