TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC

KET QUA BUO'C bPAU GHEP GAN TRE EM
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Nghién ctru héi ciru mé té 5 ca ghép gan tré em ter nguoi hién chét ndo (DDLT) tai Bénh vién Nhi Trung uong
(d6 tudi 8 - 48 théng). Qué trinh didu phéi tang ghi nhén thoi gian thiéu mau lanh dao dong tir 40 phut dén 7 gic.
Dé xtrly céc bién thé phirc tap, phau thuat vién da 4p dung ca thé héa nhiéu ki thuat chuyén séu: cat gidm thé tich
ménh ghép, xé chéo hodc ndi nga ba tinh mach ctra, khdu tao hinh trim da 6ng mat cé dat stent, that déng mach
lach va déng thanh bung tri hodn. Két qua sém sau thoi gian theo d6i trung binh 3,6 thang ghi nhan khéng cé ro méat
hay huyét khéi tinh mach ctra; 1 truong hop hep déng mach va thai ghép cap sau 3 théang da can thiép néi mach
va dang ap dung phéc dé trc ché mién dich. Nghién ctru buéc déu cho théy tinh kha thi va an toan vé mét ngoai

khoa ctia DDLT nhi khoa trong theo déi ngén han, can cé nghién ctru véi c& mau Ién va théi gian theo déi dai hon.

T khéa: Ghép gan tré em, ngwdi hién chét nao, bién thé giai phau, bat twong xirng kich thwéc manh
ghép.

. DAT VAN BE

Trong hon sau thap ky ké tr ca ghép gan
nhi khoa dau tién do Thomas Starzl thuc hién
vao nam 1963, Iinh vwc ghép gan tré em da trai
qua budc tién dai, chuyén minh tir mét ky thuat
mang tinh thi» nghiém vé&i ty 1é tli vong cao tré
thanh tiéu chuan vang trong diéu tri cac bénh
ly gan giai doan cudi.' Mac du vay, chién lwoc
tiép can ngudn tang ghép trén toan cau van
cho thdy sy phan héa sau sic vé mét dia ly.
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Ngay nhén: 20/04/2026

Ngay duwoc chép nhén: 08/05/2026

Tai phwong Tay, bao gém Bac M§ va Chau Au,
ghép gan t ngudi hién chét ndo (Deceased
Donor Liver Transplantation - DDLT) dong vai
trd chd dao nhod hé thdng diéu phéi tang quéc
gia hoan thién va nhan thirc tich cwc chia cong
ddng. Nguworc lai, tai khu viec Chau A (dién hinh
nhw Nhat Ban, Han Quéc va Trung Qubc),
nhirng rao can hé théng vé tén gido, van hoéa
va phap ly lién quan dén tiéu chuan chét ndo da
thac ddy ghép gan tlr nguoi hién sbng (Living
Donor Liver Transplantation - LDLT) tré thanh
xu hwéng trong tam ké tir ca ghép thanh cong
dau tién vao nam 1989.2

Trai qua nhiéu thap ky, mé hinh LDLT tai
Chau A da dat dwoc nhirng tién bd vuot bac
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vé k¥ thuat vi phau, t6i wu hda ty 1& sbéng con
clia bénh nhi va manh ghép.® Tuy nhién, sy phu
thudc qua Ion vao LDLT dat ra nhirng nguy co
nhat dinh ddi v&i ngwdi hién tang khée manh,
bao gdbm cac nguy co chdy mau, rd mat, suy
gan, tham chi t& vong. Pang lo ngai hon, dbi
v&i nhirng bénh nhi khéng cé ngudn tang séng
twong thich, thdi gian lwu lai danh sach cho
ghép kéo dai ddng nghia véi nguy co i vong
cao. O tré em, dac biét Ia nhdm nhi nhi dwdi
1 tudi, ty & t&r vong trong th&i gian chd ghép
duoc bdo cdo cao nhét trong cac nhém tudi,
lén dén 18,6 ca t&r vong/100 bénh nhan-n&dm.*
Trong bdi canh tinh trang khan hiém tang va ty
Ié t&r vong trong danh sach ch& ngay cang gia
tang, viéc khai thac ti wu nguén tang tir nguoi
hién chét no thédng qua cac ky thuat chia gan
hodc cat giam thé tich dang tré thanh mét xu
hwéng tai Chau A. M&c du vay, DDLT nhi khoa
d&t ra nhiéu khé khan trong va sau ghép nhw
nguy co suy giam chic nang manh ghép do
thoi gian thiéu mau lanh kéo dai, cling nhu yéu
cau x& ly cac bién thé gidi phau phirc tap tai
dién cat.57

Nham chia sé kinh nghiém buwéc dau vé
ghép gan tré em tir ngwdi hién chét ndo, ching
t6i da hoi clru lai 5 trwong hop bénh nhi mang
bénh ly gan giai doan cudi duoc phau thuat tai
Bénh vién Nhi Trung wong, qua dé mé ta cac
ky thuat xt ly bién thé giadi phau manh ghép va
danh gia két qua lam sang trong giai doan sé'm
sau ghép.

Il. DOl TWONG VA PHPONG PHAP

1. Péi twong

5 bénh nhi mang bénh Iy gan giai doan cubi
da phau thuat ghép gan tir nguwdi hién chét nao
tai Bénh vién Nhi Trung wong tir thang 11/2025
dén thang 3/2026.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru: Hoi clivu, mo ta loat

ca bénh.

Céc chi sé6 nghién ctru: D lieu duoc thu
thap tw hd so bénh an, tap trung vao cac nhom
bién sb trong tam:

DPdc diém truéc ghép nguoi nhan: Tudi,
gi¢i tinh, can nang, chan doan bénh, diém sb
PELD, cac chi sd huyét hoc va sinh héa gan,
doéng mau (PT, APTT, Albumin, Bilirubin, AST,
ALT).

P&c diém ménh ghép va théng sé phiu
thuat: Bac diém ngudn tang, dia diém tiép
nhan, phwong thérc van chuyén, trong lwong
manh ghép, ty 1é trong lwong manh ghép trén
trong lwong co thé (GRWR), thoi gian thiéu
mau lanh, thdi gian thiéu mau néng, téng thoi
gian phau thuat va tbng lwong mau truyén.

Ky thuat tao hinh: Ky thuat ndi tinh mach
ctra, dwong kinh tinh mach gan; sé lwong va
ky thuat khau ndi ddng mach gan; déc diém giai
phau dwdng mat va ky thuat tao hinh.

Két qua Iam sang sém: Phd siéu am Doppler
mach mau, thdi gian diéu tri tai don vi hdi strc
ngoai khoa (SICU), va cac bién chirng sé'm sau
ghép.

Danh gia mirc dé nang cua bénh gan
trwwéc ghép: S dung hé théng diém PELD
(Pediatric End-Stage Liver Disease)

PELD = 10 x [0,480 x In(Bilirubin) + 1,857
x In(INR) - 0,687 x In(Albumin) + 0,436 x A +
0,667 x B]

(Trong d6: Bilirubin tinh bang mg/dL;
Albumin tinh bang g/dL; INR: Ty s chuan héa
quéc té; A = 1 néu bénh nhi < 1 tudi, nguoc lai
A = 0; B = 1 néu bénh nhi c6 cham phat trién
thé chat [diém Z-score chiéu cao/can ndng < -2
SD], ngwoc lai B = 0).

Danh gia sw twong xiteng kich thuwéc
manh ghép: Sir dung chi sb ty 1& trong lwong
manh ghép trén trong lwong co thd (GRWR).
Céng thrc:

GRWR (%) = [Trong lwgng manh ghép
(gram) / (Trong lwong co thé (kg) x 1000)] x 100
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Ngwéng an toan dat tir 1,0% dén 3,0%. Cac
trwong hop GRWR > 4,0% dwoc phan loai la co
nguy co cao tién trién hdi chirng manh ghép Ién
(Large-for-size syndrome).

X ly sé6 liéu: Sé lieu dwoc thu thap qua
mot mau bénh an nghién ciru théng nhét. Dy
liéu dwoe x& ly badng phan mém SPSS 26.0.
Céc bién sé lién tuc dwoc trinh bay dwdi dang
gia tri trung binh hoac trung vi kém khodng bién
thién; cac bién sé phan loai dwoc biéu dién
dwai dang tan sé va ty 1& phan tram.

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru tuan thi cac nguyén tac y dirc
trong Tuyén ngdn Helsinki. Moi théng tin dinh
danh cta bénh nhan déu da dwoc ma hda dé
bdo vé quyén riéng tw. Viéc thu thap va phan
tich di liéu chi nham muc dich téng két kinh
nghiém hoc thuat, hoan thién quy trinh phau
thuat, hoi strc va hoan toan khong lam thay déi
phac dd diéu tri cia bénh nhi.

ll. KET QUA

Bang 1. Dac diém nhan trac hoc, 1am sang, can lam sang trwéc ghép

Dic diém Bénh nhi1 Bénhnhi2 Bénh nhi3 Bénh nhi4 Bénhnhi5

Tudi (thang) 29 8 9 48 18
Gigi tinh N N Nam Nam Nam
Can nang (kg) 13,0 6,8 8,5 14,0 10,5
Chén doan Xo gan/BA  Xo gan/BA 0 gBaA"éSPS/ Xo ganlLCH  Xo gan/BA
biém PELD 16 20 42 15 48
Xét nghiém huyét hoc

Hemoglobin (g/L) 93 85 83 91 68

Tiéu cau (G/L) 162 164 83 82 49
Xét nghiém déng méau

Ty 1& PT (%) 91 53 21 66 15

APTT (giay) 35 39 75 36 71
Xét nghiém sinh héa

Albumin (g/L) 29 24,2 27,6 35 37

Bilirubin TP/TT

(umoliL) 356/231 443/226 676/309 862/525 861/571

AST/ALT (U/L) 214/132 218/108 326/240 157/76 62/20

HPS: Hepatopulmonary Syndrome; BASD: Bile Acid Synthesis Disorders; LCH: Langerhans Cell

Histiocytosis; BA: Biliary Atresia

Trong loat 5 ca ghép gan duwogc thyc hién,
dd tudi ctia cac bénh nhi dao dong tir 8 thang
dén 48 thang tudi, véi can néng tir 6,8 kg dén
14,0 kg. Xo gan (¢ mat thr phat sau phau
thuat Kasai diéu tri teo dwérng mat bam sinh [a

nguyén nhan chi dinh ghép cht yéu (3/5 trwdng
hop). Tinh trang bénh ly trwdc ghép clia da sb
bénh nhi & mirc dd néng, thé hién qua diém sbé
PELD cao (hai trwéng hop ¢6 PELD > 40 diém)
ké&m theo céc réi loan chirc ndng gan tién trién
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nhw rdi loan ddng mau nang (ty 1& PT thap nhét
ghi nhan 1a 15%), gidm tiéu cau (49 G/L) va tinh

trang tang bilirubin mau hén hop.

Bang 2. Thong s6 manh ghép va cac dic diém trong phau thuat

Dic diém Bénh nhi1 Bénh nhi2 Bénh nhi3 Bénh nhi4 Bénh nhi5
Bénh vién Bénh vién Bénhvién Bénh vién N .
2 - . - . - . Bénh vién
Nguodn tang Trung wong HGu nghj Hru nghi H@u nghi Cho R5
CanTho  Viétbuc  ViétPuc  VietDBuc 7 ey
Trong lwong manh ghé 320 (giam
N9 weng gnep 250 200 20 (9 200 230
(gram) tr 4119g)
GRWR (%) 1,92 2,94 3,76 1,43 2,19
ik . . . . 1gio 20 5gio 10
Thoi gian thi€u mau lanh 7 gid 0 phuat 40 phut 55 phat ) .,
phuat phut
Thoi gian thiéu méau néng 40 phut 45 phut 55 phut 42 phut 30 phut
2 L . R L ) 8 gid 45 10 gi& 30 12 gi& 45 10 gi& 10
Tong thoi gian phau thuat 7 gio 20 phut i i ] i
phut phuat phut phat
Téng lwong mau truyén (mL) 2500 1650 3100 3300 3900

Nguédn tang dwoc diéu phdi tir nhiéu trung
tdm I&n trén cd nwdc. Cac manh ghép nay doi
hdi quy trinh van chuyén phtc tap, két hop
gitra dworng hang khong va dudng bo dé dua
vé Bénh vién Nhi Trung wong. Do tinh chét
diéu phdi tang lién vién va khodng cach dia ly,
thdi gian thiéu mau lanh cé sy bién thién Ion,
dao dong tr 40 phut dén 7 gic. GRWR & tat ca
céac trwong hop déu dat mirc dd thé tich manh

ghép (> 1,0%), trong d6 mét trwong hop ghi
nhan manh ghép co6 kich thwéc lon (GRWR
ban dau > 4%) doi hdi kj thuat cat giam thé
tich (reduced-size liver) xuéng con 320 gram
(GRWR 3,76%). Phau thuat kéo dai voi thoi
gian trung binh 9 gi® 54 phat (594 phat), doi
h&i hdi strc truyén mau va cac ché phadm mau
khéi lwong 16N (dao dong tir 1650 mL dén 3900
mL).

Bang 3. Dac diém ky thuat tao hinh mach mau, dwong mat

Pic diém Bénh nhi1 Bénh nhi2 Bénh nhi 3 Bénh nhi 4 Bénh nhi 5
. X 16 mm, néi 19 mm, xé& ~ L 15 mm, x&
Tai tao TM ctra . i 20 mm, ngéd ba 14 mm, xé chéo i
nga ba chéo chéo
Tai tao TM gan 25 mm 20 mm 26 mm 17 mm 25 mm
Tai tao dong mach gan
o .. 2 miéng ndi
SO miéng noi 1 1 1 1 " n
riéng biét
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Dic diém Bénh nhi1 Bénh nhi 2 Bénh nhi 3 Bénh nhi 4 Bénh nhi 5
Tai tao dong mach gan
Néi vi phau (1,5 Néi 2 nhanh
N6iDMgan HOPM@AN o kéodai DM gan trai va
Chitistky  NéiDMgan o oV 98N onai 1,5 mm K , ' ganfraly
R B phai (2,5 <. . .. 4di0o20phat, phairiéng biét
thuat trai (2,5 mm) that bai, néi lai M i N .
mm) 2 mm) that BM lach dé (thoi gian 90
tang lwu lwvong  phut)
Tai tao duong mat
< 3 X 2 6ng (3 mm Vé 4 a X
Dac diém ong 10ng (3 ) 20ng (2mmva 20ng (1,5 mm
i 1 0ng (2 mm) 3,5 mm) cach .
mat mm) 1 mm) va 2,5 mm)
nhau 1 cm
A . . . Khau tao hinh
. .. Khautao hinh  Khau tao hinh . .
1 miéng ndi, tram 1 miéng

Ky thuat xt¢ ly 1 miéng noi
y ) Y e co dat stent

tram 1 miéng

tram 1 miéng

ndi, co dat stent ndi, dat 2 stent

ndi, dat 1 stent
nhanh 1,5 mm

DM: BDdéng mach; TM: Tinh mach.

Qua trinh tai tao céu tric giadi phAu manh
ghép tlr nguwdi hién chét ndo ghi nhan nhiéu
bién thé phirc tap. D& ddm bao sw chinh xac
trén cac mach mau cé khau kinh nhd, toan bd
quaé trinh khau ndi vi phdu mach mau déu duoc
phdu thuat vién thuc hién dwéi kinh 1Gp phau
thuat (loupe) v&i d6 phong dai 4x. Déi véi tinh
mach ctra, phau thuat vién da linh hoat ap dung
ky thuat ndi xé chéo (3/5 trwong hop) hodc
thwe hién miéng ndi tai vi tri nga ba tinh mach

ctra (2/5 trwong hop). V& dong mach gan, 60%
trwo'ng hop doi hoi cac ky thuat chuyén sau nhw
lam lai miéng ndi do danh gia lwvu lwgng dong
chay khong dat (Bénh nhi 3), that dong mach
lach dé tang ngudn cung dén déng mach gan
(Bénh nhi 4), hoac phai thyc hién 2 miéng noi
dong mach (Bénh nhi 5). Twong tw, 60% manh
ghép c6 tir hai 6ng mat tré 1én, dwoc x&r ly déng
nhéat bang ky thuat khau tao hinh trim miéng néi
két hop dat stent dan lwu dwérng mat trong mé.

Bang 4. Dac diém lam sang va can lam sang sém sau ghép

Dac diém Bénh nhi1 Bénhnhi2 Bénhnhi3 Bénh nhi 4 Bénh nhi 5
. . TMganphd TMganphd TM ganphd . TM gan phé
Siéu &m sau mo TM gan pho 3 pha
3 pha 3 pha 3 pha 2 pha
Thoi gian theo doi 6 thang 5 thang 2 thang 4 thang 1 thang
, . Hep DM gan (da
Nhiém =z Poéng thanh o iz
2z Dién bién R can thiép dat Dién bién
khuan tiét . . bung tri , . A .
x iz . thuan loi, . . stent); c6 dotthai  thuan lgi,
Dién bién sau niéu sau 2 i hoéan, con 4 . X
hé tudn: tran chwa phat LU VAt lidu ghép cap (Sinh chwa phat
gnep A AN e bién Y thiét: RAI4/9, dap  hien bién
dich dwdng i che pha tam | N .
. chirng L. tng diéu tri giam  chang
trap thoi .
con 2/9)
446 TCNCYH 203 (06) - 2026



Dic diém Bénh nhi 1

Bénh nhi2 Bénh nhi 3

Bénh nhi 4 Bénh nhi 5

Thoi gian SICU 8 ngay 7 ngay

10 ngay

10 ngay 8 ngay

RAI: Rejection Activity Index - Chi s6 hoat dong thai ghép, SICU (Surgical Intensive Care Unit - Khoa

héi strc tich cuc ngoai)

banh gia Ivu lwvong dong chdy mach mau
manh ghép hau phiu bdng siéu am Doppler
ghi nhan két qua kha quan véi phd tinh mach
gan 3 pha chiém da sb. Vé dién bién 1am sang
sau md, viéc chwa thé dong kin thanh bung do
chénh léch thé tich manh ghép (Bénh nhi 3) &
mot k& hoach x@& tri ch ddng nham dy phong
hoi chirng chén ép khoang. Céac bién chiing
khac dwoc ghi nhan bao gém tinh trang nhiém
khuan tiét niéu va tran dich duéng trép, ca hai
truong hop déu da dwoc diéu tri &n dinh.

Trwong hop bénh nhi sé 4 mang tinh chat
phrc tap cao do cé bénh Iy nén u md bao
Langerhans (LCH) tién trién thanh xo gan.
Trong qua trinh ghép, do danh gia lwu Iwvong
dong chay sau ndi vi phau khéng dat yéu cau
(téc d6 11 - 17 cm/s), phau thuat vién da phai
tao hinh lai miéng ndi va tién hanh that dong
mach lach dé ting ap lwc twéi mau ddong mach

hep tac dm gan trubcca

gan lén 40 cm/s. Sinh thiét manh ghép sém vao
ngay hau phau th 12 chwa ghi nhan dau hiéu
thai ghép rd rét véi chi sé RAI 2/9.

Tuy nhién, vao thang th(r 3 sau ghép, bénh
nhi tai nhap vién véi bénh canh 1am sang cap
tinh bao gébm sét 38 dd C, dau bung va vang
da tang dan, di kém sw gia tang dot bién cua
men gan va Bilirubin. Ch&n doan hinh anh qua
siéu am Doppler va cét 16p vi tinh xac dinh bién
chirng hep déng mach gan tai vi tri dién cét voi
duwong kinh doan hep chi con khoang 1 mm.
Két qua md bénh hoc khng dinh dot thai ghép
cap tinh v&i chi sb hoat dong RAI 4/9 diém
(V1P2T1). Nhdm bdo tébn manh ghép, bénh
nhi da dwoc ap dung phac dd didu tri da mo
thire, bao gdbm thi thuat nong va dat stent dong
mach gan, két hop liéu phap trc ché mién dich
liéu cao (Methylprednisolone, Mycophenolate
Mofetil va IVIG).

. Sau dat stent

Hinh 1. Can thiép néi mach diéu tri bién chirng hep déng mach gan (Bénh nhi 4)
(A): Hep khit d6ng mach gan ghép trén phim chup mach truéc can thiép; (B): Két qua phuc héi
khéu kinh, tai l4p dong tuwéi méau gan sau khi dat stent
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IV. BAN LUAN

Loat 5 ca ghép gan tré em tlr nguwdi hién
chét nao trong nghién ctu nay cho thay ky
thuat DDLT nhi khoa c6 thé trién khai kha thi
tai Viéet Nam, ngay ca trong bdi canh ngudi
bénh nhd tudi, can nang thap, bénh gan giai
doan cudi ndng va ngudn tang phai diéu phdi
lién vién, lién vang. Diém dang chu y khéng chi
nam & viéc thuc hién thanh céng ghép gan, ma
con & nang lwe xi ly déng thoi nhiéu khé khan
d&c thu cta DDLT & tré em: thoi gian thiéu mau
lanh bién thién 1&n, bién thé giai phau tai dién
cat, bat twong xirng kich thwéc manh ghép véi
khoang bung nhd, cling nhw yéu cau vi phau
mach mau va dwéng mat tinh té. Trong thoi
gian theo déi, nhdm bénh ghi nhan khéng co6
rd mat va khong cé huyét khéi tinh mach ctra;
day 1a tin hiéu tich cwc ban dau, cho thdy quy
trinh Iva chon manh ghép, tao hinh mach mau,
dwdng mat va theo ddi sau mb dang di ding
hwéng. Két qué nay ciing phu hop véi xu thé
quéc té hién nay la mé rong s dung cac dang
ghép k¥ thuat bién dbi, bao gdbm gan chia va
gan gidm thé tich, dé gidm t& vong trong danh
sach cho & tré em.8°

Thoi gian thiéu mau lanh (Cold ischemia
time - CIT) la mot bién sb then chét trong DDLT.
Trong loat ca nay, khodng dao déng CIT tw 40
phut dén 7 gio phan anh tinh chat phire tap tat
yéu clia cong tac diéu phdi tang da trung tam.
Mac du, sw kéo dai ciia CIT la mot thach thire,
trong tdm danh gia nam & tac déng thuc té cla
né dbi véi chirc ndng manh ghép giai doan
s&m. Két qua cho thay cac bénh nhi cé mirc CIT
cao déu khong xuét hién tinh trang suy manh
ghép sém, qua d6 gian tiép khang dinh hiéu
qua kiém soat cGa quy trinh bdo quan va tai
twédi mau tang. Tuy nhién, sy 6n dinh 1am sang
ban diu khong loai trir cac nguy co tiém an.
Cac nghién clru da trung tam da canh bao méi
lién quan gitra CIT kéo dai v&i sy hinh thanh

tw khang thé va nguy co xo hdéa manh ghép
man tinh."%" Vi vay, két qua cla loat ca nay la
minh ching cho tinh kha thi bwéc dau; song vé
dai han, nhom bénh nhi c6 CIT kéo dai doi hoi
mét ké hoach theo ddi sat sao vé sinh hda, hinh
anh hoc va danh gia mé hoc khi can thiét. Mot
khé khan thuc tién ndi bat trong loat ca nay la
cong tac van chuyén tang ghép trong bdi canh
ngudn tang dwoc diéu phdi tlr cac trung tam
khac nhau trén toan quéc. Dbi véi cac trudng
hop nhéan tang tr khu viee mién Nam nhw Bénh
vién Trung wong Can Tho hoadc Bénh vién Cho
RAy, quy trinh van chuyén khoéng chi bao gédm
dwong hang khong tlr mién Nam ra mién Béc,
ma con phai két hop nhiéu ching dwong bo
bang 6 t6, tr bénh vién 14y tang ra san bay, tir
san bay dén Bénh vién Nhi Trung wong, cling
v&i cac khau trung chuyén, kiém tra an ninh
hang khéng va phdi hop thoi gian gitra é-kip
lay tang, &-kip ghép va don vi diéu phdi. Ngwoc
lai, cac trwong hop ngudn tang tlr Bénh vién
Htru nghi Viét Birc co loi thé vé khodng cach
dia ly gan, c6 thé van chuyén hoan toan bang
dwdng bd, nhér d6 rut ngan dang ké thoi gian
thiéu mau lanh. Diéu nay cho thdy bén canh
yéu tb ky thuat, hiéu qua cta ghép gan tir nguoi
hién chét nao con phu thudc chét ché vao ndng
lwc t6 chirc hau can, diéu phdi lién vién va toi
wu héa tirng mat xich trong chudi van chuyén
tang. Chung t6i nhan thdy can xay dwng cac
quy trinh chudn cho van chuyén tang duwéng
dai, bao gém ké hoach du phong vé chuyén
bay, phwong tién wu tién dwdong bd, phéan céng
dau méi diéu phéi theo thei gian thwe va chuan
héa quy trinh ban giao tang tai trng chang.
Viéc nhan dién va khic phuc cac khoé khan nay
khéng chi gitp giam thdi gian thiéu mau lanh,
ma con gép phan nang cao tinh an toan, kha
nang m& réng va hiéu qua cla chwong trinh
ghép gan tré em trong twong lai.

Vé mét ky thuat, loat ca cla ching toi ghi
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nhan viéc x& ly cac bién thé giai phdu & ca
dwdng mat, tinh mach clra cling nhw ddng mach
gan. Trong DDLT, dac biét véi manh ghép gan
chia hoac gan gidm thé tich, tinh trang da 6ng
mat, dién cét nhd va cau tric mach mau khoéng
déng nhét la cac tinh hudng thwong gép. Ky
thuat chup dwong mat can quang trwde thi chia
gan la bwdc can thiét nhdm khao séat cu trac
hé théng dwdng mat, giup phat hién trwéc tinh
trang da 6ng mat. Viéc nam rd ban db giai phau
cho phép phau thuét vién chd dong lwa chon
phwong an tai tao miéng ndi an toan. Trong
nghién ctru nay, 3/5 manh ghép cé da dng mat
nhwng khéng ghi nhan bién ching rd mat sém.
Két qua nay cho thay ky thuat tao hinh trim mét
miéng ndi két hop dat stent trong mé 1a mot lwa
chon phu hop, gitp gidm sb lwong miéng néi,
ddng thei han ché lwe cang va nguy co gap goc
& cac nhanh nhd. D4i véi tinh mach ctra, viéc
lwa chon gitra ky thuat néi xé chéo va nbi nga
ba dwoc ap dung linh hoat theo giai phau, dac
biét & nhém bénh nhi teo dwong mat bam sinh
sau phau thuat Kasai (thwdng cé tinh mach
clra thiéu san va chat lwgng thanh mach kém).
Viéc khodng ghi nhan bién chirng huyét khdi tinh
mach clra buéc dau cho thay tinh an toan cla
céac k¥ thuat nay. Nhin chung, v&i c& mau nhd,
di¥ liéu chua du dé so sanh wu thé gitra cac
phwong phap khau ndi, nhwng viéc chi dinh kj
thuat dua trén dac diém giai phau thuc té cla
tirng bénh nhan 1a can thiét va ddm bao yéu
cau lam sang.™? Khé khan ctia DDLT nhi khoa
trong nghién ctru nay bdc 16 qua bénh nhi sb
4, mot ca ghép trén nén bénh Histiocytosis té
bao Langerhans (LCH). M&c du d& tién hanh
khau ndi vi phau va that dong mach lach, bénh
nhi van xuét hién hep ddng mach gan tai miéng
ndi kém dot thai ghép cép vao thang thir ba
sau ghép. V& mét bénh sinh, bién chirng nay
c6 thé lién quan dén ban chéat hé thdng cla
LCH. P&c trwng tham nhiém va phan (ng viém
cta LCH gay tén thwong ndéi mac mach mau.

Yéu td nay lam ting nguy co day ndi mac va
rbi loan huyét déng tai miéng néi. Tinh trang
hep dong mach th&r phat lam suy gidm tw&i
mau vi thé, dan dén tén thuwong thiéu mau nhu
mo, bdc 16 khang nguyén va kich hoat dap wng
mién dich thai ghép. Chiéu nguoc lai, phan (rng
viém trong dot thai ghép ciing gép phan lam
tram trong thém tén thwong mach méau. Do do,
tinh trang nay la mot vong x0an bénh ly co sy
twong tac gitra ton thwong do bénh nén va yéu
t6 mién dich. Két qua nay cho thay, & nhitng
bénh nhi c6 bénh ly mach mau hé théng, tién
lwong manh ghép cé thé chiu anh hwéng 16n
tlr kha nang kiém soat bénh nén bén canh cac
ky thuat ngoai khoa.

Mot khé khan dac thu trong ghép gan nhi
khoa tlr ngudn tang nguwoi Ién 14 sy bat twong
xng vé thé tich git)a manh ghép va khoang
phlc mac cta bénh nhi. H6i chirtng manh ghép
I&n (Large-for-size syndrome - LFSS) dwoc xac
dinh khi ty Ié trong lvong manh ghép trén trong
lwong co thé nguoi nhan (Graft-to-Recipient
Weight Ratio - GRWR) vwot nguwdng 4,0%."
LFSS khoéng chi gay khé khan co hoc trong
viéc dong kin can co thanh bung ma con la
yéu t6 nguy co chinh dan dén Héi chirng chén
ép khoang 6 bung (Abdominal Compartment
Syndrome - ACS), tinh trang c6 lién quan mat
thiét dén bién chirng suy da tang va ty 1é t&r vong
cao." Trong loat ca cla ching téi, bénh nhi s
3 (9 thang tudi, can nang 8,5 kg) la trwéng hop
dién hinh clia LFSS khi manh ghép ban dau
c6 trong lwong 411 gram, twong 'ng GRWR
> 4,8%. Manh ghép sau dé duoc phau tich dé
giam trong lwong xudng con 320 gram, dwa chi
s6 GRWR vé murc 3,76% (dwdi nguwéng 4,0%).
Phwong phap nay truc tiép gidi quyét sw bét
twong xirng vé thé tich. Mac du vay, viéc déng
kin thanh bung thi dau van tiém &n nguy co tién
trién hoi chirng ACS. Nguyén nhan 1a sau khi
tai 1ap twdi mau, nhu md gan cé thé xuét hién
tinh trang phu né mé k&, lam tang thé tich thuc
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té clia manh ghép trong giai doan hau phau
sém. Do do, phau thuat vién da quyét dinh dé
h& thanh bung va doéng thi hai tri hoan. Truwdc
day, viéc khéng dong kin thanh bung thi dau
thuwong it dwoc ap dung trong phau thuat ghép
tang. Tuy nhién, cac phan tich da trung tam gan
day da lam ré vai tro clia phwong phap nay.
Mot nghién ciru hdi ctru trén 102 ca ghép gan
nhi khoa chi ra rdng déng thanh bung tuan tw
tri hoan (Delayed Sequential Closure - DSC),
két hop theo ddi siéu am Doppler, 1a mot kj
thuat an toan va khong lam giadm ty I& séng con
cta bénh nhi hay manh ghép.' Ky thuat DSC
st dung cac vat liéu nhan tao nhw mang boc
silicon, tii Bogota (Bogota bag), hodc miéng va
ePTFE/Gore-Tex khau tam thoi vao lop can,
gip mé& rong thé tich khoang phtic mac. Cac
vat liéu trong sudt nay ciling tao diéu kién thuan
loi cho viéc quan sat trwc tiép mau séc va tinh
trang twéi mau manh ghép tai phong héi sirc.
Khi tinh trang phu né thoai lui va khoang bung
dan thich nghi, phau thuat vién sé tién hanh
thu hep dién tich miéng va qua cac can thiép
tiép theo cho dén khi c6 thé khau kin 16p can
co. M&c du DSC lam tang thoi gian diéu tri tai
don vi héi stre tich cue, phwong phap nay giup
han ché dang ké rui ro bién chirng do chén ép
khoang. Quyét dinh cham déng thanh bung &
Bénh nhi s 3 da gép phan duy tri dong vi tudn
hoan manh ghép va phong nglra bién chirng
chén ép, déng vai trd quan trong trong két qua
ldm sang thuan Igi clia ca bénh.

Nghién ctru nay van ton tai mét sé han ché.
Thé nhét Ia ¢& mau nghién ciru nhd, chang toi
chwa thé phan tich cac yéu té nguy co ddc lap
ho&c dwa ra két luan mang tinh khai quat héa
vé ty 1& bién chirng chung. Thi hai, thoi gian
theo ddi trong bao cdo con ngan, chi yéu tap
trung danh gia két qué & giai doan sém sau
ghép. Do d6, dir liéu hién tai chwa cho phép
danh gia toan dién vé ty 1& séng con dai han
cta bénh nhi, cling nhw chwa phan anh dwoc

cac bién chirng mudn nhw thai ghép man tinh
hay xo hep dwérng mat thir phat, can cé nhirng
nghién ctru véi c& mau Ién hon va thdi gian
theo doéi dai hon trong twong lai.

V. KET LUAN

Ghép gan tré em tir tang ngwoi hién chét
ndo cho thay tinh kha thi va an toan vé mat
ngoai khoa trong theo déi ngan han, tuy nhién
tinh séng con va chic ndng manh ghép dai
han van can duoc tiép tuc danh gia trong céc
nghién ctu I&n hon.
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Summary

PRELIMINARY OUTCOMES OF
PEDIATRIC LIVER TRANSPLANTATION FROM DECEASED DONOR:
A CASE SERIES AT THE VIETNAM NATIONAL CHILDREN'S HOSPITAL

This retrospective descriptive study reports 5 cases of pediatric deceased donor liver
transplantation (DDLT) performed at the Vietnam National Children's Hospital (age range: 8 - 48
months). During the organ procurement process, the cold ischemia time ranged from 40 minutes
to 7 hours. To manage complex variations, surgeons applied various individualized advanced
techniques, including graft volume reduction, oblique spatulation or confluence anastomosis of the
portal vein, common orifice plasty for multiple bile ducts with stenting, splenic artery ligation, and
delayed abdominal closure. Early outcomes over a mean follow-up period of 3.6 months revealed
no instances of biliary leakage or portal vein thrombosis. However, one case developed hepatic
artery stenosis and acute rejection at 3 months post-transplantation, which was managed with
endovascular intervention and an ongoing optimized immunosuppressive regimen. These preliminary
findings demonstrate the surgical feasibility and safety of pediatric DDLT in the short-term follow-up;
nevertheless, further studies with larger sample sizes and extended follow-up periods are warranted.

Keywords: Pediatric liver transplantation, deceased brain-dead donor, anatomical variations,
graft size mismatch.
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