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Vai tro ciia siéu am trong danh gia bién ching sém mach
mau manh ghép gan phii sau phiu thuit ghép gan tir
nguoi hién song

the role of ultrasound in evaluating early vascular complications of right
liver graft in post-operative living donor liver transplantation

Nguyén Huy Hoang va Nguyén Manh Hung Bénh vién Trung wong Qudn doi 108
Tom tat

Muc tiéu: Danh gia cac bién chiing s6m & mach mau manh gan ghép sau ghép gan phai tir nguoi
hién s6ng trong thai gian bénh nhan nam vién bang phuong phép siéu am. Xac dinh muc d6 dong
thuan gitia siéu am Doppler va cat I16p vi tinh c6 tiém thudc can quang trong chan doan cac bién ching
nay. D4i tuong va phuong phdp: 44 bénh nhan dugc ghép gan phai ti ngudi hién séng tai Bénh vién
Trung uong Quan do6i 108 tu thang 1 nam 2024 t6i thang 4 nam 2025. Cac bénh nhan dugc siéu am hang
ngay trong 3 ngay dau tién sau phau thuat tai Khoa Hai stic tich cuc ngoai khoa va ghép tang, ngay thu
7, 14 va thai diém nghi ngd co bién chiing, thuc hién tai Khoa Phau thuat Gan-mat-tuy. D8i chiéu véi két
qua chup cat I&p vi tinh & ngay 1, ngay 14 va thdi diém nghi ngd c6 bién ching. Két quad: Vé bién chiing
ddng mach gan, c6 1 trudng hop (2,3%) hep ddng mach gan phat hién trén siéu am, 6 trucng hgp
(13,6%) phat hién trén cat I6p vi tinh. Trén siéu am khéng phat hién trudng hop nao, cét 16p vi tinh phat
hién 7 truong hgp (15,9%) c6 hep tinh mach clra. 1 bénh nhan huyét khéi tinh mach clra dugc phat hién
ca trén siéu am va cat I6p vi tinh. Siéu am phat hién 1 bénh nhan (2,3%), cat I6p vi tinh phat hién 2 bénh
nhan (4,6%) c6 hep tinh mach gan phai. 1 bénh nhan huyét khoi tinh mach gan phai thay trén cat 16p vi
tinh, nhung siéu am khong ghi nhan. Tat ca cac bénh nhan c6 bién chiing mach mau sau ghép trong
nghién ctu déu khéng co bat thudng trén lam sang va xét nghiém. Két ludn: Siéu am cé vai trdo quan
trong trong chan doén bién ching sém & mach mau sau ghép, gitp dinh hudng xt tri cho bac si lam
sang. Mac du vay, su phu hgp gilra siéu am va cat I16p vi tinh ¢ nhiéu thay déi trong chan doan cac bién
chung mach mau khac nhau.

Turkhéa: Siéu am, bién chiing mach mau, ghép gan tir ngudi hién séng, sau mé.

Summary

Objective: To evaluate early vascular complications in liver grafts following living-donor right liver
transplantation during the patients' hospitalization using ultrasound. To determine the level of
agreement between Doppler ultrasound and contrast-enhanced computed tomography in diagnosing
these complications. Subject and method: 44 patients underwent living-donor right liver graft
transplantation at 108 Central Military Hospital during 2024 and early 2025. Patients underwent daily
ultrasound examinations for the first three days post-surgery in the Department of Surgical Intensive
Care and Transplantation, on the 7%, 14" day and the time of suspected complication in the Department
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of Hepato-Pancreato-Biliary Surgery. The findings were compared with results from computed
tomography scans on the 1 day and 14™ day, and the time of suspected complication. Result: Regarding
hepatic artery complications, 1 case (2.3%) of hepatic artery stenosis was detected via ultrasound, while
6 cases (13.6%) were identified using computed tomography (CT). No cases were detected via
ultrasound, whereas CT identified 7 cases (15.9%) of portal vein stenosis. 1 patient with portal vein
thrombosis was diagnosed using both ultrasound and CT. Ultrasound detected 1 patient (2.3%) with
right hepatic vein stenosis, while CT detected 2 patients (4.6%). 1 patient with right hepatic vein
thrombosis was observed on CT but not recorded via ultrasound. All patients with vascular
complications post-transplantation in this study exhibited no clinical symptoms or laboratory
abnormalities. Conclusion: Ultrasound plays a crucial role in the early diagnosis of vascular complications
post-transplantation, aiding clinicians in determining appropriate management strategies. However, the
concordance between ultrasound and computed tomography (CT) varies significantly in diagnosing
different vascular complications.
Keywords: Ultrasound, vascular complications, living donor liver transplantation, post-operative.
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I.DAT VAN DE

Ghép tang la mét phuong phap y hoc tién tién,
trong d6 cac co quan bi bénh hoac suy gidm chuc
nang dugc thay thé bang nhiing cd quan khoe
manh ti ngudi hién tang. Qua trinh nay khong chi
gilp clu séng bénh nhan ma con nang cao chat
lugng cudc s6ng cho nhitng ngudi mac bénh man
tinh hodc nguy hiém. Dac biét, d6i véi cac trudng
hop bénh gan giai doan cuéi nhu ung thu gan, xg
gan mat bu hoac suy gan, ghép gan dugc coi la giai
phap diéu tri t6i uu va cudi cung khi moi phuong
phap diéu tri khac khéng mang lai hiéu qua .

Mac du linh vuc ghép gan gan day da dat duoc
nhiing tién bo dang ké trong ky thuat phau thuat,
bdo quan tang va mién dich, nhung van ton tai
nhiéu bién chiing nghiém trong anh hudng dén kha
nang séng cta manh ghép. Cac bién ching lién
quan dén mach mau, dudng mat, nhiém tring, thai
ghép va tai phat bénh ly ac tinh sau ghép c6 thé dan
dén suy giam chuic nang ctia manh ghép hoac tham
chi gay ti vong cho bénh nhan. Theo nghién cuiu
cua Piardi va cdng su (2016) ?, ty lé bién chiing mach
mau sau ghép gan tir ngudi hién s6ng trén toan cau
la 13%, bao gébm hep, chdy mau va tac nghén tai cac
vi tri n6i. Trong giai doan dau sau ghép, nhimng bién
chiing phé bién nhat la chdy mau, huyét khoi, hep
tai cac vi tri n6i ctla mach mau hay dudng mat, ro
mat va nhiém trung 3. G thai gian nay, siéu am déng
vai trd quan trong nhu phuong phap dau tién dugc
st dung dé phat hién va danh gia cac bién ching.
Phuong phéap nay c6 kha nang nhan dién hau hét
cac bat thuong mach mau trong manh gan ghép,
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dac biét la trong viéc danh gid dong chdy bén trong
long mach * Tuy nhién, siéu am van c6 nhiing han
ché nhat dinh, do d6, chup cat I16p vi tinh (CLVT) da
day v6i thuéc can quang thudng dugc thuc hién bé
sung dé cung cap thém thong tin chi tiét va gidp
khang dinh chan doén °.

Dé hé trg cac bac si lam sang trong viéc danh
gia va dua ra huéng xu tri phu hgp déi véi cac bién
ching mach mau giai doan sém sau ghép gan phai
tU nguai hién séng, ching téi tién hanh nghién cdu
nay nham xac dinh vai trd cla siéu am trong qua
trinh theo doi sau ghép. Déng thai, nghién ctiu ciing
xem xét su tuong dong gilta siéu am va chup CLVT
trong két qua chan doan cac bién chiing mach mau
cla manh gan ghép.

1. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP
2.1. Déi tuong

Nghién cltu mé ta cat ngang, hoi ctu két hop
tién ctu trén 44 bénh nhan dugc ghép gan phai tu
ngudi hién séng tai Bénh vién Trung uong Quan doi
108 tir thang 01/2024 dén thang 04/2025 da dugc
théng qua Hoi dong Dao duc trong nghién ciu Y
sinh hoc - Hoc vién Quan Y, quyét dinh sé 3490/Qb-
HVQY. Nhitng bénh nhan dugc ghép gan toan bo tu
ngudi cho chét ndo déu dugc loai khodi nghién cuu.

Kiém tra siéu am

Kiém tra siéu am dugc thuc hién trén may siéu
am Phillips Epiq 5G. Cac cudc kiém tra dugc thuc
hién béi bac si cd 9 nam kinh nghiém trong thuc
hanh siéu am mach mau & bung, 5 nam trong linh
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vuc siéu am ghép tang. Cac bénh nhan dugc siéu am
hang ngay trong 3 ngay dau tién sau phau thuat tai
Khoa Héi stic tich cuc ngoai khoa va ghép tang, ngay
thi 7, 14 va thai di€ém chup nghi ngd c6 bién ching,
thuc hién tai Khoa Phau thuat Gan mat tuy - Bénh
vién Trung uong Quan déi 108. Chup CLVT bang hé
thong mday 32 day dau thu Siemens SOMATO
go.Now, tién hanh vao ngay 1, ngay 14 va thai diém
nghi ngd c6 bién ching.

Chdn dodn

Bién ching sém la nhiing bat thuong xay ra
trong 1 thang dau sau ghép.

Trén siéu am:

Céc tiéu chuan chan doan vdi bién ching dong
mach gan bao gém: hep dong mach gan khi trg
khang (Rl) < 0,5, dang phé Tardus-Parvus vdi thoi
gian tang t6c dong chay thi tam thu (AT) > 80ms;
huyét khéi ddng mach gan khi cé tang tré khang >
0,8 & quanh khu vuc miéng noi; tdc ddong mach gan
khi khong thu dugc phé Doppler mau va Doppler
xung; gia phinh déng mach gan néu cé hinh anh ro
va tui phinh, bén trong c6 phé Doppler clia déng
mach; déng mach lach cuép mau khi tré khang
déng mach gan > 0,8 di kém véi lach to, ddng mach
lach gian to, tang luu lugng °.

Véi tinh mach ctra: Dong chdy c6 hudéng di vao
gan; huyét khoi tinh mach ctia la khéi tang am trong
long tinh mach hodc khuyét tin hiéu trong long
mach trén Doppler mau; hep tinh mach cla khi
duong kinh vi tri hep/dudng kinh & sau miéng néi <

ll. KET QUA
3.1. Bién ching déng mach gan

50% hodc ty s6 van téc gilta dong tai va truéc miéng
néi > 4:1, c6 hinh anh kham mau tai miéng néi [7].
Mét s6 bién d6i sGm trén lam sang va xét nghiém
cla bién ching tinh mach clra nhu: tdng men gan,
suy chiic ndng manh ghép, suy da tang, xuat huyét
tiéu héa hoac khong co triéu chiing 2.

Tinh mach gan phai: huéng dong chay di ra
ngoai gan; chan doan hep tinh mach gan khi c6 thay
déi hinh thai tinh mach trudc miéng néi (gian I6n)
hoac ty s6 van toc gilta dong tai va truéc miéng noi
> 4:1, kém theo ph6 Doppler xung dang 1 pha (binh
thudng la phé 3 pha); huyét khéi tinh mach gan la
khéi tang am trong long mach hodc khuyét tin hiéu
trong long mach trén Doppler mau ’. Bat thudng
dudng dua mau ra dan dén Hoéi chiing Budd-Chiari
cap tinh, ghép that bai, xung huyét gan, suy chuc
nang than, phu chi dudi, hoac ciing c6 thé chua cé
bat cu biéu hién nao & giai doan sém 2.

Trén CLVT:

DaGi véi mach mau, tiéu chuan chung dé phan
loai muc d6 hep la dua trén ty 1& chénh léch khau
kinh: hep nhe (ty 1& thu hep <50%), hep vua (ty 1&
thu hep 50-75%) va hep nang (ty 1é thu hep > 75%) °.

Phan tich théng ké

Cac bién dinh lugng dugc mo ta la gia tri trung
binh, dé léch chudn va pham vi. Cac bién dinh tinh
dugc mo ta s6 lugng va ty 1é phan tram. X ly sé liéu
va cac test thong ké dua trén phan mém SPSS 26,
p<0,05 dugc coi la c6 y nghia thong ké.

Bang 1. Ty Ié phat hién bién ching ddng mach gan trén siéu am va cat I6p vi tinh

w4 . Siéu am Catlép vi tinh Triéu chiing Bién déi xét
Bién chiing n (%) n (%) lam sang nghiém
N Nhe Vua Nang
0, 2 d - -
Hep déng mach gan 1(2,3%) 5 (11.3%) 1(2.3%) 0(0%) ) Q)
Bién chiing khac* 0 (0%) 0 (0%) () ()

(*) bao gdbm: Huyét khéi, tac, gia phinh dong mach gan, ddng mach lach cudép mau.

C6 1 bénh nhan dugc xac dinh hep déng mach gan trén siéu am (chiém ty I& 2,3%), trong khi d6 CLVT
ghi nhan 1 trudng hgp hep vira (2,3%) va 5 trudng hop hep nhe (chiém ty 1& 11,3%). Khéng c6 bénh nhan
nao dugc ghi nhan gap phai cac bién ching huyét khoi, tac, gia phinh ddong mach gan hay hoi chiing dong
mach lach cudp mau. Cac bénh nhan nay déu chua cé bat thudng trén 1am sang va xét nghiém.
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Hinh 1. Bénh nhan M.X.T, ddng mach gan doan rén gan c6 phé Doppler binh thudng véi Rl = 0,54 (hinh A), bén
canh c6 6 mau tu chén ép gay hep (mdi tén), dan dén phd Tardus-Parvus véi Rl = 0,35 (hinh B).

3.2. Bién chimng tinh mach cia

Bang 2. Ty Ié phat hién bién ching tinh mach ciia trén siéu am va cat I6p vi tinh

Bign chim Siéu am Cat16p vi tinh Triéu chiing Bién ddi
9 n (%) n (%) lamsang | xétnghiém
. i Nhe VUa Nang
Hep tinh mach clra 0 (0%) Q] ()
6 (13,6%) 1(2,3%) 0 (0%)
Huyét khéi tinh mach ctra | 1(2,3%) 1(2,3%) () (-)

Dai véi hep tinh mach clra, trén siéu am khong co6 trudng hop nao dat tiéu chuan chan doén, trén cit
I6p vi tinh c6 7 trudng hap (15,9%) va déu la hep nhe. 1 bénh nhan c6 huyét khéi tinh mach clra (chiém ty lé
2,3%) thay dugc trén ca siéu am va cat I6p vi tinh. Tat ca bénh nhan cé bién ching tinh mach ctra dugc chan
doan bdi cat I16p vi tinh déu khong cé triéu chiing trén lam sang cling nhu xét nghiém mau.

N . g = x
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) +18.5
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B .
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Hinh 2. Bénh nhan T.H.H, huyét khéi tang am ngay sat miéng noi tinh mach ctia (mui tén-hinh A),
gay hep long va khdm mau dong chay qua tinh mach clta (mi tén-hinh B).

150




TAP CHI Y DUOC LAM SANG 108

Tap 20 - S6 6/2025

DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v20i6.2815

Bién ching tinh mach gan phdi

Bang 3. Ty Ié bién chiing tinh mach gan phai

w4 Siéu am Cat lop vi tinh Triéu chiing | Bién déi
Bién chung N . in
n (%) n (%) lam sang | xét nghiém
i Nhe Vua Nan
Hep tinh rr,1:c_1ch gan 1(2,3%) : ang 0 0
phai 1(2,3%) 1(2,3%) 0 (0%)
Fluyet khot dnh 0 (0% 12,3% g g
mach gan phai

Hep la bién ching chinh & tinh mach gan phai sau ghép. Siéu &m ghi nhan 1 bénh nhan (2,3%), cat I6p
vi tinh ghi nhan 1 trudng hgp hep nhe (2,3%) va 1 trudng hop hep muc d6 vira (2,3%). Trén cat I1&p vi tinh ¢6
1 bénh nhan c6 huyét khéi & nhanh nhé cta tinh mach gan phai (chiém 2,3%), nhung khong phat hién dugc
trén siéu am. Chang t6i cling khéng ghi nhan trudng hop bién ching tinh mach gan phai nao cé biéu hién

bat thudng ca trén lam sang va xét nghiém.
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Hinh 3. Bénh nhan T.H.H, kham mau, tdng van téc dong chay tinh mach gan phai tai miéng n6i (356 cm/s) (mdi
tén-hinh A), cao gap 5,2 1an so véi doan trudc d6 (68,2 cm/s), phé Doppler dang 1 pha (hinh B).

IV. BAN LUAN

Bién chiing mach mau la mét trong nhiing bién
chiing ngoai khoa nang né nhat trong ghép gan tu
ngudi hién séng, c6 thé dan dén mat chic nang
manh ghép va t vong. D& chan doan, siéu am
Doppler la phuong phap hang dau dugc lua chon
do chi phi ré, khong xam 1an, hau nhu khéng 6 rui
ro bién chung va c6 thé thuc hién nhiéu lan, lién tuc
ngay tai giuong bénh. Nam 2023, nghién ctiu clia tac
gid Minciuna va céng su ° cho thdy: Bién ching
mach mau thudng xuat hién nhiéu nhat & nhing
ngay dau sau ghép va giam dan, siéu am dinh ky cho
ty 1&é duong tinh that la 80,7%, gia tri tién dodan

duong la 53,8%, c6 57,1% manh ghép dugc cliiu nhd
phat hién cta siéu am dinh ky, ty [& ghép lai cap ctu
la 28,6%, ghép lai mudn la 14,3%.

Bién chung déng mach gan

Trong nghién ctu cla chung téi, chi xuat hién
bién ching hep. Trong dd, s6 bénh nhan hep dong
mach gan dugc phat hién trén siéu am co ty lé thap
hon kha nhiéu so véi CLVT (2,3% so véi 13,6%). Hai
phuong phap khéng cho thay su phu hop trong két
qua chan doan loai bién ching nay. Mac du vay, két
qua trén siéu am cla chdng t6i kha tuong dong véi
cac nghién ctu khac clia thé gidi > Trong s6 6 bénh
nhan dugc chdn doan hep trén CLVT, thi chi c6 1
bénh nhan (2,3%) hep muc d6 viua la dan dén thay
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déi phd Doppler trén siéu am, 5 bénh nhan hep nhe
(11,3%) khong c6 bién hién bat thudng trén siéu am.
Bénh nhan hep muc d6 via c6 phé Doppler dang
Tardus-Parvus, vGi PSV 1a 31,2 cm/s, Rl thap (0,35), AT
kéo dai (158ms). Su khac biét gitta siéu am Doppler
va CLVT chl yéu dén tur goc dé chan doan khac
nhau gitia 2 ky thuat. Trong khi siéu dm chan doan
hep dong mach gan dua trén su thay déi tin hiéu
dong chay va dang phé Doppler, thi CLVT do su
chénh léch gitta dudng kinh vi tri hep so véi dudng
kinh dong mach doan truéc dé. Trong nghién cuu
cla Sadik Tamsel ° thuc hién trén 326 ca ghép gan,
déi vai cac bién chiing ddng mach, st dung cac tiéu
chi nhu chi s6 RI, AT va dang phé Doppler trong siéu
am cho d6 nhay 92%, d6 dac hiéu 97%, gia tri tién
dodan duong 77%, gia tri tién dodn am 99%, do6 chinh
xac téng thé 97%. Mac du dang séng Tardus-Parvus
dugc coi 1a mét dau hiéu tét trong chan doan hep
dong mach gan, nhung khéng cé tinh dac hiéu;
dang soéng nay ciing cé thé dugc tim thay trong
huyét khoi hay viia xo, hodc xodan dong mach gan,
ngoai ra hep déng mach than tang tu phia ngudi
nhan clng khién giam tré khang dong mach gan,
dan dén két qua duang tinh gia °. Hep déong mach
gan dugc chia thanh 3 muc d6 nhu tiéu chuan phan
loai chung trong hep mach mau: hep nhe, hep vua
va hep néang ®. Hep nhe khong gay ra réi loan huyét
dong cua thiéu mau cuc bd dong mach gan hoac
manh ghép, khong gay thay déi phé Doppler trén
siéu am. Trong ghép gan, da phan sé c6 su bat dong
khau kinh mach mau gilta ngudi hién va ngudi nhan,
vi vay hep nhe hau nhu sé khéng cé y nghia trén lam
sang. Nguac lai, hep muic d6 vira va nang, c6 thé dan
dén mét s6 bién ching nhu thiéu mau cuc bd
dudng mat, réi loan chiic nang gan hoac tham chi
suy gan va can phai can thiép dé giai quyét tinh
trang hep ' ">. Nguyén nhan cla trudng hgp hep
déng mach gan c6 bién d6i dang ké trén siéu am
thudc nghién cliu clia chidng t6i 1a do khéi mau tu
vling ron gan chén ép, va cling dugc xac nhan trén
CLVT (hep ~ 50%). Bénh nhan sau d6 dugc dan luu 6
mau tu, dong chdy ddéng mach gan tré lai binh
thudng. Tuy bénh nhan nay cé hep ddong mach gan
muc dd vla, nhung trén lam sang clng nhu xét
nghiém chua c6 bi€u hién bat thudng. Ly giai cho
diéu nay la do bénh nhan dugc siéu am phat hién
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trong nhiing ngay thudc lich trinh (ngay 14 sau
ghép), do phat hién s6m nén chua xuat hién triéu
chung. Ngoai ra, trong thai gian nghién cdu, 1 bénh
nhan (2,3%) c6 Rl = 1 vao ngay thi 2 sau mé, tinh
trang nay dién bién trong 2 ngay lién tiép. Bénh
nhan dugc diéu tri tdng cudng Prostaglandin E1, két
qua la téi ngay thi 4 sau ghép, Rl tré vé binh thudng
(0,64). Chung t6i du doan day c6 thé Ia tinh trang co
that dong mach gan. Chua c6 mét tiéu chuan cu thé
nao dé chan doan xac dinh co that déng mach gan,
tuy nhién tac gia Chen W. va céng su [13] khuyén
nghi rang: trong trudng hgp co that ddong mach gan
thi RI khéng nhiing tang & ngay sau miéng noi, ma
con c6 thé tang ca trong cac nhanh sau trong nhu
mo; con néu tang Rl do huyét khéi thi thudng chi
xuat hién quanh khu vuc miéng néi. Ngoai ra, c6 thé
si dung siéu am Doppler theo déi lién tuc, lap lai
nhiéu lan trong qua trinh dung thudc gian mach, so
sanh trudc va sau khi st dung thuéc.

Bién ching tinh mach cda

Hep va huyét khoi la 2 bién ching dugc ghi
nhan trong thdi gian thuc hién nghién cdu nay.
Khéng c6 truong hop hep tinh mach clra nao dugc
phat hién trén siéu am, CLVT nhan dinh hep tinh
mach ctra & 7 trudng hop (15,9%). Co su khac biét ro
rang vé két qua chan doan cua hai ky thuat. Trong
dé, cac bénh nhan dugc chdn doan hep trén CLVT, 6
bénh nhan (13,6%) la hep nhe, 1 bénh nhan (2,3%) la
hep vlra va khong cé bat thudng trén lam sang cling
nhu xét nghiém mau. Tuong tu nhu véi ddng mach
gan, su khac biét nay do phuong dién chan doén
khac nhau gira 2 ky thuat. Ngoai ra, trong nghién
clru clia chdng t6i, c6 1 bénh nhan (2,3%) xuat hién
huyét khéi tinh mach clra, dugc chan doan trén ca
siéu am va CLVT, két qua nay kha tuong dong vai
cac nghién ciu dugc téng hgp trén thé gigi 2
Khoang 75% lugng mau vao gan dén ti tinh mach
clia, do d6 day la ngudn cung cdp mau chinh cho
gan, nguén mau nay dac biét can thiét cho hoat
déng trao d6i chét va chiic nang téng thé cha gan.
Dong thai, ap luc do dong chay tinh mach ctia tao ra
c6 thé déng vai tro nhu mét yéu t6 kich thich tai tao
gan, dac biét la gan mdi sau ghép. Do d0, tat ca cac
bat thudng gdy giam nhiéu dong chay vao gan déu
c6 thé dan dén biéu hién nang né trén lam sang.
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Hep tinh mach ctra cling dugc chia lam 3 muc do
dua trén chénh léch khau kinh miéng néi véi doan
trudc do: hep nhe (< 50%), vua (50-75%) va nang (>
75%). Bat thudng vé men gan, suy chiic nang manh
ghép, cd truéng hoac xuat huyét tiéu héa co thé gap
& nhiing bénh nhan cé hep tinh mach cta > 50%
hoac huyét khéi tinh mach clra. Tuy nhién, da sé cac
bénh nhan hep tinh mach cta thudng chua cé biéu
hién lam sang & giai doan s6m sau ghép, va chl yéu
dugc phat hién tinh ¢ nho siéu am Doppler theo
lich trinh hodc chup CLVT sang loc % Trong thai gian
nghién ctu cta chung toi, chi c6 1 bénh nhan hep
khoang 50% tinh mach ctia trén CLVT, tuy nhién
chénh léch van toc tai-tru6c miéng noi khong dat
tiéu chudn chin doan cla siéu am Doppler. Bénh
nhan nay cing khong cé bat thuong & lam sang
hodc xét nghiém. Qua day, c6 thé thay rang, vdi
nhiing trudng hop hep khéng dat tiéu chuin chan
doan trén siéu am, va chua c6 y nghia trén lam sang
thi c6 thé tiép tuc theo déi dién bién clia bénh nhan
ma chua can thuc hién can thiép ngay. Ngoai ra,
bénh nhan c6 huyét khéi tinh mach cla trong
nghién ctu nay sau khi dugc phat hién va st dung
tiéu sgi huyét, da dugc dat stent tinh mach cla sém.
Nguyén nhan phd bién cta huyét khéi tinh mach
clia thudng do nhiing ton thuong khi tao hinh mach
mau, xodn hodc hep miéng néi . Mac du trudng hap
nay khéng c6 hep miéng néi tinh mach clra két hap,
nhung viéc dat stent sém gilp phong nglia huyét
khéi tai phat & vi tri miéng noi.

Bién ching dudng dua mdu ra

Cac bién ching & dudng dua mau ra sau ghép
gan tir ngudi hién séng cht yéu nam & tinh mach
gan phai, do day la duong dan mau chinh ra khoi
gan, tinh mach gan gilta (nhan tao hoac tu nhién)
chi déng vai trdo hd trg. Nghién clu cda ching toi
tap trung vao tinh mach gan phai. Trong nghién ctu
nay, 1 bénh nhan (2,3%) hep tinh mach gan phai
trén siéu am, nhung CLVT nhan dinh c6 2 trudng
hop (4,6%). Ty lé bién chiing trén siéu am kha tuong
déng vai nghién cuu cha tac gid Sadik Tamsel °.
Trong 2 ca hep tinh mach gan dugc chan doan béi
CLVT, thi 1 ca (2,3%) la hep nhe, va khong dat cac
tiéu chuan chan doan trén siéu am. 1 bénh nhan

(2,3%) hep tinh mach gan phai mdc do viia cé van
téc dong chay tai miéng néi la 356cm/s, cao gap 5,2
lan so véi truéc miéng noi (68,2cm/s), di kém vai
phé Doppler xung 1 pha. Trong céc tiéu chi chan
doan hep tinh mach gan trén siéu am Doppler, phd
1 pha la ddu hiéu nhay cdm nhung khéng dac hiéuy,
va can c6 su phu hgp véi lam sang trudc khi quyét
dinh thuc hién cac tha thuat xam lan nhu chup
mach . Hep tinh mach gan cé thé xuat hién tai
miéng noi hoac ngay truéc miéng néi. Nguyén nhan
cta hep tinh mach gan tai miéng néi thudng la do
ky thuat tao hinh, con hep trudc miéng néi c6 thé do
manh ghép xoay sau khi déng & bung gay xodn van
mach mau, tinh trang tang san I6p ndi mac thanh
mach hodc nhu mé gan phat trién chén ép dudng
thoat mau ra & giai doan muén. Cac trudng hop
thudc nghién ctiu nay khéng co su thay déi dang ké
vé chic nang gan, ciing nhu khong xuat hién cac
dau hiéu l1am sang (nhu Hoi ching Budd-Chiari cap
tinh hay sung huyét gan), dugc giai thich do sy hdé
trg trong luu théng mdu nhg tinh mach gan gitia
nhan tao. Doi vaGi hep tinh mach gan, néu giai doan
dau bénh nhan chua cé bién déi nhiéu men gan hodc
c6 biéu hién lam sang dang ké, thi cé thé tiép tuc theo
déi trong thoi gian dai sau d6. Néu tang men gan kéo
dai, nong mach bang béng hoac dat stent sé dugc
xem xét thuc hién ™. Ngoai ra, 1 trudng hop (2,3%) ¢
huyét khéi nhé & dau xa cda tinh mach gan phai
khéng dugc phat hién trén siéu am. V&i cdc mach mau
nho, & doan xa, thudng rat khé quan sét trén siéu am
2D va dé bi bd qua. Vi vay, viéc két hgp chup CLVT c6
tiém thuéc can quang theo dinh ky ngay sau khi siéu
am la hét stic quan trong.

Nghién ctu nay cé6 moét sé han ché nhat dinh.
Thi nhat, ¢ mau trong nghién ctu cla chdng téi
chua I6n, chi cé 44 bénh nhan. Thu hai, khéng phai
tat ca cac trudng hgp chan doan c6 bién chiing
mach mau déu dugc chup mach sé héda xda nén. Cac
nha lam sang sé dua vao két qua siéu am, CLVT két
hgp véi dién bién xét nghiém, 1am sang cta bénh
nhan dé dua ra hudng xu tri tiép theo. D6 d6, mot
nghién ctiu bé sung la can thiét dé xac nhan vai trd
cla siéu am trong danh gia cac bién chiing mach
mau manh gan ghép.
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V. KET LUAN

Siéu am Doppler déng vai trd quan trong trong

chan doén cac bién chiing mach mau sau ghép gan
phai ti ngudi hién séng, dac biét siéu am dinh ky
giup phat hién sém cac bién chiing ngay tu khi chua
c6 biéu hién trén lam sang. K&t qua siéu am Doppler
gilp dua ra dinh hudng cho cac bac si lam sang nén
tiép tuc diéu tri ndi khoa tich cuc hay can tién hanh

cac

can thiép xam lan. Mac du két qua chan doan

gi(ra siéu am va CLVT con chua tuong déng véi nhau
tuy thudc ting loai bién chiing, nhung su két hop
gitta hai phuong phap nay gitp tang dé chinh xac
trong chan doan.
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