TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

DAC DIEM LAM SANG, CAN LAM SANG TRUO'C GHEP GAN
CUA TRE TEO MAT BAM SINH TAI BENH VIEN NHI TRUNG UONG

Ding Anh Dwong™, Vi Thi Thanh

Bénh vién Nhi trung wong

Teo méat bédm sinh la bénh ly hiém gap clia duong méat nhung la nguyén nhan hang déu gay xo gan va bénh
gan giai doan cuédi & tré em. Ghép gan la phuong phéap diéu tri triét dé duy nhét khi phdu thuét Kasai thét bai
hod&c bénh tién trién nang. Panh gié ldm sang va cén Idm sang truéc ghép gitip nhén dién nguy co, téi uu chuén
bi, céi thién chdm séc va néng cao hiéu qua diéu tri. Nghién ctru trén 39 bénh nhi tai Bénh vién Nhi Trung wong,
ttr 01/2019 dén 06/2024, nham dénh gia dac diém lam sang va céan Iam sang truéc ghép, két qud cho thdy
87,2% tré vang da, 89,7% lach to, 69,2% tuén hoan bang hé, 35,9% phéan bac mau va 25,6% c6 cé trudéng.
92,3% giam hemoglobin; 89,7% giam tiéu cau; bilirubin toan phén trung binh 334,5 umol/L; men gan tang cao.
Hinh é&nh CT cho théy lach to, tdng &p luc tinh mach ctra, xo gan mét bu. Phén Ién bénh nhi & giai doan suy
gan man tinh, cdn danh gié toan dién truéc ghép trong téi wu héa chudn bj va cai thién tién luong didu tri.

Tir khoa: Teo mat bam sinh, ghép gan, 1am sang, can lam sang.

I. DAT VAN PE

Teo mat badm sinh (TMBS) Ia bénh Iy hiém
gap clia dwong mat ngoai gan, dac trwng bdi
tinh trang tdc nghén hodc teo hoan toan hé
thdng dworng mat, dan dén & mat, xo hda tién
trién va cudi cung 1a xo gan, bénh gan giai doan
cudi & tré nhé. Ty 1&é mac bénh dao dong tir
1/8.000 dén 1/18.000 tré sinh séng, khac nhau
gitba cac khu viee dia ly va ching téc. Mac du
duwoc xem la bénh ly hiém, nhung TMBS lai la
nguyén nhan hang dau gay xo gan va chi dinh
ghép gan & tré em trén toan thé gioi.!

Phéau thuat Kasai la phwong phap kinh dién
nham khoi phuc lwu théng mat, cai thién chirc
nang gan néu thwc hién sém. Tuy nhién, 60 -
80% bénh nhan van tién trién xo gan man va
can ghép gan trong nhirng ndm dau doi. Hiéu
qua phau thuat phu thudc vao thoi diém can
thiép, mirc dd tén thwong gan, kj ndng phau
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thuat va kha ndng theo déi sau md.2® Céac
nghién clru da chirng minh méi lién quan gitra
d&c diém 1am sang, can lam sang trwéc ghép
va tién lwong sau ghép, gép phan ti wu héa chi
dinh va cong tac chuan bj trwéc ghép.+5

Tai Viét Nam, TMBS la mét trong nhirng
nguyén nhan hang dau dan dén chi dinh ghép
gan & tré em, dac biét tai Bénh vién Nhi Trung
wong - trung tam thwc hién sb ca ghép gan
nhi I&n nhat ca nwéc. Tuy nhién, hau hét cac
nghién ctru hién nay chil yéu tap trung danh gia
két qua sau phau thuat Kasai, trong khi di liéu
vé dac diém lam sang va can lam sang truéc
ghép gan & bénh nhi TMBS van con han ché.
Viéc danh gia toan dién cac biéu hién 1am sang,
can 1am sang trudc ghép khdng chi giup nhan
dién sém yéu t6 nguy co ma con gép phan quan
trong trong xac dinh thdi diém chi dinh ghép tdi
wu, dy doan tién lwgng va xay dwng ké hoach
theo ddi lau dai. Xuét phat tw thuc té d6, nghién
ctru “Pac diém lam sang, can 1am sang cla tré
ghép gan do teo mat bam sinh tai Bénh vién Nhi
Trung wong” dwoc thwe hién nham bd sung di
liéu thuc tién, gép phan dinh hwéng chién lwoc
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chan doan, diéu tri va téi wu hiéu qua ghép gan
¢ tré em.
I. DOI TWVONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

T4t ca cac bénh nhi TMBS duoc thuc hién
phau thuat ghép gan tai B&nh vién Nhi Trung
wong tir thang 01/2019 déen hét thang 6/2024.

Tiéu chuén Iwa chon

Go6m cac bénh nhi dwoc chan doan TMBS
dworc thyc hién phau thuat ghép gan tai bénh
vién Nhi trung wong trong th&i gian nghién cdu.

Tiéu chudan loai trir

Bénh nhi phau thuat ghép gan khéng do
TMBS.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién ciru md ta loat ca bénh, hdi ciru
trong th&i gian nghién clru.

Dja diém va thoi gian nghién ciru

Nghién ctru dwoc tién hanh tai Khoa Diéu tri
tich cwc ngoai khoa, Bénh vién Nhi Trung wong
tlr thang 01/2019 dén hét thang 6/2024.

C& mau nghién ctru

C& mau thuan tién, lay tat ca cac tré du tiéu
chuan chon vao nghién ctu trong thdi gian
nghién ctru trén.

Cdc bwérc tién hanh nghién ciu

- Bwéc 1: Thiét ké bénh an nghién ctu, dé
dam bao téi da cac théng tin thu thap Ia chinh
Xac.

- Bwéc 2: Théng qua bénh an clia cac bénh
nhan sau phau thuat ghép gan dé thu thap day du
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céc thong tin can thiét vao bénh an nghién ctru.

- Buwdc 3: Nhap sb lieu, xtv ly két qua va viét
bao cao.

Cdc bién sé, chi sé nghién ctru

- D&c diém chung ctia nhém nghién ciu.

- Dac diém suy dinh dwéng, tién st phau
thuat Kasai va ghép gan cua tré.

- Phan loai diém PELD.

- Dac diém lam sang trwdc khi ghép gan:
vang da, mau sic phan, dac diém gan, lach.

- D&c diém can lam sang.

+ Cong thirc mau: bach ciu, hemoglobin,
tiéu cAu, prothrombin.

+ Sinh héa mau: bilirubin toan phan, AST,
ALT, GGT, albumin:

+ Hinh anh CT gan mat.

Nhap va phén tich sé liéu

Bénh an nghién ciru dugc kiém tra trwéc
va sau khi nhap liéu. Sé lieu dwgc nhap bang
phan mém Epidata 3.1. S dung phan mém
SPSS 22.0 dé& x& ly va phan tich sé liéu. Két
qua nghién ctu dwoc trinh bay bang bang sb
liéu, ty 1& phan tram (%).
3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru duorc tién hanh dwéi sy tuan tha
vé mat y dirc, dwoc thong qua Hoi ddng Dao
dirc Bénh vién Nhi Trung wong. Nghién ctru chi
nham phuc vu cho viéc nang cao kham chira
bénh, ngoai ra khéng cé muc dich nao khac.
Moi théng tin lién quan dén bénh nhi dwoc gitr
bi mat. Cac sb liéu trong nghién ctru trung thue,
chinh xac.

ll. KET QUA

Bang 1. Mot sé dac diém chung cua bénh nhi tham gia nghién ctru (n = 39)

DPic diém S6 lwong (n) %
Nam 15 38,5
Gioi
N 24 61,5
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Dic diém S6 lwong (n) %
<12 thang 5 12,8
. 12 - 23 thang 15 38,5
Nhém tudi
24 - <60 thang 12 30,8
= 60 thang 7 17,9
Tudi trung vi khi nhap vién (thang) 22 (9 - 168)

Thoi gian trung binh chuén bi ghép gan

. Lk ) . 7,9+6,1(1-33)
cho bénh nhi c6 ké hoach ghép (ngay)

N PELD <10 4 10,2
Phan nhém diém PELD
PELD =10 35 89,8
Suy dinh dwéng tai thdi diém trudc ghép 18 46,2
Chwa phau thuat Kasai 5 12,8
Déc diém tién st DPa phau thuat Kasai 1 1an 33 84,6
phau thuat Kasai va ghép gan D3 phau thuat Kasai 2 lan 1 2,6
Da ghép gan 1 2,6

Cé 39 tré tham gia nghién ctru, tré trai 10 diém. 46,2% tré suy dinh duéng tai thoi
(38,5%), tré gai (61,5%). Thoi gian trung binh diém trwéc ghép. Pa sb tré da dwoc phau thuat
chudn bi ghép gan cho 1 bénh nhi cé bénh gan Kasai. C6 1 tré (2,6%) da phau thuat ghép gan
giai doan cubi da cé ké hoach ghép 1a 7,9 1 lan trwéc d6 do TMBS nhung két qua thét bai.
6,1 ngay. C6 gan 90% tré diém PELD Ién hon

Bang 2. Dac diém lam sang trwéc khi ghép gan cua tré (n = 39)

. Nam (n = 15) N (n = 24) Chung (n = 39)
Pac diem lam sang
SL % SL % SL %
Vang da 13 86,7 21 87,5 34 87,2
Lach to 13 86,7 22 91,7 35 89,7
Tuan hoan bang hé 10 66,7 17 70,8 27 69,2
Phan bac mau 4 26,7 10 41,7 14 35,9
C6b trwéng 3 20,0 7 29,2 10 25,6
Xuét huyét da day 0 0,0 3 12,5 3 7,7
Xuét huyét ndo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Xuét huyét tiéu hoa 3 20,0 2 8,3 5 12,8
Phu 1 6,7 1 4,2 2 5,1
Triéu chirng khac 2 13,3 3 12,5 5 12,8
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DP&c diém lam sang trudc khi ghép gan
cua tré thwong gap la vang da 87,2%; lach to
89,7%; tudn hoan bang hé 69,2%; phan bac
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mau 35,9%; cd trudng 25,6%; xuat huyét tiéu
hoa 12,8%; xuét huyét da day 7,7%; 5,1% c6
phu va 12,8% co6 cac triéu chirng khac.

Bang 3. Chi s6 xét nghiém huyét hoc, déng mau cuia tré trweéc ghép gan (n = 39)

Chisé X +SD Nhé nhét Lén nhét
Hemoglobin (g/1) 92,4 +17,9 54,0 131,0
Hematocrid (%) 28,1+£5,5 15,8 40,3

Bach cau (G/l) 72+37 1,8 16,1
Tidu cau (G/l) 96,9 + 50,9 24,0 243,0
Prothorombin (%) 58,7 £ 22,8 12,0 101,0
Ure (mmol/l) 3,7+1,8 1,6 12,2
Creatinin (mmol/l) 26,3+12,4 7,0 63,1
GOT (Ul 126,7+£71,5 29,87 361,7
GPT (UN) 238,2+119,6 54,8 547,0
GGT (Ul 92,5+77,6 13,9 338,9
Bilirubin TP (umol/l) 334,5 + 244,6 7,47 861,0
Albumin (g/l) 31,8147 24,8 45,2

Gia tri trung binh hemoglobin; hematocrrit la
92,4 + 17,99/l; 28,1 + 5,5%; gia tri bach cau,
tiéu cau trung binh 14 7,2 + 3,7 G/I; 96,9 + 50,9
G/l va prothorombin trung binh la 58,7 + 22,8%
thdp hon nguwdng binh thuéng. Gia tri trung
binh ure, creatinin Ia 3,7 £ 1,8 mmol/l; 26,3 +

12,4 mmol/l. Men gan & nguwdng cao v&i gia tri
trung binh GOT, GPT va GGT lan lvot 1a 126,7
+ 71,5 U/L; 238,2 £ 119,6 U/L va 92,5 + 77,6
U/L. Gia tri trung binh Bilirubin toan phan & tré
trwéc ghép gan cao 334,5 + 244,6 ymol/l. Chi
s6 albumin c6 gia tri trung binh la 31,8 + 4,7 g/l.

Bang 4. Hinh anh CT cua tré trwéc khi ghép gan (n = 39)

. Nam (n = 15) N (n = 24) Chung (n = 39)
Pac diem lam sang
SL % SL % SL %
Co 15 100,0 24 100,0 39 100,0
Lach to
Khéng 0 0,0 0 0,0 0 0,0
i Co 8 53,3 11 45,8 19 48,7
Dich c0 trwéng
Khéng 7 46,7 13 54,2 20 51,3
thyc quan Khéng 6 40,0 6 25,0 12 30,8
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. Nam (n = 15) N (n = 24) Chung (n = 39)
Pac diem lam sang
SL % SL % SL %
Péu 3 20,0 2 8,3 5 12,8
Nhu mé gan

Khong 12 80,0 22 91,7 34 87,2

Co 7 46,7 11 45,8 18 46,2

Puwdng méat gian

Khong 8 53,3 13 54,2 21 53,8

Co 0 0,0 0 0,0 0 0,0

U gan
Khong 15 100,0 24 100,0 39 100,0
Tinh mach CCpa Co 0 0,0 0 0,0 0 0,0
huyét khoi Khéng 15 1000 24  100,0 39 100,
Co 1 6,7 3 12,5 4 10,3
Tinh mach ctra gian

Khong 14 93,3 21 87,5 35 89,7

Tinh mach clra Co 8 53,3 18 75,0 26 66,7
tang ap lwc Khong 7 46,7 6 25,0 13 33,3

Triéu chirng khac 1 6,7 2 8,3 3 7,7

100% tré co lach to; 48,7% co6 dich cb
trwdng; 69,2% co6 gidn tinh mach thyc quan;
87,2% c6 nhu mé gan khéng déu; 46,2% cb
dwdng mat gian; 66,7% co tinh mach clra tang
ap lyc; 10,3% tinh mach ctra gian. Khong co tré
nao cé u gan va co tinh mach ctra huyét khoi.

IV. BAN LUAN

Nghién ctru hdi clru dwoc tién hanh trén 39
bénh nhi dwoc ghép gan diéu tri TMBS tai Bénh
vién Nhi Trung, trong d6, tré gai chiém ty 1é cao
hon (61,5%). V& do tudi ghép gan, gan 70% tir
12 - 59 thang. Phan bd nay phan anh thuc té
lam sang tai Viét Nam, khi phan 16n tré dwoc
ghép gan sau phau thuat Kasai that bai hodc
khi bénh tién trién xo gan méat bu, thuong & giai
doan 1 - 3 tudi. Két qua nay twong dong véi
nghién ctru ctia Jain tai B&c My, ghi nhan nhém
tudi 1 - 3 chiém ty 1& cao nhat (47,2%).6

Két qua nghién cru cho thdy phan I&n bénh
nhi da dwoc phau thuat Kasai trwéc ghép gan.

Phau thuat Kasai nhadm tai lap dong chay mat,
han ché tién trién xo’ gan va bénh gan giai doan
cudi. Tuy nhién, nhiéu bénh nhi van can ghép
gan khi xo gan da phat trién. Theo Liwei Liu, hon
80% bénh nhi du phau thuat Kasai thanh cong
van phai ghép gan trwdc tudi 20.7 Nghién ctru
cho thay c6 1 tré da ghép gan trwéc do nhung
khéi ghép khong dat dwoc chire nang can thiét,
cac bao cdo qudc té vé nhu cau tai ghép trong
nhom ghép gan nhi, thwéng dao dong 2 - 5%.5

Gia tri PELD cang cao chirng té bénh gan
cang nang va nguy co t¢ vong khi ch& ghép
cang l&n. Dya trén diém sb nay, cac trung tam
ghép gan lap danh sach ch& va wu tién nhirng
bénh nhi cé diém PELD cao, nham giam thiéu
t&r vong trwéc ghép va phan bd ngudn gan hién
hop ly. Trong nghién clru ctia ching t6i, c6 gan
90% tré diém PELD I&n hon 10 diém. Nghién
clu cla tac gid Nguyén Hong Van Khanh trén
tré TMBS tai bénh vién Nhi ddng 2 ciing cho két
qué twong déng vai ty 18 1a 92,6%.8
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Suy dinh dwéng trwéc ghép gan & tré TMBS
c6 anh huéng rd rét dén két qua hdi strc sau
phau thuat. Nhidu nghién ctru cho thay day la
yéu tb tién lwong doc lap lién quan dén bién
chirng s&m va t&r vong sau ghép. Trong nghién
clru cla chdng t6i cé trén 40% tré suy dinh
dwéng. Nghién ciru cla tac gid Nguy&n Héng
Van Khanh ciing ghi nhan yéu té dinh duwéng
lién quan dén ttr vong cé y nghia théng ké gdm:
can nang theo tudi < -2SD, suy dinh dwéng
cap nang, chu vi vong canh tay < 2,5cm. Do d6
danh gia va tbi wu héa dinh dwéng trwéc ghép
la bwéc quan trong nham cai thién tién lwong
va gidm bién chirng hau phau.

Vé dic diém Iam sang trwéc ghép gan

Nghién ciru cho thay tré TMBS truwéc ghép
gan xuét hién nhiéu biéu hién 1am sang phan
anh tinh trang xo' gan mét bu va tang ap lwc tinh
mach clra kéo dai. Vang da (87,2%) 1a dau hiéu
ndi bat, phu hop véi co ché &r mat man tinh dan
dén tang bilirubin tryc tiép, twong dwong voi
nghién clru clia Kasahara tai Nhat Ban.* 89,7%
tré c6 lach to va tuan hoan bang hé (69,2%) cho
thdy phan I&n bénh nhi da tién trién sang ting
ap lwc tinh mach ctra. Nghién ctru cla tac gia
Kwon ciing cho thdy 70,3% bénh nhi c6 lach
to, 35,2% tuan hoan bang hé, 45,5% gian tinh
mach da day thyc quan.®

Phan bac mau la diu hiéu |am sang dac
trwng, c6 gia tri chdn doan cao trong TMBS.
Nghién cu ghi nhan biéu hién nay & 35,9%
trwong hop. Do tdc nghén dwdng mat ngoai
gan, dich méat khdng xuéng rudt non, dan dén
mat sic t6 stercobilin va urobilin khién phan
nhat, xam tréng/vang nhat. Nhiéu nghién ctu
cho thay ty 1& tré xuat hién phan bac mau kéo
dai trwéc chan doan dao déng tr 60 - 90%.9 Mot
sb quéc gia da trién khai chwong trinh tm soat
bang thé mau phan dé gidp cha me phét hién
sém, nhd d6 tré dwoc phau thuat Kasai trwdc
60 ngay tudi va cai thién tién lwong lau dai. o

Biéu hién cb trudng (25,6%), phu (5,1%),
xuét huyét tieu hoa (12,8%) cho thdy chirc
nang gan da suy giam nghiém trong. Ty Ié nay
thdp hon nghién ciu cla tac gia Alatas nhung
van cho thay nguy co cao va phu hop chi dinh
ghép gan theo khuyén c&o.'? Ngoai céc triéu
chirng chinh, 12,8% tré cé biéu hién khac nhw
cham phat trién thé chat, ngira hodc réi loan
déng mau, ciing dwoc ghi nhan trong nhiéu
nghién ctru. Bay la hau qua cdia & mat man tinh
gay thiéu hut vitamin tan trong dau va suy dinh
duwdng.™

Vé dic diém can Iam sang trwéc ghép gan

Két qua xét nghiém huyét hoc va déng
mau trwdc ghép gan clia nhém bénh nhi trong
nghién ctu cho thay tinh trang thiéu mau va
rdi loan doéng mau rd rét, phan anh giai doan
bénh gan man tinh tién trién cia TMBS. Gia
tri hemoglobin trung binh 92,4 + 17,9 g/L va
hematocrit 28,1 + 5,5% déu th&p hon mirc binh
thwdng. Thiéu mau & bénh nhi ¢ thé do nhiéu
co ché: chay mau tiéu héa man tinh tr gidn tinh
mach thuc quan, thiéu hut sat do hap thu kém,
&rc ché tly xwong bdi tinh trang viém man tinh,
ciing nhw sy tadng pha hay héng ciu trong lach
to do tang ap Iyc tinh mach ctra.

Sé lwong bach cau trung binh ndm gan gici
han dwéi ctia khodng tham chiéu, trong khi tiéu
cau gidm rd rét. Chi sb prothrombin trung binh
58,7 + 22,8% phan anh réi loan tbng hop yéu
t6 déng mau phu thudc vitamin K do suy chirc
ndng gan. Day la yéu t6 nguy co quan trong
cho bién chirng chay méau trong va sau mb. Tac
gid Perez-Calatayud cho thay ha prothrombin
< 60% trwdc ghép lién quan dén tang nguy co
chdy mau va nhu ciu truyén ché phdm mau
trong md."* Viéc chuan bij trudc ghép gan, gébm
diéu tri thiéu mau, bd sung vitamin K, va dy
phong truyén mau nham gidm nguy co bién
chirng va cai thién tién lwong phau thuat 1a vo
cung quan trong.
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Két qua xét nghiém sinh héa trwéc ghép
gan phan anh rd tinh trang suy gan mét bu &
tré TMBS giai doan cudi, song chirc néng than
van dwoc bao ton. Gia tri ure va creatinin trong
gi&i han binh thuwéng cho thdy bénh Iy gan man
chwa anh huwéng dang ké dén than - yéu tb
thuan loi cho phau thuat ghép gan, vi suy than
trwéc md lam tang nguy co bién chirng va ti
vong sau ghép. Nguwoc lai, men gan tang cao
rd rét phan anh tén thuwong té bao gan lan téa
va & mat man tinh, phu hop co ché bénh sinh
cla TMBS, twong ty cac nghién ctru ghi nhan
men gan tang 2 - 5 Ian gidi han binh thwéong.
15 Bilirubin toan phan trung binh 3345 + 2446
pumol/L, cao hon so v&i mic sinh ly, mot sé
trwdng hop 1én téi 861 umol/L, cho thay tac
mat gan nhw hoan toan va mét kha nidng bai
tiét mat. Albumin huyét thanh trung binh 31,8
+ 4,7 g/L thdp hon nguwdng binh thuwéng, phan
anh gidm tdng hop protein & gan va/hodc suy
dinh dwéng man tinh. Theo tac gid Son, gia
tri albumin < 32 g/L trwéc ghép lién quan dén
kéo dai thoi gian ndm hdi strc va nguy co bién
ching nhiém tring cao hon.®

V& hinh anh CT trwéc ghép gan cling phan
anh rd mirc d6 xo gan mét bu va tang ap luc
tinh mach clra - nhitng bién chirng dién hinh
ctia TMBS giai doan cubdi. 100% tré cé lach to,
la d4u hiéu cta tang ap lwc clra man, cho thay
sw & tré mau kéo dai va hién twong tang sinh
tuan hoan bang hé. Nhiéu nghién ctru ciing ghi
nhan lach to qua chan doan hinh anh gan nhw
hién dién & tat ca bénh nhi chd ghép gan do
TMBS."

Nhuw vay cac dau hiéu canh bao can chi dinh
ghép gan & tré teo mat badm sinh bao gébm: vang
da kéo dai sau phau thuat Kasai trén 3 thang
véi bilirubin toan phan > 6 mg/dL, xo gan tién
trién, cd trwédng khang tri, xuat huyét tiéu héa
do tang ap lwc tinh mach clra, cham phat trién
thé chét, suy dinh dwdng nang, rdi loan déng

mau khéng hdi phuc va gidm albumin kéo dai
du da diéu tri ndi khoa tich cyc. Viéc nhan biét
s&ém cac dau hiéu nay gitp chi dinh ghép gan
kip th&i, tranh giai doan suy gan nang, tlr do cai
thién ty 1é séng va két qua hdi strc sau ghép.

V. KET LUAN

Da s6 bénh nhi cé biéu hién 1am sang bénh
gan man tinh giai doan cubi: 87,2% vang da;
89,7% lach to; 69,2% tudn hoan bang hé;
35,9% phan bac mau; 25,6% cb trwéng. Hb va
tiéu cau gidm, bilirubin toan phan trung binh
334,5 ymol/L; men gan tang cao. Chi dinh ghép
gan & tré TMBS nén dwoc xem xét trwde khi
xuét hién suy gan mat bu rd rét, dac biét khi cd
vang da kéo dai, bilirubin cao, xo' gan tién trién
va PELD tang, nham tbi wu tién lwgng va gidm
bién chirng sau ghép.

Nhém nghién ctu xin tran trong cadm on
Bénh vién Nhi trung wong da gidp d&, tao diéu
kién trong subt qua trinh thuc hién nghién ctu.
Chung t6i cam két khéng xung dot loi ich tir két
qua nghién ctru.
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Summary

CLINICAL AND PARACLINICAL CHARACTERISTICS
BEFORE LIVER TRANSPLANTATION IN CHILDREN WITH BILIARY
ATRESIA AT THE VIETNAM NATIONAL CHILDREN’S HOSPITAL

Biliary atresia is a rare hepatobiliary disorder but remains the leading cause of cirrhosis and
end-stage liver failure in children. Liver transplantation is the only definitive treatment when Kasai
portoenterostomy fails or the disease progresses to advanced stages. Pre-transplant clinical
and paraclinical evaluations are essential to identify risk factors, optimize patient preparation,
improve perioperative management, and enhance outcomes. This retrospective study included 39
pediatric patients who underwent liver transplantation at the National Children’s Hospital between
January 2019 and June 2024. The results showed that 87.2% presented with jaundice, 89.7% with
splenomegaly, 69.2% with collateral circulation, 35.9% with pale stools, and 25.6% with ascites.
Decreased hemoglobin was found in 92.3%, thrombocytopenia in 89.7%, with a mean total bilirubin
of 334.5 ymol/L and elevated liver enzymes. CT imaging revealed splenomegaly, portal hypertension,
and decompensated cirrhosis. Most patients were in the stage of chronic liver failure, underscoring
the importance of comprehensive pre-transplant assessment to optimize preparation and improve
prognosis.

Keywords: Biliary atresia, liver transplantation, clinical characteristics, paraclinical findings.
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