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PAT VAN DE

Cit lach 1a mot trong nhimg phuong phép diéu tri bénh 1y vé méau nhat
1a trong xuat huyét giam tiéu cu ty mién cd hiéu qua ma di duoc nhiéu tac
gia trén thé gii nghién ctu va khang dinh [1],[2],[3]. Phuwong phap nay dugc
ap dung tur trude khi cé glucocorticoids [4]. Ngay nay, véi nhitng bénh mau
lanh tinh, phau thut cit lach d3 tr& thanh mot phuong phap diéu tri quan
trong sau khi diéu tri bang corticoid khong c6 hiéu qua (cat lach dat ty 18 khoi
khoang 60 - 80%),[5],[6]. Phiu thuat cat lach dbi voi BN bénh mau &c tinh
chu yéu nham muc dich chan doan, hodc xac dinh giai doan bénh, hiém khi
nham dé diéu trj [7],[8].

Bénh nhan bj bénh vé mau phai cat lach thuong 13 nhitng bénh nhan da
trai qua diéu tri noi khoa, str dung nhiéu thudc, truyén nhiéu méau hoic cac ché
pham méu [4],[9]. Nhitng bénh nhan nay hay gip trong bénh canh giam té bao
mau, dé& xuét huyét, dé nhiém trung va thiéu mau. Do vay cat lach cho nhirng
bénh nhan bi bénh vé mau cé nhitng yéu cau can uu tién riéng d6 1a: han ché
mat mau, han ché cac can thiép ning né dé chay mau va nhiém khuan. Nhiing
yéu cau d6 c¢6 phan phu hop v6i phau thuét ndi soi.

Trén thé gidi, tir khi PTCLNS lan dau tién duoc thuc hién boi Delaitre
vao nam 1991 [10], cho dén nay d c6 nhiéu cong trinh nghién ciru cho thay
tinh kha thi cua phau thuét nay trong diéu tri bénh 1y vé mau lanh tinh ciing
nhu ac tinh. Cung véi sy phat trién ngdy cang rong ri cua phau thuét ndi soi,
thi cat lach bé“mg phau thuat noi soi da tré thanh su lya chon doi voi nhiing
lach binh thudng va to vira. PTCLNS 1a phiu thuat it xdm 1an, t6 ra uu thé
hon han m6 m& cat lach truyén thong nhu: Tranh vét mo 16n, lugng méu mat
it hon, it dau sau mo, giam cac bién chimg lién quan dén vét md nhu thoat vi
vét md, nguy co nhiém trung vét md dic biét trén cac bénh nhan c6 biéu hién

tac dung phu ciia corticoid, giam thoi gian nam vién, tinh tham m§¥ cao, phau



truong rong réi, d& dang quan sét cac cau tric, giam tén thuong ving dudi tuy
[10],[11],[212],[13].

O Viét Nam, mot sé bénh vién di budc dau thuc hién dugc ky thuat
nay. Tir nam 2003 - 2005, tai bénh vién Binh Dan - thanh phé H6 Chi Minh,
Nguyén Hoang Bac [14] cit lach ndi soi cho 18 TH XHGTC véi thoi gian mo
trung binh 1a 90 phut, khong c6 tai bién bién chimg nao dang ké. Bénh vién
Viét Puc [16], ndm 2005, Nguyén Ngoc Hung va cong sy thuc hién 20 TH
PTCLNS c6 1 tai bién rach dai trang, 2 TH chay mau va mot bién ching
huyét khoi tinh mach ctra. Tai bénh vién Bach Mai, nim 2007, Nguyén Ngoc
Bich [15] cét lach noi soi trén 60 TH v&i cac nguyén nhan khac nhau, ¢ 1 tai
bién thing co hoanh, 1 bién chimg chay mau sau mo.

Hién nay, ciing da c6 mot s6 bao cdo vé PTCLNS duoc ap dung ca
trong mot s6 trudng hop chan thuong lach, hay bénh xo gan lach to can phai
cat lach. Tuy vdy, véi cac truong hop lach co kich thude 16n, k¥ thuat con
dang ban luan, chua théng nhét. Tai Viét Nam, céac nghién ciu vé PTCLNS
trong cac bénh 1y vé mau chua duoc thuc hién nhiéu & cac co s& ngoai khoa.

Xuat phat tir thuc té nghién ciru va diéu tri trong nudc cling nhu trén
thé gidi, mong mudn goép phan nghién ciru nham dat két qua tot vé cit lach
ndi soi phtt hop v&i hoan canh va diéu kién co sd, ching t6i thuc hién dé tai:
“Nghién ciru wng dung phau thuét nai soi cit lach diéu tri mat so bénh veé
mau thwong gap” voi hai muc tiéu:

1. Ung dung phdu thudt néi soi cit lich trong diéu tri mét s6 bénh vé
mau thwong gap tai bénh vién Bach Mai.
2. Pdnh gid két qud sém ciia phdu thudt néi soi cdt lach va phan tich

mot sé yéu té c0 lién quan dén két qua phdu thudt.



CHUONG 1
TONG QUAN

1.1. Giai phiu lach va vai tro ciia lach trong mot s6 bénh vé mau
1.1.1. Gidi phdu lach trong PTCLNS

Lach 13 mot khdi 16n ciia md bach huyét va mach mau. Lach ndm &
phﬁn tu trén trai cia bung va trong mot cai hdc duoc tao bdi co hoanh & phia
trén, da day o trong, than trai cung tuyén thuong than trdi & phia sau, day

chang hoanh két trang ¢ dudi va thanh nguc ¢ ngoai.

Lach binh thuong nguoi trudng thanh c6 trong lugng trung binh 150
gram, giéi han binh thuong kha rong tir 80 dén 300 gram(<50 gram). Kich
thudce binh thuong cua lach dai tir 9 - 11cm, rong 7cm, day 4cm [20]

1.1.1.1. Péc diém gidi phdu day ching quanh ldch

Lach duogc bao boc toan by boi phic mac tru ron lach. Lach co 8 day
chang gém: day ching vi-lach, ddy ching lach-than, diy ching hoanh-lach, day
chang lach-dai trang, ddy chang tuy-lach, nép phic mac trudc lach, diy ching
hoanh-dai trang, va tuy-dai trang [18],[19],[20]. Ba trong sé ddy ching nay la
thir yéu [21].

Céac day chang nay c6 thé qua dai, qua ngan, qua hep, qua rong hoic
bat thuong, tuy cac bat thuong tir bao thai nay 1a lanh tinh nhung né ciing
tao ra cac bénh 1y nhu lach lac chd, xoan mach lach, sa lach. Viéc di
chuyén lach phy thudc chu yéu vao su 1ong 1éo ciia cac day chang va chiéu

dai mach lach [25].



DPong, tinh mach vi ngan Day chang vi lach

Day chang lach-than
Mach lach

bong mach
vl mac noi trai

T0i mac no1 Day chang

hoanh-dai trang

Day chéng vi-dai trang Dav chine hoanh-l4ch
ay chang hoanh-lac

Mac néi 16n o Day chang lach-dai trang
Hinh 1.1. Day ching quanh lich [17]

Didy chang vi-lach: 13 mot phan ctia mac treo vi sau giita da day va
lach. Phan trén day chang da day lach chira cac dong mach vi ngan va phan
dudi cua day chéng nay chtra mach mau cua mach vi mac ndi trai. Mach mau
\%! ngén va mach méau vi mac ndi trai nén dugc thit tung cai mot. Day chﬁng
vi lach nén dugc cat gita hai cai clip kep mach mau dé tranh gay chay mau
sau khi cat day chang.

Diy chéng lich-thdn: 13 phan sau ctia mac treo vi sau nguyén thuy.
Day ch?mg lach than bao boc cac mach mau lach va dudi tuy. Lép ngoai ctia
day chang vi lach hinh thanh nén 16p sau cuia day chang lach than. Sy chia cat
bat can day chang lach than c6 thé lam ton thuong mach méau vi ngan. Day
chéng lach than ban than n6 1a v6 mach, nhung n6 bao boc mach mau lach va
dudi tuy, nén khi cit hodc boc tach dé di dong lach thi phai can than. Do hiéu
qua di dong lach khong phu thudc vao day chéng lach than, nhung phu thudc

nhiéu vao chiéu dai ciia cac mach mau lach sau khi cat day chang.



Diy chang hoanh-lach: 13 sy quit nguoc ciia mac treo rudt dén thanh
sau than vi va mat dudi co hoanh tai viung cuc dudi cia lach gén voi da day.
Day chang hoanh-lach dén rén lach thi né chira dudi tuy va mach mau lach
bao gdm ludn nguyén uy cua dong mach vi mac ndi trai.

Day chéng lich-két trang: 13 vét tich ctua dau bén trai ciia mac treo két
trang ngang. Cac mach mau khac thudng va ngoan ngoco cia lach hoic dong
mach vi mac ndi trai c6 thé du gn dé 1am ton thuwong khi cat ddy ching nay
mot cach khong can than va sé gdy chay mau nhiéu.

Day chang tuy-lach: xuat hién khi dudi tuy chua cham téi lach. Day
chang tuy lach thuong mong. Trong trudong hop da dai, phiu thuét vién co thé
kiém soat cudng lach bang kep cudng lach. Néu diy chiang niy ngan hoic
khong ¢, can phai phau tich dudi tuy tranh 1am ton thuong tuy.

Diy ching hoanh-két trang: phat trién tir chd ndi rudt gitta va rudt
sau. Lach phat trién nén day chang nay bi bién dang va hinh thanh nén mot
cai tui nang d& lach. Day chang hoanh két trang ni gitta két trang goc lach
v6i co hoanh, duoc xem nhu san lach. Trong phau thuat cat lach, diy chang
nay nhu chudng ngai vt tai ranh canh két trang goc lach.
1.1.1.2. Pdc diém gidi phdu cudng lach

Pong mach lach, tinh mach lach, than kinh va cac mach bach huyét cua
lach déu chay trong 2 14 cua ddy chang lach than va hop thanh cudng lach dé
di vao rén lach.

Chay mau 1a mot trong nhiing tai bién chinh va 13 nguyén nhan chi yéu
phai chuyén md mé trong PTCLNS. Viéc nam vimg giai phau cudng lach, su
phan chia mach mau cac bat thuong vé giai phau mach lach gép phan quan

trong vao sy thanh cong ctia phau thuat.



Dbong mach than tang

Cac DM vi
ngan

Lach

PM vi mac
noi trai

bong mach lach

Hinh 1.2. Pong mach lach [17]
Dong mach lach

bong mach lach 1a mdt nhanh ctia dong mach than tang, Xuat phat tu
d6ng mach bung chay ngang sang trai doc theo sau b trén cua tuy, dén dudi
tuy thi vit qua mat trudc dudi tuy va cung dudi tuy ndm trong diy ching
lach than [19],[20].

Chiéu dai thay d6i tir 8 dén 32 cm, duong kinh 0,5 dén 1,2 cm. Tuy
nhién nhimg sb lidu nghién ctu ¢ Viét Nam cho thdy duong kinh ngoai
trung binh cia DM lach cua ngudi Viét Nam nhé hon kha nhiéu. Theo
Nguyén Xuan Thuy 1a 3,5 £0,27 mm [22].

Nhanh bén: Trén dudng di doc sau bd trén tuy va ¢ cudng lach, dong
mach lach va 2 nganh tan ctia n6 tach ra nhimg nhanh bén, gom 3 loai:

- Céc nhanh tuy cho than va dudi tuy (trong d6 c6 dong mach tuy lung,
dong mach tuy 16m, dong mach duoi tuy).

- Cac nhanh vi.



- Cac dong mach cuc: Ngoai cac nhanh lach 1a cadc nhanh tan bac II chui
vao r6n lach, con co thé co 1 dong mach cuc trén lach (khong héng dinh) tach
truc tiép tor dong mach lach hoac tr 1 dong mach vi ngén, va dong mach cuc
dudi tach tir dong mach lach hodc nhanh tan cuc dudi.

Sw phdn chia dong mach 6 ron lich

T6i gan ron lach, thi dong mach lach chia thanh 2, it gip hon 13 3 nganh
cing, mdi nganh lai tach ra tir 2 dén 4 nhanh bac 2, chay vao ron lach, goi 13
cac nhanh lach. Su phan chia dong mach & ron lach 1a co s& cho viée chia phan
thuy lach, rat c6 y nghia cho cat lach ban phan hay phau thuat bao ton lach.
[22],[24].

Trong nghién ctru 100 truong hop vé mach mau lach, Michels ghi nhan
dong mach lach c6 hai loai: loai phan nhanh chiém 70% truong hop, loai bo
chiém 30% trudng hop. Xt tri cit lach ddi véi loai bé thyc hién khé khin hon
d6i voi loai phan nhanh [26],[27].

Nhanh gan cudi
B\, Nhanh tan
PM chii byng NN ) Nhanh gitra

Puéi tuy
Nhéanh gin cubi

»” \_Nhanh cuc dudi Nhanh tan
A" DM vi mac noi trai

Nhanh cuec trén

(a): Phin nhinh sém
(b): Phin nhinh muén

Hinh 1.3. Phian nhanh dong mach lach [17]



Loai phdn nhédnh sém — Dang phé bién: dong mach lach phan nhanh
nudi timg thiy lach & xa rén lach. Khi ¢6 mat trong lach s& ¢ hinh ring cua.
Truong hop ndy c6 thé phau tich cat roi timg nhanh nuéi phan thuy dé hon
loai phan nhanh mudn hay loai bo.

Loai phédn nhanh mugn — Dang it gdp hon; cac nhanh mach mau nudi
phan thiy dugc chia va chay sat lach, thuong ndm trong rén lach roéi méi phan
nhanh vao lach. Trong truong hop nay phau tich dé gdy chdy mau.

Theo Michels, can c6 kinh nghiém xur Iy ca hai dang b6 mach trén. b6
1a lu6n tim dong mach tir bo trén tuy xa rén lach: nhu vay sé xir 1y ca hai dang
phan nhanh sém va mudn. Sau khi xir Iy dong mach s€ xur 1y tinh mach lach
sau, vi khi xtr Iy dong mach trudc ngin ngudn cung cdp mau, mau tir lach vé
tuan hoan theo dudng tinh mach, diéu nay gitp giam kich thudc lach va nguy
co chdy mau trong phau thuat.

Tinh mach lach

GOm 5 - 6 nhanh tir ron lach di ra, hop lai thanh 2 nhanh chinh, roi
thanh mdt tinh mach lach di theo nguoc chiéu dong mach lach, thuong & dudi
dong mach va chay sau bo trén than tuy, dén gén ¢ tuy thi nhan thém tinh
mach mac treo trang dudi tao thanh mdt than chung lach - mac treo trang
dudi, (danh phap qudc té van goi doan nay 1a tinh mach lach), trudc khi hop
vo1 tinh mach mac treo trang trén thanh tinh mach ctra

Tinh mach lach chay song hanh cung dong mach, dong mach co thé
chay phia trudc, sau, hoac quanh tinh mach (54% phia sau, 44% xung quanh,
va 2% phia truéc). Trong nghién ciru vé giai phau lach, nguoi ta thiy rang
phﬁn 16n cac nhanh tinh mach vi ngén di vao cuc trén cua lach truc tiép tu
vong mach bo cong.

Lién quan vdi duoi tuy
Tuy 1 mot tang nam gan lach dé bi chan thuong do giai phiu nam lién

ké vé6i rén lach, do d6 c6 nguy co bi ton thuong khi boc tach bé mach & ron



lach. Trong mot nghién ctru tién ctru cho thay 15% bénh nhan bi chan thuong
tuy ma lach to 13 nguy co cao cta chan thuong ndy. Mot nira s6 bénh nhan
chan thuong tuy c6 ting amylase mau trong khi s6 khac bi viém tuy hodc ro

tuy can phai kéo dai thoi gian nam vién sau mo.

Hinh 1.4. Lién quan véi dudi tuy [17]

1.1.1.3. Lach phu

Lach phy: Viéc tai phat bénh sau cat lach trong diéu tri xuat huyét giam
tiéu cau ty miénchi yéu 1a do con sot té bao lach. Piéu nay co thé do con sét
lach phu do té bao lach, trong qua trinh phau thuat ndi soi da roi vao 6 bung
hay do chan thuong vé nang lach, phat trién thanh t6 chitc mang tinh chat cia
lach Viéc phat hién lach phu 1a cuc ky quan trong dic biét ddi véi nhiing
trudng hop XHGTC tu mién va cuong lach [1],[11],[13]. Vi tri hay gip lach

phu dugc minh hoa trong hinh duéi day.

Hinh 1.5. Vi tri lach phu [23]
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Hinh 1.5: Vi tri cta lach phu theo trat ty tin suit gap phai giam déan: 1-
ron lach, 2 - dudi tuy, 3 - mac ndi 16n, 4 - doc theo dong mach lach, 5 - trong
day chéng lach dai trang, 6 - trong mac treo dai trang hodc rudt non, 7 - doc
theo bo mach tuyén sinh duc.

Vi tri hay gap lach phu nhat 13 r6n lach, mac ndi vi lach, va doc theo
duoi tuy. Nén tién hanh tim kiém lach phu mot cach ¢ hé théng va phuong
phap trudc khi cit lach dé khong lam cho cac mo bi che md boi mau va dich
bom rira. Ngay ca khi dd tim thdy mot lach phu thi van tiép tuc viéc tim kiém
nay vi c6 nhiéu trudng hop bénh nhan c6 nhiéu hon mét lach phu.

1.1.2. Vai tro ciia lich trong mét sé bénh Iy vé madu
1.1.2.1. Chirc nang sinh ly cua lach

- Chike néng bdo vé (chirc ndng mién dich): Lam sach dong mau do cac
dai thuc bao ddm nhi¢m. Khi khang nguyén xam nhap vao dong mau, ¢ lach
xuat hién nhiing thay doi hinh thai, cac khang thé dau tién xuat hién trong
mau. Trong trudng hop khang nguyén xuat hién 1an thir hai, lach 13p lai nhiing
bién d6i nhu 1an dau nhung phan tng manh hon nhiéu. Khi bat dau dap umg
mién dich, lach 13 co quan ché tiét khang thé nhiéu nhat co thé, sau d6 giam dan
Vi chirc nang nay ciing xuat hién & cac co quan bach huyét ngoai vi khac.

- Tao té bao mdu: T trong ky phoi thai, lach tham gia tao hong cau,
bach ciu co hat. Tt khi tré ra doi va sudt cude doi nguoi lach tao lympho bao.
Vai tro nay do tiy tring dam nhiém.

- Tiéu hiiy cdc té bao mau: Lach 1a noi kiém soat chat lugng cac té bao
mau khi di qua lach. Nhiing té bao gia hodc bat thuong, ké ca tiéu cau khong
con hoat dong chirc ning vi vi tring, bi pha hiy trong cac 16 ludi cua day
Billroth thudc tuy do. Nhimg té bao khong con kha niang hoat dong chirc
nang, bi cac dai thuc bao an va pha huy trong bao twong cua ching. Trong khi

d6 céc té bao binh thudng quay lai dong mau.
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- Tich trit mdu: O ngudi, kha nang tich trit mau trong lach khong 16n,
khi co thé c6 nhu cau, mau sé& dugc dua ra vong tuan hoan. Su bo sung nay
mang tinh chat nhat thoi va trong trudng hop khan cip. Lach du trit khoang
1/3 s luong tiéu cau, va chi khoang 30ml hong cau cho co thé.
1.1.2.2. Vai tro cia ldch trong mét sé bénh Iy vé mdu

Pdi véi bénh ly méau tu mién, lach 13 noi tao ra cac khang thé khéang
tiéu cau, hong cau va ciing chinh 13 noi ph4 hay cac té bao mau nhay cam véi
khang thé. Sy bat thuong hodc cac bénh 1y cia lach din dén hai hoi chimng
chinh: cuong lach va lach to. Cudng lach dan dén tinh trang thiéu mau, giam
bach cau, giam tiéu cau. Cac biéu hién nay c6 thé don thuan hay két hop cing
v6i nhau. Két qua dugc minh ching sau khi cat lach, sé luong té bao mau
tang dang ké [28],[29].

Giam tiéu cau trong cuong lach chil yéu do tiéu cau bi giam giir trong
lach, c6 dén 98% tiéu cau bi giam giit trong lach khi lach to, va co nhiing
bang chimg chimg minh doi sdng tiéu cau ngan lai [30],[31].

Giam bach cau trung tinh chu yéu do tinh trang bach cau bi gilt lai
trong bé tinh mach va bi thuc bao. Cudng lach ciing thuong xay ra ¢ nhiing
bénh nhan co suy tiy xuong. Tinh trang ting sinh té bao mau ngoai tily xuwong
lam gan, lach to, xuong ting sinh [29]. Lach to 14 triéu chting thudng gip nhat
trong cac bénh rdi loan ting sinh dong limpho va ting sinh dong tuy. Qua
trinh tang chuyén héa dan dén sut can, sdt, ra nhiéu mo hoi, dau Am i vung ha
suon trai két hop véi giam dong mau va dan dén nhoi mau [32].

Bang thuc nghiém, cac tic gia cling ching minh duoc rang lach cua
bénh nhan suy tuy xuong chua rd nguyén nhan da tang cuong chirc nang thuc
bao, tang cudng pha huy hdng cau va tiéu cau, dong thoi sinh khang thé hoat
hoa T ddc, san xuat cac cytokine nhu IFN vy gay ra tic ché qua trinh tao mau
[33]. Dya trén co so d6, mot sb tac gia ap dung phuong phap cit lach cho

nhimg bénh nhan suy tiy chua rd nguyén nhan va thiy hiéu qua & 50% céc
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truong hop [33],[34]. Sau khi cit lach sé luong té bao mau tang, sé 1an truyén
mau giam dang ke.

1.2. Chi dinh PTCLNS trong mét so6 bénh ly vé mau

1.2.1. PTCLNS trong bénh Iy vé mdu lanh tinh

1.2.1.1. Xudt huyét giam tiéu cau tw mién (Immune thrombocytopenic purpura - ITP)

Xuit huyét giam tiéu cau ty mién con duge goi 1a xuat huyét giam tiéu
cau tu phat. Tiéu cau giam, hoat dong ctia tily xwong binh thuong, loai trir nhitng
nguyén nhan gay giam tiéu cau khac 1 dic diém chinh cta bénh nay [35].

Ty 1é bénh nhan XHGTC ty mién khoang 2.92 — 3.3 /100000 & ngudi
16n (cao hon & phu nir 1a 3.03/100000 va & nam gidi 1a 2.77/100000) va 1.9-
6.4/100000 & tré em [36],[37]. Corticoids dugc str dung diéu tri tir nhimg nim
1950 va cho dén nay van 1a liéu phap dau tay diéu tri XHGTC tu mién . Ty 18
dap tmg on dinh khoang 20-40% bénh nhan [38],[39].

Mic du c¢6 nhitng thude méi dé diéu tri XHGTC ty mién khang corticoid
nhu Rituximab va thudc kich tiéu cau nhu romiplostim va eltrombopag, nhung
cat lach van 1a phuong phap hitu hiéu voi nhitng trudong hop bénh nhan khong
dap tng.

Cit lach dugc chi dinh khi bénh ning, khong dap ung hodc dép ung
khong tot voi diéu tri noi khoa, sd lugng tiéu cau nho hon 20.000/mm3. Theo
khuyén cdo cta hoi huyét hoc My (ASH- 2011 [40]), thoi gian nén tri hodn
sau 12 thang thay vi 6 thang nhu truéce ddy. Piéu tri cit lach c6 thé gitp dat
khoi bénh hoan toan hoac lau dai trén 70% bénh nhan tré em va 60% - 80% &
nguoi 16n tuy ting nghién curu [41],[42].

Cit lach co 2 tac dung chu yéu: thtr nhat 1a 1am mat noi chinh pha hay
tiéu cau nhay cam vé&i khang thé; thi hai lam mat noi sinh khang thé khang

ti€u cau.
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Bing 1.1. Két qud phdu thudt cit lich diéu tri XHGTC tw mién

ciia m@t vai tdc gid trén thé gioi

bap | bap
, Khong |
o So , | ung ung Tal
Tac gia Nudc PP mo6 . dap )
BN hoan | mot phat
ung

toan | phan

Zheng va CS 2011| Trung

71127 NS |795% | 95% | 11% | 9,7%
2] Quéc

Gonzalez-Porras |Tay Ban
va CS 2013 [5] Nha

218 | NS,MM | 80,7% | 8,3% | 11% | 36,1%

Motalvo va CS _
Mehico | 150 | NS |88,7% | 2,7% | 8,6%

2014 [6]
Rijcken va CS
bac | 72 NS |77,8% | 9,7% | 12,5% | 30,2%
2014 [43]
Caiva CS 2014 | Trung
, 88 NS |77,3% |19,3% | 3,4%
[44] Quoc
Navez va CS 2015
(45] Bi 82 NS 72% | 24,4% | 3,6%

Chu thich: NS: noi soi; MM: m6 mé&

Khi nghién ctru vé dép ung cat lach sau md ¢ bénh nhan XHGTC mién
dich, Goldenstatter va cong su [46] cho thay ty 1é dap tng hoan toan, dap ung
mot phan va khong dap timg sau mo cat lach 1an luot 1 87%,5% va 8% so voi
17%,12% va 70% khi bénh nhan dugc diéu tri bang thude.

Tuy nhién, khong c6 yéu t6 chic chin ndo trudc md cd gia tri tién
luong viéc dap ung véi cat lach hay khong [106],[128]. Thét bai cua viée cat

lach trong diéu tri xuat huyét giam tiéu cau ty mién cé thé do con sot lach phy
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hodc cac té bao lach moc lai trong 6 bung do rach bao lach trong qua trinh
phau thuat [115].
1.2.1.2. Thiéu mdu tan méu tw mién

Thiéu méu tan mau ty mién 13 hau qua cua sy hinh thanh cac khang thé
bat thuong do co thé ty sinh ra chdng lai khang nguyén c6 trén hong cau,
khang thé bat thudng d6 1a tu khang thé.

Hau qua cua su hinh thanh cac khang thé bat thuong chdng lai khang
nguyén c6 trén hong cau cia bénh nhan (thuong gip 1a khang thé 1gG, IgM
gin b thé) gay nén hién tuong vd hong cau.

Thiéu mau tan mau tu mién khang corticoid c6 thé diéu tri bang cat
lach hay rituximab, ty 1& dép tng la tuong duwong nhau [47]. Vi viy quyét
dinh lua chon phuong phap diéu trj tiy thuéc vao cac phan tng phu. Nghién
ctru ciia Reynaud Q va CS [47] phan tich tong hop 21 nghién ctru sir dung
rituximab (364 BN) cho thiy ty 1& phan tung phu 1a 38 TH chiém 14%, 16 TH
1a sbt, rét run va 22TH 1a ning, 17 TH tir vong (4,6%).

Chi dinh cét bo lach khi da diéu tri ndi khoa sau mot nim ma khong c6
két qua va bénh nhan dudi 40 tudi thi két qua tét hon. Ty 1é dap tmg sau md
cat lach khoang 50%-80%, tlly theo nguyén nhan, bénh nhan c6 khang thé
noéng IgG khong c6 dinh bo thé s& tét hon khang thé nong IgG ¢ dinh bo thé
T. Khang thé IgM “lanh” thi cét lach khong c6 két qua tot [7],[8].
1.2.1.3. Xudt huyét giam tiéu cau huyét khoi (Thrombocytopenia Purpura-TTP)

Hay con goi 1a hdi chirng Moschcowtz, bénh 1y hiém gap, tan suét
4,5/1.000.000 nguoi mdi ndm. Xut huyét giam tiéu cau duoc dic trung boi
nam dau hiéu: Sot, giam tiéu cau, thiéu mau tan mau, r6i loan vé than kinh va
suy than.

Cit lach duoc chi dinh khi loc huyét twong that bai hodc bénh tai phat
khi ding diéu tri ndi khoa. Hon 50% bénh nhan xuit huyét giam tiéu cau
huyét khoi co dap tng t6t [8],[49].
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1.2.1.4. Bénh Iy bdt thuong mang hong cau

Hong ciu nhé hinh cau (hereditary spherocytosis) hay Minskowski
Chauffard: La bénh 1y phd bién nhét trong cac bénh bat thudng mang hong
cAu ma cit lach duge chi dinh.

Cit lach 1am giam ty 18 tan huyét; qua d6, giai quyét tinh trang thiéu
mau. O tré nho, cat lach thudng duoc tién hanh mot thoi gian ngin sau khi
dugc chan doan 13 hdng cau hinh cau di truyén. Tuy nhién, nén hodn phau
thuat nay cho dén khi tré duoc 4 — 6 tudi nham bao vé chic ning mién dich &
tré trude nguy co cao bi nhidm khuéan bung phat sau mo cat lach (OPSI).

Ty 1€ so1 tii mat & cac bénh nhan héng cau hinh cau kha cao, tuong tu
nhu trong cac bénh 1y huyét tan khac. Do d6, nén thuc hién si€u am bung
trude khi cdt 1ach. Néu ¢6 soi thi mat, cdt tii mat khi cat lach.

Theo Steven C.Katz va CS, ty 18 dap ung 1én dén 90% sau cat lach [8].

Hong cau hinh elip di truyén

Bénh thiéu mau lién quan dén cau trac bat thudng cta hong cau co thé ké
dén nira 13 bénh hong cau hinh elip di truyén (hereditary elliptocytosis). Bénh
ciing do bat thudng clia mang hdng cau va gia ting su pha hity hong cau.

Phau thuat cét lach thuong duogc tién hanh khi co tinh trang thiéu mau
tan huyét ning, twong ty nhu bénh hong cau hinh cau di truyén [4],[50].
1.2.1.5. Thiéu mdu tan huyét do bat thirong vé men trong hong cdu

Thiéu men pyruvate kinase 1a bénh 1y di truyén lin nhiém sac thé
thuong, 1am giam kha ning bién dang ctia hong cau ma két qua 13 tinh trang
tan huyét.

Lach 13 noi bat gitr va tiéu hily cac hong cau thiéu men pyruvate
kinase. Nhiing bénh nhan nay thuong c6 triéu chimg thiéu mau, lach to, két
hop véi bénh 1y s61 mat do hau qua cua tan mau man tinh.

Cit lach khong loai bo duoc tinh trang tan mau nhung lam ting ham

lwong hemoglobin, gitip lam giam nhu cau truyén mau & bénh nhan [51]. Tuy
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nhién, do nhirng van dé vé mién dich duoc dé cap ¢ trén, cac bac si nén tri
hoan cit lach cho dén khi bénh nhi 4 tuoi.

Thiéu men G6PD 13 mot bénh 1y di truyén lién quan dén nhiém sic thé
gio1 tinh X. Pay 1a bénh thuong gdp ¢ nguoi chau Phi, Trung Pong, nguoi
Dija Trung Hai xua. Thiéu mau tan huyét xay ra sau khi c6 tinh trang nhiém
tring hay khi sir dung cc chét c6 tinh oxy hoa cao. Hiém khi ¢ chi dinh cit
lach & bénh nhén thiéu men G6PD [4],[50],[8].
1.2.1.6. Bénh Iy hemoglobin

Déi véi thalassemia va hong cau hinh liém, cudng lach 13 mot yéu té de
doa dén mang séng bénh nhan. Cuong lach 1am cho lach to dan, giy dau va
can truyén mau nhiéu hon & bénh nhi.

Tuy nhién, cit lach khong diéu trj dugc nguyén nhan bénh sinh, va cac
yéu t6 nguy co sau cit lach nhu nhiém khuan, huyét khdi tinh mach. Do do,
mot so chi dinh cit lach d6i voi thalassemia nhu sau [7],[8],[52]:

- Lach to do IV, cuong lach, ap xe lach va nhdi méau lach dién rong.

- Truyén hong cau khéi >240 ml/kg/nam.

- Tré trén 6 tudi dé giam nguy co nhiém tring.

Trudce khi cat lach, nén khuyén bénh nhan tiém phong Streptococcus
pneumonia, Nesseria meningitidis, viém gan siéu vi B. Va sau cat lach can sir
dung khéang sinh du phong cho bénh nhi dén nam 16 tudi.
1.2.1.7. Cuong l&ch nguyén phat

Cuong lach 1a tinh trang lach to két hop véi giam mot hay nhiéu dong
té bao mau, ma khong tim thiy nguyén nhan nao khac giy cudng lach. Mic
du cuong lach thuong 1a thir phat do tang &p luc tinh mach ctra hay bénh mau
ac tinh. P6i v6i nhitng truong hop cudng lach nguyén phat hay thir phat va co
triéu chimg, cat lach c6 hiéu qua 1am giam cac triéu ching gy ra bai lach to,

cai thién su thiéu hut té bao mau, loai bo kha nang bénh ac tinh tiém an. Xét
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nghiém mé bénh hoc lach cho thdy khoang 40%-70% la u lympho & nhing
nguoi duge chan doan ban dau 1a cudng lach nguyén phat [53].
1.2.1.8. Suy tuy xwong [34]

O nguoi truong thanh, lach co chirc ning sinh khang thé tham gia dap
tmg mién dich. Ngoai ra, lach con 14 noi tiéu huy nhimng té bao hong cau, ticu
cau gia cdi, mat chiic niang.

Cit lach cho bénh nhan suy tily xwong chua rd nguyén nhéan sé cé tac
dung kéo dai doi séng hong cau, 1am ting sb luong tiéu cau vi khong con noi
tiéu huy. Ngoai ra, con c6 tac dung lam giam luong khang thé hoat hoa T ddc,
do vay tiy duoc giai phong, kha ning sinh mau & tiy duoc phuc hoi.

Két qua 6n dinh dugc khoang 50% cac trudong hop [34].

1.2.2. Ciit lach do nhitng bénh mdu dc tinh [4],[50]
1.2.2.1. U lympho

Bénh Hodgkin

Trudc day, phiu thuat bung dé chan doan giai doan (c6 thé gdm ca cat
lach) Ngay nay, su phat trién manh mé ctua CT scan va PET CT d4 gitp chan
doan giai doan Hodgkin khong can mé bung.

Chi dinh m6 cit lach trong bénh nay c6 xu hudng giam di rd rét. Bénh
Hodgkin thudng duoc hoa tri; nhitng truong hop dugc chan doan som thuong
duoc xa tri.

Tuy nhién d6i véi bénh nhan & giai doan sém (giai doan I hoic II) va
khi cac phuong tién chan doan khac cho két qua khong rd rang, thi viéc cat
lach dé xac dinh giai doan bénh van c6 ¥ nghia, lya chon tot nhat 1a phau
thuat cat lach noi soi [54].

U lympho khong Hodgkin

Lach to hay cudng lach 1a triéu chimg thudng gip trong qua trinh dién

tién cta u lympho khéng Hodgkin.
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Chi dinh cat lach co thé 1a bién phap diéu tri hay chan doan: khi lach to
gay triéu chung mau no (early satiely), khé chiu va dau bung. Bén canh do,
cit lach con duoc chi dinh khi cuong lach voi céc tri¢u chirng nhu thiéu mau,
giam tiéu cau, giam bach cau da nhén.

Cit lach cai thién tinh trang giam té biao mau & khoang 72%-82% bénh
nhan, va c6 thé dat duoc sy 6n dinh kéo dai. Tuy vay ty 1€ tir vong va bién
chirng khoang 2,9% va 37 % [55].
1.2.2.2. Ung thw bach cdu (leukemia)

- Ung thu bach cdu té bao toc: trude day, duoc biét dén 1a bénh ung thu
bach cau c6 chi dinh phau thuat. Cat lach dong vai tro phan loai trong
diéu tri bénh nhan. Ngay nay hiém khi chi dinh ct lach.

- Ung thu bach cau dong lympho man: cat lach 1am cai thién thoi gian
séng cuia bénh nhan [8].

- Ung thi bach cau dong tiy man: Cat lach lam giam triéu ching cia
bénh va cai thién tinh trang giam té bao mau. Tuy vy, khong cai thién
thoi gian song va gia ting bién ching tic mach [8],[56].

1.3. Phéu thuit cit lach trong mdt s6 bénh vé mau.

Khi so sanh véi diéu tri ndi khoa trong diéu tri mot sd bénh vé mau,
nghién ciru ciia Knauer EM va cong su ciing chi ra rang cat lach 13 an toan
[105] va c6 hiéu qua cao trén quan diém lui bénh hoan toan hay mot phan.
Mot sd cac nghién ctru khac ciing cho thay tinh wu viét vé két qua diéu tri sau
khi cat lach do ¢6 ty 18 lui bénh hoan toan cao hon ciing nhu khong bi tac
dung phu do diéu tri bang thudc [106],[107],[108]. Mot s6 dang khac cua
XHGTC nhu do thuyén tic mach hay HIV duong tinh ciing c¢6 thé duoc diéu
tri bang cat lach [83]. Cat lach ciing dugc chi dinh trong cac truong hop thiéu
mau do tan mau bao gdm nhu ting hong cau hinh cau di truyén, thalassemia
truc tiép co cudng lach thur phat hay thiéu mau ning do tan mau ty mién

khong dap tng véi diéu tri noi khoa.
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1.3.1. Mét s6 vin dé chung

Vé chudn bi bénh nhin

Trong hau hét cac nghién cuu, xét nghiém trudc mé duge khuyén cao
nham dat duoc cac thong tin sau: kich thudc va thé tich lach, c6 lach phu hay
khong, tinh trang thiéu mau, s6 luong tiéu cau [3],[9],[57],[58],[97].

Nén tiém phong viém mang ndo, phé cau, va Hemophilus influenza B
cho mot sb ca chon loc.

Chdng dong sau md bang heparin dudi da nén dugc ap dung cho tat ca
cac bénh nhan va kéo dai cho nhom bénh nhan c6 nguy co cao.

Truyén tiéu cau trwde mo.

Theo quan diém ctoa mot s6 nha huyét hoc, luong tiéu cau trudc mod
trén 50 x10° /1 c6 thé chdp nhan duoc [3]. D6i véi nhimg truong hop xuét
huyét giam tiéu cau ty mién khi sé lugng tiéu cau xudng thap hon 20x 10/
thi nén diéu tri trudc bang steroid hay globulin mién dich, c¢6 thé truyén tiéu
cau trong mo cho nhimg bénh nhan khong dap tmg diéu tri ndi khoa trudc md.

Theo Martin Arnau va CS [60], ty 1¢ bién chimg, thoi gian nim vién
sau PTCLNS duong nhu ¢6 lién quan dén mirc do xuat huyét do d6 nén co
nhing nd luc dic biét dé tdng $6 luong tiéu cau trude mo vi du nhu truyén
steroids hay truyén tiéu cau cho mét sé ca chon loc trong md sau khi tach
cudng lach. C6 thé diéu tri globulin mién dich khoang 400mg/kg/ ngiy trong
3- 5 ngay it nhat 1 tuan trudc mo dé tang sb lugng tiéu cau 1én muc trung binh
la 50 hay 80-90x10%1. Trong trudng hop o6 thiu mau, truyén hong cau khbi
trude mo dé ting luong Hb 1én trén 10g/dL.

Tuy nhién néu khong dua duoc sd luong tiéu cau 1én murc nay thi ciling
khong phai la chéng chi dinh cua phau thuit noi soi cat lach (PTCLNS) vi
lidu phap diéu tri bang steroid kéo dai nhiéu khi cling khong dam bao duogc

két qua tot hon [3],[9].
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Nam 2003, Keidar va cdng su [9] bdo cdo mot nghién ciru PTCLNS
cho 12 bénh nhén bi xuat huyét giam tiéu cau tu miénkhang diéu tri ning, sd
luong tiéu cdu <20x10%1. Ho thiy van kha thi 1am PTCLNS cho nhitng bénh
nhan c6 luong tiéu cau thap chi c¢6 ty 18 bién ching cao hon 33%, thoi gian
nam vién ciing dai hon trung binh 1 5.5 ngdy so voi nhitng bénh nhan c6
luong tiéu cau trudec md cao hon. Khong co sb lidu so sanh véi MMCL cho
nhimg bénh nhan c6 sb luong tiéu cau rat thap.

Nim 2016, khi so sanh két qua phau thuat ciia 3 nhom bénh nhan (tong
s6 199 BN) véi sb lugng tiéu cau lan luot 1a nhom I: < 10x10%L; nhém 11: 10
x10%L -50 x10%/L; va nhém I11: > 50 x10%L. Martin Arnau va cong su [60]
nhan thay thoi gian m6é ¢ nhom III thap hon nhém I va II; lugng mau mat
trong mo va thoi giam nam vién cao hon ¢ nhom I. Tac gia két luan PTCLNS
van an toan va hiéu qua khi $6 luong tiéu cau dic biét thép.

Tiém vaccine

Nguy co nhiém khuan bung phat sau mé cit lach 13 mot trong nhimg
nhiém khuan huyét de doa dén tinh mang ¢ nhimg bénh nhén cit bo lach.
Nguyén nhan chu yéu 1a do nhiém khuan c6 vo (gram am) ma binh thuong bi
loai trir nho lach. Nguy co nhidém khuén cao nhat trong vong 2 nim dau sau
cat lach, tuy nhién c¢6 1/3 truong hop nhiém khuan lai xay ra sau 5 nam cat
lach. Do d6 bénh nhan c6 nguy co nhiém khuan ca doi. Mic du ty 18 nay kha
thap chi 3.2%, nhung ty 1 tr vong & nhom bi nhiém khuén 14 rat cao 40-50%.
Bénh nhan thalassemia thé 16n va thiéu mau hong cau hinh liém 1a nhém c6
nguy co cao nhat [61].

Tiém phong viém phdi do lién cau, phé cau, H.influenza B va ndo mo
cau it nhat 15 ngay trudc mo. Hay trong mot s6 truong hop khan cap thi trong

vong 30 ngay sau mo [62],[63].
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Khang sinh du phong

Nén dung khang sinh ngay truéc md tai phong mé. Can giai thich nguy
co nhiém khuén sau mé cho bénh nhan.

Khang sinh duoc dung chi yéu 1a cefazolin ¢ thé thay bang clindamycin
duong tinh mach ngay truéc méd va tiép tuc sau md bang amoxicillin tinh
mach c6 thé thay bang erythromycin [3].

Bénh nhan nén st dung khang sinh penicillin V duong udng (co thé
thay bang erythromycin duong udng néu di tng véi penicillin) it nhit 2 nim &
nguoi 16n va 5 nim & tré em sau mo cat lach [62]. Theo Legrand A va CS
[62], ciing nhu hdi huyét hoc Anh [63], khuyén céo rang nén 4p dung liéu
phép khang sinh ca doi (vi du nhu luén c6 sin amoxicillin dé sir dung ngay
khi c¢6 bat ky triéu chimg nao cia cam cim.

Chén dodn hinh dnh truwéc mo: Panh gid kich thwéc lich, im kiém
lach phu

Danh gia kich thuoc lach

Kich thudc lach 1a yéu td quan trong nhat quyét dinh k¥ thuat ndi soi c6
phu hop hay khong.

Tét ca cac bénh nhéan nguoi lon dugc 1én lich mé cit lach déu phai
duoc siéu 4m danh gia kich thudc va thé tich lach trudc mé.

Pbi v6i nhitng bénh nhan bénh mau lanh tinh, siéu am 13 du dé danh
gia dac diém giai phau cua lach nhu kich thudc lach, tinh trang mach mau,
tinh trang bénh phdi hop nhu soi mat [58].

Péi v6i nhitg bénh nhan bénh mau ac tinh, CT c¢6 thé cung cép thong
tin chinh x4c hon vé kich thuéc cling nhu thé tich cua lach tinh, trang hach
ron lach, tinh trang phan tng viém quanh bao lach va nhdi mau lach- nhiing
Iy do c6 thé 1am ting nguy co bién ching trong md [97].

Pbi voi nhitng truong hop lach to, PTCLNS van 1a mot phuong phap
an toan va dugc uu tién chon lya so voi MMCL & nhiing phau thuat vién giau
kinh nghiém [64],[65].
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Trong truong hop lach qua to >20cm, phau thuat cat lach ndi soi c6
thém mot “ban tay hd tro” - HALS hay phau thuat moé mé cat lach nén duoc
can nhéc, béi vi lach cang to thi nguy co mé mé cang cao.

PTCLNS véi “ban tay hd tro”, 1a mot bién thé cia PTCLNS, véi viéc
thém mot dudng md phu dai khoang 7-8cm du rong dé cho mot ban tay cta phiu
thuat vién. Nén can nhac ap dung k¥ thudt nay dé tranh phai chuyén sang mo
mo. Di véi nhitng trudng hop lach qué to nén ap dung k¥ thuat nay ngay tir dau
dé rat ngan thoi gian phiu thuat va han ché lvong mau mét trong mé.

Gay tic dpng mach lich

Trong cac truong hop lach qué to viée gdy tic dong mach trude md co
thé 4p dung dé ngan bién chimg chay mau trong mé.

Nam 2007 Naoum va cong su [66] so sanh 18 bénh nhan dugc gy tic
d6ng mach lach ngay truéc mé PTCLNS va 18 bénh nhan chi ap dung
PTCLNS cho thiy lugng méau mat giam dang ké & nhom co ap dung gy tic
dong mach lach, dic bi¢t & nhitng truong hop co6 lach to hon 18cm. Tuy nhién
khong co su khac biét vé bién chimg sau mé ciing nhu trong thoi gian binh
phuc va thoi gian danh hoi sau mo hay thoi gian nam vién. Nhiing tic gia nay
két luan rang viéc két hop gy tic dong mach lach va PTCLNS mang lai
nhiéu loi ich cho bénh nhan nhitng ngudi con lo ling vé bién ching chay mau
va truyén mau nhu bénh nhan xuat huyét giam tiéu cau nang, bénh nhan bi
Jehovah’s Witnesse hay nhitng bénh nhan béo phi kho thuc hién mot ) ky
thuat trong mo.

Tim kiém lach phu

Trong qua trinh diéu tri cac bénh mau ty mién nhu xuat huyét tu mién,
thiéu méau tan mau ty mién bing phuong phap PTCLNS, viéc kiém tra lach
phu thudng quy dé tranh nguy co tai phat bénh 1 can thiét [67]

Nhiéu bao cao [89],[113],[67],[186],[187] cho thay ty 1& phat hién duoc
lach phuy trong qué trinh PTCLNS va MMCL cho két quéa tuong ty nhau. Ty
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1¢ phat hién lach phu s& cao nhét khi phdi hop véi ca chan doan hinh anh
trude mo [119].

Gan day, Barbaros va cong su bao cao vé viée st dung que tham do tia
gamma cam tay trong mo dé tim kiém lach phu cho d6 nhay dat 100% (2/17)
bénh nhan), trong d6 c6 mot trudng hop da khong phat hién duoc bang CT
trudc mo. Hai truong hop ¢ lach phu nay da dugc chi dinh lam CT trude mo
nhung khong phat hién ra. Do d6 tac gia khuyén nén st dung que tham do tia
gamma cam tay nhu mot bién phéap b tro tim kiém lach phu [68].

1.3.2. Viin dé vé chi dinh mé

PTCLNS duoc khuyén cao cho ca cac truong hop bénh lach lanh tinh
va 4c tinh. Mot sb truong hop lach to, phau thuit c6 thé gip nhiéu kho khan
va nguy co bién ching cao, do d6 can phiu thuat vién c6 kinh nghiém.[99].
Trong trudong hop doi hoi phai lay lach nguyén ven dé danh gia moé bénh hoc
hoic tranh su reo rac té bao u can c6 “ban tay hd tro” hay duong rach phu.
Trong chi dinh diéu tri cac giai doan ctia u lympho Hodgkin viéc cat lach, boc
tach hach 6 bung trén va quanh gan phai dugc thuc hién trong qua trinh noi
soi O bung. Con dé boc tach hach quanh dong mach chu bung, hach ving chau
va dui ciing nhu dua bénh pham ¢ ving bung trén ron ra ngoai can sir dung
thém duong mé dudi ron.

Chi dinh cat lach cho PTCLNS va MMCL 1a nhu nhau. Cat lach c6 thé
dugc ap dung nhdm ngin sy gia ting cua té bao hat va giam triéu ching cua
lach to gy ra nhu cing bung, cam giac ddy tirc chan 4n hay dé chan doan giai
doan trong truong hop bénh lach ac tinh, mac du trudng hop bénh lach ac tinh
c6 thé chan doan bang cac phuong tién khac [69],[70].

Nhiéu bénh 4c tinh lién quan dén lach doi hoi cat lach dé chan doan
cling nhu diéu tri. Chi dinh cit lach bao gém bénh mau 4c tinh nhu rdi loan
tang sinh tily, bénh ting sinh dong lympho nhu ung thu bach cau dong lym

pho man tinh véi lach rat to, xuat huyét gidm tiéu cau ty mién hay thiéu mau
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tan mau ty mién, ung thu bach ciu té bao téc, u lympho lach véi té bao
lympho c¢6 16ng. Béi vi bénh mau ac tinh thuong dan dén lach to, do d6 nén
c¢6 khuyén céo cho trudng hop lach to.

Mot s6 trudng hop cit lach nham chin doan hay phan loai giai doan
ctia bénh 14y di cac phan con nguyén ven dé 1am giai phau bénh. Dé dat duoc
yéu cau nay can c6 thém mot duong md phu 8-10cm hay thuc hién ky thuéat
mot “ban tay hd trg” khong can dudng mo phu.

Bénh 1y 4ac tinh c6 ngudn gdc nguyén phat tir lach thuong rat hiém chu
yéu noi 1én 1a u thanh mach lympho, u mach méau 4c tinh nhu hemangiosarcoma
hay u lympho 4c tinh. Phan 16n u lach 1a do di can nhu u melano 4c tinh hay
ung thu budng trimg.

Theo Silecchia [71] va cong sy PTCLNS d6i véi bénh méu ac tinh c6
thoi gian m6 kéo dai hon, ty 16 chuyén mé mé ciing cao hon, nhung su khac
biét 1a chua c6 y nghia théng ké. Tac gia két luan nén ap dung PTCLNS cho
nhitng bénh nhan c¢6 bénh mau 4c tinh.

Nam 2004, Walsh va cong su [72] so sanh két qua phiu thuat cua 2
phuong phap PTCLNS va PTCLNS c6 “ban tay hd tro”ap dung véi 73 TH u
lympho va 86 TH XHGTC ty mién. Két qua cho thiy, voi BN u lympho, thoi
gian mo lau hon, lugng miu mat nhiéu hon va thoi gian nam vién dai hon,
nhung khong co su khac biét vé ty 1& bién chimg. Tac gia két luan PTCLNS 1a
an toan, vdi cac TH lach to, PTCLNS c6 thém mot ban tay hd tro lam giam ty
1& chuyén m6 mo va ty 1é tai bién. Trong trudng hop 1y bénh pham lam xét
nghiém giai phau bénh lach nén duoc chia nhé thanh timg phan khoang 3cm
trude khi cho vao tui.

Mot s6 tac gia khac [97],[73] thi cho rang PTCLNS cho céc bénh nhan
bi bénh lach 4c tinh c6 thé duge thyc hién nhu ky thuat phﬁu thuat no1 soi
thong thuong nhung nén mo thém mot dudng md bén dé 1y bénh pham. Pap

g 1am sang ciia nhitng bénh nhan khong c6 bénh mau 14 kha tét.
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Dbi véi cac trudng hop u mach lach cac yéu td tién lugng trude md 1a
khoé khin, viéc st dung k¥ thuat PTCLNS c6 thém mdt “ban tay ho tro” dé co
thé cam giac danh gia ton thuong dic biét 1a cac ton thuong ac tinh vi du nhu
hach vung tuy hay da day [73].

Dé tranh bi roi t& bao u ra 6 bung hay tai chd dit trocar nén ti mi can
than ldy va dua timg phan bénh pham. Bat budc phai dit lach vao trong mot
tai day trudc khi kep nat hay dé lay ra nguyén ven.

1.3.3. Vai nét vé lich sir phdu thudt cit lich diéu tri bénh vé mdu

Phiu thuat cit lach duoc thuc hién dau tién boi Andriano Zaccarello
nam 1549 & mot phu nit Nepal v6i biéu hién lach to [trich theo Hiatt 4]

Phéu thuat cét lach dé diéu tri mot sé bénh 1y vé mau duoc y van xac
nhén c6 tir thé ky IXX:

Nam 1887, Spencer Wells cat lach bénh nhan 1a mot phu nir 22 tudi c6
nhiéu dot vang da tai phat va lach to [74].

Nam 1893, J. Bland Sutton, cit lach thanh cong cho 2 trudng hop hong cau
hinh cau di truyén, dng cling bao cao mot ca cat lach do lach khong cd dinh.

Niam 1911, Michel bao céo cat lach thanh cong cho bénh nhan thiéu
mau tan mau ty mién [75].

Nam 1916, Hermann Schloffer, ph?lu thuat vién nguoi Ao, di 1an dau
cat lach cho bénh nhan bi XHGTC tién phat [4].

Nhimg nam 1970, chi dinh phd bién 13 trong bénh ung thu Hodgkin [4].

Trong nhirng nam 1990, Phillips va Carroll [76], Cuschieri [77],
Thibault [78] va Delaitre [10], bao cao nhiing ca cit lach ndi soi dau tién. Ké
tu do, ph'flu thuét ndi soi cat lach d3 trg thanh mot phuong phap tiéu chuan
cho phan 1én cac truong hop ct lach.

Mot loat cac nghién ctru trong nude [14],[15],[16] cling nhu nude ngoai
[82],[83],[84] di dua ra cic bang chimg cho thay tinh uu viét cia PTCLNS

nhu gidm dau sau mo, giam cac bién ching, sy phuc hoi sém va bénh nhan
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som trd lai cudc sdng binh thuong. Tuy nhién trong mot sd trudng hop chi
dinh ctia nd van con gy nhiéu tranh cii. Cho dén nay, cac chi dinh loai trir
ctia cat lach noi soi van chua duoc dinh nghia 1 rang [3].

Hang nam tai My [79] c¢6 khoang 25000 trudng hop cit lach do cac
nguyén nhan khac nhau. C6 nhiéu chi dinh cit lach nhung c6 thé quy vé 2 chi
dinh chinh: ndi khoa va ngoai khoa.

Chi dinh cat lach ngoai khoa 1 v& lach do chén thuong. Nhung ngay
nay chi dinh ndy ciing c¢6 nhiéu thay doi [80],[81]. Mot s6 chi dinh cat lach
n6i khoa nhu bénh xuat huyét giam tiéu cau, thiéu mau tan mau bam sinh...
1.3.4. Phdu thudt mé mé cit lach

Chi dinh

Vai trd mbé mé cat lach ngay nay chi giéi han trong mot sé cac truong
hop cép ctru chan thuong, xo gan, hay lach qua to. Trong 306 trudng hop cit
lach ciia Musser G [129], chu yéu lach to trong bénh canh xo tiy xuong, ung
thu bach cau té bao toc, ung thu bach cdu man tinh dong lympho va dong tuy.

Ky thudt

Puong md c6 thé chon 1a dudng trang gitta hay dudng dudi sudn trai.
Mot sb it cac truong hop c6 thé 1a duong tring gitta va thém duong ngang
sang trai. Trong bt ké truong hop nao thi bénh nhan cat lach co giam tiéu cau
dic biét phai chl y cam mau vét mo.

Phéu thuat cat lach trong nhitng truong hop lach to 1a phau thuat phirc
tap, ddc biét 1a van dé cam mau trong mo va chdy mau sau mo. Nguy co chay
mau khi thao tac trén mét tang 16n gidu mach mau, c6 thé viém dinh véi cac
tang 1an cAn nhét 13 v&i co hoanh (do nhiém tring, 4p xe, nhdi mau...) va
trong bénh 1y nén 1a cac rdi loan huyét hoc (giam tiéu cau), hay cac nguy co
do dung thudc diéu tri trude do.

Viéc thét dong mach lach truoc la can thiét nhim han ché chdy mau va

lam lach nho di.
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Trong giai phong diy chang quanh lach, nguy co c6 thé ton thuong
phinh vi da day khi khéng ché mach vi ngan.

Tinh mach lach va dong mach lach nén budc riéng r€, tinh mach dé6i khi
phai ding clamp mach mau va khau vat bang chi khau mach mau.

Cit lach trong bénh 1y vé mau phai chii y tim va cat lach phy. Vi tri
thuong gap 1a & ron lach, day chﬁng quanh lach, mac ndi 16n, mac treo rudt,
budng trimg, tinh hoan.

Viéc st dung dan luu hé lach con tuy theo quan diém phau thuat vién,
tuy c¢6 nghién ctru cho rang dan luu c¢6 thé lam ting nguy co ap xe dudi hoanh
tir 0,4%-12% cho ti 6,5%-48% [196]. Néu c6 thé, nén chon din luu kin.

Uu diém:

Ap dung duogc cho dai da sb cac truong hop phai cat lach. Pic biét
trong cac truong hop lach to.

Thoi gian md nhanh.

Phu hop voi diéu kién trang thiét bi va gy mé ¢ Viét Nam, khong doi
héi cac trang thiét bi dat tién.

Nhuwoc diém:

Vét m6 16n, thiéu tham my, 6 thé c6 cac bién ching lién quan dén vét mo.

Thoi gian hoi phuc sau m6 cham.

Ty 1€ tai bién, bién chimg cao hon so v&i phau thut noi soi.

1.3.5. Phdu thudt ngi soi ct lich

Trong nhitng nam 1990, Phillips va Carroll [76], Cuschieri. [77],
Thibault. [78] va Delaitre. [1], bao co nhiing ca cat lach ndi soi dau tién.

Cho dén nay, phau thuat cit lach ndi soi dé tré thanh mét phuong phap
tiéu chuan cho phéan 16n cac truong hop cat lach.

Muc dich cua ph5u thuét 1a cit bo tron ven lach va lach phu néu co,
tranh 1am rach bao lach, ddc biét dbi véi cac trudng hop bénh 1y tu mién. Poi
v6i mot sd truong hop can lay lach nguyén ven dé chan doan thi c6 thé can

thém mot duong rach phu.
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Mt s6 dic diém vé ky thudt:

Tuw thé mo: Tw thé nam ngira thuong dugc ap dung trong nhimng nam
dau ctia PTCLNS. Tu thé nay cho phép tiép can dé dang vao tii mac nbi va
cho phau trudng tét nhét cho ron lach [59]. Nhugc diém cua tu thé nay 1a kho
boc 16 va cét cac day chang, mach mau phan lung va rén lach do lién quan véi
dudi tuy [57].

Tu thé nam ngira dugc chi dinh cho nhiing trudng hop can thuc hién
nhiéu thu thuat phéi hop nhu cét lach dong thoi cét tai mat, sinh thiét hach
hay sinh thiét to chtrc [98]. Mot so tac gia nhu Trias hay Targarona cho rang
k¥ thuat nay tao diéu kién thuan loi ddc biét cho nhimng ca c6 lach qué to, do
c6 thé budc dong mach sém giam nguy co chay mau trong mé [130],[131].

Tw thé mé nghiéng bén, ban dau duoc goi 13 k¥ thuat mo “treo lach”
dugc Delaitre [132] va cOng su ap dung, bénh nhan dugc dat trén ban ¢ tu thé
nam nghiéng sang phai va nang mang sudn trai ciia bénh nhan lén 40-45° so
v6i mat ban mo bang thiét bi gdi ké. Tu thé nay gitp dé tiép can mit sau cua
lach va day chang quanh lach, tao diéu kién cho béc tach ddy chiang mach
mau ving rén lach ma van bao ton dugc dudi tuy. Pay 1a phuong phap cb
nhiéu vu diém nhat do dap tng duoc yéu cau cua phiu thuat va thich hop cho
nhiéu chi dinh [133],[134].

Mot sb tac gia nhu Park A [90], Bedirli [134] hay Gossot D [135] ap
dung i thé nghiéng bén hoan toan véi cac truong hop lach to. Bénh nhan
duoc dit & tu thé nghiéng 90° véi mit ban md. Léach va rudt léch vé trung tam
theo nguyén 1y trong luong tao diéu kién cho boc tach diy chang va ciu tric
ving rén lach. Tu thé nay gitp cho kiém soat an toan mach mau, giam nguy co
gdy ton thuong tuy. B0 c40 clia cac tac gia nay cho thiy co su giam dang ké vé
thoi gian mo, sd luong trocar can ding va lugng méau truyén ciing nhu thoi gian
nam vién. Ty 1& chuyén mo mé ciing thap hon & mot nghién ctru khi 4p dung tur

thé nghiéng bén hoan toan [135].
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Cdch tiép cdn cuéng lach: Tiép cén cudng lach tir phia sau: cat day
chang lach than gitip nang lach 1én cao hon nita dé boc tach va phau tich
mach mau & ron lach. DPbi voi cac truong hop lach c6 kich thude trung binh
hay to vira thi thudong chon cach di chuyén day chang lach than trude 1a phu
hop, do nd gitup cho viée boc tach ron lach va thit mach mau dé dang hon.

Tiép cdn cuong lach tir phia truée: DOi v6i nhitng truong hop lach to,
khi tiép can cudng lach tir phia sau, thi kich thudc 16n cua lach s& gy kho
khin, vi khong du khong gian thao tac. Néu khong thé cit ddy chang lach than
trude, trong truong hop nay nén cat day chang vi-lach trude, sau d6 tach hé
mach mau ¢ ron lach. Cudi cung 13 cit day chang lach-than, ta can dé lai
khoang 1-2cm day chang ving ron lach dé kep va nang lach.

Uu diém:

Quan sat va tiép can phau trudng t6t hon, dic biét vai lach 1a tang nam
sdu trong 6 bung.

Pau sau md it hon, hdi phuc sau mé nhanh hon.

Sau mo it anh hudng dén chirc niang ho hap hon.

ft c6 bién ching lién quan dén vét mo.

Vét mo co tinh tham my hon.

Nhuwoc diém:

Thoi gian m6 thudng 1au hon, PTCLNS ti wu véi cac TH lach c6 kich
thudc trung binh va to vira.

Khéng ché chay mau khé khan hon, doi hoi phau thuat vién ¢6 kinh nghiém.

Ty 1& phat hién lach phu c6 vé it hon so v&i mo mo.

Can c6 trang thiét bi dat tién.

1.3.6. Mgt s6 phdiu thudt néi soi cit lach khdc
1.3.6.1. Phau thudt néi soi cdt lach ¢é ban tay hé tro

PTCLNS c6 ban tay hd tro 1a mot bién thé cia PTCLNS truyén thong.
Dbi v6i nhitng trudng hop lach qua to, nén ap dung k¥ thuat nay ngay tir dau
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dé rat ngan thoi gian phiu thuat va han ché lugng mau mat trong md, ciing
nhu tranh phai chuyén mé mé [3]. Céc tac gia nhu Kercher KW [211], Rosen
M [213], goi ¥ rang nén ap dung phau thuat nay cho cac trudng hop cé lach
16n hon 22cm.

Khi ap dung k¥ thuat nay cac tac gia nhu Kaban GK [210], Backus CL,
Heniford BT [212] déu thich dé bénh nhan ¢ tu thé ndm nghiéng hodc nam
nghiéng bén phai 45°. Phiu thuat c6 thém mot duong md phu dai khoang 7-
8cm du rong dé cho mot ban tay ctia phiu thuat vién. N6 ¢6 thé nim ¢ dudng
giita trén ron hay dudng giita bén phai 6 bung [211],[213] hay c6 thé chon
duong MacBurney [214]. Vi tri duong rach tuy thudc vao kich thudc cua
lach, tai vi tri duoc chon s€ dugc dat mot céng dé dua tay vao o bung trong
khi van duy tri bom khi phuic mac.

Viéc dua duoc mot ban tay vao trong 6 bung gitip cho phép cam nhan
va hd tro qua trinh phiu thuat nhu cit 14y va dat lach to vao trong mot tai dé
dua ra ngoai. Hon thé nita con gitp kiém soat mot sd tinh hudng khong ludong
trudc dugc nhu chdy mau va dinh. Sau dé lach s€ dugc dua ra ngoai nho
thong qua duong mod phu ma khong phai kep nat. Nhuoc diém cua phuong
phap nay 1 ban tay va cang tay ctia phau thuat vién c6 thé can trd viée thuc
hién mét sb thu thuat theo bao cdo cua phiu thuat vién con sd nay 1én dén
21% [215],[216].

Trong nghién ctru mot loat ca 14m sang gém 56 trudng hop co lach to
Targarona va cong su [217] cho thiy thoi gian ndm vién ctia nhém PTCLNS
c6 ban tay hd tro thap hon han PTCLNS truyén théng do co it bién ching
hon. Mic du viéc ¢6 thém mot dudng md phu 1am ting chan thuong thanh
bung nhung phau thuit ndy van c6 ddy du vu diém caa PTCLNS ¢6 dién nhu
thot gian nam vién ngén hon, trd lai ché do an duong mi¢ng sém hon va it

dau sau mo6 hon so md mo cat lach.
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1.3.6.2. PTCLNS mgt vét mo

PTNS mdt vét md da duoge ghi nhan 1a an toan va co6 tinh kha thi trong
cit rudt thira [219], cit tai mat [218], cat dai trang [220]. Vi nd luc giam
thiéu hon nita sang chan cho bénh nhan va tinh thAim my, ciing dd c6 mot vai
bao cao vé tinh kha thi cia PTCLNS mét vét mo [221].

Theo Fan Y [222], trong 105 BN PTCLNS mét vét mo ctia 29 nghién
ctru cho thdy, thoi gian mo thay doi 28 — 420 phit, lwong mau mat udc tinh tir
0-350ml, ty 1& chuyén d6i tong thé 1a 4,8%, trong d6 2 BN chuyén mé mo
(1,9%), nguyén nhén la do lach to va chay mau. Ty I¢ tir vong 1a 0%.
1.3.6.3. Noi soi cat lach qua 16 tw nhién

PhAu thuat noi soi qua 15 ty nhién dugc coi 1a budc phat trién méi trong
phau thuat xAm 14n t6i thiéu. Tuy vay, viéc phau thuat mot tang dic, nam sau
dudi vom hoanh tréi 1a thach thac 16n voi cac PTV.

PTCLNS truyén thong duoc da s6 PTV lya chon véi lach ¢o kich thudc
binh thudng hodc to vira. Tuy nhién, liy lach qua thanh bung van doi héi phai
mo rong 18 trocar hodc c6 mot duong rach phu véi nhimg truong hop can 1dy
lach nguyén ven. PTCLNS lay lach qua 16 4m dao di dugc md ta tir nhiing
nam 1990s, nhung k¥ thuat nay chua dugc &p dung rong rai [223], mdi chi
dung lai & mot vai bao cao riéng Ié.

Trong bao cao cuia Eduardo M va Targarona [224], tac gia thyc hién
phﬁu thuét trén bénh nhan nit 65 tudi, chan doan lach da nang. Vé k¥ thuat,
tac gia st dung 3 trocar nho (1 trocar Smm va 2 trocar 3mm vung dudi suon
trai) va 1 trocar 12mm qua am dao. Lach cit ra duoc cho vao tii liy qua tai
cung Douglas. Thoi gian md 1a 180 phut, luong mau mat wdc tinh khoang
50ml. BN ra vién sau 48h sau md. Téc gia két luan, PTCLNS qua am dao co

thé thuc hién an toan, giam sang chan thanh bung.
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1.3.7. Bién chitng ciia phdu thudt cdt lich.

Cit lach c6 thé c6 nhitng bién chimg vé chirc ning mién dich hay huyét
hoc cta lach. Co thé chia 1am 4 nhom bién chung chinh: chdy mau, huyét
khéi, nhiém tring va bién chimg lién quan dén ky thuat.
1.3.7.1. Chay mdu

Nam 1866 Bryan [136] cit lach cho bénh nhan tré tudi bi ung thu bach
cdu, bénh nhan chét hai tiéng sau mo do chay mau.

Ty 1 chay mau trong 6 bung sau mo cat lach trong trudng hop lach to
khoang 4% - 6% [137],[138].
1.3.7.2. Thuyén tdcmach

Thuyén tic mach chiém 2-11% [139],[148] va pho bién hon ¢ nhiing
bénh nhan cudng lach hay r6i loan sinh tuy, hay bénh mau ac tinh va lach to
[144]. Nhitng nguyén nhan dugc gia dinh bao gém viéc loai bo lach, (su loai
b6 yéu té thé dich dugc lach san xuéat hay thay d6i chitc ning tiéu cau, tiang
tiéu cdu) va tinh trang tic mach kéo dai tir phan con lai cia mach mau lach
dan dén ton thuong ndi mac va gy @ tré mau.

Tac mach cira 1a mot trong nhiing bién ching nguy hiém dén tinh mang
c6 thé xay ra trong vong vai thang sau mo. N6 c6 thé din dén nhdi mau rudt
non va ting ap lyc tinh mach ctra. Ty 1é tic mach theo bao cdo tir 0.7%-14%
[140],[141] sau mo cit lach va co thé 1én dén 80% & nhom bénh nhan co nguy
co cao [142].

Triéu chimg thudng mo hd, va gdm dau khip bung budn non, sdt, tic
rudt, ia chay, va gidm ngon miéng, va mot s6 triéu ching khéac. Kho khan
trong chan doan thuong dan dén cham tré vai tuan diéu tri.

C6 thé dung siéu am Doppler hay CT dé chan doan. MRI ciing c6 thé gitp
chan doan vdi do chinh xac cao. Chua c6 su lidu ndo dang tin cdy chimg minh

CT t6t hon siéu am Doppler trong chan doan thuyén tic mach [143],[144].
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Sau khi c6 chan doan nén st dung ngay liéu phap chéng dong dudng tinh
mach va sau d6 c6 thé dung wafarin duong ubng khi ra vién hay heparin c6
trong luong phan tir thap. Liéu phap chdng dong toan than véi streptokinase va
alteplase ciing 1a mot lya chon khac nhung it khi dugc 4p dung. Tiéu chudn ap
dung wafarin hién tai 1a duy tri INR & murc 2-3 trong vong 6 thang trong khi dé
tac gia Ikeda lai khuyén nén giir INR tir 1.5 dén 2 trong vong 3 thang [144].

Tiéu chuan st dung thudc chdng dong 1a chua rd rang. Mic du phan
16n cac tac gia déu chu trudng diéu tri chéng dong ngay cho cac bénh nhan c6
triéu chimg cua tic mach. Tuy vdy c6 mot s6 bang chimg cho thay nhu cau ding
thudc chdng dong phu thudc vao vi tri bj huyét khéi chir khong phai viée ton tai
khéi tic mach [144]. Trong hoan canh nay, néu vi tri tic mach & tinh mach ctra
trong gan thi it nghiém trong hon tac mach & tinh mach mac treo - vi phai diéu tri
ngay. Van dé dat ra 1a liéu cac tic mach nho khong cé triéu chimg duoc phat
hién nhd CT ¢6 nén diéu tri heparin khéng van con chua rd.

Viéc c6 nén 4p dung liéu phap chéng dong bang heparin dudi da van
con giy tranh cdi. Theo Van’t Riet M [143], thi thay liéu phap nay 1a khong
da dé ngan huyét khoi & nhom bénh nhan c6 nguy co cao va khuyén nén phdi
hop heparin va chéng ngung tap tiéu cau va wafarin duong udng khi ra vién.
1.3.7.3. Nhiém tring

Nguy co nhiém tring c6 thé ting 1én do dung thudc e ché mién dich,
hoa tri & nhitng bénh nhan cat lach do rdi loan huyét hoc.

Nguy co sém: trong vong 30 ngdy sau md, phd bién 1a bién ching ho
hép, ap xe dudi hoanh tir 1,2% - 5% [150],[129],[147],[148],[149].

Nguy co mudn: Nhiém khudn sau mé cit lach

Theo bdo cao cua hai nha khoa hoc King va Schumacker [152], mo ta
tinh trang nhiém khuan rat ning & 5 tré em bi cat lach trong bénh di truyén

hong cau hinh cau, da tap trung su chi y dén vai tro cta lach trong co ché dé
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khang cua co thé. Tiép theo, hai 6ng di co rat nhiéu nghién ctru xac nhan su
tdn tai ctia hoi chimg nhiém khuan nang sau cat lach.

Ngay nay quan diém vé hoi chting nhiém khuan cip tinh sau cit lach
(OPSS - overwhelming postsplenectomy sepsis) da dugc théng nhit. Van dé
1a ty 1& xuét hién hdi ching nay 1a bao nhiéu va co so sinh hoc ciing nhu chién
lugc diéu tri dé ngan chan hdi chung nay nhu thé nao?

Hoi chung ¢o yéu td 1am sang, vi khuan hoc va co lién quan rat rd rét
dén tudi [153]:

Hoi chung lam sang:

- Thuong biéu hién bang nhiém khuan huyét phbi hop véi viem mang
nao, nhiém virus va thudng khong thay 6 nhiém khuan rd rang.

- Khdi phat thuong dot ngdt va tién trién rat nhanh, 2/3 s6 BN chét sau
khi khoi bénh khoang 12-24h. Nhuém Gram truc tiép thuong thay vi khuan
day dac trén lam mau.

- Hay gdp ban xuat huyét, dong mau rai rac trong 10ng mach va chay
mau tuyén thuong than.

Yéu 6 vi khudn hoc:

Khoang 60% 1a do phé cdu v6i nhiéu nhém khac nhau, 25% do
Haemophilus influenza B va ndo mé cau, ngoai ra E. Coli, Staphylococcus va
Streptococcus. Gan day co6 thém ca Enterobacter va nam Candida albicans c6
1€ do lam dung khang sinh cling nhu viéc st dung thudc (e ché mién dich va
hoa tri [149].

Sw lién quan dén tuéi:

Hoi ching nay c6 mbi lién quan 1o rét dén tudi, no thuong gip & nguoi
tré. Horan va Colebath thay nhiém khuan ning & 5% tré dudi 1 tudi va 1,8%
tré em trén 1 tudi khi bi cit lach [153]. Con Eraklis va Filler bao cdo ty 1&
nhiém khuan ning & tré dudi 4 tudi cao gap 2 l1an tré trén 4 tudi [154]. CO6 2/3

s6 trudong hop nhiém khuin ning xay ra trong 2 nam dau sau phau thuat cit
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lach va ciing c6 ca biét trudng hop xay ra sau hang chuc nim sau phau thuat
cat lach.

Tan suét gip hoi chimg trén thay do6i tuy thudc vao lach duoc cét boi 1y do
nao [157]. Néi chung, nguy co cao hon ¢ nhitng BN c6 chi dinh cit lach boi cac
bénh vé méau. Tuy vy, viéc cat lach do chan thuong ciing lam ting kha ning
nhiém khuan. Nguy co tuong d6i dd duoc Singer [155] xac nhan: nguy co chét
do nhiém khuan & tré binh thuong khi 1 tudi khoang 0,3%, tir 1-7 tudi khoang
0,07% va 5-14 tudi khoang 0,02%. Con nguy co cu thé & nhom tré da bj cit lach
tang cao khac nhau theo nguyén nhan: hon khoang 58 1an & tré cat lach do chan
thuwong va 1000 1an & tré cat lach do bénh Thalassemia thé 16n.
1.3.7.4. Bién chitng lién quan dén kj thudt

Nhiém tring vét md, tu mau, thoat vi vét mo va dinh rudt tir 2% - 7%
[129],[137],[147],[149]. Str dung corticoid, xa tri, hda tri cling lam tang nguy co nay.

Tai tao lach: v& bao lach 1am té bao lach roi vao 6 bung va lach phu (c6
khoang tir 10% - 30% [156] tham chi 1én dén 40% trong bénh hong cau hinh
cau di truyén [129]) c6 thé 12 nguyén nhan tai phat bénh.

Ton thuong tang 1an can: ton thuong dai trang, rudt 1a hiém gip 0.3% -
2% [129],[137],[138],[149], song co thé xay ra véi cac trudng hop lach to,
viém dinh nhiéu.

To6n thuong tuy thuong gip hon 2% - 7% [129],[138],[149], co thé xay
ra trong truong hop lach to viém dinh nhiéu ving cudng lach, hay khi ¢ ging
cam mau dudi tuy.

Tén thuong phinh vi da day (hay gip nhimg nim 1960) c6 thé han ché
bang dit sond da day truéc md, phau tich can than ving mach vi ngin. Gan

day ton thuong nay it duoc nhac dén [7, 129, 136, 138, 149]150.
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1.4. Vai nét so sanh PTCLNS va mé mé cit lach kinh dién
1.4.1. Vé tinh kha thi

Theo sb liéu tir NIS (Nationwide Inpatient Sample) dugc Matharoo
[101] nghién ctru cong gdp cong bd nam 2014, tir ndm 2005 dén 2010, tai My
¢4 37006 bénh nhan cat lach do cac bénh 1y mau (loai bo cac TH cat lach ban
phan, cit lach do chan thuong, bt thuong vé mach mau hodc cit lach va tuy)
trong d6: 81,4% (30.108 BN) 1a m6 mo, 18,6% (6898 BN) PTCLNS, ty 18
chuyén mo mé 1a 28,4% (1960 BN).

Ty 1& chuyén md mé kha cao trong nhom bénh nhéan thiéu mau tan mau
tu mién, lach to, u lach va nguyén nhan chi yéu do lach to va chay mau. Ty 16
nay cao hon khi so vdi nhom PTNS co ban va PTNS nang cao. Vi du nhu trong
PTNS cit dai trang hay PTNS giam béo phi thi ty 1& chuyén md mé lan luot 13
15,8% [102] va 2,2% [103].

Két qua nay cho thdy ban than PTCLNS 1a mdt trong cac phau thuat kho,
va n6 doi héi sy thanh thao, kinh nghiém cta phau thuat vién ciing nhu phuong
tién thuc hién.

Tuy vay ngdy cang c6 nhiéu bao cdo cho thiy tinh kha thi cta cat lach noi
soi di véi bénh nhén c6 kich thudc lach 16n hay do nguyén nhén 4c tinh.

Trong 24 truong hop PTCLNS cho bénh mau ac tinh cta Heniford [97],
kich thudc lach trung binh la 18,3 cm, trong luong 865,79 (250g-3300g), khong
c6 truong hop nao phai chuyén mod ma, khéng co tir vong va thdi gian nam vién
trung binh 2,1 ngay.

Watanabe va cong su [104] so sanh hai nhom mé mé (28 TH) va md nodi
soi (25 TH) ¢ nhiing bénh nhan lach to, cuong lach. Tac gia cho thay, thoi gian
mo dai hon (205 phut so v6i 173 phut), luong mau mat nhiéu hon (750ml so voéi

359 ml) & nhom bénh nhan md mo.
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1.4.2. Dy an toan

Cit lach ndi soi cho dén nay di dugc cong nhan 1a phuong phéap diéu tri
an toan va hiéu qua trong trong diéu trj mot s bénh mau boi cac tac gia trong
nudc cling nhu nude ngoai [1],[2],[5],[14],[15],[16]. Tuy nhién do nhu mo
lach gion, d& chay mau va nim sdu & goc phan tu trén bén trai ciia 6 bung co
lién quan véi thuy gan trai, da day, dudi tuy, than trai. Phau thuat vién dbi mat
v6i nhiéu kho khan trong phiu thuét cat lach noi soi. Vi vay chi dinh chi yéu
van 1a cac bénh 1y thong thuong cta lach. Nhiéu nhat 1a bénh 1y xuat huyét
giam tiéu cau [105],[166] tiép theo 1a bénh 1y cudng lach, thiéu mau huyét
tan. Chi dinh cat lach noi soi cho cac bénh 1y 4c tinh cta lach ciing con nhiéu
kho khin do: c6 nhiéu hach, lach thuong to [69],[174], dudng rach 16n 8-
12cm dé lay lach ra [97],[70].

Noi soi cat lach duoc cac PTV lua chon nhiéu hon so véi md méd do
lam giam ty 1¢ bién chimg ciing nhu rat ngan thoi gian hdi phuc
[98],[109],[110],[111].

Mic dau chi c6 s6 it thir nghiém 1am sang ngau nhién c6 nhom chimg
so sanh hai phuong phap md mé va noi soi [82] nhung van dat duoc su dong
thuan cho rﬁng ph'flu thuét ndi soi uu viét hon han k¥ thuat mb m& trong hau
hét cac truong hop c6 chi dinh cit lach [3]. Do d6 PTCLNS duoc coi 1a
phuong phap tiéu chuan cho phan 16n cac chi dinh, chi c6 mot s6 gidi han
trong cac trudng hop chin thuong lach, lach qua to hay tinh trang bénh phdi
hop nghiém trong

Nghién ctru cta Kiarash Kojouri [1], thong ké tir 1966 dén 2004, ty 18
tr vong trong nhom md mo cat lach do XHGTC ty mién 1a 1%
(48BN/4955BN) so v6i PTCLNS 1a 0.2% (3BN/1301BN). Ty 18 bién chtng
cling it hon trong nhom PTCLNS 14 9.6% so vo1 12.9%.

Con theo két qua nghién ctru tai My ctia Matharoo [101], tir nim 2005
dén 2010 véi 37006 TH cat lach, ty 1é bién chimg ciia nhom PTCLNS Ia
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7,37%, thap hon khi so véi nhém MMCL (10,39%). Cu thé, ty 1& huyét khoi
tinh mach ctia hai nhom theo thi tu 1an luot 14 0,6% va 0,93%, chay mau sau
mo 13 2,49% va 3,31%, viém phoi 1a 1,34%va 2,45%, ty 18 tr vong 13 1,32%
va 2,53%.

Phén 16n cac tac gia déu cong bd rang PTCLNS c6 luong mau mit it
hon so voi MMCL. Ty 1é bién ching trong md cé vé 1a twong tu giita 2
phuong phép. Bién chirng sau mo6 bao gém bién ching ¢ phdi nhu viém phoi
va xep phdi ciing nhu nhiém tring vét mo va nhiém trang 6 bung. Tuy nhién
ty 1& bién chimg nay ¢ nhém PTCLNS thap hon so v6i MMCL. DPic biét
trong nhom bénh 1y vé mau ty mién.

1.4.3. Hi¢u qud phdu thugt.

Thoi gian héi phuc, tinh thim my

Nghién ctru ciia Donini va CS cho thay hoéi phuc sau md nhanh hon &
nhém PTCLNS va luong thudc giam dau sau mo duoc sir dung & nhom nay
cling thip hon so voi MMCL [83]. Thoi gian cho dén khi trd lai sinh hoat
binh thudng & nhom PTCLNS ciing ngan hon dang ké so véi MMCL. Nhom
PTCLNS ciing cho két qua vét m6 tham my hon so véi MMCL [112].

Dbi v6i cac truong hop xuat huyét giam tiéu cau tu mién — chi dinh phd
bién nhat ctia PTCLNS, két qua thanh cong dugc danh gia bang chi sd tiéu
cau sau mo. Mot s6 nghién ctu chi ra khong co sy khac biét dang ké gitta 2
phuong phap PTCLNS va MMCL [120],[121],[122],[123]. Velanovich va
cong su [113] bao cao vé chat luong cudc séng sau PTCLNS, cho thay
PTCLNS cho thoi gian phuc hdi nhanh hon MMCL vé tinh trang strc khoe noi
chung, hoat dong thé chat cling nhu tinh trang dau toan than.

Vé thoi gian mé.

PTCLNS c6 thdi gian phau thuat kéo dai hon so véi MMCL. Nhung theo
cac tac gia khac nhau khoang thot gian nay cling c6 su khac biét 1on. Tuy nhién,

c6 mot xu hudng 14 thoi gian phau thuat sé rat ngan dan lai nho ¢6 nhiing tién bo
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trong k¥ thuat ciing nhu trinh d6 cta phau thuat vién [83],[84]. Nhitng bai bao
c4o gan day cho thay khong co su khéac biét dang ké vé thoi gian phiu thuat giira
2 phuong phap PTCLNS va MMCL trong céc truong hop cét lach co kich thudc
trung binh va hoi 16n [91]. M6t s nghién ctru ciing chi ra ring thoi gian phiu
thudt c6 twong quan truc tiép voi kich thude cua lach [98],[114], nghién ciru ndy
cling béo cao 100% cac truong hop cat lach ¢6 chiéu dai hon 27cm phai chuyén
sang md mo. Do d6 ciat lach qua to dugc coi nhu 1a mot chéng chi dinh twong
ddi ctia PTCLNS.

Theo nghién ctru cuia Pace va CS [115] khi so sanh 25 truong hop duoc
PTCLNS boi cac PTV c6 kinh nghiém va 25 truong hop PTCLNS khac do cac
bac sy thyc tap tién hanh dudi sy giam sat cia cac PTV c6 kinh nghiém, cho
thay khong c6 su khac biét co ¥ nghia théng ké vé thoi gian phau thuat, lugng
mau mat, bién chimg trong mo, nhu cau truyén mau, ty 1¢ chuyén mod mé, thoi
gian nam vién hay bién chtng sau mo.

Dagash va CS sau khi xem xét cac nghién ctru ciling chi ra rang khong
t6n tai mot con s6 cu thé nao vé sd ca phau thuat PTCLNS dé chimg minh rang
d6 1a mot phau thuat vién giau kinh nghiém [116].

Nguoc lai, theo Rattner va CS [117] thi cho ring déy la phau thuat can phai
dugc dao tao bai ban, ho cling dinh nghia “dd lanh nghé - learning curve”
[117],[118] 1a giam thoi gian can phau thuat, giam ty 1é chuyén mé mo hay giam
ty 16 bién chung sau khi d phau thut it nhat 10 [117] hay 20 bénh nhan [118].

Vé chi phi mé

Chi phi phau thuat bao gdm chi phi mé, chi phi nam vién va cac chi phi
xa hoi khac nhu mat ngay cong lao dong. Chi phi m6 cia PTCLNS cao hon
MMCL do thiét bi k¥ thuat dat hon, sir dung cac vét st dung mot 1an va cé
thé do thoi gian phau thuat 1au hon, tuy vy tong chi phi khong cao hon déng
ké so voi MMCL, tham chi tong chi phi PTCLNS c¢6 thé con thip hon MMCL

do thoi gian nam vién ngén hon, hoat dong tr¢ lai binh thuong sém hon. Theo



40

Cordera va CS [119], tong chi phi cia PTCLNS va MMCL lan luot 1a $8,134
va $8,200. Con theo Donini [83] thi chi phi phau thuat ciing lién quan dén
tudi, kich thudc lach va ty 18 bién chimg chir khong phai chi do k¥ thuat. Do
d6 can c6 mot nghién ctru ki ludng khac vé hiéu qua cua chi phi.

Két qua lau dai ciia PTCLNS diéu tri bénh Iy vé mdu.

Mot sd nghién clru c6 thé chi ra duoc két qua diéu tri 1au dai tuong tu nhau
gitra 2 phuong phap MMCL va PTCLNS [120],[121],[122],[123],[124],[125].
Liéu cac bién 1am sang khac nhau co thé 1a yéu t6 tién luong déi voi dap
trng sau mo cat lach hay khong van con can duge ban luan. Mot sé tac gia
khi nghién ctru vé bénh nhan XHGTC tu mién nhan thiy khong ton tai bat
ky yéu té tién lugng nao truéc md [124]. Mic du trong mot sb nghién ciru
khéc viéc phan tich don bién goi ¥ mot sd yéu td tién luong nhu tudi, dap
tmg diéu tri trudc d6 vai steroid, thdi gian méac bénh. Hon thé nita khong
c6 mot yéu té trude mo nao dugce dé cap dén trong cac nghién ciru don 1¢ lai
nhét quan tién doan duoc dap tng sau mo cat lach [1].

Katkhouda va cong su nghién ctru 52 bénh nhan PTCLNS do XHGTC
tu mién [106] va nhan thay tudi (>40 hay <40) 1a mot yéu t6 tién luong dugc
su thanh cong hay that bai cta cta phau thuat theo phan tich da bién. Mot s6
yéu t6 tién luong khac theo phan tich don bién 1a dap tng diéu tri trudéc mod
v6i steroid va s6 luong tiéu cau luc ra vién.

Viéc khong phat hién bo sot lach phu la nguyén nhan lam bénh tai phat
[115],[126]. Taragona va CS [126] thong bao trong 48 TH PTNSCL, 9 TH tai
phét thi c6 3 BN do con sot lach phy. Két qua nay ciing tuong tu nhu nghién ctu
ctia Pace va cong su c¢6 3 trong s6 9 bénh nhan khéng dép tmg tot véi PTCLNS
1a do ¢6 té bao lach phu duoc tim thiy [115]. Do d6 ho ciing két luan ring viée
boe tach té bao myén lach cén than cho két qua lui bénh chép nhan duoc.

Mot sb tac gia ciing bao céo rang khi 4p dung PTCLNS thi nguy co bo sot
lach phu cao hon [187],[188] nhung theo phan 16n sd liéu thong ké
[67],[186],[208] thi ty 1¢ nay 14 twong dwong & ca 2 nhém md md va md noi soi.
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1.5. Tinh hinh nghién cttu PTCLNS trong diéu tri mdt s6 bénh mau
1.5.1. Tinh hinh nghién civu PTCLNS trong diéu tri mét s6 bénh mdu trong nudc

Céc cong trinh nghién ctru cong bd trong nudc vé ap dung PTCLNS
trong diéu tri bénh mau c6 nghién ctu cua Nguyén Hoang Bic [14] nim
2003, thuc hién 18 truong hop cit lach ndi soi dé diéu tri xuit huyét giam tiéu
cau ty mién. Tudi trung binh 1 30 tudi (13-57 tudi). Nam chiém 22,3%, nit
chiém 77,7%. PTCLNS thanh cong trong 100% TH. Sau 48 gio, sb luong tiéu
cau tang trén 100 G/L ¢ 17/18 bénh nhan. Thoi gian md trung binh 1a 90 phit
(50-140 phit). Thoi gian nam vién trung binh 1a 3 ngay. Khong c6 tai bién va
bién ching nio dang ké.

Tai khoa Ngoai Bénh vién Bach Mai, Nguyén Ngoc Bich va cong su
(2005-2008) [15] ¢4 nghién ctru tng dung cit lach noi soi trén 60 trudng hop
v6i cac nguyén nhan bénh mau khac nhau. Két qua co 1 tai bién thung co
hoanh va 1 bién ching chay mau sau mo6 do hoai tir phinh vi da day, véi 3
truong hop chay dich vét mo. Ty 16 PTNS thanh cong 1a 100%, khong c6
truong hop nao chuyén moé mo.

Tai Bénh vién Viét Ptc, Nguyén Ngoc Hlng va cong sy [16] (2006-
2007) da thuc hién 20 ca PTCLNS véi cac chi dinh da dang nhu XHGTC,
cuong lach, xo gan lach to, sarcome lach, u mau lach, nhdi méau lach va 1
truong hop chan thuong lach. Két qua 1 tai bién rach dai trang, 2 TH chay
mau, 1 bién chimg huyét khdi tinh mach cira, thoi gian phau thuat tir 80 — 180
phut. Thoi gian nam vién trung binh 5 ngay.

Bui Hai Nam (2011-2014) [85] tong két 31 truong hop PTCLNS c6 2
TH chuyén mdé mé, trong d6 1 TH do kich thudc lach qua to tiép can cudng
lach kho khan. 1 TH lach dd v& tir trudc tao nén 6 viém dinh boc tach gay
chay mau nhiéu.

Lé Phuong Linh [86], nam 2012 tong két 53 trudng hop cat lach tai
bénh vién Bach Mai do XHGTC tién phat, khong truong hop nao phai truyén
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mau trong phiu thuat, khong xdy ra cdc tai bién nhu ton thuong, chay mau
cac tang xung quanh, khong c6 truong hop nao tor vong, va cling khong co
truong hop nao phai chuyén mé mo.

Céc tac gia déu co chung nhan xét vé tinh kha thi va an toan cua phau
thuat cting nhu cac uu diém cua phau thuat ndi soi vé thoi gian nam vién
ngin, ty 1é tai bién, bién chung thip. Tuy vy cac nghién ctru chu yéu la
nghién ctru hodi ctru md ta, dbi twong nghién ctru 1a cac bénh nhan XHGTC
tién phat thuong co6 kich thudc lach trung binh va nhd, cac tac gia ciing chua
phan tich 18 cac yéu t6 anh hudng t6i thanh cong cia cudc mo.

1.5.2. Tinh hinh nghién ciru PTCLNS trong diéu tri mét sé bénh mdu trén
thé gici

Phiu thuat cat lach trude day, duoc thuc hién bang mdo md vdi cac
duong mo bung rong rii co thé 1a dudng tring gitta trén ron, hay duong dudi
bo suon trai hodc duong trang bén trai. D6 13 phau thuat ning né cho nguoi
bénh, c6 nhiéu cac bién chirng nhu chay mau, tdn thuong cac tang lan can, va
dic biét gdy dau nhtrc cho ngudi bénh sau md, vi ¢6 duong mé rong nén nguy
co nhiém khuan vét mo cao, ty 1& tir vong thay doi tily theo bénh va tiy tac
gia, tir 2-17% [4],[87]. Pic biét, voi cac duong md dai va rong thi thiéu tham
m¥ nhat 1a d6i voi nguoi tré tudi.

Véi su phat trién manh mé& cta phau thuat ndi soi b bung, day la mdt
loai hinh phﬁu thuét it xdm hai, nén cét lach cling da duoc thuc hién bﬁng
phau thuat ndi soi. Puoc Delaitre thong bao tir naim 1991 [10], sau d6 1a mot loat
cac cong trinh dugc thong bao nhu cua Caroll, Philips va Carroll BJ nam 1992
[76], Flowers va cong su 1996 [88], Gigot va cong su 1994 [89], Park va cong
su ndm 1997 [90]... Bén nay, PTCLNS di duoc nghién ctru ap dung vé6i nhiéu
loai bénh vé& mau va ngay cang dugc phd bién rong rii v6i nhiéu cong trinh duoc

cong bo.



43

Nam 1995, Yee va cong su [91] nghién ctru 25 truong hop PTCLNS va
25 truong hop moé mé, két qua cho thiy thoi gian mo trung binh dai hon &
nhém PTCLNS (198 ph so v&i 156 ph), 4 TH chuyén mdé mé. Thoi gian cho
an tro lai 1a 2.1 ngdy, nam vién trung binh 5,1 ngay, khac biét c6 ¥ nghia so
v6i nhom md mé. Khong c6 sy khac biét nao vé lwong mau mat trong mo, ty
1¢ bién chimg giir hai nhom.

Két qua nghién ctru cong gdp cua Sajida Ahad [87] nam 2012 vé&i 1644
TH cat lach ndi soi va 851 TH m6 mo cit lach cho thay ty 18 bién ching va tir
vong nhém mod ndi soi 1a 12% va 1,4% so véi 24 % va 3,3% trong nhém mo
mo, thoi gian mo va thoi gian nam vién trong nhém mod ndi soi lan luot 13 119
phUt va 3 ngay so va&i 103 phut va 6 ngay ¢ nhém mo md.

Tai hoi nghi phau thuat noi soi Chau Au dugce to chie tai Hy Lap, mot
hoi dong cac chuyén gia gdm 9 phau thuat vién,1 nha huyét hoc va 3 nha
nghién ctru dugc thanh 1ap vao thang 5 nam 2007 [3]. Qua tham khao 202 tai
liéu duoc cong bd di di dén két luan: phau thuat ndi soi wu viét hon han ky
thuat mé mo trong hau hét cac trudng hop co chi dinh cét lach, cho du thoi
gian mo ndi soi co vé 1au hon. Tuy nhién, cic bio cdo gan day cho thiy su
khéc bi¢t 1a khong 16n.

Cat lach ndi soi ciing di duoc béo c4o 13 an toan va hiéu qua ¢ nhimg bénh
nhan c6 kich thudc lach 16n vi du nhu trong cadc bénh mau 4c tinh hay do tang &p
Iyc tinh mach ctra, tham chi khong can phuong phap “ ban tay hd tro” [92],[93].

Hashizume va cong su [94] nghién ctru mot loat ca lam sang gom 73
bénh nhan co6 tang 4p luc tinh mach ctra dugc lam PTCLNS nam 2002. Ho
quan sat thay chuyén mé mo chiém 4,1% do chay méu, thoi gian mo trung
binh 12 210+102 phit va luong mau mat trung binh 1a 375+352ml. két luan lai
PTCLNS khéng chi dam béo an toan ma con ¢ két qua tét tuy nhién con phu

thudc vao k¥ thuat tién hanh.
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Nghién ctru ctia Terrosu 2002 [95] cho thiy lach to trén 23 cm s& gay
kho khin do thiéu khéng gian thao tac. Di voi nhitng trudng hop nay noi soi
van kha thi nhung nén c6 thém “ban tay hd trg” hay giy tiac dong mach lach
trudc mo.

Dbi véi cac truong hop lach to, mot s tac gia giy tic dong mach lach
trude mo. K thuat gay tic dong mach lach trudec md duoc tac gia Poulin [96]
mo ta chi tiét va phat trién. Céc tac gia nay ap dung k¥ thuat ndy trudc mo dé
lam gidm kich thudc lach tao diéu kién cho cac thao tac trong md dic biét dbi
v6i nhiing truong hop lach rat to va giam bién chimg chdy mau 1a mot trong
nhiing nguy co phai chuyén mé mo.

Déi v6i bénh mau ac tinh, chi dinh cit lach ngay nay di giam di nho su
phat trién ctia chan doan hinh anh, huyét hoc va ung thu. Tuy nhién van c6 nhiéu
bénh 4c tinh lién quan dén lach doi héi cat lach dé chan doan cling nhu diéu tri
[97], bao gém bénh mau 4c tinh nhu rdi loan tang sinh tuy, bénh bach cau dong
lympho man tinh, bénh bach cau té bao toc, u lympho lach véi té bao lympho c6
16ng [98],[99]. Mot sb trudng hop cat lach nham chan doan hay phan loai giai

doan ctia bénh ldy di cac phan con nguyén ven dé 1am giai phau bénh.
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Chuong 2
POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Poi twong nghién ciru

Péi tuong nghién ctru gébm nhiing bénh nhan c6 bénh 1y vé mau dugc
PTCLNS tai khoa Ngoai - Bénh vi¢n Bach Mai tir thang 3/2010 dén thang 6/2016.
2.1.1. Tiéu chuédn chon BN

- Bénh nhan khong phan bi¢t nam, nit & moi Ita tudi dugc chin doan
bénh mau tai khoa Huyét Hoc Bénh vién Bach Mai va Vién Huyét Hoc -
Truyén Mau Trung Uong.

- Bénh nhan c6 chi dinh can thiép phau thuat cat lach dé diéu tri bénh vé
mau sau khi d& hoi chan véi cac bac sy huyét hoc: xuat huyét giam tiéu cau tu
mién, cuong lach, thalassemie, u lympho...Cu thé 1a nhirng bénh nhan:

+ XHGTC ty mién khong dap tng voi diéu tri noi khoa hodc phu
thudc corticoids theo tiéu chi:

e Dicu tri trén 6 thang bang corticoid va cac thudc rc ché mién
dich khac thit bai hodc ngudi bénh xuit huyét giam tiéu cau
mién dich tai phat nhiéu lan.

e Tinh trang sinh mAu tiéu cau trong tuy con tot.

e Nguoi bénh dong ¥ phau thuat.

+ Tan mau ty mién, hoi chig Evans:

e Diéu tri 3-6 thang bang corticoid va cac thudc ¢rc ché mién dich
that bai hoac phu thuoc liéu cao corticoid.

e Nguoi bénh tu nguyén.

+ Cuong lach nguyén phat
e Giam té bao mau ngoai vi, khong dép tng véi diéu trj ndi khoa

e Tuly giau té bao tang sinh phan ung
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+ Suy tuy xuong
e Chan doan xac dinh 1 suy tuy xwong toan bd chua rd nguyén
nhan, c6 rdi loan cin bang vé mién dich & mau.
e Diéu tri thudc trc ché mién dich tir 3 -6 thang khong hiéu qua
o Tudi tir 16 — 50 tudi
+ Thalassemie
¢ Thalassemia thé niang va c6 biéu hién cuong lach
* Lach to t6i ho chau + hiéu qua truyén mau thap hay
* Truyén khoi hong cau > 250ml /kg /nam dé gitr Hb > 10g/dL hay
* Can truyén khoi hong cau > 1,5 1an dé nang Hb > 10 g/dL hay
* Thoi gian gitt Hb 6n dinh bi giam nhanh sau truyén mau
e Tudi > 6 tudi
+ Cac trudng hop c6 t6n thuong u lach don thuan.
- C6 két qua giai phau bénh pht hop véi bénh vé mau.
- Piéu kién dé tién hanh phau thuat ndi soi:
+ Kich thudce lach trén 1am sang do I (qua bo swon < 2cm), do 11 (qua
bd suon > 2cm - 4cm) va trén siéu am < 22cm.
+ Bénh nhan khéng c6 cac chdng chi dinh bom hoi 6 bung dé md noi
sol nhu suy tim, bénh phé)i man tinh tac nghén, tang ap luc ndi so
+ Bénh nhan khong c6 bénh 1y ndi khoa keém theo nang né (ASA: 1V,
V), khong ¢6 rdi loan dong mau.
+ Bénh nhan khong c6 tién sir phau thuat 10n & tang trén 6 bung.
- Nghién ctru sinh mé6 chinh hodc tham gia m6 theo mét quy trinh da
thong nhat dé thu thap thong tin trudc, trong va sau md.

- BN d6ng y tham gia nghién ciru.
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2.1.2. Tiéu chudn logi triv

-Bénh nhin mo cat lach ndi soi do u lach, nang lach, ap xe lach, u
mach lach. HIV hay cac chi dinh khac, nhung két quéa giai phau bénh khong
do bénh vé mau.

- Bénh nhan c6 tién str phau thuat 16n ¢ ting trén 6 bung.

- Kich thudc lach trén 1am sang: do III (qua bo sudn > 4cm dén ron), d6
IV (lach to qua rén).

- Kich thudce lach trén siéu am trén 22 cm.

- Bénh nhan khong dong ¥ tham gia nghién ctu.
2.2. Phuong phap nghién ciru

Ap dung phuong phap nghién ciru mo ta tién ctru, theo ddi doc.

Cac dir liéu duoc thu thap tién ctru & tit ca cac bénh nhan nghién ctru.
Céc bénh nhan co6 du tiéu chi dugc thu thap thong tin theo mau bénh an chung
bao gom céc yéu td trudec mo, trong mo, sau mo duoc gia thiét 1a lién quan téi
két qua ap dung PTCLNS.
2.2.1. Cé mdu nghién ciru

C& mau nghién ctru dugc tinh theo cong thirc nghién ctru xac dinh ty 16 [45]:

; p-p)
nN= Z%:.up) W

Trong do:

n = C& mau t6i thicu

Z = 1,96 (Hé sb tin cy tng véi o = 0,05

£=0,1 (Do chinh xac trong d6i mong mudn, thudng chon tir 0,1 dén 0,4)

p = 0,716 (Ty 1é phau thuat thanh cong chung ctia PTCLNS theo
Matheroo GS va cong su [101], thong ké cic nghién ciru tir 2005 dén 2010,
trén co s¢ dir li¢u Nationwide Inpatient Sample).

Thay vao cong thuc ta dugc sd bénh nhan tdi thiéu 108.
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2.2.2. Phwong phdp thu thip sé liéu
2.2.2.1. Thu thdp sé liéu tir tham khdam lam sang va cdn lam sdang

- Péi tuong nghién ctru duoc tuan theo quy trinh thu thap s6 liéu gdm cAc budc:
hoi bénh, tham kham 1am sang va lam day du cac xét nghiém co ban, siéu 4m bung. ..

- Sau d6 bénh nhan dugc chuén bi theo cac budce: Piéu chinh céc chi sb
huyét hoc, sinh hoa, dic biét 1a chuan bi tiéu cau.

+ Ddi v6i cac truong hop XHGTC, tiéu cau >20G/1, khong can
truyén tiéu cau trude mo.

+ Khi s6 lugng tiéu cau xudng thap hon 20 G/I thi diéu tri trudc
bang corticoids hay globulin mién dich va truyén tiéu cau 1én >20G/1.

+ V6i cac truong hop tiéu cau khong thé 1én >20G/1, can thiét
phai du tru tiéu cau trudc va sau mo, truyén tiéu cau ngay trong mo, sau khi
kep dong mach lach.

- Tu van tiém vaccine phong bénh viém nfo mé cau, phé cau va H.influenza B.

- Tham khdm tién mé truéc mo.

- Giai thich k¥ cho gia dinh cac yéu t6 nguy co tai bién, bién chting nhu
chay mau kho cam phai chuyén mé m&, va duge su déng y tham gia diéu tri
bang PTCLNS.
2.2.2.2. Thu thdp s6 liéu trong mé

- Tu thé md bénh nhan

- S luong, vi tri trocar dau tién

- Thoi gian phau thuat

- Céc phat hién trong md: kich thudc lach, lach phu...

- Cac k¥ thuat thuc hién trong mo

- Céc tai bién dién ra trong mo
2.2.2.3. Thu thdp s6 liéu trong thoi ky hdu phdu

Céc dién bién vé qud trinh diéu tri bao gdm bién ching phau thuat, mirc
d6 dau, thoi gian c6 luu thong duong tiéu hoa, thdi gian rat cac éng dan luu,

tho1 gian ndm vién va cac chi s6 xét nghiém theo doi dén khi ra vién.
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2.2.3. Cdc tiéu chi dé danh gid
Céc thong tin nghién ciru duge thu thap theo mot miu bénh 4n nghién

ctru théng nhat voi nhitng ndi dung chinh sau:
2.2.3.1. Bdc diém chung ciia nhém nghién civu

- Tudi: tudi trung binh ctia cac BN tinh bang nim.

Nhom tudi duge chia thanh nim nhém nhu sau:

+ Nhom 1: Tt 10 -20 tuéi

+ Nhém 2: Tt 21-30 tuéi

+ Nhém 3: Tur 31-40 tuéi

+ Nhom 4: Tt 41-50 tuoi

+ Nhom 5: Tir 51-60 tudi

+ Nhom 6: > 60 tudi

- G161: Nam, Ntr.

- Phan bd tudi theo gidi tinh

- Chi s khéi co thé (BMI - Body Mass Index) theo cach phan loai cta
T6 chitc Y té Thé gidi:

+ Cong thirc tinh BMI: BMI = W/(H)?

W = Trong luong co thé (kg)

H = chiéu cao co thé (m°)

+ Phan loai BMI:
BMI (kg/m?)
Gay BMI < 18
Binh thuong 18 <BMI <23
Tién béo phi 23 <BMI <25
Béo phi do I 25 <BMI < 30
Béo phi d¢ 11 30 <BMI

Phan loai tinh trang stc khoe BN trudc khi phiu thuat theo thang
diém ASA (American Society of Anesthesiologist) - Hoi cic nha gdy mé
Hoa Ky, 2014 [151].
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Phan loai bénh nhdn theo thang diém ASA

Binh thudng

Bénh nhén strc khoé binh thuong

Tinh trang stc khoe tot

C6 mot bénh nhung khong anh huéng dén sinh hoat hang
ngay ctia bénh nhan. Vi du: cao huyét 4p nguyén phat, thiéu

mau, béo phi tudi gia, viém phé quan man.

Do 11

Cé6 bénh c6 anh hudng td1 sinh hoat cua bénh nhan. Cao
huyét 4p nguyén phat it dap diéu tri, dai duong kém bién

chimg mach mau...

Do IV

Cé6 bénh nang de doa dén tinh mang. Nhu phinh dong mach

chu, suy tim xung huyét, hen phé quan ning, bénh van tim...

Tinh trang bénh quéa nang, hap hoi khé co kha ning song
dugc 24 gio du co6 dugc mod hay khong. Chay mau do vd
phinh mach chu bung khong kiém soat, chan thuong so

nao...

- Thoi gian phat hién bénh duogc tinh tir khi ¢6 triéu chiing 1am sang dau

tién phat hién bénh 1y 1a nguyén nhan cho dén khi dugc phiu thuat dén lac duoc

diéu tri phau thuat. Thoi gian phat hién bénh duoc tinh bﬁng nam, theo cac mic:

<1nam,1-<2nam,2—-<3nam, 3-<4nam, 4 -<5namva> 5 nam.

- Tién sir bénh 1y noi, ngoai khoa anh hudng téi kha ning phau thuat va

két qua sau mo: tién st mo bung, tim mach, hd hap, roi loan chuyén hda va

cac bénh 1y phdi hop khac.

2.2.3.2. C&c ddc diém lam sang

- Hoi chung xuat huyét xuat huyét dudi da (da hinh thai, da lra tudi, tap

trung da ving bung, trude trong cang tay, ..), xuat huyét niém mac (chay mau

chan rang, rong kinh, ia phan den..).
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- H6i chung thiéu méau: da xanh, niém mac nhot, mét moi. Phan loai
thiéu mau theo chi s6 Hemoglobin.
- Bién chung do dung Corticoid kéo dai (mat tron nhu mat trang, vét ran
da, tinh trang phan b lai m& trong co thé...)
- Céc tri¢u chimg khac: gan to, lach to, hach to.
- Bénh ly vé& mau c6 chi dinh PTCLNS, tinh theo ty 1€ phﬁn tram
+ XHGTC ty mién
+ Cuong lach
+ Thalassemie
+Tan mau tu mién
+ Ho1 chiing Evans
+ Suy tuy
+U lach
- Phén dg lach to trén 1am sang.
+ Khong so thay lach
+Lach to d6 1 (map mé bo sudn dén 2cm so v6i bo suon trai)
+Lach to do 2 (lach to qua bo suon tir 2 -4cm)
- Céc biéu hién ctia chén ép do lach to trén 1am sang: tic ning ving ha
suon trai, an mau no...
2.2.3.3. Cgn |\am sang truwée mé
- Cong thurc mau:
+ S6 luong tiéu cau.
+ S6 luong hong cau.
+ Hemoglobin.
+ Hematocrit.
- Phan loai thiéu mau theo chi s6 Hemoglobin

+ Thiéu mau mirc d6 nhe: Hb tir 90-120g/L.
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+ Thiéu mau mirc do trung binh: Hb tir 70-90g/L.
+ Thiéu mau ning: Hb <70g/L.
- Tinh trang sinh mau & tuy xuong:
+ Tuy do.
+ Sinh thiét tuy xuwong.

- Siéu am bung: Bénh nhan dugc si€u am tai phong siéu am thudc khoa
chan doan hinh 4nh bénh vién Bach Mai véi cac dau do 3MHz, 3.5MHz,
5MHz do cac bac sy dugc bénh vién giao trach nhiém thuc hién trén co s&
chung mdt phac dd va nhan dinh vé:

+ Tinh trang chung 6 bung, hinh anh bénh 1y phdi hop: s6i tii mat. ..

+ Kich thuéc lach do chiéu dai hai cuc, cac ton thuong nhu mo lach. ..

+ Dinh nghia kich thudc lach trén si€u am [3]

Dinh nghia kich thudc lach
o Kich thuéc lach (KTL)
trén siéu am
Lach binh thuong KTL <11 cm
Lach to vira 11<KTL<15cm
Lach to 15<KTL<20cm
Lach rét to 20<KTL <22 cm

+ Lach phu, hach ron lach.

+ H¢ tinh mach ctra

- Chup cat 16p vi tinh 32 diy, c6 thudc can quang: Tai khoa chan doan
hinh anh bénh vién Bach Mai. Bénh nhan duoc chi dinh 1a nhom bénh nhan
c¢6 két qua siéu 4m cho hinh anh bét thudong trong 6 bung nhu: u lach, nang

lach, hay cac bénh 1y phdi hop khéc.
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2.2.3.4. Quy trinh phdu thudt
Trang thiét bi phéu thudt:
- Ban m6: C6 kha ning quay cac hudng, nang 1én, ha xubng, gap goc...

- Hé thong thiét bi mo noi soi ctia hang Karl Storz:

—

Hinh 2.2. B6 dung cu PTLCNS
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Chudn bj bénh nhin:

- Tat ca BN déu duoc bac sy phiu thuat va bac sy gdy mé tham kham

trudc mo.

- BN va gia dinh duogc giai thich nhimg nguy co ¢ thé xay ra trong va

sau mo.

- BN dugc huéng dan vé sinh co thé, thut thao hodc dung thude 1am sach

dai trang vao t61 hom trudc mo.

- BN nhin #n ubng tuyét dbi vao ngay mo. BN duoc dit dng thong da

day, ong thong tiéu tai phong mo.
- Khang sinh du phong tiém lac khé1 mé: Cefazolin 1g x 1 lo.

Vé cam bénh nhéin: Tat ca BN dugc gy mé toan than, dat noi khi quan.
C6 may theo ddi ap luc CO, (Pa CO,) va ap luc CO, khi tho ra (Pet CO,) dé

cac bac sy gdy mé chu dong diéu chinh thuéc mé va thong khi.
Ong thong da day dat sau khi gy mé.
Tw thé bénh nhén:

BN nam nghiéng bén phai 50° - 70°, ké don & dudi ha suon phai, tay tréi
bénh nhan vit cao va dugc d& boi dung cu treo tay. Vai va hong BN duoc gitr

nghiéng c¢6 dinh.
Vi tri kip mé

Phau thuat vién va ngudi phu gitt camera dimg bén phai bénh nhan,

ngudi phy hai (néu co) ding bén trai.

Dung cu vién dung d6i dién véi PTV chinh.
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Hinh 2.3. Tw thé bénh nhéin va so do kip mé [4]

Quy trinh phéu thugt

Buwoc 1: Vi tri dat trocar:

- Trocar dau tién: 10 mm, dat theo phuong phap mé cua Hasson. Vi tri
chinh xac dé dat 16 trocar dau tién s& phu thudc vao kich thuéc lach kham trén
lam sang.

+ P6i v6i bénh nhan khong so thy lach to trén 1am sang, chon ving
trén ron léch trai & dudng gitra don trai.

+ Poi v6i cac truong hop lach to dudi sudn trai thi trocar dau tién dat

thap hon cuc dudi lach khoang 4cm.
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I

10mm. camera

Hinh 2.4. Vi tri dit trocar [4]

Bom hoi 6 bung, thuong khoang 12-14 mm thuy ngan. Cac trocar tiép
theo dugc nhin tryc tiép dudi kinh soi, mili trocar hudng vé ho lach.

- Trocar thr 2: Smm, dat vung thugong vi, ngay dudi miii e I¢ch sang
trai. Tay trai phiu thuat vién dung cac dung cu khong giy sang chan dé cam,
giit t6 chirc.

- Trocar thr 3: 10 mm, dat dudi bo suon trai khoang gitta bo suon va
mao chau, trén duong nach trude. Tay phai phau thuat vién dung cac dung cu
kéo, kep phau tich, kep Hem-o-lok.

- Trocar thtr 4: néu can, 5mm, dit ra sau nhét, bo trude xuong suon thir
11. Nguoi phu 2 ¢6 thé dung dung cu khong sang chan dé ludn dudi ron lach,
nang lach 1én (sau khi da giai phong ddy chang quanh lach), hodc dé hit rira,
va gitr tai lay lach.

- Vi tri ti wu cua cac trocar ddi véi cac truong hop lach to 1a dudi bo
dudi lach khoang 4cm, song song véi ha suon trai, nhung van phai dam bao

cac dung cu kiém soat dugc dén co hoanh.
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Buéc 2: Thiam do 6 bung tim ldch phu

Quy trinh thim do 6 bung dugc bat dau bang xoay ban mo sang trai dé
bénh nhan & tu thé nim ngtra hon, tu thé nay cho phép tim lach phu dé&
dang hon, thuong théy & vi tri r6n lach, day chéng lach, mac ndi, mac treo
rudt non, va 14 tang phuc mac khung chau. Phai tham do cac khu vuc nay
that can thin, ciing dd c6 nhimg ghi nhan trudng hop tim thiy lach phu ¢

phic mac ha suon phai.

Hinh 2.5. Lach phu phat hién trong mé [4]

Buwéc 3: Gidgi phéng ddy chang quanh lich

Tu thé dau cao, nghiéng phai gitip cac tang don xudng phan thap 6 bung,
gitp boc 10 lach va cac diy ching dé dang hon. Tranh cic thao tic truc tiép
vao lach lam giam kha nang rach bao lach gay chay mau.

Giai phong day chang quanh lach bat dau bang viéc ha dai trang goc lach
boc 16 rong vung lach.

Giai phong cuc dudi lach b'img ddt dién, ph'flu tich va cit cadc mach cuc
duéi bang clip thuong 10mm hay hem-o-lok. Thudng c¢6 mot nhanh mach di
vao cuc dudi lach, do 1a nhitng nhanh phu cua h¢ mach vanh vi, hodc nhanh

cuc dudi xuat phat tir dong mach lach va duge kiém soat ngay thi nay.
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Hinh 2.6. Giai phong cwe dwdi lach [4]
Cat day chang lach than, giai phong mat sau lach dén sat cuc trén va cac

nhanh phinh vi da day.

Hinh 2.7. Cit day ching lich than (theo websurg)

Cit day chiang hoanh lach.

Giai phong day chang vi lach. Nhitng nhanh ctia mach vi ngan duoc tach
riéng va kep bang hem-o-lok, nhanh nho cé thé @6t dién. Day ching vi lach &
sat phinh vi thuong rat ngan, can phau tich riéng, ty mi va han ché dbt dién

anh hudng to1 phinh vi da day
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Hinh 2.8. Cit diy ching vi lach (theo websurg)
Buéc 4: Kiém sodt cuong lich
Kep dong mach lach truée ron lach: Vi nhing trudong hop lach co
kich thudc 16n, thyc hién kep dong mach lach trudce ron lach.
Dbong mach lach dugc nhan biét la chay doc bo trén than tuy. Boc 10 dong
mach lach va kep br?mg Hem-o0-lok 1am giam kich thude lach va han ché chay

mau. Tinh mach lach duoc phau tich va kep sau khi kiém soat dong mach.

Hinh 2.9. Kiém soat ddng mach lach [4]

Kep mach lach tai ron lach: Vi nhiing truong hop lach c6 kich thudce
trung binh hodc to vira, phau tich tai ron lach. Nang cuc dudi cua lach va boe
16 rd ving cudng mach chinh. Cac dong, tinh mach lach, duoc tach riéng va
cap bang cac Hem-0-lock. Nhitng trudng hop mach lach nhd, khong can thiét

phai tach riéng dong tinh mach lach, ¢ thé kep ngay tai rén lach.
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Nhu vay, v6i bénh nhan trong nhom nghién ctru, chiing to6i di thay doi
mot s6 cai tién bang viéc giai phong toan bo day chang quanh lach trudc khi
kiém soat cudng lach. Chang toi thyc hién viéc giai phong diy chang lach
than va hoanh lach truge, ludn dé lai khoang 1-2cm day chéng tai ron lach dé
cam giit, tranh thao tac truc tiép vao lach, nhung khong kiém soat dong tinh
mach lach ngay ma tiép tuc giai phong day chiang vi lach. Lic nay lach chi
lién quan vi1 dudi tuy

e Ddi véi lach co kich thude trung binh va nho, trong trudng hop can
dung trocar thtr 4, chiing t6i dua mot dung cu dau ti ludn dudi cudng lach va
nang Ién, tao nén tu thé “bap bénh” & cudng lach giup khoang cach cudng
lach va duéi tuy rong hon, rat dé thao tic vao cudng lach. Pong tinh mach
lach duoc kep riéng tai ron lach.

e D6i v6i lach 6 kich thudce 16n, thyc hién viée kiém soat dong mach
lach trude. Bong mach lach duoc ph?lu tich tai vi tri bo trén than tuy, kep

bang Hem-o-lok. Sau d6 méi di phau tich vao rén lach.
Buwéc 5: Liy lich qua tiii bénh phim

Lach d3 cit duoc dat vao tai dung bénh phém chic chin, tranh rach tai,
roi té bao lach vao 6 bung. Tai dugc dit tai vi tri hd lach, md rong miéng tui,
huéng vé phiu thuat vién. Nguoi phu hai cdm mép sau tai. Phiu thuat vién,
tay trai cdm mép trude, tay phai kep vao mép day chang cuc dudi lach cho

lach vao tui.
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Hinh 2.10. Lay lach qua tdi dung bénh pham [4]

Rura sach hd lach, kiém tra cAm mau va dat dan luu.

Do6i v6i cac bénh 1y nhuy XHGTC ty mién, lach c6 thé nghién nho lay
qua 16 trocar mé rong.

Déi voi mot sé bénh Iy nhu bénh mau ac tinh, nham tranh phat tan té
bao ac tinh vao 6 bung, hay truong hop lach to khong vira tai, thuong mo
rong 16 trocar dé 1ay lach nguyén ven.
2.2.3.5. CAc chi sé thu thdp trong mé

- S4 trocart (3,4,5), tai bién dat trocar.
- Thoi gian phau thuat, ké tir khi dat trocart cho dén khi dong da bung.
- Céch thtrc mo:
+ M6 ndi soi
+ Noi soi chuyén mo mé
- Phai chuyén mo mé vi Iy do:
+ Léch qua to.
+ Viém dinh nhiéu
+ Chay méau khong kiém soat duoc.

+ Ton thuong cac tang khac.
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- Nhitng nhan xét vé lach trong mo:
+ Kich thudc lach
+ C6 lach phu hay khong.
- Cach kiém soat cubng lach:
+ That dong mach lach trudc ron lach:
e That dong mach lach trudc ron lach tir phia trude & bo trén tuy
+ That dong mach lach tai ron lach
e Thit dong mach lach, tinh mach lach tai ron lach
e Khong tach riéng dugc dong mach va tinh mach lach
- Phuong tién dé kiém soat mach
+ Clip bac
+ Hem-o-lok
+ Khau tang cuong
+ Phéi hop
- Cach lay bénh pham: 14y bang tGi dung, qua 15 trocar canh rén mé rong
2-3 cm hodc md rong 5-7cm trong truong hop can 1ay lach nguyén ven.
- Dan luu:
+ Ho6 lach
+ Douglas
+ Khong dan luu
- Cac tai bién trong phau thuat:
+ T6n thuong cac tang xung quanh.
+ Chay mau khong kiém soét duoc, can phai truyén méau bo sung.
+ Luong mau mat udc tinh trong mo: Luong mau mét (duoc tinh bang
ml dya vao lugng dich & binh hut trir di dich rira bom vao, trong truong hop méau
chay chi thAm du méche tai mili hong hodc nam trong éng hit coi nhu khong

dang ké, duoc coi 1a 5 ml). Thu thap cac BN phai truyén méu trong mo.
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2.2.3.6. Cdc chi s6 thu thdp sau mé.
- Thoi gian cho an trd lai: tinh bang ngdy, ké tir ngdy dau sau mo.
- Thoi gian trung tién trd lai: tinh bang ngay, ké tir ngdy dau sau mo.
- Thoi gian rat dan luu: tinh bang ngay, ké tir ngay dau sau md.
- Tiéu chuén ra vién:
e Bénh nhan da an uéng trd lai
¢ Sinh hoat cd nhan nhan nhe nhang.
e Céc bién chimg, tai bién da duoc xur 1y.
e BN ra vién duoc chuyén lai vién huyét hoc truyén mau hoac khoa
huyét hoc dé theo dai va xir tri tiép theo chuyén nghanh.
- Ra vién s6m nhét.
- Ra vién mudn nhét.
- Thoi gian nam vién trung binh: tinh bang ngay.
* Bién chirng sau mo:
- Trong 6 bung:
+ Chay mau trong 6 bung sau mo.
+ Viém phuc mac.
+ Tén thuwong cac tang xung quanh.
- Nhiém trung;
+ Nhiém trung vét mo.
+ Sot.
+ Viém phoi: Bénh nhan sét, ho, dau nguc, nghe phoi co rales
am, chup Xquang nguc c6 nét mo hodc dam mo & phdi.
* Tir vong sau mé: La nhiing dién bién ning gia dinh xin vé hodc tir
vong trong thoi gian nam vién. Pugc xac dinh ¢o lién quan téi dién bién cia

bénh va phwong phép diéu tri.



64

* Mirc d¢ dau sau mo: Bénh nhan tr danh gia mic do dau duva trén
thudc do mirc d6 dau. Thudc do nay chiéu dai 10cm. Hai dau thude do 1a hai
muc do 0: khong dau va 10: dau khong chiu ndi. Bénh nhan ty danh gia muc do
dau trong vong 1 phut va chi mic do dau trén thude voi 10 diém chia cach nhau
1cm. Cach tinh mtrc d6 dau dua vao khoang cach theo cm tir 0 dén vi tri bénh
nhan chi mic 46 dau. Kha ning dau tir 0 &én 10, diém cang cao 1a cang dau.

Sau khi BN chon vi tri con trd trén thudc twong tng véi muc do dau cua
ho ngudi dénh gia xac nhan diém dau VAS la khoang cach tir diém 0 dén vi

tri con tro.

Hinh 2.11. Thuéc danh gia dau nhin hinh déng dang VAS, Astra — Zeneca
- Loai 1 (0-2 diém): dau rat nhe, bénh nhan khong yéu cau giam dau sau mo
-Loai2 (2-4 diém): dau nhe, bénh nhan yéu cau giam dau duong uéng
- Loai 3 (4-6 diém): dau vira, can dung céc loai giam dau khong gay nghién
- Loai 4 (6- 8 diém): rat dau, phai dung cac thudc giam dau gy nghién
- Loai 5 (8-10 diém): dau khong chiu néi ké ca ding giam dau gay nghién
- S6 thude giam dau can dung, loai thudce, lidu luong.

- S6 ngay dung thudc giam dau
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* Kot qud cdn laim sang:

- SO lugng tiéu cau sau 24h, 48h, trude khi xuat vién hodc chuyén sang
khoa khac diéu tri tiép.

- S lugng h@)ng cau, bach cau.

- Két qua siéu am kiém tra
2.2.3.7. Xép loqi dép ing véi diéu tri BN XHGTC ti mién: Phan loai dap tmg
theo hoi huyét hoc My [158],[159]

+ Pap tng tot: khi sb lwong tiéu cau ting 1én > 100.000 TC/mm® mau so
véi trude phau thuat.

+ Pap ung trung binh: khi sb luong tiéu cau tang 30.000 — 100.000
TC/mm?® so vdi trude phiu thuat

+ Khéng dap tng: khi s6 luong tiéu cau < 30.000 TC/mm® sau khi phiu thust.
2.2.3.8. Tiéu chudn ddnh gid két qua phau thudt cdt ldch néi soi.

Két qua tot:

- C4t lach thuan loi qua noi sot, khong co tai bién trong mo.

- Khong c6 bién ching sau mo.

- Sinh hoat an uéng van dong som.

Két qua trung binh:

- Cat duoc lach qua noi soi nhung c6 tai bién nhe (rach bao lach, thung
co hoanh, ton thuong tang khac) nhung xtr tri dugc trong cudc phiu thuat,
khong phai chuyén moé mé.

- Co thé co cac bién ching sau mo, nhung duoc diéu tri bao ton, khong
phai mo lai

- Sinh hoat dn udng van dong binh thudng.

Két qua xdu:

- C tai bién trong phau thuat khong xt tri duoc phai chuyén mé mé

- Bién chiimg nghiém trong sau mo, phai mo lai dé xu ly
Két qua rat xdu

Bénh nhan tr vong. Bénh nhan nang xin vé
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2.3. Xir ly so li¢u

- S6 liéu duogce xtr 1y trén phan mém SPSS 16.0.

- Sy khac biét co y nghia thong ké néu p < 0,05.
2.4. Vé dao dirc nghién ciru

- P& cuong nghién ctiru dugc théng qua hoi dong xét duyét cua trudng
Dai hoc Y Ha Noi, Bo Gido duc va Dao tao quyét dinh.

- Trong nghién ctru hd so bénh &n va c6 tinh chat bao mat, khong vi
pham vé van dé y dic.

- Quy trinh phau thuat néi soi cét lach duoc théng qua hdi ddng khoa hoc

diéu tri bénh vién Bach Mai.
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SO PO NGHIEN CUU
Khoa Ngoai
Bach Mai

Ho1 chan bénh nhan

l

PTCLNS

Khoa Huyét hoc
Bach Mai

Kep mach tai ron lach:
e Tach riéng DM — TM lach
¢ Khong tach riéng DM — TM lach

|

Chuyén mo6 m&

Panh gia két qua

Phan tich so sanh
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Chuwong 3
KET QUA NGHIEN CUU

T 3/2010 dén 6/2016, tai khoa Ngoai bénh vién Bach Mai, cé 153
bénh nhan duoc thuc hién cit lach nodi soi gém 49 nam va 104 ntr dat tiéu
chuan lya chon 1a d6i tuong nghién ctru. Két qua phan bd nhu sau:

3.1. Tudi va gi6i
3.1.1. Tuoi

Tubi trung binh: X + SD = 34,2+13,8 (tudi).

Nho nhat 10 tudi, 16n nhét 71 tudi

Tudi trung binh nhém BN XHGTC: 33,48 tudi

Tudi trung binh nhém BN bénh 1y khéc: 41,36 tudi

Ty 16 %
35 -

34

30

25

20 -

15 -

10 -

<10 10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 >60 Tudi

Biéu d6 3.1. Phan bé bénh nhén theo tudi

Nhan xét: Lira tudi hay gap nhat 1a 21-40 tudi chiém 55,6%
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3.1.2. Gidi tinh

B Nam
Nu
Biéu d6 3.2. Phan b bénh nhan theo gi6i
Nhén xét: S6 BN nit nhiéu hon nam Ti 1& nam/nir = 1/2.12.
3.1.3. Phén bé tuéi theo gidi tinh

40 - 37

35

30

25

20 m Nam
m N

15
10

<10 10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 =60

Biéu d6 3.3. Phén bo tudi theo gi6i

Nhén xét: Trong cac nhom tudi tir 10-50 tudi, sb lugng bénh nhan nir

chiém da so0.
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3.2. Pic diém 1am sang va chi dinh mé
3.2.1. Chi s6 BMI

Bing 3.2. Chi s6 BMI

BMI (kg/m?) S6 BN (n = 153) Ty 18 (%)

Gay (BMI < 18) 0 0
Binh thuong (18 < BMI < 23) 53 34,6
Tién béo phi (23 < BMI < 25) 67 43,8
Béo phi d6 I (25 < BMI < 30) 33 21,6

Béo phi d6 11 (30 < BMI) 0 0
Tong so 153 100

Gia tri trung binh 23,6+1,7

Nhén xét: BN tién béo phi va béo phi do I chiém 66,4%. Khong c6 BN

nao mic béo phi do II tré 1én.
3.2.2. Chi sé6 ASA

Bdng 3.3. Tinh trang sirc khée BN trudc khi phiu thudt theo thang diém ASA

ASA S6 BN (n = 153) Ty 18 (%)
Do 1 18 11,8%
Do I 75 49%
Do 111 60 39,2%
Tong sb 153 100,0

Nhan xét: Cac bénh nhan c6 chi sd6 ASA d6 II va III, chiém 88,2%.

Trong d6 ASA do II chiém 49%.
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3.2.3. Tién sir ngoai khoa va bénh Iy phéi hop

Bing 3.4. Tién sir ngoai khoa va bénh Iy phéi hop

S6 BN Ty 18 %
Tién sir ngoai khoa 8 5,2
Cit rudt thira 1 0,6
M6 san phu khoa 7 4.6
CHA 27 17,6
bTb 12 7,8
Bénh Iy khac 13 8,5
Ung thu 6ng tai 1 0,6
So1 gan phai 1 0.6
U xo tuir cung ) 13
Glocom

) . 1 0,6

Xuat huyét tiéu hoa do
loét hanh ta trang ° 3.3
Basedow 1 0,6
Dong kinh 1 0,6
Lupus 1 0,6

Nhan xét: CHA va DTP chiém ty 1& nhiéu nhat trong cac bénh 1y noi
khoa 1an luot 1a 17,6% va 7,8%. Trong cac bénh 1y phdi hop, tién st xuét
huyét tiéu hoa co6 5 TH chiém 3,3% va Gloécom 1 TH (0,6%) do lién quan dén

st dung corticoid kéo dai.
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3.2.4. Thoi gian bi bénh
Bing 3.5. Khodng thoi gian di mic bénh ciia BN
Thoi gian méac bénh trung binh 12 34,8 thang

Thoi gian mic bénh (T) n %
T <1 nam 40 26,7
l ndm <T < 2 nam 27 18
2nam <T <3 nam 29 19,3
3nam<T <4 nam 23 15,3
4nam <T <5 nam 4 2,7
Snam <T 24 16
Khong rd 3 1,9
Tong 150 100

Nhan xét: Thay thoi gian mic bénh ctia bénh nhan duoc cat lach dudi 1
nim 13 40 trudng hop (chiém 26,1%). Pa s6 1 cac bénh nhan o thoi gian bi bénh
trén 1 nam chiém 71,8%.

3.2.5. Bién chirng do ding corticoid

C6 147 BN duge diéu trj corticoid, 6 BN khong dung corticoid trong
bénh canh u lach va thalassemie. Trong d6 131 trudng hop c6 bién ching
corticoid chiém 89,12 %. Cac bién chimg dugc ghi nhan nhu xuét hién cac vét
ran da bung, tich m& dudi da bung, mdt. 1 TH b1 Gl6com do c6 lién quan dén

st dung corticoid kéo dai, da duoc hdi chan vdi chuyén khoa mat



73

100 ~

96.15

90 -

80 -

70 -

66.67

60 -

50 4

40 -

30 4
20 4
10 -

83

33.33

< 1 ndm

> 1 nadm

Khong 16

B Khong

Co

Biéu d6 3.4. SO BN xuit hién bién chirng do dung corticoid.

Nhén xét: 104 truong hop c6 tién sir mac bénh duoc diéu tri ndi khoa

trén 1 nam, trong d6 c6 100 truong hop (chiém 96,15%) c6 cac bién chimg do

dung corticoid. 40 truong hop dugc diéu tri ndi khoa duéi 1 nam, trong d6 co

29 truong hop (chiém 72,5%) xuat hién cac bién chimg do dung corticoid.

3.2.6. Pic diém lam sang trudc phiu thudt

Bing 3.6. Trigu chirng lam sang truwde phiu thudt

Biéu hi¢n 50 BN
) n Ty 1€ %

Dudi da 104 67,97
Xuat huyét Niém mac 72 47,1

Tang 0 0
Nhe (Hb >90-120g/1) 51 33,33
Thiéu mau Vira (Hb 70-90g/1) 27 17,6

Nang (Hb <70g/l) 0 0
Tire ning vung ha swon trai 16 10,5
Lach khong to 130 85,0
I 18 11,8

Kham lach trén lam sang I 5 3,2
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Nhén xét: Trén 1am sang, biéu hién xuit huyét chiém chu yéu véi ty 18
67,97%, thiéu mau chiém 50,9%. Lach to trén 1am sang chiém 15,0% (do6 I:
18 bénh nhan co ty 1¢ 11,8%, d6 II: 5 bénh nhan chiém ty 18 3,2%).

3.2.7. Bénh Iy vé mau cé chi dinh mé

Bing 3.7. Bénh ly vé mdu cé chi dinh mé

n %
XHGTC ty mién 139 90,8
Cuong lach 5 3,3
Suy tay 1 0,7
Thalassemie 3 1,9
Tan mau ty mién 1 0,7
Evans 1 0,7
U lympho lach 3 1,9
Tong 153 100

Nhén xét: Chi dinh cit lach cha yéu 13 bénh 1y xuat huyét giam tiéu cau
ty mién c¢6 139 TH chiém 90,8%. Cuong lach 5 bénh nhan chiém 3,3%.
Thalassemie 3 bénh nhan va u lach ¢6 3 bénh nhan chiém 1,9%. Con lai 1a cac
nguyén nhan nhu suy tily, tan mau ty mién, hoi chimg Evans chiém 2,1%.
3.2.8. Chi dinh mé
Bing 3.8. Chi dinh mé cit ldch trong nhém bénh Iy vé mdu lanh tinh

S6 BN | Ty 1& %
Bénh Iy lanh tinh | Khong dap tng diéu tri ndi khoa 54 36,0
(150 BN) Phu thudc corticoid 96 64,0
Tong 150 100

Nhan xét: Trong 150 BN c¢d bénh mau lanh tinh, chi dinh mé do phu
thudc corticoids chiém 64%, 36% BN khong dap tmg voi corticoids
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3.2.9. Két qud giai phdu bénh
Bing 3.9. Két qua gidi phdu bénh

Chan do4n Két qua giai )
., . So BN | Tylé %
sau mo phau bénh
Bénh mau lanh tinh | Qua san tiy d6 mé lach 150 98%
Bénh mau ac tinh U lympho non Hodgkin 3 2%
Téng 153 100%

Nhan xét: Két qua giai phau bénh véi nhitng bénh mau lanh tinh 1a qua
san tiy o mo lach. 3 TH chan doan trude mo 13 u lach cho két qua giai phau
bénh 1a u lympho non Hodgkin
3.3. Pic diém cin lam sang
3.3.1. Mau ngogi vi
* S0 lwong tiéu cau:

Bing 3.10. 86 lwong tiéu cdu trwde phiu thuit

S6 lwong tiéu cau trweée phiu thuat " %
(TC: don vi G/1)

2<TC<?20 46 33.1
20<TC <50 61 43.9
XHGTC 50 <TC <100 26 18.7
(n=139) 100<TC <241 6 4.3
Téng 139 100

Gia tri trung binh 36,6+34,5

Bénh ly khac o
Gia tri trung binh 98,6+63,4
(n=14)

Nhan xét: Bénh nhéan trong nhdm XHGTC c6 sb luong tiéu cau thap
nhat 1a 2 G/, bénh nhan c6 sé luong tiéu cau cao nhat 1a 241 G/I, s6 luong

tiéu cau trung binh 36.6 G/I. Va két qua phan loai nhu sau:
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S6 lugng tiéu ciu mau ngoai vi dudi 20 G/I chiém ti 1¢ kha cao 46 bénh
nhan (33,1%), 61 bénh nhan (43,9%) c6 sb luong tiéu cau 20 - 50 G/I, vay
téng s6 bénh nhan co s lugng tiéu cau <50 G/1 1a 77%. Bénh nhéan c6 sb
luong tiéu cau > 50G/1 chiém 23%. Chi c6 6 bénh nhan c6 sb luong tiéu cau
>100G/1 chiém 4,3%.

Trong nhom bénh 1y vé méau khéac gia tri trung binh tiéu cau trudc md 1a
98,6 G/I. S6 lwong TC thap nhat 1a 34 G/1, cao nhat 1a 256 G/1.

3.3.2. Xét nghiém tity do

Tat ca cac bénh nhan dugc nghién ciru trong nhom bénh 1y lanh tinh
déu duoc lam tuy dd (150 trudng hop), v6i két qua 1a: giam tiéu cAu ngoai vi,
tiy tang sinh lanh tinh. Sinh tiy binh thudng 1a mot trong nhimng tiéu chuan
bat budc dé chi dinh cit lach.

3.3.3. Két qua siéu am

Trong 153 trudng hop siéu am, c6 2 TH phat hién thay lach phu.

Danh gia kich thudce lach duogc thé hién & bang sau.

Bdng 3.11. Kich thwoc lach trén siéu dm

Kich thwoéc lach (KTL) n %
7em < KTL <11 cm 61 39,9
11 cm< KTL <15cm 61 39.9
15cm <KTL <20cm 25 16.3
20cm <KTL <22 cm 6 3,9
Tong 153 100

Nhan xét: NhOm bénh nhan c¢o6 kich thudc lach binh thuong va to vira
(< 15 cm) chiém 79,7%. Kich thudc lach to (> 15 cm) ¢ 31 TH, trong d6
lach rat to (> 20 cm) 6 TH chiém 3,9%. Kich thudc lach nho nhat 1 7 cm, 16n
nhat 22 cm.
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3.3.4. Phan bé kich thwéc ldch theo chin dodn bénh
Bing 3.12. Phin bé kich thuéc lich theo chin dodn bénh

Kich thuéc lach XHGTC | Bénhly khac | Tong
(KTL) n % n % n %

p-value

Tem < KTL <11 cm 61 | 43,9 0,0 61 |39,9| <0,01

11 cm<KTL <15cm 59 | 425 14,3 61 | 39,9

0
2

15cm<KTL <20cm 19 | 13,7 6 429 25 | 16,3
6

20cm<KTL<22cm | 0 0 429 | 6 | 39
Tong 139 | 100 | 14 | 100 | 153 | 100
Gi4 tri trung binh 11,5429 18,4429 12,1435 | <0,01

Nhan xét: Lach trong bénh 1y XHGTC thuong cé kich thudc binh
thuong va to vira chiém 86,3% khong c6 TH nao lach co kich thude > 20cm.
Péi voi nhom bénh Iy cuong lach, thalassemie va u lach, kich thudc lach
thuong to. Trong 14 TH khong phai XHGTC thi kich thudc lach to > 15 cm la
12 TH chiém 85,8%, 6 bénh nhan trong ) nay co kich thude lach rat to > 20
cm chiém 42,9%. Kich thudc lach 16n nhat trong nhém nghién ctru 1a 22cm.
Su khac biét vé kich thudce lach & nhém bénh XHGTC ty mién va bénh Iy vé
méu khéc 14 c¢6 ¥ nghia théng ké.

3.3.5. Két qud chup CT
Bing 3.13. Két qud chup CT

Két qua chup CT S6 BN (27 TH) Ty 18 %
Léach to 27 100
Lach phu 1 3,7
U lach 3 11,1
Hach r6n lach 0 0

Nhan xét: Trong 31 TH lach > 15 cm trén siéu am, chi dinh chup CT
27 TH, lach phu duoc phat hién 1 TH tuong tmg v6i két qua trén siéu am, U
lach c6 3 TH chiém 11,1%.
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3.4. Nhirng dién bién trong phiu thuit
3.4.1. Phwong phdp phdu thudt

Trong 153 truong hop, PTCLNS hoan toan thuc hién 145 TH chiém
94,8%. 8 TH chuyén m6 md chiém 5,2%. Tét ca cac truong hop chuyén mo mé

déu do chay mau khong kiém soat dugc bang ndi soi, phai chuyén mé mao.

e

BN Tran Thi H 34 T, chan doan XHGTC, ma hd so 160301094

T4t ca cac bénh nhan déu duoc dit ¢ tu thé nghiéng phai 50°-70° so véi
ban md, tay trai Vit cao, c6 don vung nguc phai, chan dudi co, chan trén dudi
nham lam rong ving suon chau.

3.4.2. 86 lwong va vi tri trocar

Bing 3.14. 86 trocar sir dung

S trocar sir dung S6 BN Ty 1€ %
3 trocar 94 61,4
4 trocar 59 38,6
5 trocar 0 0
Téng 153 100
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Nhén xét: Phan 16n cac bénh nhan duoc ding 3 trocar trong mé (61,4%).
Trocar dau tién duoc dat bang phuong phap mé cua Hasson, vi tri dit trocar nay
& trén ron, léch trai nam trén dudng giita don trai. C6 59 truong hop can ding
thém trocar thtr 4, dit & dau trude xuong suon thur 11, day 1a trocar dugc dat
mudn nhat, thudng duge ding dé ludn dudi cudng lach, nang 1én khi phiu tich
vao ron lach hodc dé hut rira va cho lach vao thi 1y ra.

3.4.3. Tai bién trong phdu thugt
Bing 3.15. Tai bién trong phéu thuit

Tai bién trong phiu thuat S6 BN Ty 1€ %
Thung co hoanh 1 0,6
Chay mau khong kiém soat phai chuyén mo mé 8 5,2%
Rach bao lach 11 7,2%
Tong 20 13,1%

Nhén xét: trong 153 TH, khong truong hop nao phai truyén méu trong
phau thuat, khong cé truong hop nao tir vong. Xay ra 1 tai bién thung co
hoanh, 8 trudng hop phai chuyén mé md do chay mau déu nam trong nhom
bénh Iy XHGTC ty mién. Rach bao lach 1 tai bién thudng gip nhét 7,2%.
3.4.4. Nguyén nhan chuyén mé mé

That bai trong cAm mau bang Hem-0-lok, clip va khau cAm méu 13 nguyén

nhan cta viéc chuyén mé mé. Khong bénh nhan nao duoc st dung Stapler

Bing 3.16. Chuyén mé mé

., , Bénh nhan
Nguyén nhan chuyén mé mé
n %
To6n thuong tinh mach lach 5 3,3
T6n thuong dong mach lach 2 1,3
T6n thuong mach vi ngan 1 0,65
Tong 8 5,2
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Nhan xét: 8 trudng hop chuyén mdé mé (5,2% ) 1a do chay méu khé cam

khi phau tich vao cudng lach, trong d6 ton thuong tinh mach lach chiém ty 18

cao nhit 3,3 % cac truong hop.

3.4.5. Hinh danh dai thé lich va phwong ti¢n kiém sodt cuéng ldch

Trong nghién ctu, khong cé truong hop nao lach to quéa ron hay toi

mao chau.
Phuong tién kiém soat cudng lach.

Bdng 3.17. Phwong ti¢n kiém soét cuéng lach

Phuong tién kiém soat cuong lach | S6 lwong (n) | Ti Ié (%)
Kep Hem-o- lok don thuan 84 54,9
Phéi hop Hem-o-lok va clip 57 37,3

Phéi hgp Hem-o-lok va khau budc 12 7.8
Tong 153 100

Nhan xét: Céach kiém soat cudng lach dung kep Hem-o-lok 100% céc

TH. Khau cam mau ron lach sau khi kep Hem-o-lok ¢ 12 TH chiém 7,8%.

3.4.6. Kiém sodt cuéng lach

Bing 3.18. Phwong phdp kiém sodt cuéng lich (n=153)

Phwong phap kiém soat cudng lach S6 BN Ty 1€ %
Kep DM lach trude ron lach 26 17
Tach riéng DPM-TM lach
2 79 51,6
Kep mach lach tai | tai ron lach.
ron lach Khong tach riéng BPM-
, 48 31,4
TM lach tai ron lach
Tong 153 100

Nhan xét: C6 83 % s6 BN duoc kep mach lach tai ron lach, trong do

51,6 % la tach riéng dong mach va tinh mach lach.
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3.4.7. Moi lién quan giita phwong phdp kiém sodt cuéng lich va ty 1é

chuyén moé mé
Bing 3.19. Lién quan giita phwong phdp kiém sodt cudng ldch

va ty I¢ chuyén mo mo

i , ) BN PTCLNS
Phuwong phap kiém soat BN chuyén mo mé . A
. thanh cong
cuong lach
n % n %
Kep PM lach trude ron lach
1 3,8 25 96,2
(26 TH)
Tach riéng
DPM-TM lach
. 3 3,8 76 96,2
tai ron lach
Kep mach lach tai (79 TH)
ron lach (127 TH) | Khong tach
riéng PM-TM
, 4 8,3 44 91,7
lach tai ron
lach (48 TH)
Tong 8 5,2 145 94,8

Nhan xét: Nhitng truong hop khong tach riéng dugce dong mach va tinh
mach lach khi kiém soat cudng lach cho ty 1é chuyén md md cao nhat 8,3%.

Ty 1é chuyén mbé mé chung ciia nhém nghién ctru 1a 5,2%.
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3.4.8. Moi lién quan giita phwong phdp kiém sodt cudng lach véi thoi gian
mé va lwong mdu mét wéc tinh
Bing 3.20. Phwong phdp kiém sodt cuéng lich

véi thoi gian mé va lwong mdu mét wéc tinh (n = 145)

BN Thoi gian | Lwong mau
K¥ thuit mo " mo mét wéce tinh
Kep PM lach trude ron lach 25 | 91,0+20,6 31,6+24,1
Kep mach lach tai ron lach 120 72,0+19,0 39,7+26,4
Tong n =145 p<0,01 p=0,17

Nhan xét: Ngoai 1 TH phai chuyén mé md, kep dong mach lach trudc
khi di vao phau tich ron lach trong 25 TH lach to (nhiing truong hop lach c6
kich thudc to dua vao danh gia trén siéu 4m trudc mo va quan sat trong mo).

Nhitng bénh nhan duoc kep dong mach lach trudc ron lach co thoi gian
mo trung binh 1au hon c6 ¥ nghia théng ké so voi nhém Kep mach lach tai ron
lach (91,0+20,6 phut so vdi 72,0+19,0 phit), nhung lwong mau mat udc tinh
it hon, mac du sy khac biét 1a chua c6 y nghia théng ke.

Bing 3.21. Lién quan giiva kep mach lich tai rén lich

véi thoi gian mé va lwong mdu mét woc tinh (n = 120)

Lwong mau mau trung

Kep mach lach tai ron lach | n | Thoi gian mé
binh wéc tinh (ml)

Kep PM-TM léch riéng 76 | 70,3+18,0 40,1+26,5
Khéng kep DPM-TM lachriéng | 44 | 75,0+20,6 38,9+26,5
Tong 120 p=0,31 p=0,83

Nhan xét: 120 TH con lai thuc hién phﬁu tich truc tiép vao ron lach, co
76 TH kep dugc DPM-TM l4ch riéng, 44 TH khong phau tich dong mach, tinh
mach riéng r€. Sy khac biét vé thoi gian md va luong mau méat uée tinh 1a

khong cé ¥ nghia thong ké.
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83

Bdng 3.22. Lach phu

Biéu d6 3.5. Lach phu

Nhan xét: C6 19 TH trong nhdm nghién ctru, lach phu dugc phat hién

Lach phu n %
Phat hién trudc mo qua siéu &m, | C6 lach phu 2 1,3
chup CT Khong c6 lach phu 151 98,7
, Co lach phu 19 12,4
Phét hi¢n trong mo
Khong ¢o6 lach phu 134 87,6
12.4%
® Co6 lach phu
® Khong co lach phu

trong mo. Pic biét ¢6 1 TH c¢6 hai lach phu. Ty 1é phat hién lach phy 1a

12,4%. Trong 153 TH si€u am trudc md, lach phu dugc phat hién trong 2 TH.

3.4.10. Ldy bénh pham

Ngoai 8 trudng hop mo ndi soi chuyén ma, 131 truong hop (90,3%) ct

lach noi soi ching toi 1ay bénh pham qua 15 trocar mo rong 2-3 cm sau khi

cho lach vao tai va thao clip hat mau & lach. 14 TH (9,7%) trong d6 c6 3 TH

u lach, lach co kich thuéc to, phai mé rong 16 trocar 5-7 cm .

3.4.11. Dén lwu hé ldch.

128 bénh nhan sau mo6 duoc dit dan luu hd lach chiém 88,3% cac

treong hop.




3.4.12. Thoi gian phdu thudt.
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X+ SD = 75,3 + 20,5 (phit)
Bing 3.23. Thoi gian phéu thugt

Thoi gian mo XHGTC | Bénh Iy khac Tong
(TGM:phtt)y | n [ % | n | % | n | % | Pale
40 < TGM <70 53 | 405 | 1 71 | 54 [ 372 ] <0,01
70 < TGM <90 56 | 428 | 1 71 | 57 | 393
90 < TGM <120 22 | 168 | 12 | 857 | 34 | 235
Téng 131 | 100 | 14 | 100 | 145 | 100
Trung binh 72,5187 101,4+£19,3 | 75,3£20,5

Nhan xét: Thoi gian trung binh 1a 75,3 phit, trong d6 nhanh nhét 1a 40

phat va lau nhat 1a 120 phit.

Nhom bénh nhan XHGTC c6 thoi gian mo trung binh 72,5 phat, nhém
cac bénh 1y khac ¢ thoi gian mo trung binh 1a 101,4 phut, sy khac biét 1a cd y

nghia thong ké.

3.5. Cac két qua sau phau thuit cit lach ndi soi.

3.5.1. Bién chirng sém va tir vong sau mé
C6 21 trudng hop (14,5%) sdt v6i nhiét do trung binh 38,5 + 0,5 (d6 C).

Nhitng BN nay sot kéo dai sau md ma khong rd nguyén nhan nhiém tring,

thuong duge dung ha sét duong udng va truyén solumedrol.

Bing 3.24. Cac bién chirng sém sau mé (n=145)

Biéu hién co Cich thikc xit tri
n Ty 1€ %
Chay mau trong 6 bung 2 1,4 MG lai
Thung tang viém PM 0 0
. <o, Dicu tri ndi khoa 2 BN,
Tu dich ho lach 3 211 hoe hut dudi siéu am 1 BN
Viém Phoi 6 4,1 Diéu tri ndi khoa
Nhiém tring vét mo 0 0
Twr vong 0 0
Téng sb 11 7,6
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Nhén xét: Bién ching hay gip nhét 13 viém phdi sau mé 6 TH chiém
4,1%. 2 TH chay mau sau md phai mé lai, d&u m6é mo. Trong nghién ciru,
khéng c6 truong hop nao tir vong hay ning xin vé.

3.5.2. Mitc dp dau sau mé & BN PTCLNS hoan toan

Ngoai 8 TH chuyén mé md, ¢6 2 TH chay mau sau mo, phai mo lai.
Con lai 143 BN thuc hi¢n PTCLNS duogc danh gia mirc d§ dau theo thang
diém VAS nhu sau.

Bing 3.25. Pdanh gid mivc d¢ dau sau mé theo thang diém VAS

] S6 lwong BN
Mirc d¢ dau sau mo Ty 1€ (%)
(n = 143)

Dau it 102 71,3
Pau vira 37 25,9
Dau nhiéu 4 2,8
Pau rét nhiéu 0 0
Tong sb 143 100,0

Nhan xét: Trong 143 bénh nhan dugc PTCLNS hoan toan, c6 97,2%
chi dau muc do it va vura, 4 bénh nhan (2,8%) dau nhiéu, khong c6 BN nao

dau rat nhiéu.
3.5.3. Thoi gian dung giam dau paracetamol
X +SD =1,43 + 0,69 (ngay)

Tat ca cac bénh nhan dugc giam dau, bang paracetamol (thuong dung 2
biét duoc 1a Viramol va Perfalgan) sau md, trung binh 1.43 ngay. it nhat 1a

dung 1 ngay, nhiéu nhét 1a dung 3 ngay.
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3.5.4. Thoi gian lwu thong rugt tré lai, thoi gian rit cdc éng thong va dén luu

Nhu dong rudt danh gia tré vé binh thuong khi c6 trung tién, thoi gian

trung binh 14 1,34 ngay, it nhat 13 1 ngay, nhiéu nhat 14 3 ngay

Bing 3.26. Thoi gian rit cdc éng thong va dén luu

) S lwong | Téi thiéu |  Téi da Thoi gi\a“

Dan luwu BN o) o) trung\blnh
(ngay)

Ong thong da day 143 1 3 1,37 +0,43

Ong thong tiéu 143 1 2 1,41 +0,39

Dan luu ho lach 128 1 4 1,53 + 0,68

Nhan xét: Dan luu hé lach duoc dit trong 128 TH chiém 89,5%. Céc chi
dinh dat dan luu hd lach chi yéu dua vao thoi quen va kinh nghiém cta phau
thuat vién.

3.5.5. Thoi gian nam vién

Bing 3.27. Thoi gian nam vién

Thoi gian nam vién S6 BN Ty 1€ %
<3 ngay 19 13,2
4 ngay - 6 ngay 105 73,4
7 - 12 ngay 19 13,3
Tong 143 100
Trung binh 51+1,7

Nhén xét: Thoi gian ndm vién trung binh 13 5,1 ngdy, ngan nhét 1a 3
ngay, 1au nhat 1a 12 ngay sau mo. Trong d6 c6 105 trudng hop (chiém 73,4%)

nam diéu trj tai khoa sau phau thuat tir 4 dén 6 ngay.
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Bing 3.28. Phan bé thoi gian nam vién

theo sé lwong tidu ciu trwde phiu thudt

Tiéu ciu trude phiu thuit (n= 143 BN)

Thoi gian nim i,
<20 G/l |20-<50GA| =50 G/I Tong | p-value

vién (ngay)

n % n % n % n %
<3 ngay 3 | 73|12 (188| 4 [105| 19 [133| 0,10
4ngay-6ngay | 33 |805| 47 (73,4 25 |[65,8| 105|734
7 - 12 ngay 5 (122 5 | 78| 9 |237]| 19 |133
Tong 41 | 100 | 64 | 100 | 38 | 100 | 143 | 100

Thoi gian nam
vién trung binh 51+17 4,8+17 5,5+1,7 51+1,7 0,08
(ngay)

Nhan xét: Su khac nhau vé thoi gian nam vién tai khoa phau thuit cua
cac nhom bénh nhan cé sé lugng tiéu ciu khac nhau 13 khong c6 y nghia
théng ké. Ké cac nhitng bénh nhéan c6 s6 lugng tiéu cau <20 G/I, thoi gian
nam vién trung binh ciing chi 13 5.1 ngay
3.5.6. Sw thay doi vé sé lwong tiéu cdu sau phdu thudt ¢ nhém BN XHGTC

Bénh nhan nghién ctru chi yéu 13 XHGTC chiém 90.8%. Nhitng bénh
nhan nay thuong co sd luong tiéu cau trude md rat thap. S6 luong tiéu cau
trude mo trung binh 14 36,6+34,5 G/l (min = 2 G/I, max = 241 G/I). Pang luu
y 12 s6 lugng tiéu cau trude mod < 50G/I chiém 77%.

Sau md, s6 lugng tiéu cau ting trung binh 1a 152,0 G/I £122 G/I (min =
2,8 G/l, max = 823 G/I). Tuy vay ciing c¢6 nhitng truong hop dap tng sém la
khong tbt, tiéu cau tham chi giam so véi truéc md, chiém ty 1& 2,9%

(4BN/139BN).
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Bing 3.29. S0 sanh sé lwong tiéu cau thoi diém trwdc mé,

sau phdu thudt 24h-48h va khi ra vién.

S6 lwong tiéu cau mau ngoai vi
Thoi diém (G X+SD
<20 |20 - < 50|50- <100| > 100
Truge | SOBN | 46 61 26 6
2 36,6+34,5
mo > 14
Tylé%| 33,1 | 439 | 187 | 43 0 < 0,01
Saumé | SOBN | 1 15 33 90
108,6+93,7
24h-48N | 191804 | 0,7 | 108 | 237 | 647
Khira | SOBN | 3 13 37 86
3 152+122,0
VIR I Ty 1e% | 2,1 9,4 266 | 619

Nhén xét: Ty 1& BN ¢6 tiéu cau trude mo < 50 G/1 1a 77%. Khi ra vién
ty 18 BN c6 tiéu cau > 50 G/1 1a 88,5%. S6 luong tiéu cau bénh nhan ting dan

sau moO, su khac biét 1a c6 y nghia thong ké.
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Bing 3.30. Két qud phéiu thudt trong nhém TC diic biét thip (< 10G/l)

TC truéc| TCkhi | 101 | Mau fThetgian i ol chuyén
STT mé ra vién gilanmo | mat | namvién ohu | mé mé
i (phat) | (ml) | (ngay) i
1 10 195 90 70 6 Co
2 9 137 70 70 z
3 2 58 70 | 100 10 Chuyen
mo mo
4 10 60 70 70 3
5 5 123 120 | 90 5
6 5 151 65 | 100 g Co
7 9 174 90 | 100 2
8 7 50 80 70 1
9 8 92 75 80 5 Co
10 8 252 100 | 70 5
11 9 14 100 | 80 5
12 8 102 100 | 80 6
13 9 163 100 | 50 6
14 10 93 85 90 6
15 4 18 75 70 3
16 9 20 o5 | 180 6 Chuyen
mo mo
17 9 57 80 60 5
18 3 212 105 | 60 1
19 8 71 100 | 140 8 Chuyen
mo mo
20 3 83 60 60 z
21 6 28 60 70 2
22 7 291 60 60 5
23 7 32 80 90 4
24 10 221 85 | 100 1
25 | 57 79 55 80 5 Co
26 2 93 50 60 z
Giatri| 7.1 1182 | 8L5 | 827 | 51
B G/ G/l phut ml ngay
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Nhan xét: C6 26 BN tiéu cau truéc md < 10G/1. S6 lwong tiéu cau trung
binh truéc mo 1a 7,1 G/I. Khi ra vién sé luong tiéu cau tang trung binh 1a
118,2 G/I. Thoi gian mé trung binh 81,5 phut va lwong méau mat uéc tinh 1a
82,7ml, thoi gian nam vién trung binh 13 5,1 ngay. C6 3 TH phai chuyén mé
mao trong nhom nay.

3.6. Mt s6 yéu t6 anh hwéng dén kha ning PTCLNS
3.6.1. Kich thwoc lach
Bdng 3.31. Lién quan giita kich thwoc lach va két qud phdu thudt

Kich thwde lach
Két qua <atem | SBII<20 05 50 em p
3 cm cm
phau thuat

Thoi gian mo

. 71,8 72,4 84,2 101,3

trung binh <0,01

, +20,3 +19,7 +16,2 +16,6
(phut)

Luong mau

, . 39,7 497 44 8 175
145 | mat trung binh 0,06

+26,5 +40,6 +34,5 +13,9
BN (ml)

Ty 1é bién

chungchay ) o0 | 179 0 0

mau sau mo
(%)

153 | Ty lé chuyén

BN mo mé (%)

1,64 8,2 8,0 0

Nhan xét: Su khac biét vé thoi gian md va luong mau mat udc tinh
trong md & nhém bénh nhan c6 kich thuéc lach khac nhau 1a khac nhau c6 ¥
nghia thng ké. Déi voi cac truong hop lach co kich thude > 20 cm, thoi gian
mo trung binh 1au nhat, 1a 101.3 phit. Trong 6 TH lach c6 kich thudc > 20cm,

khong c6 trudong hop nao phai chuyén moé md.
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3.6.2. 86 lwong tiéu ciu trwdc mé

Trong tong sé 139 bénh nhan XHGTC ty mién, c6 46 TH chiém gin
1/3 s6 bénh nhan, c6 sd luong tiéu cau trudec mo rat thap (< 20 G/1). Nhiing
bénh nhan c6 sb luong tiéu cau < 20 G/l 1a nhém bénh nhan ma chung toi da
c¢d ging nang tiéu cau truéc mo 1én bang nhiéu bién phap khac nhau nhu dung
corticoid liéu cao, truyén tiéu cau may trudc md, song ciing khong co hiéu
qua, nhitng TH nay phai du tru san khéi tiéu cau dé truyén ngay trong mé (khi
d3 kep duoc cudng lach) hodc ngay sau mo.
Bing 3.32. Lién quan giita sé lwong TC truwéc mo trong nhém BN XHGTC

véi két qua phdu thugt

S6 lwong TC

TC TC TC
<20 G/l |20-<50 G/l | =50 G/I

Két qua

phiu thuat

Thoi gian mo

trung binh (phat)

80,2+16,8 | 72,2+18,5 |62,2+17,9 (<0,01

131 BN Luong mau mat
(PTCLNS | trung binh (ml)

62,6+32,5| 30,5+24,2 | 30,0+35,0 (<0,01

thanh cong) | Ty 1é bién chimg

] 2,4 3,3
chay mau sau mo 0
(1/42) (1/30)
(%)
Ty I¢ chuyén mo
139 BN 8,7 3,3 6,25

mé (%)

Nhan xét: V&i bénh nhan ¢ sb luong TC < 20G/1, thoi gian md trung
binh lau hon (80,2 phut so vai 72,2 phat va 62,2 phtt ¢ nhitng bénh nhan c¢6
s6 luong tiéu cau tir 20 - < 50G/I va > 50 G/I), va luong mau mat udc tinh

cling nhi€u hon. Ty I¢ chuyén m6 m¢ cling cao hon & nhém bénh nhan nay.
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3.6.3. Bénh Iy nén doi hoi phii cit lich

Ngoai bénh 1y XHGTC ty mién c6 chi dinh cit lach, trong nghién ctru

nay chung t6i c6 14 TH bénh ly khac 1a cuong lach, thalassemie, suy tuy, hoi

chtng Evans, u lympho Non Hodkin. Nhirng bénh nhan nay c6 thoi gian md

trung binh 1au hon, tuy vy hién twong chay mau khé cam it xay ra hon nén

luong mau mat trung binh wéc tinh it hon dang ké. Chuyén md md, tai bién,

cling nhu bién chung chay mau sau mo khong duoc ghi nhan & nhém bénh

nhan khong phai bénh Iy XHGTC ty mién

Bing 3.33. Lién quan giita bénh Iy nén doi héi phii cdt Iach

véi két qua phdu thugt

Bénh Iy nén
Keét qua XHGTC | Bénh Iy khac | p
phiu thuat
Thoi gian mo trung
72,5+18,8 101,4+19,3 <0,01
binh (phat)
Lugng mau mat trung
145 BN 39,8+34,8 24,3121 4 > 0,01
binh (ml)
Ty 1& bién chim
e , © 1,52 0
chay mau sau mo (%)
Ty 1é chuyén m6 mé
153 BN 5,76 0
(%)

Nhan xét: Thoi gian mo, lugng méu mét trung binh va ty 1¢ chuyén mo

mo ¢ nhém XHGTC ty mién cao hon & nhém bénh 1y khac.
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3.6.4. Chi s6 BMI
Bénh nhan nghién ctru cta ching t6i chu yéu 13 XHGTC ty mién, c6
thoi gian dung corticoid kéo dai, nén dan dén tinh trang thtra can, tich nudc,
phan bd lai md trong co thé, tip trung chi yéu & phan bung. Nhitng bénh
nhan nay 1am cho cudc mo khé khin hon thé hién & thoi gian mo kéo dai hon,
lwong mau mat trung binh uéc tinh nhiéu hon, ty 1& chuyén mé mé ciing cao
hon so v6i nhitng bénh nhan c6 BMI binh thuong
Bing 3.34. Anh huéng ciia BMI dén két qud phdu thudt
BMI

Két qui Binh thwong | Thua can )

(BMI <23) | (BMI >23)

phiu thuit
Thoi gian mo trung
69,0+18,8 78,7£20,6 | <0,01
binh (phat)
Luong mau mat trung
145 BN 36,9+31,0 39,0359 | 0,46
binh (ml)
Ty 1é bién chimg cha
7 , S &Y 1,96 1,06
mau sau mo (%)
Ty 1é chuyén m6 mé
153 BN 3,8 6,0

(%)

Nhan xét: Nhdm BN c¢6 BMI > 23 (thira cén) c6 thoi gian mo trung
binh, lugng mau mat va ty 1& chuyén mdé mé cao hon nhém BN c6 BMI

binh thuong.
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3.7. Phan loai dap g sau md theo hdi huyét hoc My

3.7.1. Tinh trang ddp irng sém tiéu cau sau phiu thudt

m Dap tmg tot (3100 G/1)
m Déap g mot phan (30-100 G/1)

Pap tng kém (<30 G/1)

4,3%

Biéu d6 3.6. Tinh trang dap ng sé'm tiéu ciu sau phiu thuat

Nhian xét: Trong 139 trudng hop XHGTC ty mién, ty 1& c6 dap ung
som sau md 95,7%, trong d6 dap tng tot 86 TH chiém 61,9%, dap tng mot
phan chiém 33,8%. C6 6 TH chiém 4,3% bénh nhan dap tng som 1a khong

tot khi tiéu cau sau md < 30G/I.
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3.7.2. Tinh trang ddp ieng sém vé tiéu cau sau phdu thudt trong nhom tiéu

cau truwde mé <20 G/l

Ty 16 %

S

S0 - 43,5

40

30 A

20 -

6.5

10

0 T T T
Dap tmg tot Pép ingmotphan  Dép ingkém  Tidu chu (G/)
(>100) (30-100) (<30)

Biéu d6 3.7. Tinh trang dap wng sé'm vé tiéu ciu sau phau thuit trong
nhém tiéu cau trude mod <20
Nhan xét: Co 46 TH bénh nhan co tiéu cau trudc md rat thép (<20
G/l). Sau mo tiéu cau bénh nhan c¢6 dap tng t6t (23 BN) va dap (mg mot phan
(20 BN) 12 93,5%, s6 dap ung kém 1a 6,5%.
3.7.3. Két qud theo déi sau 21,4 thang
Bing 3.35. Két qud theo déi sau 21,4 thang

XHGTC
Kha nang dap ung .
S6 BN Ty 1€ %
Dap ung hoan toan 59 74.6
Pap (mg mot phan 13 16.5
Khong dap ting 7 8.9
Téng 79 100
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Nhan xét: Sau md chung t6i theo ddi duge 79 TH chiém 51.6% trong
khoang thoi gian trung binh 1a 21.4 thang. Két qua cho thiy ty 1& dap tng
hoan toan 1a 74,6%. Pap tmg mot phan 13 TH chiém 22%. Nhitng bénh nhan
dap ing mot phan thudng phai tiép tuc st dung corticoid nhung véi lidu thip
hon dang ké. S6 bénh nhan khong dap tmg 1a 7 TH chiém 4,6%.

Trong s céac trudng hop khong dap tng dd c¢6 3 TH tir vong do xuét
huyét tang thoi gian theo ddi trung binh 1a 13.1 thang.

3.8. Phan loai danh gia két qua chung PTCLNS
Bing 3.36. Két qud chung PTCLNS

Phén loai két qua :
N S0 BN Ty 1€ %
phau thuat
Tot 133 86,9
Trung binh 10 6,5
Xau 10 6,5
Rat xau 0 0
Tong 153 100

Nhan xét: BN duge PTCLNS thuén loi, khdng c6 tai bién, bién ching
sau md chiém 86,9% cac trudng hop. 6,5% BN c6 két qua trung binh bao gém
1 TH tai bién thung co hoanh, xur tri dugc béng ndi soi, 3 TH tu dich hd lach
sau mo, 6 TH viém phoi, déu dugc diéu tri ndi khoa thanh cong. 10 TH c6 két
qua xau chiém 6,5 % goém: 8 BN phai chuyén md mé, 2 BN phai mb lai do

chay méu sau mo. Khéng c6 TH nao tir vong hay nang xin vé.
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Chuong 4
BAN LUAN

4.1. Mt s6 dic diém ciia bénh nhan nghién ciru
4.1.1. Tuéi va gidi

153 bénh nhan cat lach trong nghién ctru ctia chung toi, s bénh nhan
nam 1a 49 va sé bénh nhan nir 12 104, ti 18 nam/nir 12 1: 2.1. Nhu vay, bénh
nhan nit chiém da s6. Theo Park AE, Birgisson G, Mastrangelo MJ. va cong
su qua nghién ctru & 203 bénh nhan sau cat lach ndi soi trong d6 c¢6 122 BN
nlr va 81 BN nam [160], trong khi nghién ctru ctia Nirav Y. Patel, va cong su
(60 bénh nhén cit lach) ti 18 nit chiém 63% [161]. Ty 1& nit gidi cling chiém
60,8% theo Carlos Rodriguez khi nghién ctru 439 TH PTCLNS [13]. Nhin
chung, trong cac nghién ctru cho thay ti 1¢ mic bénh vé mau gip nhiéu & nir
gi6i hon nam gidi, dic biét trong nhom XHGTC mién dich. Tuy nhién, ti 1&
nay cting khac nhau theo nghién ctru cua ting tac gia.

D6 tudi trung binh ciia cac bénh nhan tai thoi diém nghién ctru: 34,2 tudi,
bao gém cic bénh nhan c6 d6 tudi tir 10 tudi dén 71 tudi, trong d6 ching toi
gip nhiéu nhat (55,6%) 1a tudi tir 20 dén 40, trong nhom nay sy khac biét vé
gidi 1a rat dang ké, chu yéu 13 bénh nhan nit (xin xem biéu d6 3.3).

Theo nghién ctru cta Carlos Rodriguez trong 439 TH cit lach do cac
nguyén nhan khac nhau, tudi trung binh cta cac bénh nhan 50 tudi, bao
gdm cac bénh nhan c6 tudi tir 3 dén 88 [13], trong d6 nhoém bénh nhan
XHGTC tu mién 1a 41 tudi, nhom bénh 1y vé méau lanh tinh khac 13 44 tudi
va nhom bénh 1y 4c tinh 13 63 tudi. Nghién ciru cia Chung C.W, bénh nhan
XHGTC ty mién cit lach ¢ tudi trung binh 34 tudi, bao gém cac bénh
nhan tir 17 d¢én 56 tudi [162]. Nhu vay, cac nghién ctru déu c6 diém chung

14 PTCLNS cuia cac bénh nhan XHGTC ty mién gip chu yéu 1a tudi tré.
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Tudi bénh nhan ban than nd 13 mét can tré ddi véi phau thuan néi soi,
tuy nhién thanh coéng ctia PTCLNS lai chil yéu phu thudc vao bénh canh 1am
sang phéi hop c6 thé duoc danh gia bang thang diém ASA [160]. BN nghién
ctru ctia chiing t6i cht yéu 1a ASA d6 II va III chiém 88,2%. Chung t6i cho
rang BN c6 chi s6 ASA d6 IV két hop v6i bénh 1y vé mau man tinh khéng
con phi hop véi chi dinh md ndi soi. Theo nghién ctru ciia Park AE [160], két
quéa thuc hién PTCLNS cho nhiing ngudi 16n tudi > 65, nhitng nguoi thuong
c6 chi s6 ASA cao cho thiy thoi gian nam vién va ty 1& bién chting & nhoém
nay cao hon.

Bing 4.37. Tuéi TB sau cit lich 6 BN XHGTC tw mién ciia mét sé tdc gid.

Tac gia n Tuoi trung binh sau cit lach
Carlos Rodriguez. (2016) [13] 439 50 (3 - 88 tudi)
Park AE [42] 203 44 (16-77 tudi)
Chung C.W. (2016) [162] 40 50 (3 - 88 tudi)
Nguyén Ngoc Bich [15] 60 28 (17 — 46 tudi)
Lé Phuong Linh [86] 57 28.98 (11 - 61 tudi)
Chaing toi 153 34,2 (10 — 71 tudi)

4.1.2. Lam sang
4.1.2.1. Thoi gian bi bénh va bién chirng do diing corticoids

Nhiing bénh nhan trong nhém nghién ctu: 40 truong hgp co6 thoi gian
mic bénh duoc diéu tri ndi khoa dudi 1 nam chiém 27,2%, trong d6 29 trudng
hop chiém 72,5% c6 xuat hién cac bién chimg do dung corticoid. Co 104
truong hop duoc diéu tri ndi khoa trén 1 nam (70,7%), trong d6 c6 100 trudng
hop ¢6 xuat hién cac bién ching do dung corticoids chiém 96,15% véi cac
mirc d6 khac nhau. Nhu vay, tong s6 c¢6 131 trudng hop (chiém 89,12%) c6

bién chimg do dung corticoid, va ti 1& gip bién ching do dung corticoid ting
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ti 1€ thuan vaéi thot gian diéu tri ndi khoa & cac bénh nhan. Pdi v4i bénh ly vé
mau ty mién nhu XHGTC, diéu tri khéi dau 13 corticoid hodc cac thude
globulin mién dich trong truong hop co chdng chi dinh dung corticoid. Mic
du dap tmg som voi corticoid 1én dén 70-90% bénh nhéan, nhung phan 16n lai
tai phat khi ding thudc [163],[164]. Céc bién ching cta dung corticoid kéo
dai 1én bénh nhan da duogc y van ghi nhan co thé 1a CHA, PTD, xuit huyét
tiéu hoa. Ngoai ra, do bénh nhan khi dung corticoid kéo dai s& co sy thay doi
phan bd md trong co thé, lwong md tap trung nhiéu vao ving mit, ving bung,
thanh bung day, nén ap dung phau thuat ndi soi mang lai nhiéu loi ich cho
bénh nhan hon.

4.1.2.2. Bdc diem lam sang cua bénh nhan truoc phcfu thuat

Nhitng bénh nhan trong nhom nghién ciru, c6 biéu hién xuat huyét dudi
da chiém ti 1& cao 104 bénh nhan (67,97%), biéu hién thiéu mau c6 78 bénh
nhan (50,9%); 130 bénh nhan (85,0%) c6 lach kich thudc binh thuong, con lai
23 bénh nhan co6 lach to theo tham kham trén lam sang, cdm gidc tiic ning
vung ha suon trai chi gap & 10,5% cac truong hop.

Xuét huyét 13 triéu ching chinh va thudng gip trong cic bénh 1y vé
mau, dic biét 13 bénh nhan XHGTC tu mién, xuat huyét c6 thé 1a xuit huyét
dudi da tu nhién, chdy mau chan rang, chdy mau miii, nén ra mau, di ngoai
phan den, kinh nguyét kéo dai, di tiéu ra mau... Biéu hién thiéu mau thudng
tuong xtng véi mirc d6 xuat huyét. Trong nghién ctru, ty 1& bénh nhan thiéu
mau 50,9%, mot phﬁn do bénh ly da duoc chan doan va diéu tri truyén mau
trude do.

Lach bénh nhan xuat huyét giam tiéu cau thuong cé kich thudc trung
binh hodc to vira, trong nhém nghién ctru ciia chiing t61 kich thude lach trung
binh trong nhém bénh nhan XHGTC ty mién 1a 11,542,9 c¢m, khdng co6

truong hop nao lach to dudng kinh trén 20 cm do qua siéu am. Két qua giai
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phau bénh déu 14 qua san tiy d6 lanh tinh, pht hop véi chan doan XHGTC
tu mién.

Vi cac bénh nhan cuong lach, u lach, thalassemia kich thudc lach
thuong to. Kich thudc lach trung binh ¢ nhém bénh nhan khong phai XHGTC
tu mién 13 18,4 + 2,9 cm. Lach to c6 thé gy day bung, ning tirc ving ha suon
trai, an mau no.

4.1.3. Cdn lam sang.
4.1.3.1. Tuy do.

Tat ca cac bénh nhan dugc nghién ciru trong nhom bénh 1y lanh tinh
déu dugc lam tiy d6 (150 trudng hop), voi két qua 1a: giam té bao ngoai vi,
tiy tang sinh lanh tinh. Sinh tiy binh thudng 1a mot trong nhimng tiéu chuan
dé chi dinh cat lach. Ngoai trir 1 TH suy tuy, tuy d6 nghéo té bao. Phu hop
v6i cac két qua xét nghiém tay do cua bénh theo y vian [165].

Tay dd 1a xét nghiém co ban, thuong quy va bat budc d6i véi bénh 1y
vé mau, no co gia tri trong chan doan va tién luong bénh. Véi cac bénh 1y vé
mau phai cat lach, xét nghiém tay d6 tra 10i cau hoi liéu tay c6 kha ning sinh
san cac té bao méau bi thiéu hut do lach tiéu hity hay khong.
4.1.3.2. 86 lwong tiéu cau trong Mdu ngoai vi.

Trong nghién ctru nay, bénh nhan chi yéu 1a XHGCT ty mién c6 139
TH chiém 90,8%. Chang t6i chia s6 luong tiéu cau thanh 4 nhdm (<20 G/,
20-50 G/I, 50G/I — 100G/l va >100 G/1) dua vao su dap ung hay khong dap
g véi diéu tri noi khoa & bénh nhan XHGTC ty mién.

S6 luong tiéu cdu mau ngoai vi dudi 20 G/1 chiém ti 1& kha cao 46 bénh
nhan (33,1%), 61 bénh nhan (43,9%) c6 sb luong tiéu cau 20 - <50 G/I, nhu
vy nhom bénh nhan ¢6 s6 lugng tiéu cau trude mo < 50 chiém dén 77% cac
TH. Tiéu cau > 50 chiém 23% cac TH, trong d6 4,3% bénh nhan c6 s6 luong
tiéu cau > 100G/l. Tir d6 c6 thé thay chi c6 4,3% bénh nhan c6 dap ung voi
diéu tri nodi khoa, nhung ciing con ¢o thé c6 mét sd bénh nhan méi duoge

truyén tiéu cau trude khi phiu thuat 2. Con phan 16n 95,7% bénh nhan khong
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c6 dap tmg hodc dap tmg khong hoan toan véi diéu tri ndi khoa (phu hop véi
chi dinh cit lach noi soi).

Pbi v6i nhitng truong hop xudt huyét giam tiéu cau ty mién, khi sd
lwong tiéu cdu xudng thap hon 20x 10%1 thi nén diéu tri trudc bing steroid
hay globulin mién dich, c6 thé truyén tiéu cau trong md cho nhirng bénh nhan
khong dap ung diéu tri ndi khoa trude mo.

Theo quan diém cta hoi phau thuat ndi soi chau Au [3] lugng tiéu cau
truée md trén 50 x10%1 c6 thé chdp nhan dugc. Trong trudng hop, sb luong
tiéu cdu thap thi c6 nguy co cao chdy mau trong mo nén diéu tri bang
prednisolon 1mg/kg ngay khoang 5-7 ngay truéc md dé nang duogc sb luong
tiéu cau 1én 50 x 10%/1. Tuy nhién néu khong dua duoc sé luong tiéu cu 1én
mirc ndy thi cling khong phai 1a chéng chi dinh cta cat lach PTCLNS vi liéu
phap diéu tri bang steroid kéo dai cling khong dam bao duoc két qua tot hon.

Theo nghién ctru ctia Keidar A va CS [9], khi s6 luong tiéu cau thap
hon 20 x 10° /1 thi ciing khéng loai trir phuong phap PTCLNS — du luong tiéu
cau thap c6 ty 1é bién ching cao hon. Trong nghién ciru cta chiing toi ciing
cho thy diém nay, BN c¢6 tiéu cau truéc md <20G/I ¢6 thoi gian mo trung
binh 1au hon, lwong mau mat ude tinh nhiéu hon ty 1& chuyén mdé mé cao hon
(xin xem bang 3.32) nhung thoi gian nam vién ciing twong tu nhu cac nhom
khac (bang 3.28).
4.1.3.3. Gid tri ciia chan dodn hinh anh truéc mé

Tat ca cac bénh nhan trong nhém nghién ctiru duoc 1én lich mé cat lach
déu phai dugc siéu am danh gia kich thudc va thé tich lach trude md. Kich
thude lach binh thuong va to vira (<15 cm) chiém 78,5%. C6 6 TH kich thuéc
lach > 20cm chiém 3,9%. Kich thuéc lach 16n nhét 1a 22cm c6 1 BN.
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Chup CT 16p mong ciing c6 thé duoc chi dinh néu can thém thong tin
vé giai phau cua lach cling nhu xac dinh lach phu hodc nghi ngo ton thuong
4c tinh. Ca 3 BN u lympho lach trong nghién ctru déu duoc chup CT trude mo
dé danh gid thém thong tin vé vi tri u, tinh trang hach ron lach.

Chung t6i ciling ¢6 cung quan diém voi Katkhouda [58] khi cho ring,
d6i v6i nhitg bénh nhan bénh mau lanh tinh, siéu am 1a du dé danh gia dic
diém giai phau cua lach nhu kich thude lach, tinh trang mach mau, tinh trang
bénh phdi hop nhu s6i mat. Déi véi bénh tan mau hay XHGTC tu mién ciing
c6 thé chi dinh CT xoan 6c¢ 16p mong dé tim lach phy. P6i véi nhimg bénh
nhan bénh mau 4c tinh CT c6 thé cung cap thong tin chinh xac hon vé kich
thudc cling nhu thé tich cta lach tinh trang hach rén lach tinh trang phan tng
viém quanh bao lach va nhoi mau lach- nhiing 1y do c6 thé 1am tang nguy co
bién chtng trong mé [97].

4.2. Chi dinh PTCLNS
4.2.1. Bénh Iy vé mdu lanh tinh

Qua nghién cru 153 TH bénh 1y vé mau c6 chi dinh cit lach, bénh Iy
lanh tinh ¢6 150 TH, cha yéu 1a XHGTC tu mién chiém t6i 90,8%. Chi dinh
mo do phu thudc corticoids chiém 64%, 36% BN khong dép ung voi
corticoids.

Trong trudng hop bénh mau lanh tinh, xuét huyét giam tiéu cau ty mién
1a chi dinh phd bién nhét trong hau hét cic nghién ciru, chiém dén 50-80%
truong hop cat lach nodi soi [105],[166]. Cac truong hop xuat huyét giam tiéu
cau co triéu ching ma khéng dap tmg v6i diéu tri ndi khoa thi ciing nén can
nhac ap dung PTCLNS, vi du nhu cac truong hop phai dung corticoids toi
lidu doc dé dat dugc sy lui bénh hay ban xuat huyét tai phat sau khi da dap
g voi diéu tri ban dau bang corticoids [106, 119]. Lach ctia bénh nhan xuét

huyét giam tiéu cau tw mién thuong co kich thudce binh thuong hay to nhe, do
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d6 nhiing bénh nhan nay thudng duoc lya chon cho phuong phap phau thuat
it xam l4n nay.

Corticoids duoc gi6i thiéu tir ndam 1950 [167] dé diéu tri XHGTC tu
mién, cho dén nay van duogc st dung 1a thudc dau tay trong diéu tri XHGTC
nguyén phat [168]. Tuy nhién, chi 20%-40% dat dugc su dap tGng 6n dinh.
Hon nita, theo Aledort LM va CS [172], bién chung dai thao duong, béo phi,
xuat huyét tiéu hoa cao gap 2 lan, ciing nhu nhdi mau co tim, lodng xuong
cao gap 3 1an & nhitng BN XHGTC diéu tri bang corticoids sau 1 nim so véi
nhitng ngudi c6 cing do tudi va giéi tinh. Viéc truyén cac globulin mién dich
khang D va truyén globulin mién dich ciing chi dat hiéu qua trong giai doan
ngan 24-48h trong khoang 60-80% cac bénh nhan va hiém khi dat két qua lau
dai trén 4 tuan [169],[170]. Pic biét, trong nghién ctru ciia Cohen va CS
[171], ty 1 tir vong sau 5 nim d6i voi cac bénh nhan XHGTC c6 sé luong
tiéu cau < 30G/1 1a 2,2% véi BN <40 tudi va 47,8% véi cac BN > 40 tuoi..

Trong mot vai thap ky trudc, cit lach 1a lya chon dau tién dbi véi cac
bénh nhén that bai véi diéu tri corticoids. Ngay nay v6i mot vai thuée méi dugc
lya chon nhu phuong phap diéu tri thay thé d6i voi cac truong hop khong dap
g voi corticoids (nhu khang thé khang CD20 don dong Rituximab, phan tur
tao tiéu cau tong hop, Eltrombopag va Romiplostim) liéu rang cat lach c6 con
1a liéu phap diéu tri wu tién nita khong?. Két qua nghién ctru 1au dai vé céac
thudc ndy con chua rd rang [170], béi vi cac thudc ndy té ra hiéu qua trong
gian doan ngan han. Eltrombopag va Romiplostim dd dugc FDA chimg nhan
c6 hiéu qua 1am sang nhung nhiéu qudc gia van chua sin co dé st dung.
Ngoai ra, cac nghién ciru vé tac dung phu ctia bién phap diéu tri ndi khoa 13 16
rang, vi du nhu Rituximab gy nhiing phan ing qua man ning né, sot, rét run
[170], danazol gay ndi man, nam hoéa, doc té bao gan..

Trong nghién ctru ndy, thoi gian diéu tri dugc tinh tir luc phat hién bénh

dén luc mo, trung binh 14 34,8 thang véi ty 1é bénh nhan c6 sé luong tiéu cau
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rat thap (< 20G/1) chiém 33,1%, ty 18 bién chirng do dung corticoid 13 89,11%.
Qua d6 co thé thiy viéc diéu tri ndi khoa rat kho khan.

Vi nhiing 1y do trén ma cat lach van 13 sy lua chon wu tién khi diéu tri
nd1 khoa khong dat duoc hi€u qua 1am sang. Mot nghién ctru cong gop 23
b4o cao v6i 1223 bénh nhén cho thiy cat lach ndi soi dat ty 1¢ khoi 1au dai
lén dén 72% [173]. Trong s6 79 TH chung t6i theo ddi duoc trong khoang
thoi gian trung binh 1a 21,4 thang, ty 1€ dap ung hoan toan la 74.6%, dap ung
mot phan 14 22%.

4.2.2. PTCLNS cho bénh ly dc tinh

Phiu thuat cat lach d6i v6i BN bénh méau 4c tinh chi yéu nham muc
dich chan doan, hodc xac dinh giai doan bénh, hiém khi nham dé diéu tri. Ba
trong s6 153 BN cua chung t6i dugce chan doan trudc mo 1a u lach. Két qua
giai phau bénh 1a u lympho Non-Hodkin. Chiing tdi ciing d loai ra khoi ddi
tuong nghién ctru nhimg truong hop trudéc md chan doan 1a u lach duogc
PTCLNS nhung két qua giai phiu bénh 14 nhitng bénh 1y khic nhu u mach
lach hay viém hoai tir, khong phai bénh 1y vé mau.

Nhin chung, nhiing truong hop u lach, lach co6 kich thudc thuong to.
Chung t6i déu chi dinh chup CT trudc mé danh gia ton thwong u, hach rdn
lach va ton thuong céc tang khac. Trong nghién ctru, khong c6 bénh nhan nao
d3 c6 bénh 1y vé méu 4c tinh dugc chan doan trudéc mo, ma con phu hop véi
chi dinh mé cit lach noi soi, nhitng trudng hop nay déu doi hoi phai mé mo vi
lach qua to.

Chi dinh ct lach trong bénh mau é4c tinh d6i véi PTCLNS va MMCL la
nhu nhau. Ngay nay, chi dinh cat lach trong bénh mau 4c tinh giam dang ké
do su phat trién cta chuyén nghanh huyét hoc, chan doan hinh anh va ung
thu. Tuy vdy, trong mdt s6 truong hop nhat dinh, cit lach c6 thé duge ap dung
dé ngan sy gia ting cla té bao hat va giam triéu ching cua lach to giy ra nhu

cang bung, cam giac day tirc chan dn hay dé chan doan giai doan trong truong
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hop bénh lach &c tinh, mdc du truong hop bénh lach ac tinh co thé chan doan
bang cac phuong tién khéc.

Péi véi nhiing truong hop bénh 1y ac tinh can cat lach, PTCLNS nén
dugc ap dung [3]. Bénh Iy 4c tinh thudng kém theo tudi cao, lach to, trong
mot s truong hop lach qué to co thé doi hoi ky thuat phtc tap hon, nhung
van c6 thé kha thi d6i v6i cac phau thuat vién giau kinh nghiém. Pay 14 van
dé van con dang tranh cai.

Nghién ctru ctua Bagrodia va cong su [100] trong 1344 BN cit lach do
bénh 1y lanh tinh va 371 BN do nguyén nhan ac tinh, cho thdy PTCLNS vén
kha thi va an toan, mdc du bénh 1y 4c tinh can cat lach co ty 1& bién chimg cao
hon, 27,2% so v6i 14,1% & BN bénh 1y vé mau lanh tinh.

Nhiéu bénh ac tinh lién quan dén lach doi hoi cat lach dé chan doan
cling nhu diéu tri [99],[97],[174]. Chi dinh cat lach trong bénh méau 4c tinh
nhu i loan ting sinh tay, bénh ting sinh dong lympho nhu bénh bach cau
dong lympho man tinh véi lach rat to, bénh bach cau té bao l1ong, u lympho
lach voi té bao lympho c6 16ng.

Khi cat lach nham chan doan hay phan loai giai doan ctia bénh, lach lay
ra can nguyén ven dé 1am giai phau bénh. Pé dat dugc yéu cau nay can co
thém mot duong md phu 8-10cm hay thuc hi¢n k¥ thuat mot “ban tay hd tro”
khong can duong mé phu [70],[97].

Bénh 1y 4c tinh c¢6 ngudn gbc nguyén phat tir 1ach thuong rat hiém, cha
yéu 1a u thanh mach lympho, u mach mau ac tinh nhu hemangiosarcoma hay
u lympho 4c tinh. Phan 16n u lach 14 do di cin nhu u melano ac tinh hay ung

thu budng trimg [175].
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4.3. Ban vé k¥ thuat

4.3.1. Tw thé bénh nhén va vi tri kip mé

BN Nguyén Thi Hong N 24T, chan doan XHGTC m4 ho so 160302726

Tu thé bénh nhan duoc 4p dung 100% céc TH trong nghién ctru nay 1a
tu thé nghiéng phai 50°-70°, c6 gbi don ving dudi swon phai cao 1én. PTV
va phu mé chinh dimg bén phai bénh nhan, phu md hai dimg bén trai bénh
nhan. Su két hop tu thé nam nghiéng va ké gbi da lam ting khoang cach bd
suon va mao chau, déy lach ra nong hon, tao ra mot truong mb rong thuan
loi cho viéc tiép can, phiu thuat va xir tri thuong ton. Trong qua trinh phiu
thuat co sy thay doi tu thé trong qua trinh md nham tao thuan loi cho viée
phau tich.

Trocar dau tién dugc dit theo phuong phap mé ctia Hasson. Sau khi
dat trocar va tim kiém lach phu, chang t6i tién hanh cat day chang lach -
dai trang va lach - than, tiép theo xoay ban md sang trai dé bénh nhan ngura
hon, & tu thé nay viéc tiép can cit diy ching vi - lach va kiém soat cudng

lach c6 nhiéu thuan loi.
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PTCLNS c6 thé ap dung & tu thé ndm nghiéng bén hay ntra bén hay
nam ngtra. Puong tiép can phu thudc vao k¥ thuat vién, kich thudc lach, dac
diém 1am sang ctia bénh nhan va tinh trang bénh phdi hop.

Tu thé nim ngira thuong duoc ap dung trong nhitng nim dau cua
PTCLNS [59],[57],[178]. Tu thé nay cho phép tiép can dé dang vao tai mac
ndi va cho phau trudng tot nhét cho rén lach [59]. Nhuge diém cua tu thé nay
1a kho boc 10 va cat day chang, mach mau phan lung va rén lach do lién quan
véi dudi tuy [57].

Tu thé nam ngira duge chi dinh cho nhiing trudng hop can thuc hién
nhiéu thu thuat phdi hop [98] nhu cat lach dong thoi cat thi mat, sinh thiét
hach hay sinh thiét t6 chtc. Sau d6 c¢6 thé diéu chinh ban mo6 dé dat tu thé
nghiéng bén dé tao thuan loi cho cat lach [130]. Tuy nhién, ciing c6 thé dé
bénh nhan & tu thé nghiéng bén sau d6 xoay ban mo dé chuyén bénh nhan vé
tu thé nam ngura. Casaccia va cong su cho rﬁng ky thuat nay tao diéu kién
thuan lo1 dac biét cho nhirng ca c6 lach qua to, do c6 thé budc dong mach sé6m
giam nguy co chay mau trong mo [98].

Péi voi tu thé mod nghiéng bén ban dau duoc goi 1a ky thuat mo treo
lach — hanging spleen technique, dugc Delaitre va cong su [132],[179] ap
dung. Bénh nhan duoc dit trén ban ¢ tu thé nam nghiéng, nang phia trai cua
bénh nhén 1én 40-45° so voi madt ban mo [133] bang thiét bi chuyén dung nhu
tai ddu. Bang cach nay c6 thé diéu chinh dugc tu thé cua bénh nhan cho phu
hop véi yéu cau ciia phiu thuat. Mot so tac gia thich ap dung tu thé nira bén
lac bat dau phau thuat dé boc 16 thi mac ndi nho, tAch cac nhanh vi ngan[133].
Sau d6 diéu chinh vé tu thé nghiéng bén dé lach va cac tang khac nhu da day
rudt dén vé trung tim 6 bung do trong lwong. Tu thé nay giup dé tiép can mit
sau cua lach va day chang quanh lach [57],[133] tao diéu kién cho boc tach

day chang mach mau vung ron lach ma van bdo ton dugc dudi tuy. Pay 1a



108

phuong phép c6 nhiéu wu diém nhat do dap tmg dugc yéu cau cua phiu thuit
va thich hop cho nhiéu chi dinh [134].

Véi tu thé nghiéng bén hoan toan bénh nhan dugc dit o tu thé nghiéng
90° véi mit ban md. Lach va rudt 1éch vé trung tdm theo nguyén 1y trong
luong, tao diéu kién cho boc tach ddy ching va cau trac ving ron lach. Tu thé
nay gilp cho kiém soat an toan mach mau, quan sat phiu trudng tét, giam
nguy co gy tén thuong tuy [90],[135],[180],[181]. B4o céo cua Gossot D va
cong su, c¢6 sy giam dang ké vé thoi gian mo, s luong trocar can dung va
luong mau truyén ciing nhu thoi gian nam vién [135]. Ty 1é chuyén md mo
cling thip hon & mot nghién ctru khi 4p dung tu thé nghiéng bén hoan toan
[130]. Mot s6 tac gia khac cling khuyén nén ap dung tu thé nghiéng bén hoan
toan cho cac truong hop c6 lach to [57].

4.3.2. 86 lwong va vi tri trocar

Trong 145 trudng hop phau thuat cat lach noi soi thanh cong, cd 89
truong hop (chiém 61,4%) dung 3 trocar khi mo, 56 truong hop (chiém
38,6%) dung 4 trocar khi md. 8 TH chuyén mé mé chiém 5,2%. Trong 18 TH
cat lach ndi soi do XHGTC cua Nguyén Hoang Bac [14], tac gia s dung 4
trocar cho 8 TH, 10 TH con lai 1a 3 trocar, con theo Bui Hai Nam [85] trong 31
truong hop cat lach ndi soi tac gia dung 3 trocar trong 32.3% cac trudng hop.

Nhu vy, phan 16n cac bénh nhan trong nghién ctru can ding 3 trocar
trong md (61,4%). Trocar dau tién dugc dit bang phuong phiap md cua
Hasson, vi tri dat trocar nay ¢ trén ron, 1éch trai nam trén duong gitra don trai.
Trocar thor 2: Smm, dat vung thuong vi, ngay dudi miii Urc 1éch sang trai,
trocar thur 3: 10 mm, dat dudi bo suon trai khoang gitta bo suon va mao chau,
trén duong nach trudce.

C6 59 truong hop can dung thém trocar thir 4, dit ¢ dau trude xuong

suon thur 11. Pay 1a trocar dugc dat mudn nhét, duoc dung dé ludn dudi cuéng
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lach, nang 1én khi phiu tich vao ron lach hodc dé hit rira phau trudng va cho
lach vao tai 1ay ra. Tuy xu thé chung hién nay 13 giam thiéu t6i da sang chan cho
bénh nhén ciing nhu nhu cdu thAm my, nhung chung t6i khong quan niém s
trocar it hay nhiéu phan 4nh trinh d6 phau thuét vién ma hiéu quéa cong viéc phai
dat Ién hang dau, phau thuat phai thuan loi va an toan. Chung t6i thuong chon vi
tri trocar thit 4 trung véi vi tri dinh dan luu hd lach.

Péi véi nhing truong hop lach to, vi tri choc trocar ciing c¢6 thé thay
d6i linh hoat vi kich thudc lach to c6 thé lam xoay va che 1ap hé mach méau &
ron lach cling nhu 1am giam khoang khong phau tich. Chung toi dit trocar dau
tién thuong & dudi cuc dudi lach khoang 4cm, theo chung toi day 1a vi tri tdi
wu, néu dat thép hon quan sat cuéng lach s& rat kho khan, néu dit cao hon thi
lai bi han ché phiu trudng do lach to.

4.3.3. Lach phu.

Viéc tai phat bénh sau cat lach chii yéu do XHGTC tu mién la do con sot
té bao lach. Piéu nay co thé do con sot lach phu sau PTCLNS hay do té bao lach,
trong quéa trinh PTCLNS d4 roi vao 6 bung hay do chan thuong v6 nang lach, phat
trién thanh t6 chirc mang tinh chat cua lach [186],[119],[68],[182]. Theo Targarona
(1999) [182] ty 18 lach phu tir 12 -15%, hau hét lach phu nam ¢ rén lach. Mic du
cling c6 mot vai bao cao cua Esposito [183], hay ciia Rege [184] cho thay, lach
phu c6 thé dugc phét hién t6t hon nhd phau thuat ndi soi, do su phong dai phau
truong. Tuy nhién, do thiéu di cam giac s& ndn-cam giac nhiéu khi rat quan trong
dé danh gia ton thuong, hay d6i khi lach phu bi che khuat boi to chirc, hoic
nhig vi tri ma camera c6 thé khong quan sat thdy, ma c6 thé con sot lach phu.
Pé han ché nguy co nay, 6 bung phai duoc quan st ty mi, dic biét & ving ron
lach, duoi tuy, mac ndi 16n, mac treo dai trang, day chrfmg vi lach, vi dai trang,
trude khi tién hanh phau tich. Theo Curtis va cong sy [238], lach phu tép trung

chu yéu ¢ gan ron lach 1én dén 87%.
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Hinh 4.1. Hinh &nh lach phu trong mo

Nguo”‘n: Bénh nhdn Dinh Thi H, 42T, MSHS (140014123)

Trong nghién ctu ndy, ty 1& phat hién lach phu trong md 1a 12,4% (19
BN). Chi ¢6 2 TH siéu 4m trudc mo phat hién lach phu. Ty 1¢ phat hién lach
phu trude mo 14 10,5% (2TH/19TH).

Theo chung toi, tw thé md trong nghién ctru ciing gdp phan gitp phat
hién lach phu thuan loi hon. Tu thé nghiéng bén lam mac ndi 16m va da day,
dai trang c6 xu thé d6 xubng dudi theo nguyén 1y vé trong luong, gitp quan
sat cudng lach d& dang hon. Phat hién va loai bo lach phu ngay trong thi dau
ctia phau thuat ciing 1a mét trong nhitng kinh nghiém chung t6i thu duge trong
qua trinh nghién ctru, lac ndy phau trudng con sach, khong bi mau cuc che
khuat. C6 mot truong hop hai lach phu dugc phat hién trong md, mot lach phu
O Vi tri mac ndi 16m, mot O ron lach, vi vay trong qua trinh phau thuat van luon

lru ¥ tim kiém va phat hién lach phy.
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Trong qué trinh diéu trj cic bénh mau ty mién nhu xuét huyét tu mién,
thiéu mau tan mau tu mién bang phuong phap PTCLNS, cac nha khoa hoc ciing
khuyén c4o nén kiém tra lach phu thuong quy dé tranh nguy co tai phat bénh [3].

Nhu ciu can chan doan lach phy truéc md bang chian doan hinh anh
1a chua rd rang. Nam 2004, Napoli va cong su [185] di xudt ban mot
nghién ctru gdm 22 bénh nhan dugce chup CT da day truée md dé tim lach
phu. Ho nhan thdy CT chan doan dung vi tri va s6 luong lach phu trudc mod
vo1 do nhay 1a 100%.

Tuy nhién, cac nghién ciru c6 sir dung CT dé tim lach phu khéc lai dua
ra ty 1& thanh cong thip hon. Trong mot nghién ctru trén 58 bénh nhan
XHGTC ty mién dugc cat lach bang PTCLNS cua Stanek A va CS [186],
chup CT xoan 6c¢ trude mo, siéu 4m 6 bung, mot trudng hop duge chyup nhap
nhay d6, thi ¢ 3 bénh nhan chup CT chan doan c6 lach phy, con siéu 4m 6
bung thi khong phat hién duoc truong hop nao. Mot trudng hop duge chan
doan co lach phu bang CT, sau d6 duoc khang dinh bang chup nhip nhay do.
Trong md, 3 trudng hop c6 lach phu déu duoc tim thay. Ngoai ra, €6 3 trudng
hop khac c6 dau hiéu cua s6t mo té bao lach sau mo, da dugc lam chup nhap
nhay d6 va khang dinh c6 lach phy (ma khong phat hién ra trudc va trong

mé). Do d6 d6 nhay chi dat 43% khi chan doan béng hinh anh trudc mo.

Sau nghién ctru dau tién vé chan doan lach phy trudéc mo, Gigot va
cong su [187] dd nhan thay két qua ctia cac nghién ctru chan doan lach phu
truéc mod da co nhiéu cai thién dang ké tir khi c6 k¥ thuat chup CT do phan
giai cao. Ho cong bd ty 1& tim thay lach phu dat tdi 100% bang chup CT xo4n
¢ khong lién quan dén kich thudc cua lach. Do d6 ho tién hanh chan doan

lach phu thudong quy tai vién nghién ctru cua ho.

Gan day, Barbaros va cOng su [68] bao cao vé viée st dung que tham do

tia gamma caAm tay trong md dé tim kiém lach phu cho d6 nhay dat 100%
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(2/17 bénh nhan), trong d6 c6 mot trudng hop da khong phat hién duge bang
CT trudc md. Hai trudng hop c6 lach phu nay da duoc chi dinh 1am CT trude
mo nhung khong phat hién ra ciing nhu khong chan doan duogc trong mo bang
phuong phap tham do 6 bung, que thim do tia gamma hay chup nhép nhay d6
sau mo. Do d6 céc tac gia déu khuyén nén sir dung que thim do tia gamma

cam tay nhu mot bién phap bo tro tim kiém lach phu.

Nhitng sb liéu nay goi y su gia ting vé nhimg tién bo ki thuat cta CT, ty
1€ phat hién lach phu trude md cling nhu vi tri cua n6. Mot $6 nghién ctru k¥
ludng khac so sanh ty 1¢ phat hién dugc lach phu trong qua trinh PTCLNS va
MMCL cho két qua tuong ty nhau [58],[67],[186],[188]. Ty 1¢ phat hién lach

phu s& cao nhat khi phdi hop véi ca chan doan hinh anh trude mo [119].

Do d6 thim do nghién ctru k¥ ludng tim kiém lach phu trong qua trinh

ph?lu thuat cling la mot bét budc.
4.3.4. Cdch kiém sodt cuong lich

Trong phau thuét cat lach ndi soi, xtr 1y cudng lach 14 thi kho khin nhat,
viéc phau tich doi hoi phai can than ty my. Chay méau trong thi nay 1a nguyén

nhan thuong gip nhat phai chuyén mo md.
Vé mat ky thuat, chiing t61 thuc hién 2 cach kiém soat cuéng lach.

Phuwong dn thiv nhit: kep mach lich tai ron lich - di truc tiép vao
cué'ng lach, duogc thuc hién 127 TH, ty 1€ thanh cong 1a 94,5%, trong do, 79 TH
tach riéng dong mach va tinh mach lach, 48 TH khong tach riéng dong mach va
tinh mach lach. Phuong an nay dugc 4p dung cho céc truong hop lach co kich
thudc binh thudng va to vira. Cu thé, sau khi da giai phong toan bo day chang
quanh lach, ching t6i tién hanh phau tich va kiém soat mach lach tai rén lach.

Thoi gian mo giam di dang ké, nhung lwong mau mat udc tinh 1a nhiéu hon tuy
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chwa c6 ¥ nghia thong ké so v6i phuong an kep dong mach lach trude rén lach

(xin xem bang 3.20).

Trong 48 TH khong tach riéng dugc dong mach va tinh mach lach, cé
c6 4 TH phai chuyén mdé mé. Nhimg BN nay thuong c6 kich thudc mach nho -
khong can thiét phai tach riéng, hodc chiay mau xay ra khi dang phau tich. Két
qué cho thdy, ty 1& chuyén mé m& cao hon ¢ nhém nay (8,3%-bang 3.19). Tuy
thoi gian mod nhanh hon, nhung lwong mau mét udc tinh nhiéu hon so véi viée
tach riéng r& dong tinh mach, diu vay, su khac biét 1a khong co ¥ nghia théng ké
(bang 3.21).

BN Néng Thi T 25 T, chan doan XHGTC mi ho so 160301600

Phuwong dn thiv hai: Kep PM lach truwéce ron lich. D6i véi lach co kich
thudc 16n hon (dwoc danh gia trude mo qua siéu am, CT va quan sat trong mo),
sau khi giai phong ddy chang quanh lach, chung t6i tién hanh boc tach dong
mach lach trudc khi dong mach di vao ron lach. Phuong an nay, thuc hién & 26
TH chiém 17,0%. Ty 1¢ thanh cong 13 96,2%. Mot TH phai chuyén m6 mo do
ton thuong dong mach. Thoi gian mo trung binh 1au hon so véi di truc tiép vao

ron lach 13 90,8 + 20,2, tuy nhién luong mau mat udc tinh it hon (bang 3.20).
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Chung t6i thdy rang viéc tach dong mach tir phia trudc, ngay & bo trén tuy khong

qua kho khin, lach co kich thudc 16n thi dong mach thudng 16n va dé nhan biét.

BN Nguyén Trung T, 64 T. Chan doan cuong lach. M ho so 140305046

Déi véi cac truong hop lach c6 kich thude 16n, kiém soat dong mach
lach tir phia trude, & bo trén tuy c6 nhiéu loi ich. Thr nhat, viéc boc 16 dong
mach lach & bo trén tuy twong ddi dé dang, nhan ra dong mach lach nhd doan
cong cua dong mach, vi tri va hudéng di cua n6. Chi can mo nép phic mac &
doan cong ctia ddng mach ngay bd trén tuy, trude khi dong mach vao dén rén
lach. Thir hai 1a sau khi kep dong mach, lach nho di dang ké. Luc ndy ching
t6i moi thuc hién tiép tuc phiu tich rén lach. Mic du viée nay c6 vé khong
can thiét va gay ton thoi gian ddi v6i cac trudng hop phau tich truc tiép vao
ron lach khong gy chay mau, nhung né lai 13 phuong phap an toan nhat khi
gip bién chimg chay mau do boc tach ron lach. Trong 25 TH kep duoc dong
mach lach trude khi di vao rdn lach, lwong mau mét ude tinh 1a it hon so véi
phau thuat ngay vao ron lach (bang 3.20).

Kiém soat dong mach tir phia sau (sau khi cit day chang lach — than,
tac gia kep dong — tinh mach lach ngay) ciing duoc nhic dén boi cac tac gia

nhu Bai Ji [189]. BPuong vao tir phia sau phu hop cho nhitng bénh nhan béo vi



115

viéc cét day chang vi-lach tré nén kho khan hon ¢ nhitng nguoi béo. Cat day
chang lach-dai trang sau d6 1a ddy chang lach-than c6 it m& hon qua d6 boc 16
cubng lach dé dang hon. Tuy nhién dudng vao nay lai kém hiéu qua hon &
nhitng bénh nhan lach to do thiéu khong gian thao tac.

Vi Iy do kinh té, trong nghién ctru ndy chiing toi khong cé truong hop
nao st dung Stapler. Tit ca cac bénh nhin déu st dung Hem-o-lok dé kep
mach. Viéc phau tich déu dung dao di¢n don cuc. C6 12 TH can khau tang
cuong do chdy mau ri rd ¢ duoi tuy.

Chay mau la mdt trong nhiing bién chung chinh va 1a nguyén nhan phai
chuyén mdé mo ciia PTCLNS. Viéc sir dung stapler giup rat ngin thoi gian
phau thuat va han ché nguy co chay mau khi phau tich ron lach so véi k¥
thuat budc hay kep clip trude d6 [180],[190]. Gan day dao siéu am va dao
LigaSure™ duoc st dung dé cam mau khi boc tach cac bé mach cuc cua lach
va cac nhanh vi ngan [191], m6 giau mach mau [99],[114],[192], tham chi ca
mach mau 16n ving rén lach [193]. Romano va cong su bao [194] céo tinh an
toan khi str dung LigaSure™ cét bé mach rén lach véi duong kinh 1én dén
7mm & nhitng bénh nhan co lach kich thudc tir binh thudng dén hoi to. Téc
gia ndy ciing bao cao lwong mau mat it hon, thoi gian phau thuat ngan hon va
tham chi chi phi thap hon so véi cac ki thuat khac.

Yuney va cong su [191] thuc hién PTCLNS cho 10 bénh nhan XHGTC
tr mién ¢ st dung LigaSure™ dé cam méu rén lach. Lugng mau mat trung
binh 12 60ml va thoi gian phau thuat trung binh 1a 93 phut khong co trudong
hop nao phai chuyén md mé hay bién chiing giai doan sau mo.

Gelmini va cdng su [195] bdo cao viéc thuc hién PTCLNS cho 63 bénh
nhan c6 sir dung LigaSure™ (nhu mot phuong tién cam mau duy nhat), cho
thay 1é chuyén md mé 79%, lwong mau mat trung binh 65ml (0-100ml), thoi
gian md trung binh 120 phut trong d6 17 TH mo dong thdi véi cac phau thuat
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khac. Nhiing tac gia nay két luan sir dung LigaSure ™ cung vdi tu thé nghiéng
bén cho két qua an toan, rat ngan thoi gian mo va ré hon so vai Strapler.
4.3.5. Dén lwu hé lich sau cit lich

Dan luu hé lach duge dit trong 128 TH, va thoi gian trung binh dé rat
dan luu 1a 1,53 + 0,68 ngay. Céc truong hop dit dan luu sau cat lach chi yéu
phu thudc vao quan diém cua phau thuat vién va khong co s liéu co gia tri
trong van dé nay. Ca 3 TH tu dich hd lach déu co dit dan luu, hai BN khong
can can thi¢p gi thém vi 6 tu dich nhé, trudng hop con lai vi tri dan luu khong
nam trong 6 dich, gua si€u am kiém tra c6 tu dich vung hd lach 54x25x50 mm
bénh nhan nay c6 sét 38 do, dicu tri khang sinh 12 ngay két hop dan luu dudi
hudng dan siéu 4m bénh nhan 6n dinh.

Trong nghién ctru cia R. Vecchio va cong sy [196] vai 209 BN cit lach
(104 TH m6 mo va 105 TH mo ndi soi), tic gia cho rang viéc dat dan luu
khong lam ting nguy co nhiém trung ké ca dan luu binh thuong hay dan luu
c6 hé théng hat. Ngoai ra nd con c6 tac dung quan trong trong phat hién sém
chay mau sau mo. O chiéu ngugc lai, trong mot nghién ctru hoi ctru da trung
tam trén 209 bénh nhan bi XHGTC tu mién, Delaitre va cong su [197] ty 1¢ bi
bién chimg nhiém tring & nhém dit dan lvu 13,7% cao hon nhom khéng dat
5%, mic du su khac biét nay 1a khong co y nghia thong ké.
4.3.6. Ldy lach ra khéi 6 bung

Khi thuc hién PTCLNS, thi 14y lach ra khoi 6 bung 1a mot thu thuat kho
va co thé ton nhiéu thoi gian dic biét ¢ nhitng ca lach to. Doi khi phai can thém
mot dudng md phy. Trong nghién ctru ndy, ngodi 8 trudng hop mo ndi soi
chuyén ma, 131 trudng hop (90,3 %) cat lach ndi soi, chung t6i iy bénh pham
qua 16 trocar mé rong 2-3 cm, sau khi cho lach vao tdi va thao clip hut mau ¢
lach. 14 TH (9,7 %) lach c6 kich thudce to, khong vira ti phai mé rong 16 trocar

5-7 cm dé lay ra.
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BN Dinh Thi D 30T, chan doan XHGTC, ma hd so 140042490

Pdi véi cac bénh mau lanh tinh, sau khi cho lach vao thi va kep nat
lach trude khi léy ra. Nén that can than dé tranh rach bao lam roi té bao lach
ra ngoai. Roi té bao lach vao 6 bung co thé dan dén viéc mo té bao dang lach
tai tao sau mo va 13 nguyén nhén tai phat mot s bénh ca lanh tinh va ac tinh.
Do do6 quy trinh kep phai dugc hoan toan thuc hién trong tui.

Mot s6 tac gia dd bao cao cac trudng hop rach bao trong qué trinh kep
lach trong tdi [119] do d6 nén dung tai dai va dung cu khong sic nhon dé kep.
Céc phan nay sau d6 dugc dua ra ngoai bang hut, kep forceps hodc ca hai.
bac tinh cua tai gidi han kha nang st dung cua n6. Mot s6 chét liéu nhu
polyurethane dé bi thung khi kep trong khi loai 1am tir nylon thi bén hon. Mot
s tli ¢6 san cho PTCLNS lai khong thé chira duoc lach qua to 16n hon 15¢m
bé ngang [198],[199].

Thuodng thi cac manh cua lach sau kep van du dé 1am giai phiu bénh
ddc biét 1a trong cac truong hop XHGTC tu mién. Déi voi cac truong hop
nghi ngd di can 4c tinh hay c6 hach lympho don ddc, phan loai giai doan bénh
hay bénh lach 4c tinh lach nén dugc lay ra nguyén ven [200].



118

BN Tran Hai K 43 T, chian doan U lympho lach
Ma ho so 140305582

4.3.7. Tai bién trong mé

Trong tit ca cac truong hop phiu thuat, khong co truong hop nao phai
truyén mau, khong co truong hop nao tir vong. Tai bién thung co hoanh khi dbt
dién dugc ghi nhan & 1 TH, xtr ly thanh cong b'fmg khau ndi soi, va 8 truong hop
phai chuyén mdé mé do chay mau khong cam duogc bang ndi soi.

Réch bao lach can duoc han ché do ¢ thé 1am roi té bao lach vao trong
6 bung va c6 thé dan dén tinh trang chay mau khé cam. Trong nghién ciru, ¢6
11 TH chiém 7,2% ton thuong bao lach trong qua trinh phau tich. Kinh
nghiém thu dugc cho thdy, viéc tranh cac thao tac truc tiép vao lach bang
céch, khi cit cac day chang quanh lach, ching toi thuong dé lai 1-2cm day
chang quanh lach dé cam va khong thao tac truc tiép vao lach.

So v6i nghién ciru cua Nguyén Ngoc Hung va CS tai Bénh vién Viét
Pric 2006 -2007, trong s6 20 bénh nhan cat lach ndi soi (v6i cac nguyén nhan
khac nhau), C6 2 trudng hop chay mau trong md nhung déu xir Iy duoc qua

ndi soi [16]. Con theo nghién ciru ciia Nguyén Ngoc Bich va cong su, trong
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60 truong hop phau thuat cit lach nodi soi cho cac bénh mau thudng gip tai
bénh vién Bach Mai (5-2005 dén 7-2008), c6 1 tai bién thung co hoanh [15].

Chay méu trong md 1a mot trong nhitng tai bién chinh c6 thé 12 nguyén
nhan phai chuyén mé mé. Diéu nay chu yéu 13 do rach mach rén lach hay ton
thuong nhanh vi ngan, ton thuong bao lach, t6n thuong nhu mé lach va c6 thé
gia taing do mdt s6 bénh tiém tang. Mot s6 cac bao cdo su dung dung cu
khong sang chan trong PTCLNS nham han ché kha nang rach bao lach va
chay mau [134].

C6 thé xay ra chan thuong céc tang hay to chtrc xung quanh dic biét 1a
ton thuong dai trang, tuy, da ddy, co hoanh. Chand va cong su [201] béo cao
ty 1& chan thuong tuy gip 15% hay gip la ting amylase mau don doc — bién
chtng nhd, dich quanh tuy, ap xe tuy, dich dan luu giau amylase, dau sau mo
khong dién hinh. Chi nén dit ong dan luu trong nhiing truong hop nghi ngd
chan thuong tuy. Nhimg bénh nhan c6 lach to co6 nguy co dang ké chan
thuong tuy c6 thé do kho khan khi thuc hién k¥ thuat dat kep quanh ron lach.
Nhiing tac gia nay khong nhan thdy mbi twong quan giita ty 18 viém tuy véi
kinh nghiém ctua PTV. Ho goi y nén sém ap dung k¥ thut “ban tay hd tro” dé
lam giam nguy co chan thuong tuy trong trudng hop lach quéd to. Ho ciing
khuyén cdo nén kiém tra nong do amylase ngay 1 sau mo thuong quy dé canh
bao PTV va thay d6i bién phap diéu tri sau md néu can thiét.

4.4. Két qua sau mo
4.4.1. Thoi gian mé

Thoi gian mo trung binh trong nhém nghién ctru cia chung t6i 1a 75,3
phut, trong d6 nhanh nhét 1a 40 phut va lau nhét 1a 120 phat. So véi nghién
ctru cia Nguyén Ngoc Hung va CS tai Bénh vién Viét Ptric 2006 -2007, trong
s6 20 bénh nhan cat lach nodi soi (v4i cac nguyén nhan khac nhau), thoi gian

mo tir 80 dén 180 phut [16]. Con theo nghién ciru ciia Nguyén Ngoc Bich va
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cong su trong 60 truong hop phiu thuit cat lach ndi soi cho cac bénh mau
thuong gip tai bénh vién Bach Mai (5-2005 dén 7-2008), thoi gian md trung
binh la 48 phut [15].

Bing 4.38. Thoi gian phdu thudt cdt lich ngi soi.

Tac gia n Thoi gian
Nguyén Ngoc Hung (2007) [16] 20 80 — 180 phut
Nguyén Ngoc Bich (2008) [15] 60 Trung binh 48 phat
Bui Hai Nam [85] 31 151.4 phut
Tan M [57] 86 | 110 phut (50-270 phut)
Chdng toi 145 75,3 phat

PTCLNS c6 thoi gian phau thuat kéo dai hon so voi mé mo cit lach.
Nhung theo cac tac gia khac nhau khoang thoi gian nay cling c¢6 su khéac biét
16n. Tuy nhién, c6 mot xu hudng 1a thoi gian phiu thuat s& rat ngan dan lai
nhd 6 nhiing tién bd trong k¥ thuét ciing nhu trinh do ctia phau thuat vién
[83,84]. Nhiing bai bao cao gan day cho thay khong c6 su khac biét dang ké
vé thoi gian phau thuat gitra 2 phuong phap nay trong céac truong hop cat lach
c6 kich thudc trung binh va hoi 16n. Mot s6 nghién ctru cling chi ra rang thoi
gian phiu thuat co twong quan truc tiép véi kich thude cua lach [98], nghién
clru ndy ciing bao cdo 100% cac trudng hop cat lach c6 chiéu dai hon 27cm
phai chuyén sang mo md
4.4.2. Bién chitng sém sau mé

Thoi gian sau md, ching t6i ¢6 2 truong hop (1,4%) phai mo lai do
bién chimg chay mau trong 6 bung sau md, mo lai déu md mo. C6 21 trudng

hop (14,5%) sot véi nhiét do trung binh 38,5 + 0,5 (46 C), nhirg BN nay st
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kéo dai sau md ma khong rd nguyén nhan nhiém trung, thuong dugc dung ha
sot duong udng va truyén solumedrol. Bién ching hay gap nhét 1 viém phoi,
6 truong hop (4,1%) dugc phdi hop chan doan va diéu tri cing voi cac bac sy
thudc chuyén nghanh ho hip.

Bénh nhan bj bénh vé& mau phai cat lach thudng 1a nhitng bénh nhan da
trai qua diéu tri ndi khoa kéo dai, str dung nhiéu thudc dic biét 1a cac thude tc
ché mién dich, truyén nhiéu mau hodc cac ché pham mau. Nhimg bénh nhan
nay thuong trong bénh canh giam té bao méu, dé xuat huyét, d& nhiém tring
va thiéu mau. Uu thé cua ph?lu thuat nd1 soi la xam lan toi thiéu, do d6 ty 1€
nhiém tring vét mo rat thap, chung to6i khong gip trudng hop nao co bang
chtng vé nhiém tring vét mo.

Trong khi d6 ty 1& nhiém khuan vét mo sau cat lach mé mé truyén
théng kha cao, theo Chu Xoang (2001) [239] trong 75 bénh nhan cat lach md
mo gip 27 trudng hop nhiém tring vét mo chiém 36%.

Theo nghién ctru ciia Nguyén Ngoc Bich va cong su, trong 60 trudng
hop phﬁu thuét cit lach ndi soi cho cac bénh mau thuong gap tai bénh vién
Bach Mai (5-2005 dén 7-2008), c¢6 1 bién chimg chay mau sau mo do hoai tir
phinh vi da day, va 3 truong hop chay dich vét mé [15]. So voi nghién ctru
ctia Nguyén Ngoc Hung va CS tai Bénh vién Viét Ptic 2006 -2007, trong sb
20 bénh nhén cit lach ndi soi (voi cac nguyén nhan khac nhau), 1 truong hop
c6 bién chung huyét khéi tinh mach ctra dwoc phéat hién sau mo va diéu
tri 6n dinh bang thudc chong déng [16].

Bién chimg hay gip tht hai trong nghién ctru 1a tu dich hé lach, 2 TH
déu duoc diéu tri ndi khoa khong can can thiép gi thém, 1 TH phai choc dan
luu qua si€u am.

Mot s6 bién chung sau cit lach theo y van c6 thé 1a chay mau sau mo,

ap xe dudi co hoanh, tic mach mau sau, tac than tinh mach lach, viém phoi,
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xep phoi, viém tuy, tic rudt, nhiém khuan thanh bung, tu mau thanh bung, va
thodt vi thanh bung va mot so bien chimg khac nira [230],[231]. Ty 1¢ bien
ching cao dang ké sau khi chuyén mé mé [230]. Piéu tri bién chimg niy nén
theo tiéu chuan 1am sang.

Dbi véi nhitng bénh nhan dau bung khong dic hiéu nén can nhic nghi
dén va c6 huéng chan doan huyét khdi tinh mach sém. Tac mach cira va lach
la mot trong nhirng bién ching nguy hiém dén tinh mang c6 thé xay ra trong
vong vai thang sau mo [232],[233]. N6 ¢6 thé dan dén nhdi méau rudt non va
tang ap luc tinh mach cira. Ty 1é huyét khdi tinh mach theo bao cdo tir 0.7%
[140]-14% [141] sau mo cat lach va c6 thé 1én dén 80% [142] & nhém bénh
nhan c6 nguy co cao. Cho dén hién nay vai trd cia PTCLNS va MMCL d6i
v6i huyét khdi tinh mach van con chua 6 rang. Trong khi mot sd nghién ctru
thay khong c6 su anh hudng ciia phuong phap phiu thuat dén huyét khéi tinh
mach [234],[235] thi mot s6 khac lai thay ty 1& huyét khdi tinh mach ¢ nhom
PTCLNS cao hon déng ké so voi MMCL [236],[144].

Khi tim hiéu vé cac yéu td nguy co cua hinh thanh huyét khéi tinh
mach, Petit P va cong su [144] cho rang, rdi loan ting sinh tity do lién quan
dén bénh 1y ting déng, thiéu mau tan mau, cuong lach hay bénh mau ac tinh
va lach to 1a cac yéu td nguy co cao. Lach to c6 lién quan dén dudng kinh tinh
mach lach va phén mach con lai sau cét co lién quan dén viéc hinh thanh tic
mach va 13 nguyén nhén cua tic mach. Ty 1¢ huyét khéi tinh mach duong nhu
c6 lién quan tryc tiép dén kich thude lach, cling duoc thong nhét bai céac tac
gia khac [142],[146],[232],[233]. Ty 1é huyét khdi tinh mach c6 thé bi anh
huong boi nhiéu yéu td nhu yéu td ky thuat budc dong mach qua sém, sir
dung kep mach mau ndi soi, budc doan xa va gr:in cua tinh mach lach, thay doi
vé huyét hoc (danh gia sb luong tiéu cau sau md). tuy nhién vai trd cta né

trong vi¢c hinh thanh cuc mau dong van con chua 0.
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Triéu chimg thudong mo hd va gébm dau khip bung budn non, sdt, ban tic
rudt, ia chdy, va giam ngon miéng, va mot s triéu chimg khac [236],[146],[143].

Kho khin trong chan doan thuong dan dén chiam tré vai tuan diéu tri
[142],[235],[1461,[144]. C6 thé dung siéu am Doppler hay CT dé chan doan.
MRI ciing c6 thé gitip chan doan huyét khdi tinh mach voéi d chinh xac cao
[142]. Chua c6 su liéu ndo déng tin cdy chimg minh CT 6t hon siéu am Doppler
trong chan doan huyét khéi tinh mach. Ty 1& phat hién tic mach bing siéu 4m
Doppler c6 thé con thap vi phu thudc vao trinh d6 ngudi lam siéu 4m va do han
ché tdm nhin vi dy trong trudng hop bénh nhan béo phi hay chudng bung trong
nhimng ngay dau sau mo [144], [205]. Viéc sir dung CT c6 tiém thude can quang
khong chi gitip chan doan huyét khdi tinh mach ma con giup loai trir cac bién
chimg khac trong 6 bung [235].

Sau khi c6 chan doan nén st dung ngay liéu phap chéng dong duong
tinh mach va sau d6 c6 thé dung wafarin duong udng khi ra vién hay heparin
c6 trong lugng phan tir thap [142]. Liéu phap chéng dong toan than véi
streptokinase va alteplase cling 1a mot lya chon khac nhung it khi duge ap
dung. Tiéu chuan ap dung wafarin hién tai 12 duy tri INR & muc 2-3 trong
vong 6 thang trong khi d6 tac gia Ikeda lai khuyén nén gitr INR tir 1.5 dén 2
trong vong 3 thang [236].

Tiéu chuan st dung thudc chdng dong 1a chua rd rang. Mic du phan
16n céc tac gia déu chi trudng diéu tri chdng dong ngay cho cac bénh nhan co
tri¢u chung ctua huyét khdi tinh mach, tuy vay c6 mot $6 béng chirng cho théy
nhu cau dung thudc chdng dong phu thude vao vi tri bi huyét khoi chir khong
phai viéc ton tai khdi tic mach [144]. Trong hoan canh nay, néu vi tri tic
mach & tinh mach ctra trong gan thi it nghiém trong hon tic mach & mac treo
16n- vi phai diéu tri ngay [236],[144]. Van dé dit ra 1a liéu cac tic mach nho
khéng co triéu chimg dugce phat hién nhd CT c6 nén diéu tri heparin khong

van con chua ro.
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Bénh nhan c6 mot hay nhiéu yéu t6 nguy co dé cap trén can dugc giam
sat can than dé tim triéu ching ctia huyét khbi tinh mach. Liéu phap chdng dong
sau mo thuong quy va kiém tra chan doan hinh anh thuong xuyén nén dugc ap
dung ca sau khi bénh nhan ra vi¢n, dac biét nhirng bénh nhan bi tang sinh tiy
thiéu mau tan méau va lach to [205]. Mic du anh huéng cua tic mach trén cac
truong hop bi huyét khéi van con chua rd thi van nén ap dung liéu phap chong
dong lau dai vi du bang acid salicylic cho nhiing bénh nhan nguy co cao
[235],[233].

Viéc c6 nén 4p dung liéu phap chéng dong bang heparin dudi da van
con gdy tranh cdi. Mot s tac gia thi thdy liéu phap nay 1a khong du dé ngan
huyét khéi tinh mach & nhom bénh nhan c6 nguy co cao [143],[205] va
khuyén nén phéi hop heparin va chéng ngung tap tiéu cau va wafarin dudng
ubng khi ra vién [235].

Nguy co nhiém khuan bung phat sau mé cét lach 13 mot trong nhing
nhiém khuan huyét de doa dén tinh mang ¢ nhimg bénh nhén cit bo lach.
Nguyén nhan chu yéu 1a do nhiém khuan c6 vo (gram am) ma binh thuong bi
loai trir nho lach. Nguy co nhiém khuin cao nhat trong vong 2 nim dau sau
cit lach tuy nhién co 1/3 trudng hop nhiém khuan lai xay ra sau 5 nim cit
lach do d6 bénh nhan c6 nguy co nhiém khudn ca doi. Mic du ty 1é nay kha
thap chi 3,2% nhung ty 1¢ tir vong & nhém bi nhiém khuan 1a rat cao 40-50%.
Bénh nhan thalassemia thé 16n va thiéu mau hong cau hong cau hinh liém 1a
nhéom c6 nguy co cao nhit [61]. Tiém phong viém phdi do lién cau,
H.influenza tip B va ndo mé cau it nhat 15 ngay truéc mod hay trong mot sd
truong, hop khan cép thi trong vong 30 ngay sau mo [62],[63].

Nén dung khang sinh ngay trudc mé tai phong mo. Can giai thich nguy
co nhiém khuén sau mé cho bénh nhan.

Khang sinh dugc dung chii yéu la cefazolin c6 thé thay bang

clindamycin duong tinh mach ngay truéc moé va tiép tuc sau md bang
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amoxicillin tinh mach c6 thé thay bang erythromycin. Bénh nhan nén sir dung
khang sinh penicillin V dudng ubng (c6 thé thay bang erythromycin dudng
ubng néu di tmg véi penicillin) it nhat 2 ndm & ngudi 16n va 5 ndm & tré em
sau md cit lach [62]. Mot sb tac gia khuyén céo rang nén ap dung liéu phap
khang sinh ca doi (vi du nhu ludn c6 sin amoxicillin dé sir dung ngay khi c6
bat ky triéu chimg nao cta cam cum [63]

4.4.3. Thoi gian diing gidm dau paracetamol Va hoi phuc sau mo

Tat ca cic bénh nhan trong nghién ctu cua ching t6i déu duoc dung
dugc giam dau, ha s6t bang paracetamol (thuong dung 2 biét duoc 13 Viramol
va Perfalgan) sau mo. Trong d6, bénh nhan dung it nhat 1a dung 1 ngay, nhiéu
nhat 14 ding 3 ngay, thoi gian dung trung binh 14 1,43 ngay. BN dau nhiéu,
dugc danh gia theo thang diém VAS, chiém 2,8%.

Thoi gian xuat hién luu thong rudt trd lai trung binh 1,34 + 0,43 ngay.
Thoi gian luu ong thong da day trung binh 1a 1,37 £ 0,43 ngay, dng thong tiéu
la 1,41 + 0,39 ngay va dan luu ho lach 1a 1,53 + 0,68 ngay. Thoi gian luu dan
Iwu hé lach 1au nhat 1a 4 ngay.

Theo nghién ctru cua Phillips [112], hdi phuc sau md nhanh hon &
nhém PTCLNS va luong thude giam dau sau md duoc sir dung & nhém nay
cling thap hon so v6i MMCL Thoi gian cho dén khi trd lai sinh hoat binh
thuong & nhom PTCLNS ciing ngan hon dang ké so véi MMCL. Velanovich
[113] va cong su bao cao vé chét luong cudc séng sau PTCLNS cho théy,
phau thuat nay cho thoi gian phuc hdi nhanh hon mé mé cat lach vé tinh trang
strc khoe néi chung, hoat dong thé chat ciing nhu tinh trang dau toan than.
4.4.4. Thoi gian nam vién

Thoi gian nam diéu tri tai khoa sau phau thuat trung binh 1a 5,1+1,7
(ngan nhét 13 3 ngay, 1au nhat 1a 12 ngdy, 73,4% bénh nhan c6 thoi gian nim
vién tir 4-6 ngay ). Theo Lé Phuong Linh trong 57 TH la 4,89 ngay, trong d6
c6 32 truong hop (chiém 60,38%) diéu tri tai khoa tir 4 dén 6 ngdy. So v&i
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nghién ciru cua Nguyén Ngoc Hung va CS tai Bénh vién Viét Ptac 2006 -
2007, trong s6 20 bénh nhan cat lach ndi soi (voi cac nguyén nhin khéc
nhau), thoi gian nam vién trung binh 1a 5 ngay [16]. Con theo nghién ctru ctia
Nguyén Ngoc Bich va cong su, trong 60 truong hop phiu thuét cit lach noi
soi cho cac bénh mau thuong gap tai bénh viégn Bach Mai (5-2005 dén 7-
2008), thoi gian ndm vién trung binh 13 4,5 ngay [15]. Nhu vy, khoang thoi
gian nam diéu tri tai vién sau phau thuét cat lach ni soi 1a kha gidng nhau.

Thoi gian nam vién trung binh ciia nhém BN ¢6 s luong tiéu cau trudc
mo < 10G/I ciing chi 1a 5,1 ngdy, cling phan nao cho thay hiéu qua cua
PTCLNS. Nhitng bénh nhin nay thudong diéu tri truéc moé kéo dai, truyén
nhiéu ché phém mau cling nhu cac thubc e ché mién dich, viéc diéu tri rat
kho khan.

Bing 4.39. Thoi gian nam diéu tri tai vién sau phéu thugt

Tac gia n TG trung binh
Nguyén Ngoc Hung (2007) [16] 20 5 ngay
Nguyén Ngoc Bich (2008) [15] 60 4,5 ngay
Park AE [160] 203 2,7 ngay
Chdng toi 145 5,1£1,7 ngay

4.45. Xép logi bénh nhén theo dip veng véi diéu tri trong nhém bénh Iy
XHGTC tw mién

Két qua sém sau mé

Trong nghién ctru nay cta chung toi bénh nhan chu yéu 1a XHGTC
chiém 90.8%. Nhitng bénh nhan nay thudng c6 sb lugng tiéu cau trude md rat
thap. Pic biét bénh nhan c6 sd luong tiéu cau < 50G/1 chiém 77%. Sau mo, s6
luong tiéu cau cua bénh nhan ting 1én dang ké, trung binh 152+122,0 G/, tiéu
cau cua bénh nhan > 50G/l khi ra vién chiém 88,5% (bang 3.29). Tuy vay
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cling ¢6 nhimng trudong hop dap tng sém 1a khong tét, tiéu cau tham chi giam
s0 voi trude mo, chiém ty 16 2,9% (4BN/139BN).

So véi nghién ctru ctia Nguyén Hoang Bic va cong sy (2003) thi sau
48h, sb luong tiéu cau ting 1&n trung binh 1a 100.000/ml [14]. Theo nghién
ctru ctia Nguyén Ngoc Bich va cong sy [15], sé lugng tiéu cau ting 1én sau
m6 24h 1a 16.000/ml.

Mot trong nhiing 1y do chinh 13 cho cac két qua nghién ctru trudc day
khac nhau 1a khong c6 dinh nghia rd rang vé nhing tiéu chuan dugc coi 1a dap
g tot sau mo cat lach. Trong khi mot sb tac gia thi coi sd luong tiéu cau
tang trén 50 x10%1 sau md 1a mot tiéu chi thi mot sb tac gia khac lai dua ra
mot con sb cao hon 150x10%/1.

Gan day cac tiéu chuan vé dinh nghia ciing nhu phan loai két qua diéu
tri d6i v6i bénh Iy XHGTC ty mién di théng nhét. Theo hiép hoi cac nha
huyét hoc My (ASH) [158], tiéu cau < 100G/l 13 giam tiéu cau. Sau mo cat
lach, tiéu cau > 100G/l va tir 30 — 100 G/1 duoc goi 1a dap tmg hoan toan va
dap tmg mot phan. Viéc khuyén céo tiéu cau >100G/1 13 ngudng gidi han trén
vi 3 1y do: trong vong hon 10 nam theo ddi, chi 6,9% bénh nhén c6 tiéu cau
trong khoang 100G/1-150G/1 ¢6 thé giam tiéu cau xudng <100G/1. Bdi véi cac
truong hop khoe manh & mot s6 nudc, gia tri tiéu cau ciing chi khoang 100-
150G/1 va cudi cung 1a ngudng nay da loai bé phan 16n cac trudng hop ticu
cau thap lién quan dén thai ky.

Can clr vao tiéu chuan ctia ASH, két qua theo ddi sém trong nghién ciru
c6 ty 1 dap ung hoan toan 14 61,9%, dap ing mot phan 33,8%. Ty 1 dap tng
som co6 két qua khong tot véi cat lach 14 4,3%. Tong ty 1é c6 dép ung sau cat
lach 12 95,7% (biéu d6 3.6).

Dic biét v6i cac truong hop co sb tiéu cau trude mo rat thap (46 TH),

nhiing bénh nhan nay di€u tri ndi khoa trudc mo rat kho khan, dung corticoid,
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truyén globulin va tiéu cau truéc md nhung ciing khong hiéu qua. Sau mo tiéu
cau bénh nhan c6 dap tng tot va dap tmg mot phan 13 93,5%, sd dap tng kém
14 6,5% (biéu d6 3.7). Két qua nay ciing tuong ty nhu cua Keidar va cong su
[9], trong s6 12 TH tiéu cau < 20G/I (trung binh 1a 6,6G/1), tac gia co6 75%
dap Gmg tir tt dén rat tdt, ty 18 bién chung 13 33% va thoi gian ndm vién trung
binh 12 5,5 ngay. Con trong 10 TH ¢6 sb luong tiéu cau < 1G/I ciia Zhong va
cong su [237], tac gia cat lach ndi soi cép ctru voi thoi gian mb trung binh la
157 phat, lugng mau mat trung binh 1a 44ml, khong c6 tai bién nao trong mo.
Qua 28 thang theo ddi, khong c6 bién ching nao dang keé.

Nhu vay, nhin chung cac nghién ctru cho thiy tinh kha thi cia PTCLNS
d6i v6i cac truong hop tidu cau rat thap trong bénh 1y XHGTC ty mién, ty 1¢
dap ing sau mo twong ty nhu nhimng trudng hop khac, theo ching toi day la
két qua dang khich 18 khi diéu tri ndi khoa trudc mo d6i v6i nhom bénh nhan
nay rat kho khan.

Két qud theo doi sau 21,4 thang.

Sau mé chung toi theo ddi duoc 79 TH chiém 51,6% trong khoang thoi
gian trung binh 1a 21.4 thang. Két qua cho thay ty 18 dap Gmg hoan toan 1a
74,6%. Pap tmg mot phan 13 TH chiém 22%. Nhitng bénh nhan dap tmg mot
phan thuong phai tiép tuc st dung corticoid nhung véi liéu thap hon dang ké.
S6 bénh nhan khong dap tng 1a 7 TH chiém 4.6%. Trong sb cac tudng hop
khong dap ung d3 c6 3 TH tir vong do xuét huyét tang thoi gian theo ddi trung
binh la 13,1 thang.

PTCLNS 1a phuong phap c6 hiéu qua tot 1au dai trong diéu tri bénh
mau chil yéu 1a XHGTC ty mién. Tuy nhién khong ¢ yéu td tién lugng chic
chin truéc md dé dam bao két qua diéu trj tich cuc.

Mot s6 nghién clru co thé chi ra duoc két qua diéu tri 1au dai tuong tu

nhau gitra 2 phuong phap MMCL va PTCLNS [121],[122],[123],[124],[120].
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Liéu cac bién 1am sang khac nhau c6 thé 1a yéu t6 tién lugng ddi véi dap tng
sau mo cat lach hay khong vin con can dugc ban luan. Theo Tsereteli va CS,
trong mdt nghién ctru vé bénh nhan XHGTC ty mién, tac gia khong nhan théy
ton tai bat ky yéu 6 tién luong nao trude md cho két qua dap tng tét sau cit
lach [124]. Nghién ctru cua Kojouri K [1], trén 2623 BN XHGTC va cua
Balague C [206], ciing cho két qua tuong tu.

Mic du trong mdt s6 nghién ciru khac viéc phan tich don bién goi y
mot s6 yéu tb tién lugng nhu tudi, dap Gmg diéu tri trude d6 voi steroid, thoi
gian mic bénh. Katkhouda va cong su [106] nghién ciru 52 bénh nhan
PTCLNS do XHGTC ty mién va nhan thay tudi (>40 hay <40) 1a mot yéu td
tién luong dugc su thanh cong hay that bai ciia ciia phau thuat theo phan tich
da bién. Mot sd yéu td khac theo phén tich don bién, 1a dap tng diéu tri trudc
md véi steroid va sb luong tiéu cau luc ra vién, cling co6 gia ri tién lugng.

Ojima va cong sy [121] tién hanh nghién ctu trén 32 bénh nhéan bi
XHGTC tu mién duoc theo dbi trung binh 1a 8,3 nim cho biét sé luong tiéu
cau ngay thir bay sau mo ¢ thé du doan duoc két qua 1au dai sau mo. Tudi
lac phau thuat, thoi gian tir khi chan doan cho dén luc cat lach, va dap Gmg doi
v6i diéu tri ban dau bang steroid khong ¢ gid tri tién doan. Bay bénh nhan
chiém 21,9% khong dap Gmg ddi véi cat lach. Khong co6 bénh nhan nao con
tuyén lach phu duoc kham lai mot thang sau mo béng CTb bung.

Pace va cong sy [115] quan sat 3 trong s6 9 bénh nhan khong dap tmg
t6t véi PTCLNS cho théy té bao lach phu duogc tim théy. Do d6 ho ciing két luan
rang viéc boc tach lach can than, cling nhu khong bo sot lach phu cho két qua lui
bénh chép nhan dugc. Mic du trong mot nghién ciru vé bénh nhan XHGTC tu
mién tudi con tré dap ung tt véi diéu tri bang steroid va khoang thoi gian tir khi
chan doan bénh dén khi phau thuat ngin cho ty 1¢ thodi bénh cao hon thi van

khong du doan dugce su thanh cong cia cat lach trude mo [128].
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4.5. Mot s6 yéu t6 anh hwéng dén két qua phiu thuat
4.5.1. Kich thwoc lach

Trong céac bénh ly vé mau c6 chi dinh ngoai khoa, bénh 1y XuAt huyét
giam tiéu cAu tu mién c6 dic tinh lach c6 kich thudc trung binh va hoi to, rat
thich hop véi phau thuat noi soi. Nghién ciru ciia chung t6i c6 139 truong hop
XHGTC ty mién, trong d6 kich thuéc binh thuong va to vira chiém 86,4%,
kich thudc lach to tir 15-20 cm chiém 13,7%, khong c¢6 TH nao lach > 20 cm.
Nhiing bénh ly khac nhu cuong lach, thalassemie, u lach, thuong kich thudc
lach to, c6 thé so thiy trén 1am sang, trén siéu am duong kinh 16n hon 15¢cm
chiém 85,8% cac trudng hop. C6 6 TH kich thudc lach >20cm, kich thudc
lach 16n nhat 14 22cm. Véi cac TH kich thude lach to > 15 cm, thdi gian mo
kéo dai hon chu yéu do phiu tich va kep dong mach lach trudc, sau d6 chiing
t6i moi phau tich vao rén lach. C6 thé d6 1a 1y do 1am lugng mau mét trong
mo & nhom nay giam déng ké.

Lach khoe manh & ngudi binh thuong khi do xap xi 11x17x4cm va
ning 100-250g (trong luong lach udt). Y van hién nay chua thong nhét cach
goi tén lach to. Kich thudc lach 1a yéu t6 quan trong nhat danh gia kha ning
thanh cong ciia PTCLNS. Theo hoi phiu thuat ndi soi chau Au [3], lach to
dugc dinh nghia 1a truc doc ctia n6é vuot qua 15cm va lach rét to thi truc nay
16n hon 20cm. Kich thudc cua lach dugc do trén siéu am hay CT-scanner. Doi
v6i nhimg trudng hop lach to hon mot kich thude nhat dinh thi d6 chinh 1a
mot thach thirc d6i voi PTCLNS. Nhiéu tac gia ciing khuyén rang, nén chon
Iwra cat lach noi soi véi kich thude < 15¢m [99],[176],[228].

Céch thuc diéu tri PTCLNS trong cac truong hop lach to con chua
théng nhat. Lach to dugc coi nhu 1 chdng chi dinh twong ddi cia PTCLNS,
nhung trong cac bao cao gan day noi soi van dam bao tinh kha thi va khuyén

khich ap dung [64],[65].



131

Dinh nghia vé trong luong c6 vé khong thich hop bai vi trong luong
ctia lach chi c6 thé do duoc sau md va khong co gia tri tién luong cho cach
thire md. Thém vao do6 trong mot nghién ciru 58 lach lon Walsh [204] va cong
su cho thiy trong lwong timg phan cta lach thip hon nhiéu trong lugng duoc
uoc tinh cua lach con nguyén ven. Mot phan loai kich thudc cua lach theo
trong luong timg phan 13 rat kho khan va khong dam bao tinh chinh xac. Do
do, kich thudce cua lach nén dugc danh gid theo theo don vi chiéu dai cm
trude md. Mot sd tac gia cling can nhic d6 dai doc lach 1a mot yéu td tién
doan hop 1y [98],[99]. Tuy nhién, do hinh dang lach, nén thuét ngit chiéu dai
16n nhét 1a ¢6 vé hop 1y nhét.

Po chiéu dai lach bang siéu am c6 thé cho thong tin dang tin cay [11],
[99],[208],[209]. Ciing c6 thé ap dung CT mic du né kha dat va ciing khong
c6 nhiéu wu diém hon so véi siéu 4m trong viéc xac dinh kich thudc lach.
Mic di MRI cho két qua tét trong viéc phat hién tim ra dic diém bénh 1y cia
lach nhung n6 khong c6 vai trd déang ké trong viéc xac dinh kich thudc cua
lach trude md [207] do chi phi cao va it phd bién & mot s6 nude.

Dbi v6i nhitng trudng hop lach to (khong phai qua to) PTCLNS van 1a
mot phuong phéap an toan va dugc wu tién chon lya so véi MMCL ¢ nhiing
phau thuat vién giau kinh nghiém [3].

Phan 16n cac nghién ctu PTCLNS & bénh nhan lach to
[97],[100],[114],[120] déu chi ra rang PTCLNS c6 thoi gian phau thuat kéo dai
hon, luong mau mat nhiéu hon ciing nhur ¢6 nhiéu bién ching sau mo hon thoi
gian nam vién lau hon ty 1& chuyén mé mé cao hon so véi PTCLNS & nhimng
bénh nhén c6 kich thudce lach binh thuong [12]. Mot nghién ctru trén 142 bénh
nhan khong tim thay sy khac biét c6 y nghia théng ké vé ty 1¢ bién chung trong
md va thoi gian nam vién. Do d6 PTCLNS van 13 mot phwong phap t6i uu cho

nhing trudng hop cat lach [65].
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Trong truong hop lach qué to >20cm k¥ thuat ndi soi c6 thém mot ban
tay hay k¥ thuat mé mo nén duoc can nhic boi vi lach cang to thi nguy co md
mo cang cao. Trong nghién ctru nay, chung téi ¢ 6 TH lach c6 kich thudce tir
20cm trd 1én, 16n nhat 13 22cm. Sy khac biét vé thoi gian mb va luong mau
mat udc tinh trong moé ¢ nhém bénh nhan co kich thude lach khac nhau 1a
khéc nhau cé ¥ nghia thong ké. Dbi véi cac trudong hop lach co kich thudc >
20 cm, thoi gian mo trung binh 1au hon 13 101.3 phit, nhung hau nhu khong
mat mau (trung binh 17,5 ml), chung t6i cho rang viéc thiat dong mach lach
trudc khi phau tich rén lach lam han ché nguy co chay mau. Chung t6i ciing
khong ghi nhan trudng hop nao phai chuyén mé md ¢ nhom bénh nhan nay
va chung t6i cling khong co kinh nghiém trong viéc 4p dung “ban tay hd trg”
d6i v6i nhimg truong hop lach to do thiéu phuong tién.

Trong khi mot s6 tac gia dua ra mot mic danh gia 1a 16n hon 600g
[65],[210],[211],[212] thi mot sé khac lai dat mac 1000g [198],[213],[225],
[226],[227].Céc tac gia nay ciing bat dong vé viéc sir dung chan doan hinh anh
danh gia kich thudc lach trude mo. Mot sb tac gia sir dung con s chiéu dai 16n
hon 15cm [99],[176],[228] mét s6 chon con sd 16 [212], 17 [64],[211], hay
20cm [70],[229].

Poi khi thuat ngit lach khong 10 hay lach cuc dai chi nhimg lach c6
chiéu dai 16n hon 22cm va trong luong 16n hon 1600g [64],[65], [211,[212].
Nhitng trudng hop nay 1a mot thach thirc rat 16n ddi véi PTCLNS vi giéi han
khoang lam viéc trong 6 bung, khé thyc hién cac thao tac trong 0 bung va lay
lach qua to ra khoi 6 bung

Mot s tac gia nhan thiy tat ca lach qué to co chiéu dai 16n hon 27cm
[174] hay 30cm [160] déu yéu cau chuyén mé mé du da tho ap dung
PTCLNS va PTCLNS c6 “ban tay hd tro” tir ddu, Mot s khéac thi goi y nén

“ban tay hd trg” cho tat ca cac truong hop lach c6 chiéu rong 16n hon 19cm
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va chiéu dai 16n hon 22cm [65],[211] hay 23cm [97],[166]. Nhitng kho khin
trong phau thuét cang ting, c6 thé duoc danh gia bang thoi gian phiu thuét
luong mau mat ty 1¢ chuyén mo mo, khi kich thude va trong lugng cua lach
cang tang.

Mot s6 nghién ctru chi ra két qua phau thuat kém véi trong luong lach
16n hon 500g [69] hay 1000g [99]. Trong nghién ctru ca lam sang trén 60
bénh nhan Terrosu va cong sy [95] nhan thiy thoi gian phiu thuit ngin hon &
nhom lach ¢6 kich thudc binh thuong so véi nhém co6 trong luong 16n 2000g
nhung su khac biét nay 1a khong c6 ¥ nghia théng ké. Ho ciing nhan thay gidi
han cia PTCLNS Ia lach c¢o6 trong lugng vuot qua 2000g va kich thudc 16n
hon 23cm. Mot nhém goi ¥ nén md mé cho nhitng truong hop trong luong
lach uéc tinh nang hon 1000g hay d6 dai 16n hon 20cm [99].

4.5.2. 86 lwong tidu cau trwéc mo

S6 luong tiéu cau trudec mo ciling 1a mot yéu to anh hudng dén két qua
md ndi soi. Trong téng s6 139 bénh nhan XHGTC ty mién, c6 33,1% bénh
nhan c6 s luong tiéu cau trudc mo thap (< 20 G/1), nhimg bénh nhan nay c6
thoi gian mo trung binh 1au hon (81,3 phut so véi 72,1 phit va 62,6 phit ¢
nhitg bénh nhén co s luong tiéu cau tir 20 - < 50G/I va > 50 G/I), nguyén
nhan chi yéu do chdy mau ri ra tir ron lach, chd phiu tich. Ty 1& chuyén md
m¢ cling cao hon ¢ nhom bénh nhéan nay.

Nhitng bénh nhan c6 s6 lugng tiéu cau < 20 1a nhém bénh nhan ma
chung t6i di cb ging nang tiéu cau trudc mo 1én bang nhiu bién phap khac
nhau nhu ding corticoid lidu cao, truyén tiéu cau may trudc md song ciing
khong c6 hiéu qua, ching t6i thuong phai dy tri san khéi tiéu cau dé truyén
ngay trong mo (khi d kep duoc cudng lach) hodc ngay sau mo.

Khi phan tich sau hon vé két qua phau thuat, trong nhom BN c¢6 sd

luong tiéu cau < 10G/1, cho thay két qua dap umg sau mo 1a kha tot, voi gia tri
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trung binh tiéu cau ting 118,2G/l. Thoi gian nam vién trung binh ciia nhom
BN nay 1a 5,1 ngay, ty 1& chuyén moé mé 1a 11,5%. Két qua nay ciing tuong tu
nhu nghién ctru ctia Zhong Wu [237], khi nghién ctru 10 TH bénh nhan c¢6 sb
luong tiéu ciu trude md < 1G/1, thoi gian mo trung binh 14 157,0 phit lwong
mau mat udc tinh 1a 44ml.

Nam 2003 Keidar va cong su [9] bdo cdo mot nghién ciru PTCLNS cho
12 bénh nhan bi xuat huyét giam tiéu cau tw mién khong dap ting véi diéu tri
no6i khoa, s luong tiéu cau <20x10%1. Ho thdy van kha thi lam PTCLNS cho
nhitng bénh nhan c6 lugng tiéu cau thap. Tuy nhién, ty 1é bién chiing cao hon
33% thoi gian nam vién cling dai hon trung binh 1a 5,5 ngay so véi nhiing
bénh nhan co luong tiéu ciu trudec mod cao hon. Khong cé sb liéu so sanh vé
MMCL cho nhitng bénh nhan c¢6 sd lugng tiéu cau rat thap. Ty 1& bién ching
dudng nhu co lién quan dén mic d6 xuat huyét do d6 nén cb ging ting sb
luong tiéu cau trude mo vi du nhu truyén steroids hay truyén tiéu cau cho mot
s6 ca chon loc trong md sau khi tach cudng lach. Co thé diéu tri globulin mién
dich khoang 400mg/kg/ ngdy trong 3- 5 ngdy it nhat 1 tuan trudc mo dé ting
s6 lugng tiéu cau 1én muc trung binh 1a 50 [59] hay 80-90x10%1 [57]. Trong
truong hop c6 thiu méau truyén hong cau khéi trude méd dé ting luong Hb 1én
trén 10g/dl.
4.5.3. Bénh Iy nén doi héi phdi cit lach

Ngoai bénh Iy XHGTC ty mién c6 chi dinh cat lach, trong nghién cuu,
ching t0i c6 14 TH bénh ly khac 1a cuong lach, thalassemie, suy tay, hoi
chuing Evans, u lympho Non Hodkin. Nhitng bénh nhan nay cé thoi gian mo
trung binh 1au hon. Nhung hién tugng chay mau kho cam it xay ra hon nén
luong mau mat trung binh ude tinh it hon dang ké. Chuyén moé ma, tai bién,
cling nhu bién chiing chay mau sau mé khong dugc ghi nhan & nhém bénh
nhan khong phai bénh Iy XHGTC ty mién.



135

Cit lach trong nhom bénh 1y XHGTC tu mién, kho khin chii yéu do
bénh nhan c6 sé lugng TC trudec mo kha thap, thip nhat 1a 2 G/1, nhung ¢6
mot s6 yéu td thuan lgi nhu bénh nhan tudi tré, kich thudc lach thuong khong
16m, it khi 6 tinh trang viém dinh. Véi nhitng TH bénh 1y khac doi hoi phai cit
lach, kh6 khan thuong gip do kich thude lach 16n 1am thiéu khong gian thao tac
va tinh trang viém dinh hay nhiéu hach rén lach. Trong nghién ctru nay chi c¢6 3
TH bénh 1y 4c tinh, khéng di dé dua ra két luan, tuy vay chung toi thiy van c6
tinh kha thi khi kich thudc lach < 22cm. Thoi gian mé kéo dai chu yéu do phai
Jam thém céc thao tac nhu rach thém duong mo phuy dé 1ay lach ra.

Silecchia va cong sy [71] da lam mot nghi€n clru so sanh 2 nhom dugce
PTCLNS nhém 1 gém 24 bénh nhan bi bénh ac tinh va nhom 2 ¢6 52 bénh nhan
bénh lanh tinh, cho thay thoi gian PTCLNS & nhém 1 dai hon chii yéu do can
lam thém mét s thu thuat do lach to hon, ty 1 chuyén md mé ciing cao hon va
ty 1& bién ching thi thdp hon; nhung nhiing khac biét ndy 14 chua c6 ¥ nghia
thdng ké. Céc tic gia nay cling dua ra két luan 13 cho du 1a nguyén nhén ac tinh
hay lach qu4 to thi van nén lua chon PTCLNS cho bénh nhan.

Niam 2004 Walsh va cong su [72] danh gia két qua phau thuat cua 2
phuong phap PTCLNS va PTCLNS c6 “ban tay ho tro” trén 211 bénh nhan
chia [am 2 nhém bénh nhan: nhom 1: 73 bénh nhan bi tdng sinh dong lympho
v6i nhom 2: gdm 86 bénh nhan XHGTC tu mién. Nghién ctru cho két qua ¢
nhém PTCLNS cho bénh nhan ting sinh dong lympho thoi gian phau thuat
kéo dai hon lwong mau mat nhiéu hon thoi gian nam vién ciing dai hon, su
khac biét nay 1a dang ké. Cac tac gia ciing cho rang PTCLNS 1a an toan ddi
v6i bénh nhan tang sinh dong lympho, néu PTCLNS c6 thém mot “ban tay hd
trg” ty 1& chuyén mo mé va tinh trang bénh 1a thap. Trong truong hop lay
bénh pham lam xét nghiém giai phiu bénh lach nén duoc chia nho thanh timg

phan khoang 3cm trudc khi cho vao tii.



136

Mot s6 tac gid khéc thi cho réng PTCLNS cho cac bénh nhan bi bénh
lach ac tinh c6 thé duoc thuc hién nhu k¥ thuat phau thuat thong thuong
nhung nén mé thém mot dudng mod bén dé 1ay bénh pham. Pap tng 1am sang
ctia nhitng bénh nhan khéng c6 bénh mau 1a kha tot [73],[97].

Péi véi cac truong hop u mach lach, cac yéu t6 tién luong trude mo 1a
khé khin, viéc st dung k¥ thust PTCLNS nén thém mot “ban tay hd tro” dé
c6 thé cam giac danh gia ton thuong, dic biét 13 cac ton thuong ac tinh vi du
nhu hach vung, tuy hay da day [73].

Pé tranh bi roi té baoura 6 bung hay tai chd dit trocar, nén ti mi can
than ldy va dua timg phan bénh pham. Bat budc phai dat lach vao trong mot
tai day trudc khi kep nat hay dé lay ra nguyén ven.

4.5.4. Beo phi

Ty 1¢ bénh nhéan c6 can ndng binh thuong trong nghién ctru 1a 53 BN
chiém 34,6%. Cac bénh co tinh trang thira can va tién béo phi chu yéu lién
quan dén viéc st dung corticoid kéo dai (chiém 65,4%), nén dan dén tinh
trang thira can, tich nudc, phan bd lai md trong co thé, tip trung chu yéu &
phan bung. Nhitng bénh nhan nay 1am cho cudc mé kho khin hon thé hién &
thoi gian mo kéo dai hon, lugng mau mat trung binh uéc tinh nhiéu hon, ty 18
chuyén md mé ciling cao hon (bang 3.34). M6 mé ¢ nhiing bénh nhan béo phi
cling kho khin hon va dudng mo thuong kéo dai, 1au lién va ty 1é bién chung
vét mo ciling cao hon.

Béo phi co thé gdy ra mot sé khé khin trong qua trinh phau thuat nhu
khong gian 1am viéc trong 6 bung nho, tim nhin han ché. Theo Weiss va cong su
[202], BMI c6 lién quan 1am ting luong mau mat nhung khong anh hudng gi dén
thoi gian mo thoi gian nam vién, ty 1& bién chimg. Hon thé nita nén Iya chon
PTCLNS vi nhimg bénh nhan béo phi thudng dic biét huong nhiéu loi ich do ty 16
bién chimg thap hon. Ddi 1ap véi két qua trén Delaitre va cong su [197] thi bao
c4o ty 1& chuyén md mo cao hon han ¢ nhiing bénh nhan béo phi, 1én dén 37,9%.
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Dé danh gia tac dong cua béo phi 1én két qua cua PTCLNS, Weiss va
cong su da phan tich sb liéu 112 bénh nhan duge chia thanh tung nhom BMI
trude khi tién hanh PTCLNS. Céc tac gia ndy ciing thong bao rang sy khac
biét thoi gian phau thuat 13 c6 ¥ nghia théng ké gitta & c6 BMI >40. ty 1¢ bién
chtng va chuyén mé mé ciing cao hon & nhém nay nhung chua c6 ¥ nghia
théng ké. Khong cé su khac biét nao dugc dé cap trude dé duoc chi ra gitra
nhém c6 BMI<30 va nhom c6 BMI tir 30-40. Lugng mau mat trong m ciing
tuong tu ¢ ca 3 nhém nghién ctru [203].

4.5.5. Két qua chung ciia phdu thudt

Qua 153 BN duoc PTCLNS cho thdy két qua kha quan. 133 BN
(86,9%) c6 két qua phau thuat tot. 6,5 % BN c6 két qua trung binh bao gém 1
TH tai bién thung co hoanh, xtr tri duoc bﬁng ndi soi, 3 TH tu dich hd lach
sau mo, 6 TH viém phéi, déu duge diéu trj ndi khoa thanh cong. 10 TH c6 két
qua xau chiém 6,5 % gom: 8 BN phai chuyén mé mo, 2 BN phai m6 lai do
chay mau sau m6. Khong c6 TH nao tir vong hay ning xin vé.

Nhu vay, két qua cia phiu thuat do rat nhiéu yéu té gop phan tao nén,
trong d6 phai ké dén cac yéu té giy kho khan cho phau thuét: lach to, s6
luong tiéu cau trudc md thap, bénh Iy vé mau doi hoi phai cat lach, tinh trang
thtra can cling nhu trinh do va kinh nghiém ph?lu thuét vién. Bén canh do, thé
trang va stc dé khang cua bénh nhan, diéu tri, theo doi va tién luong dién bién

sau mo cua nhan vién y t€ cling gbép phan khong nho.
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KET LUAN

Qua nghién ctru 153 bénh nhan dugc PTCLNS tai khoa Ngoai - Bénh vién
Bach Mai tir thang 3/2010 dén thang 6/2016. Cho phép rit ra mot s6 két luan sau:
1. Ung dung phiu thuit ndi soi cit lach trong diéu tri mot s6 bénh vé
mau thwong gap tai bénh vién Bach Mai
1.1. Chi dinh

Bénh 1y v& mau co chi dinh cit lach noi soi: Xuat huyét giam tiéu cau
ty mién chiém phan 16n 139 TH: 90,8%. Ngoai ra ¢c6 mot sé nguyén nhan
khac nhu cuong lach 5 TH: 3,3%. Thalassemia 3 TH: 1,9%. U lympho lach
3 TH: 1,9%. Suy tiy 1 TH: 0,7%; Tan mau tu mién 1 TH: 0,7%; Hoi ching
Evans 1 TH: 0,7%.

Diéu ki¢n dé PTCLNS la:

BN khong c6 céc rdi loan vé dong mau, bénh 1y noi khoa kém theo ning
né (ASA < IIl) hay cac chéng chi dinh bom hoi 6 bung dé md noi soi: suy
tim, bénh phéi man tinh tic nghén, tang ap luc noi so.

Kich thudce lach trén 1am sang: Khong to 130 TH : 85%
Todol 18TH :11,8%
Todoll. 5TH :3,2%
Kich thuéc lach trénsifuam <15cm 121 TH: 79.1%
15-<20 cm 25 TH : 16,3%
>20-22cm 6 TH: 3,9 %
1.2. Ung dung ky thuit bao gom
Tu thé BN nghiéng bén phai 50° - 70°, ké don & dudi ha sudn phai, c6
thay d6i trong m6 nham phu hop véi viéc tim kiém lach phu va boc 16 cudng
lach, dugc ap dung trong 100% cac truong hop.
Strdung 3 trocar: 94 TH chiém 61,4%.
4 trocar : 59 TH chiém 38,6%.
Giai phong toan bo day chiang quanh lach 100% TH



139

Kiém soat mach lach: Kep PM lach trude rdn lach 25 TH: 17,2% c6
thoi gian mo 91,0+20,6 phut, lugng mau mat ude tinh 31,6+24,1 ml.
Kep mach tai ron lach 120 TH: 82,8% c6 thoi
gian mo 72,0+19,0 phit, luong mau mat udc tinh 39,7+26,4 ml.
2. Két qua sé'm ciia phiu thuat ndi soi cit lach
2.1. Két qua sé'm ciia phiu thuit

- Ty 1é phau thuat ndi soi thanh cong 1a 145 TH: 94,8%.

- Ty 1& chuyén md mé 8 TH : 5,2%.

- Thoi gian md trung binh 75,3 £20,5 phdt.

- Lach phy phat hién trong mo 19 TH: 12,4%.

- Ty 16 tai bién: 13,1%. Ty 18 bién ching: 7,6%, chay mau sau md 2 TH:
1,4%.

- Khéng c¢6 truong hop nao can truyén mau trong mo.

- Khong c6 truong hop nao tir vong sau mo lién quan dén phau thuat.

- Thoi gian nam vién 5,1+1,7ngay.

- Pap tmg sém sau mo trong nhém bénh nhan XHGTC tu mién: dap tng
hoan toan 1 61.9%, dap ung mot phan 1a 33,8% va khong dap ung 1a 4,3%.
2.2. Mot s6 yéu td tién lwrong ¢ lién quan dén két qua ciia phiu thuat

Kich thudc lach to > 15 cm ¢6 thdi gian mo trung binh 1au hon, su khac
biét c6 ¥ nghia thong ké.

BN véi TC trudc mo thap (<20G/1) ¢6 thoi gian mo trung binh, lugng
mau mat udce tinh va ty 16 chuyén mé mé cao hon.

PTCLNS trong bénh Iy XHGTC ty mién ¢ thoi gian mo trung binh ngan
hon so v6i nhom bénh 1y vé méau khac, sy khac biét c6 ¥ nghia thong ké.

BN thira can (BMI >23) ¢d thoi gian md kéo dai hon, luong mau mét

trung binh wdc tinh nhiéu hon, ty 1& chuyén mé mé ciing cao hon.
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KIEN NGHI

That dong mach lach ¢ bo trén tuy, trudce khi kiém soat cudng lach to ra
c6 hi€u qua va an toan trong PTNSCL v&i nhitng truong hop lach to, vi vay
nén duoc thuc hién thuong quy.

Véi cac truong hop XHGTC ty mién c6 chi dinh cit lach, nhung s6
lugng tiéu cau rat thip (< 10G/1), ma khong nang 1én duoc, PTCLNS van co

thé tién hanh dugc an toan va hi¢u qua.
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