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Mt s6 dic diém siéu Am doppler mach mau manh ghép
gan phai sau ghép gan tir nguwoi hién song ¢ giai doan s¢m

Doppler ultrasound characteristics of the right liver graft vasculature in

the early phase after living donor liver transplantation

Nguyén Huy Hoang, Nguyén Huyén Trang,

D6 Thi Hong Ha va Nguyén Manh Hung*

Tom tat

Muc tiéu: M6 ta dac diém hinh anh mach mau manh ghép gan phai clia bénh nhan khéng c6 suy
chiic nang manh ghép & giai doan sém sau ghép gan tur ngudi hién séng bang phuong phap siéu am
Doppler. Doi chiéu véi su bién thién clia mét s6 chi s6 xét nghiém mau. Déi tugng va phuong phdp: 44
bénh nhan dugc ghép gan phai tir ngudi hién séng tai Bénh vién Trung uong Quan doi 108 tu thang 1
nam 2024 tGi thang 4 nam 2025. Cac bénh nhan dugc siéu am vao ngay thi nhat, ngay thi 3 va ngay thu
14 sau phau thuat. Thu thap xét nghiém mau & thdi diém tuong Ung véi cac 1an siéu am. Két qud: Vé
déng mach gan, van téc dinh tdm thu trung binh gidm nhe theo thai gian, Rl thay d&i khéng dang ké. 1
bénh nhan (2,3%) xuat hién phd Doppler tang tré khang & ngay th 3 sau mé, 1 bénh nhan (2,3%) c6
phé Doppler Tardus-Parvus & ngay thit 14 sau mé. Sau phau thuat, van téc trung binh cia dong chay
tinh mach clra trudc miéng naéi va tai miéng néi c6 xu huéng giam dan. B6i véi tinh mach gan phai, van
t6c trung binh ctia dong chdy trudc miéng ndi duy tri kha 6n dinh, nhung gia tri nay & vi tri tai miéng ndi
c6 xu hudng tang. Cac chi s6 GOT, GPT, Bilirubin toan phan va INR giam dan sau ghép, trong khi GGT cé
xu hudng tang, con Albumin kha én dinh. Két luan: Cac chi s6 siéu am Doppler mach mau manh ghép &
giai doan sém sau phau thuat cho thdy moét s6 xu hudng ré rang, va cé su phu hop véi dién bién cta cac
chi sé xét nghiém mau & nhiing bénh nhan khéng suy chiic nang manh ghép.

Tirkhéa: Siéu am Doppler, mach mau manh ghép, ghép gan tir ngudi hién séng, sau phau thuat.

Summary

Objective: To describe the Doppler ultrasound imaging characteristics of the vascular structures in
the right liver graft of patients without graft dysfunction during the early post-operative period
following living donor liver transplantation. These findings are correlated with variations in selected
blood test parameters. Subject and method: A total of 44 patients underwent right lobe living donor liver
transplantation at 108 Military Central Hospital between January 2024 and April 2025. Doppler
ultrasound examinations were performed on 1%, 3", and 14" post-operative days. Blood test parameters
were collected at time points corresponding to each ultrasound examination. Result: Regarding the
hepatic artery, the mean peak systolic velocity showed a slight decrease over time, while the resistive
index (RI) remained relatively unchanged. One patient (2.3%) exhibited a high-resistance Doppler
waveform on post-operative day 3, and another patient (2.3%) demonstrated a Tardus-Parvus waveform
on post-operative day 14. Following surgery, the mean flow velocity in the portal vein—both proximal
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to and at the anastomosis site-tended to gradually decrease. For the right hepatic vein, the mean flow
velocity proximal to the anastomosis remained relatively stable, whereas the velocity at the anastomosis
site showed an increasing trend. Biochemical parameters including GOT, GPT, total bilirubin, and INR
gradually decreased after transplantation. In contrast, GGT tended to increase, while albumin levels
remained relatively stable. Conclusion: Doppler ultrasound parameters of graft vasculature in the early
post-operative period demonstrated distinct trends and were consistent with the progression of blood

test indices in patients without graft dysfunction.

Keywords: Doppler ultrasound, graft vasculature, living donor liver transplantion, early phase.

1. DAT VAN BE

Trong boi canh khan hiém ngudn tang ti nguoi
hién da qua doi, ghép gan tir ngudi hién séng (Living
Donor Liver Transplantation - LDLT) da tr& thanh mét
gidi phap quan trong, dic biét phd bién & chau A,
nham diéu tri cac bénh ly gan giai doan cudi '. Véi uu
diém la kha nang lén ké hoach trudc va giam thai gian
cho doi, ghép gan ti ngudi hién séng, dac biét la véi
manh ghép thuy phai, da dugc 4p dung rong rai >

Tuy nhién, loai hinh ghép nay tiém an nguy cg
cao hon vé cac bién chiing mach mau do dac thu
phuc tap cla téi tao mach mau, véi ty 1é bién ching
khoang 13%, cao gan gap doi so véi ghép gan tu
ngudi hién chét ndo °. Sau phau thuat, siéu am
Doppler da khang dinh vai trd 1a phuong tién chan
doéan hinh anh khéng xam lan, tién Igi va san cé,
dugc uu tién hang dau trong viéc danh gia va theo
doéi cac théng s6 huyét ddong mach mau ciia manh
ghép. Phuong phap nay thudng bat dau dugc thuc
hién ngay trong 24 gio dau sau ghép, vi vay cung
cap dugc nhiéu thong tin gia tri vé huyét déng hoc
clia mach mau, hé trg phat hién sém céac bién chiing
tiém 4n dé dua ra quyét dinh can thiép kip thai *. Véi
nhiing uu thé do, siéu am gdép phan quan trong
trong viéc nang cao ty Ié thanh cong cta ca ghép va
kha nang séng sét cho ngudi bénh sau ghép gan °.

Hién nay, tai Viét Nam, ghép gan dang trén da
phét trién va dugc chuyén giao tai nhiéu bénh vién
I6n trén ca nudc. D€ hd trg cac bac si chan doan
hinh anh trong viéc danh gia mach mau manh gan
ghép, ching to6i tién hanh nghién cru nay nham xac
dinh gia tri va xu hudng cta cac chi sé siéu am
Doppler & giai doan sém sau phau thuat. Nghién

ctu phan tich cac chi s6 nay & nhiing bénh nhan
khéng c6 tinh trang suy gidm chuic nang cia manh
ghép, dong thai danh gid su bién dong clia cac
thong s6 xét nghiém huyét hoc chinh trong béi
canh lam sang 6n dinh.

Il. 61 TUGNG VA PHUONG PHAP

Nghién citu mé ta cat ngang, hoi ctu két hop
tién ctu trén 44 bénh nhan trong 14 ngay dau tién
sau ghép, tai Bénh vién Trung uong Quan doi 108 tu
thang 1/2024 dén thang 04/2025.

Xét nghiém mdu

Thu thap dit liéu vé cac chi s6 transaminase gan
(GOT, GPT, GGT), Bilirubin toan phan, chi s6 déng
mau INR, Albumin méu & cac thoi diém tuong ling
khi thuc hién siéu am.

Kiém tra siéu am

Kiém tra siéu am dugc thuc hién trén may siéu
am Phillips EpiQ 5G, bdi bac si c6 6 nam kinh
nghiém trong linh vuc siéu am ghép tang. Cac bénh
nhan dugc siéu am va thu thap di liéu & cac thdi
diém: ngay 1, ngay 3 va ngay 14 sau ghép gan.

Ddng mach gan: Van téc dinh dong chay thi tam
thu - PSV (cm/s) do tir dudng co ban dén dinh séng
Doppler thi tam thu. Van téc dong chay cudi thi tam
truong - EDV (cms/s) do tur duong co ban dén chan
song Doppler thi tam truong. Trd khang déng mach
doan sau miéng ndi (RI) = (PSV - EDV)/PSV. Phé
Doppler Tardus-Parvus la dang phé c6 tré khang
déng mach (RI) thap dudi 0,5 kém theo thdi gian
tang téc dong chay thi tam thu (AT) tang trén 80ms.
Phé Doppler tang tré khang la dang phé co6 Rl cao
trén 0,8.
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Hinh 1. Hinh d&nh mé ta cach tinh Rl va AT (trai) va phé Doppler Tardus-Parvus véi Rl = 0,47 (phai).
*Nguon: theo McNaughton va Abu-Yousef

Mormial

Tinh mach cdra: Van t6c dong chay t6i da (cm/s) do tir dudng co ban dén dinh song Doppler tai vi tri
truéc miéng noi 1-3 cm va tai miéng noi.
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Hinh 2. Hinh anh m¢ ta tinh mach ctra binh thudng trén Doppler xung (trdi)
va vi tri miéng néi tinh mach ctra trén Doppler mau (phai). *Nguén: theo McNaughton va Abu-Yousef ©

Tinh mach gan: Van t6c dong chay t6i da (cm/s) do tur dudng co ban dén dinh séng Doppler tai vi tri
trudc miéng ndi 1-3 cm va tai miéng noi.
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Hinh 3. Hinh anh mo6 ta phd Doppler xung clia tinh mach gan binh thudng (trai)
va vi tri do trudc - tai miéng noi tinh mach gan (phai). *Nguén: theo McNaughton va Abu-Yousef ®
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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 & phan tram. X ly s6 liéu
va cac test thong ké dua trén phan mém SPSS 25. Su
khac biét gilra cdc nhém c6 y nghia thong ké khi p <
0,05.

KET QUA

Ddc diém chung ciia mdu nghién ciru

T

Gied
tinh
Wrism

[ [T

Biéu db 2. Phan b bénh nhan nhan gan theo gidi tinh.
Trong nghién ctu clia ching to6i cé 36 BN nam
chi€m 81,82% nhiéu hon dang ké so véi s6 BN nir v4i

8 BN (chiém 18,18%).

3.2. Chidinh ghép

Bang 1. Chi dinh ghép gan ctia cac bénh nhan
trong nghién ctu

nb - Chi dinh ghép S6 luogng Ty lé %
o tubt Suy gan cap 21 47,8
Biéu d6 1. Phan bé bénh nhan nhan gan theo nhém tudi. Ung thu biéu mé gan 17 38,6
Do tudi trung binh clia 44 bénh nhan 13 50,2 + | Xd gan mét bu 6 13,6
11,9 tudi, nho nhat 1a 17 tudi, I6n nhat la 70 tudi. | Téng 44 100
Trong d6, nhom BN c6 do tudi tir 35-49 tudi va 50-64
tudi chiém ty 1& cao nhat (40,9%).
3.3. Xét nghiém sau ghép gan
Bang 2. Su thay d6i cia mét sé chi s6 xét nghiém sau ghép gan
& bénh nhan khéng suy chiic nang manh ghép
oi diém Ngay 1 (n =44) Ngay 3 (n = 44) Ngay 14 (n = 44)
Chisé (X+SD) (X+SD) (X£SD) P
GOT (U/L) 4431 £ 340,7 332,5+398,2 85,8+ 109,5 <0(')Og§1 b
GPT (U/L) 3742 +243,6 424,5+4319 192,7 £183,8 <0(’)1(§)g1 b
GGT (U/L) 81,7£82,6 70,1 £55,7 246,5 £ 202,1 0,004°
/ £382, =99, == ¢ <0,001°
I <0,001°
Bilirubin TP (umol/I) 123,1 £99,1 80,8 +£69,4 33,0+25,3 <0.001°
Albumin (g/L) 406 +7,0 39,9+5,2 410£46 8’3?%
<0,001°
INR 1,5+£0,3 1,4+0,3 1,05+ 0,1 <0001

(a:so sdnh ngay 1 vé&ingay 3; b: so sdnh ngay 1 véingay 14)
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3.4. Cdc chi sé siéu @m mach mdu gan sau ghép

Bang 3. Cac chi s6 siéu am déng mach gan sau mé.

Théoi diém Ngay 1 (n=44) Ngay 3 (n = 44) Ngay 14 (n = 44)
Chi sé X=SD X=SD X*SD P
PSV (cm/s) 65,3 + 34,8 58,3 +30,7 553+ 24,7 8’(1)222
RI 0,68 + 0,06 0,67 + 0,07 0,67 + 0,07 8'%172

(a:so sdnh ngay 1 vdingay 3; b: so sdnh ngay 1véingay 14)

Bang 4. Cac dang phé Doppler ctia ddng mach gan.

Thoi diém Ngay 1 (n =44) Ngay 3 (n = 44) Ngay 14 (n = 44)

Dang phé n (%) n (%) n (%)
Phé binh thudng 44 (100 %) 43 (97,7 %) 43 (97,7 %)
Phé Tardus-Parvus 0 (0 %) 0 (0 %) 1(2,3 %)
Phé tang trd khang 0 (0 %) 1(2,3 %) 0 (0 %)
Bang 5. Cac chi sé siéu am tinh mach ciia sau mé.
Thoidiém | Ngay 1(n=44) | Ngay3(n=44) | Ngay 14 (n=44)
Chisé (X+SD) (X+SD) (X+SD) P
Van téc truéc miéng néi (cm/s) 50,8+ 21,8 453+ 17,3 36,3+ 12,9 Py
Van téc tai miéng néi (cm/s) 70,9+ 30,6 66,9 + 284 50,2+ 19,3 Py
Ty !é vén}éc tai miéng noi/ trudc 14204 15405 14404 0,2492
miéng noi 0,653
Luu Iugng TMC (ml/phat) 166568742 | 15849+8094 | 10785+3907 | %,
Chi s6 luu lugng TMC/100gr manh 0,314°
ghép (ml/phut/100gr) 203,3+115,4 192,9+102,7 132,9+ 53,1 <0,001°
(a: So sdnh ngay 1vd&ingay 3; b: So sdnh ngay 1 vd&ingay 14)
Bang 6. Cac chi s6 siéu am tinh mach gan phai sau mé.
Thoi diém | Ngay 1 (n=44) Ngay 3(n = 44) Ngay 14 (n = 44)

Chisé X+ SD X SD X+ SD P
Van toc truéc miéng néi (cm/s) 54,9 +20,5 56,2+ 19,7 54,9 + 27,1 8’8‘2%,
Van téc tai miéng ndi (cm/s) 84,6 + 30,9 85,2 + 25,4 96,2 + 35,6 O
Ty lé van téc tai miéng noi/ trudc 0,938°
miéng nGi 1,5+0,3 1,6+04 1,9+0,7 0,028°

(a: So sdnh ngay 1vdingay 3; b: So sdnh ngay 1 vdéingay 14)

IV. BAN LUAN

Khi khong cé thai ghép cap hay suy chiic nang
manh ghép, cac transaminase (GOT, GPT) sé binh
thudng héa sau 1 tuan. Trong nghién ctu, GOT dat

114

dinh & ngay 1 sau ghép réi giam dan (giam 5,1 lan &
ngay 14; p=0,003 ngay 1-3; p<0,001 ngay 1-14),
trong khi GPT chi tang nhe khéng y nghia vao ngay
3 (p=0,103) r6i giam 1,5 lan & ngay 14 (p<0,001). Su
tang nhe ctia GOT hay GPT trong nhiing ngay dau
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sau ghép gan la mot tinh trang phé bién, thudng la
két qua clia tén thuong trong qua trinh phau thuat
va tai tudi mau, sau d6 sé giam theo cap s6é nhan ’.
Trong khi @6, GGT ¢6 biéu hién ngugc lai, gidam nhe
trong ba ngay dau (p=0,004) va sau d6 tang manh &
tuan thu 2, 1én 246,5 + 202,1U/L (gap 3 lan ngay 1;
p<0,001). Mic GGT thudng dat dinh sau ghép
khodng 10 dén 16 ngay, do tén thuong ti€u quan
mat gay ra bdi thiéu mau hoac tai tusi mau trong
qua trinh phau thuat. Sau ghép 30 ngay, néu bénh
nhan khéng c6 bién chiing, GGT sé gidm vé ngudng
binh thudng (< 90U/L) "2, Bilirubin toan phan va INR
tang cao ngay ngay 1, réi giam lan lugt 3,7 lanva 1,5
lan & ngay 14 (p<0,001), con albumin huyét thanh
duy tri kha én dinh (p>0,4). Bilirubin toan phan sé
giam khi khéng cé bién ching dudng mat. Chuc
nang tong hgp gan dugc theo déi qua chi sé déng
mau INR, nén xét nghiém méi 8-12 gio trong ngay
dau, sau dé thuc hién hang ngay; INR gidm khi manh
ghép phuc héi t6t va khong co bién ching ®.

Sau ghép gan tu ngudi hién séng, huyét dong
clia gan c6 su bién d6i manh mé hon dang ké so véi
ghép gan tu ngudi hién chét nao, do lién quan téi
kich thudc va chat lugng manh ghép °. Siéu am
Doppler la moét phuong phap chan doan hinh anh
quan trong, dac biét c6 uu thé trong viéc danh gia
su thay déi huyét déng clia gan sau ghép.

Dong mach gan

G nhiing bénh nhan khéng c6 suy chic ndng
manh ghép, déi véi ddng mach gan, nghién ctiu cua
chuing t6i cho thay: van toc trung binh sau miéng
néi gidm nhe theo thai gian, nhung khac biét khéng
c6 y nghia théng ké gilta cac thai diém (p=0,109
gitta ngay 1 va ngay 3; p=0,069 gilta ngay 1 va ngay

14). Xu hudng tuong tu cling dién ra véi chi s6 tré
khéang RI, khi dao d6ng quanh muc 0,67 (véi p lan
lugt 1a 0,527 va 0,781). Ngay thd 3 ¢6 1 bénh nhan
xuat hién phé tang trd khang (Rl =1), dén ngay thu
14 thi 1 bénh nhan (2,3%) c6 phé Doppler dang
Tardus-Parvus véi Rl = 0,35. Sau ghép, ching t6i chi
danh gid déng mach gan & vi tri sau miéng néi do
kich thudc nho va nhiéu am ti hoi ruét (gay khé xac
dinh vi tri miéng nédi), s dung Rl va dang pho
Doppler thay vi so sanh van téc trudc-tai-sau miéng
néi. Do6ng mach gan binh thudng c6 dong tam
truong thuan chiéu, RI tr 0,5 - 0,8, AT < 80ms, va
khéng c6 ngudng cu thé cho PSV. Véi viéc dong gop
khodng 25% t6ng luu lugng mau, déng mach gan
cung cap oxy va hé trg chuyén hoa, bdo dam su
song con ctia manh ghép. Phan xa dém déng mach
gan (Hepatic Artery Buffer Response — HABR) giup
diéu chinh luu lugng dong mach gan dua trén su
bién dong cla luu lugng tinh mach cla (Portal
Venous Flow - PVF), duy tri tuéi mau 6n dinh cho
manh ghép '°. Adenosine - chat gian mach manh
dugc san xuat lién tuc quanh xoang gan - sé bi rta
troi khi PVF tdng qua muc, gay co mach va gidm luu
lugng déng mach gan théng qua HABR. Vi dong
mach gan cung cdp mau chinh cho dudng mat, nén
bat ky gian doan nao ciing c6 thé dan dén bién
ching nghiém trong. Nguac lai, khi PVF gidm (vi du
do that dong mach lach), luu lugng dong mach gan
c6 thé tang bu trir nhd co ché diéu hoa . Trong linh
vuc ghép tang, bén canh siéu am Doppler, siéu am
tang cuong tuong phdn (CEUS) cling dang ngay
cang dugc ing dung nham cung cap hinh anh truc
ti€p vé dong mach gan va tuan hoan bang hé.

R
s

Hinh 4. BN Ma Xuan T, 56 tudi. Hinh anh phé Doppler xung ddng mach gan binh thudng & rén gan (anh A)
va phé Doppler Tardus-Parvus & sau trong nhu mé gan do 8 méu tu chén ép (mdai tén - anh B).
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Tinh mach cua

Khac véi dong mach gan, tinh mach clta cé kich
thudc I6n hon, miéng noi thudng nam ngay sat bé
mat nhu mé gan, do d6 c6 thé tinh toan dugc su
chénh léch vé van téc dong chay. Trong nghién ciu
cla ching téi, van toéc dong chdy trong tinh mach
clfa G ca trudc miéng néi va tai miéng noéi déu giam
dan theo thdi gian (p gilra ngay 1 véi ngay 14 déu <
0,001). Di kém véi su gidm déng déu clia 2 chi s6
trén, ty & van téc dong chay tai miéng néi/trudc
miéng néi clng duy tri & muc 1,4-1,5 lan. Hau hét
Cac tac gia trén thé gisi déu thdng nhat rang: ty lé
van téc dong chdy tinh mach clra tai miéng
ndi/truéc miéng ndi tét nhat khi dudi 3:1 hoac 4:1 dé
dam bao khong cé bién ching hep dang ké, gay
gidm lugng mau vao gan va anh huéng chic nang
manh ghép. Song song vai d6, chénh ap tinh mach
cla vi tri truGc va sau miéng noi tot nhat ciing
khong qua 5mmHg ™. Tinh mach clfa cung cap
khodng 75% t6ng luu lugng mau dén gan, git vai
tro then chot trong duy tri chic nang va kich thich

TiS04 MIDE

+ Diat 7.21 mm

tdi tao nhu mé manh ghép. PVF, tinh bang
ml/phut/100gram manh ghép, la gia tri du bdo sém
roi loan chiic nang manh ghép, chi sé nay suy giam
hay tdng qua muc déu tiém an nguy co bién ching
nghiém trong. Trong nghién ctu clia chung to6i, PVF
trung binh thudng cao nhat nhiing ngay dau tién
sau ghép, sau d6 gidm dan vé ngudng 6n dinh &
tuan thu 2. Chi sé luu lugng tinh mach clra/ 100gram
manh ghép trung binh ngay 1 la 203,3 + 115,44
ml/p/100gr, gidm dang ké & ngay tha 14 (132,92 +
53,1 ml/p/100gr), p < 0,001. Ngay sau tdi tudi mau,
PVF c6 thé tang it nhat gap doi so véi gia tri ban dau
3 ngudi cho. Giai doan tang tudi mau sém la déng
luc cho qua trinh tai tao nhu mé gan, biéu hién qua
tin hiéu nhiéu va dong chay téc d6 cao tai miéng
nGi, sau dé gidam dan theo thoi gian. PVF ty 1& nghich
véi ty 1é trong lugng manh ghép trén ngudi nhan
(Graft to Recipient Weight Ratio - GRWR); khi manh
ghép nho, GRWR thap, PVF tinh trén moi don vi
trong lugng nhu mé c6 xu huéng tang dang ké .

TiS0D.9 mioz

Hinh 5. Tinh mach cra BN Nguyén Kim D, 40 tudi. Hinh anh dong chay tinh mach clta binh thudng sau
ghép trén siéu am Doppler mau (mi tén - anh A) va luu lugng binh thudng trén Doppler xung (anh B).

Tinh mach gan

Pudng dua mdau ra trong ghép gan phadi tu
ngudi hién séng bao gém tinh mach gan phai va
tinh mach gan giffa (thudng la nhan tao). Do tinh
mach gan gitta sé chi déng vai tro hoé trg dua mau ra
khoi gan trong thai gian dau sau ghép, sau d6 c6 thé
tu tac lai khi tinh mach gan phai dam bao chuc
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nang, nén trong nghién ctiu nay chung toi chi tap
trung vao danh gia tinh mach gan phai cita manh
ghép. Nghién ctiu cta ching t6i cho thay su khac
biét clia van toéc dong chay tinh mach gan phai &
truéc miéng ndi qua thai gian khéng cé y nghia
thong ké (p gitta ngay 1 véi ngay 14 la 0,926). Tuy
nhién, van toc tai miéng néi va ty 1é van téc dong
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chay tai miéng ndi/truéc miéng ndi tang 1én & cac
ngay sau dé. Van téc tai miéng noi tang tur 84,6 +
30,9 cm/s & ngay thu nhat 1én 96,2 + 35,6 cm/s &
ngay thd 14 (p=0,048). Ty |é chénh léch van téc la
1,5 £ 0,3 & ngay thi nhat, so véi 1,9 + 0,7 & ngay thu
14 (p=0,028). Phé Doppler tinh mach gan phai binh
thudng c6 dang ba pha. Theo thdi gian, chénh léch
van téc dong chay tang Ién, c6 thé lién quan tdi viéc
phi dai nhu mé manh ghép gay chén ép miéng néi,
tinh trang xoay ctia manh ghép sau khi déng 6 bung
dan dén xoan van mach mau, va/hoac luu lugng qua
tinh mach nhan tao gidm - dan dén tang ganh néang
lén tinh mach gan phai. Nhimng thay déi dang chu 'y
nay da ggi y xu huéng phi dai nhu mé manh ghép
gay cheén ép miéng ndi, vi vay viéc theo doi dinh ky
cac chi s6 Doppler tinh mach gan phai la dac biét
quan trong dé phat hién sém nguy co hep téc. Viéc
giam sat chat ché cac bién thién van toc va dang
phd Doppler khéng chi giup can thiép kip thsi ma
con t6i uu hoa tién luong, déng thai gidm thiéu bién
chiing hep miéng noi tinh mach gan sau ghép. Tinh
mach gan phai (Right Hepatic Vein — RHV) la dudng

Abd Gen TIS0.3 MI0E

ce-2

thoat mau chinh, dac biét trong ghép gan phai; viéc
tadi tao thém tinh mach gan gita (Middle Hepatic
Vein — MHV) va tinh mach gan phai dugi (Inferior
Right Hepatic Vein - IRHV) gitp t6i uu héa dan luu
tinh mach, ngan nglia & tré mau néu manh ghép
nhoé hodc ¢6 gidi phau phtc tap. Trong nghién ctu,
chi c6 1 bénh nhan (2,3%) khéng can st dung MHV
nhan tao va gir lai MHV ty nhién. Viéc tai tao tinh
mach gan gita nhan tao (MHV) trong ghép gan phai
gitp duy tri khoi lugng gan trai con lai téi uu, dam
bdo an toan cho ngudi hién. MHV nhan tao dac biét
quan trong khi manh ghép nho hon tiéu chuan
(GRWR < 0,8%) . Hep hoac tac dudng thoat mau
gdy sung huyét nhu mé gan, dan dén réi loan chuc
nang manh ghép, tén thuong do tang tudi mau tinh
mach clfa qua muc, tdng men gan kéo dai, cham tai
tao, cd truéng va gidm hiéu qua ghép . Hién tai,
Bénh vién Trung uong Quan doéi 108 dang ap dung
ky thuat tai tao mot miéng néi chung cho RHV va
MHV. Phuong phap nay don gian, an toan va gilp
gidm nguy ca tac nghén hé thong tinh mach gan khi
manh ghép phi dai theo thai gian '
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Hinh 6. BN Nguyén Quang H, 66 tudi. Hinh anh tinh mach gan phai binh thudng
sau ghép trén siéu am Doppler mau (mi tén - anh A) va Doppler xung (anh B).

Nghién cttu clia ching t6i ¢ ¢d mau chua qua
I6n, va mai chi thuc hién tai mét trung tam duy nhat,
vi vay, can c6 cac nghién cuu tiép theo véi quy mo
I6n hon, da trung tam, thai gian theo déi dai hon, va
pham vi danh gia toan dién hon vé cac mach mau
gan, cling nhu cac yéu t6 c6 thé anh huéng dén cac

chi s6 nay trong ca trudng hgp chic nang manh
ghép binh thuong va bat thuong.

V. KET LUAN

Siéu am Doppler la moét phuang tién chan doén
hinh anh khong xam 1an, tién Igi va san co, dong vai
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trd ddc biét quan trong trong viéc danh gia, theo doéi
huyét dong va phat hién sé6m cac bién ching tiém
an sau ghép gan tu ngudi hién séng. Nghién ctu da
moé ta cac dac diém siéu am Doppler mach mau
manh ghép gan phai & giai doan sém sau ghép gan
tU ngudi hién séng, tap trung vao cac bénh nhan
khong ¢ suy chiic nang manh ghép. Cac chi so siéu
am Doppler cho thay nhiing xu huéng r6 rang va cé
su phu hgp véi dién bién clia cac chi sé xét nghiém
mau. Khi chiic nang manh ghép tét, huyét déng clia
déng mach gan kha én dinh trong giai doan dau sau
ghép, trong khi cac théng sé cua tinh mach cla
gidam dan c6 y nghia theo thaoi gian. Dang chd y, mac
du van toc trudc miéng noi tinh mach gan phai
khong bién déng nhiéu, ty 1é chénh léch van toc tai
miéng noi tdng dan theo thaoi gian, phan anh sy bién
déi huyét dong tai vi tri ndi.
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