HUONG DAN CHAN POAN VA PIEU TRI SOI TRONG GAN-
NGOAI GAN

S6i trong gan chiém ti 1& cao (15-30%) trong soi dudng mat & nudc ta. Bénh sinh soi
trong gan do nhiém trung va ky sinh tring (it gip) dén tir dudng tiéu hoa. Soi trong gan c6 triéu
chtng thuong két hop soi ngoai gan. Chan doan STG khong kho tuy nhién danh gia cac thuong
t6n & gan va dudng mat di kém dé cé chién luge diéu tri hiéu qua 13 van dé phirc tap. Diéu tri
STG 1a mét thach thirc d6i véi BS phau thuat vi thuong cé dén 40-50% BN c6 tién st di phau
thuat duong mat mot dén vai 1an va STG co6 dic thu 1a kho 14y hét soi ciing nhu s6i thuong tai
phat. Do d6 dé diéu tri hiéu qua can c6 chan doan chinh xac dya trén 1am sang va can 1am sang
dé c6 chién luge diéu tri cling nhu diéu tri phéi hop nhiéu mé thirc dé dat ti 18 sach soi cao nhat
cling nhu gidm ti 1€ soi tai phat va khi c6 soi tai phat thi xu 1y cling nhe nhang.

1.Chén doan:
1.1.L.Am sang:
— BN thuong c6 hdi chiang nhiém tring véi sét, dau-bung trén (P) c6 khi vang da. Tam
chung Charcot chiém ti 1¢ khong cao.
— STG khéng triéu chimg dwoc phat hién tinh ed bang chan doan hinh anh nhu siéu 4m,
chup CT scan...
— Tién sir 40-50% BN di dwoc phau thuat 1y s6i mat hay thu thuat can thiép duong mat
(ERCP, PTC).
1.2.Sinh hoa:

— Cong thure mau: HC, BC, TC.

— Chuc nang gan: TQ, Bilirubine, Alcaline phosphatase, ALT, AST...

— Chuc nang than: BUN, Creatine...

1.3.Hinh &nh hoc: c6 tinh quyét dinh trong chan doan.

— Siéu am: cho théy hinh anh STG-NG v6i1 d§ nhay va do dac hi¢u cao. Ngoai ra dua hinh
anh duong mat dan, vi tri s6i (twong ddi chinh xéc), tuy nhién khong xac dinh dwoc hep
dudng mat, xo gan, ap xe gan, ung thu dudng mat.

—  MRCP (chup cong hudng tir mat-tuy): chian doan chinh xac cao STG-NG. Ngoai ra con
xédc dinh thuong t6n hep duong mat, xo gan, c¢6 thé xac dinh ap xe va ung thu duong
mat. Tuy nhién MRCP trén thuc té duoc chi dinh cho truong hop kho, di phau thuat
nhiéu 1an, can khdao sat ton thuvong dudng mat di kém.

1.4.Xép loai STG theo mirc dd niing:
X Xép loai theo mtrc 49 nang ctia Hoi nghién ctru STG cua Nhat:

» DG I: khong co triéu chirng (20%).

HUONG DAN CHAN POAN VA PIEU TRI - BENH VIEN BINH DAN 1



bo II: c6 dau bung (25%).
Do III: c6 vang da thoang qua hay NTDM.
Do IV: vang da lién tuc, nhiém tring hay UTPM. (D6 3 va 4: 55%).

% Xép loai theo muc do cac ton thuong DM cuia Tsunoda:
» Loai I: khong c6 dan rd hay hep PM trong gan.
* Loai II: dan 16n DM trong gan nhung khong c6 hep BM.
= Loai III: dan dang nang don ddc hay lan rong, kém hep PM trong gan & mdt bén gan.
» Loai IV: nhu loai III ¢ 2 bén gan.
2.Piéu tri:
2.1.Chi dinh:
STG c6 chi dinh ngoai khoa khi thugc do II-IV theo hdi nghién ctru STG cua Nhat hay do II-1V
theo Tsunoda.
2.2.Trong tinh hudng cép ciru:
BN nhap vién trong tinh trang nhidm tring dudng mat nang. Tién trinh diéu tri cap ciu nhu
Sau:
—  HAi strc: sonde miii mat, dich truyén, khéng sinh manh.
—  Diéu chinh chirc ning gan, than.
— Khoang 90% BN dép tng hdi stc'ngoai khoa. Phiu thuat lay soi két hop da mo thic
nhu trong phan dudi day.
— Khoang 10% BN khongdap tmg hdi sirc ngoai khoa (séc nhiém tring duong mét) dugc
giai ap duong mat cap ciu:
* PTBD (dan luu dudng mat qua da): néu din dudng mat khu trd. ERCP dat sonde
miii-mat thuong khong hi¢u qua cho STG.
= Phdu thuat mé OMC théng dudng mét va dan luu Kehr trén chd tic nghén.
= Hai truong hop sau nay sau khi gidi ap duong mat cip ctru 6n dinh. BN dugc phau
thuat chuong trinh nhu duoi day.
2.3.Trong phiu thuit chwong trinh:
— Pa sé BN STG duge diéu tri phau thuat chuong trinh. Sau khi diéu tri tinh trang nhiém
tring 6n dinh va diéu chinh chirc ning gan-than.
—  Céac phuong phap phau thuat thudng ap dung:
1/PT mé OMC lay s6i, NSPM, dan luu Kehr (NSPM: ndi soi duong mat)
2/PT m& OMC 14y so6i, NSPM, cét gan*, dan luu kehr (* khi c6 chi dinh)
3/PT md OMC lay soi, NSPM, ndi thong mat ra da (ndi OMC-hdng trang quai rudt
dudi da, ndi tai mat-OMC mé thong TM ra da, mé thong OMC bang quai rudt biét 1ap).
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—  Trong phau thuét c6 thé phdi hop da mé thirc trén cho mot BN.
2.4.Piéu tri sau phiu thuit liy séi:
— Saumd 1 tuan siéu am bung va chup dudng mét qua dng Kehr: hét soi thi rat Kehr sau
3 tudn.
— Con STG sét trén hinh anh siéu am hay chup duong mat:
= . NSPM ldy s6i s6t qua dudng Kehr sau 3 tuan.
= . NSPM lay s6i s6t qua duong mo théng mat ra da.
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