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Tém tit

Ndi soi can thiép dong mot vai trd cha chét trong viée didu tri gidn tinh mach thuc quan, la
1y do thir nhi xuét huyét dng tiéu héa trén va 1a Iy do tir vong ciia 1/3 bénh nhén bi xo gan. Ti
1¢ tai phat xudt huyét thong d6i cao va tiy thudc chirc nang gan, kich thudce va thé dang gidn
tinh mach. Cdt thét cao su 1a phuong phap tiéu chuin vang (gold standard) hién nay, hitu hiéu,
gly it bién ching, va tuong dbi d& thuc hién. Ct that cao su dugc chi dinh rong rai, trong khi
chay mau cép tinh, ciing nhu dé du phong chay mau, tién phat hodc thir phat. Tiém xo bing
polidocanol (Aetoxisclerol®) chi con dugce chi dinh khi khéng c6 phuong tién cdt cao su, hodc
khi con lai tinh mach sau khi c6t cao su. Trong trudng hop gidn tinh mach da day noi thugng vi,
tiém cyanoacrylate (Histoacryl®) 1a phuong phép hitu hiéu nhat.

Abstract
INTERVENTIONAL ENDOSCOPY IN THE TREATMENT
OF OESOPHAGEAL VARICES :
Trinh Dinh Hy
L’endoscopie interventionnelle joue un rble essentiel dans le traitement des varices
-oesophagiennes, lesquelles sont la deuxieéme cause d’hémorragie digestive haute, et responsables
de la mortalité d’1/3 des patients cirrhotiques. La fréquence des récidives hémorragiques est
relativement élevée, et dépend de la fonction hépatique, de la taille et de I’aspect endoscopique
des varices. Actuellement, la méthode de référence (gold standard) est la ligature élastique,
qui est efficace, a I’origine de peu de complications et relativement facile a réaliser. La ligature
¢lastique est largement indiquée, aussi bien en période hémorragique aigué, qu’en prophylaxie
primaire ou secondaire. La sclérose des varices par le polidocanol (Aetoxisclerol®) est seulement
indiquée en cas d’indisponibilité du matériel de ligature €lastique, ou de persistance de varices
apres ligature. En cas de varices gastriques fundiques, 1’injection de cyanoacrylate (Histoacryl®)

~constitue la méthode la plus efficace. ,
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Gién tinh mach thuc quan (TMTQ) lado sy vong cia 1/3 bénh nhén bi X0 gan.
tang &p cua tinh mach ctra (TMC) trén 12 mm
Hg (binh thuomg < 5 mm), lién quan téi xo gan 1. VAI TRO CUA NOI SOI CAN THIEP

va mdt sd bénh khac, gdy gidn hé thdng tudn Nbi soi can thiép c6 thé dong hai vai trd
hoan bang ilé & thuc quan va céan thuc quan. trong gidn tinh mach thuc quén :

" Chay mau do gian TMTQ la ly do thi nhi 1) biéu tri trong khi chay mau cép tinh
xuét huyét 6ng tiéu hoa trén, va la ly do tur 2) Du phong chay mau:
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- tién phat (primary prophylax1s) trude
khi chay méu lan dau tién,

- hodc thir phdt (secondary prophylax1s)
dé phong ngira chay mau trd lai.

Ti 1€ tai phat xut huyét (thudng xay ra tir
5 ngay 161 2 tuan‘ sau) kha cao (30 - 60%), do
do du,ph(‘)ng chdy mau trd lai 12 mot diéu vo
cung cén thiét, cling nhu sy danh gia rui ro tai
phat trén mdi bénh nhéan.

C6 3 yéu t6 anh huong vao su tai phat:

1. Chuc riéng gan (xo gan, theo phén loai
Child A B, C). Cang thudc phan loai nang
(C), nguy co tai phat cang cao.

2. Kich thuéc TMTQ (xep hang 1, 2, 3).
Hang.}.: tinh mach nhé, xep khi bom hoi;
hang 2 : tinh mach hoi nhé 1én khi bom hoi, <
1/3 duodng kinh, khong sat nhau; hang 3 : tinh
mach nhé 1én 3 khi bom hoi, > 1/3 duong
kinh, sat nhau. Cang x&p hang cao (tinh mach
16m), nguy co tai phat cang cao.

3. Thé dang tirth mach thuc quéan (nguy co

tai phat cao khi c¢6 nhitng vét do, red color signs) -

Ngudi ta ¢6 nhiéu cach phan loai gian
TMTQ: Dagradi, Japanese Research Society
(JRS), North Italian Endoscopy Club (NIEQO),
dé danh gia nguy-co chay mau.

No6i tém lai, c6 nhiu rai ro chéy mau khi:
chirc nang gan kém, TMTQ gisn 16n va ¢6 vét do.

Hién nay, ngoai ndi soi, nguoi ta con c6
thé diing: siéu 4m noi soi (EUS) va video vién
(nang), dé chén doan va danh gia gian TMTQ.

Hinh 1. Hinh gian TMTQ trén siéu 4m ndi soi

Hinh 2. Hinh TMTQ xuyén thung (perforating
veins) trén EUS dung echo-Doppler

PHIECam ESO

PilICam? ESO

Hinh 3. Hinh gian TMTQ tren
v1deo vién (nang)

Gian tinh mach da day

Ngoai giin TMTQ ra, mot sb bénh nhan
bi gién tinh mach da day (TMDD) hoic ta
trang, hdng trang. Giin tinh mach da day c¢6
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Lo

th’é du’oc phén loai nhu sau, theo SARIN :
=GOVl glan TM thuc quéan + da day
phla_bo cong nho - f

4 - GOV2 : gidn TM thuc quéan + thuong vi
(thudng 1a tam - phinh vi)

- -1IGV1:gidn ™ thuong vi

~~1GV2 : giéin TMDD noi khac

g 'C’rdsﬁ'o-desoéfiageixl varices (GOV) .

Hinh 4. Phan loai gian TMDD

~ So.véi gian TM thuc quan, gian TM da
day it khi gip hon va it chady mau hon, nhung
khi chay mau thi thuong néng hon, va ti 1€ tir
vong cao hon (45 — 55%) -
~Gian tinh mach t4 trang, héng trang:

gian tinh mach ngoai nhimng noi thuong gap
nhu thuc quan, da day, dugc goi 1a lac chd
(ectopic).

~Ti 1€ gign tinh mach lac chd 1a khoang 1 -
3% cac bénh nhén bi.ting 4p TMC do xo gan, va
20 — 30 % céc bénh nhén bi ting 4p TMC ngoai
gan. Cht yéu 14 & t4 trang va.diu hdng trang, va
it khi chay méau hon so v&i TQ, DD.

Bénh da day do ting 4p TMC

Ngoai ra, tang ap TMC con c6 thé gay
nén bénh da day sung huyét do tang ap TMC
(portal Hypertensive gastropathy).

Bénh nay c6 thé nhe, duéi dang “hinh
kham” (mosa'l'c) trén hinh ndi soi, hoac nang
hon, chay mau tir tr, lan rong.

2. CAC PHUONG PHAP NOI SOI CAN
THIEP '
2.1. Tiém xo glan TMTQ

La phuong phap xua_nhét (Crafoord,
Frenckner, 1939, dung éng soi cimg), va
sau d6 tré thanh phé bién tir khi cé éng soi
mém.

K¥ thuat: dung kim tiém vao gitta hodc bén
canh TM chét polidocanol (Aetoxisclerol®)

1%, tiém tir dudi 1én trén, mdi noi 2 ml, tdng
- cOng khong qua 50 ml, mdi tudn 1 lan, cho

dén khi cac TM tr& thanh xo hoa.

Tai bién : ti 18 c¢6 thé 1én t6i 20 %, hodc
tai chd: chay mau, loét, hep, thung (it khi
gip), hoic xa: nhiém trung huyet dich
mang phoi

Do dé, tiem xo khong dugc chi dinh
nhu mdt phuong phap du phong tién
phdt chdy mau.

2.2. Cot thit cao su

La phuong phéap tuong dbi méi, khoi
xudng boi Stiegmann (1986).

K§ thuat: gén vao éng soi mot dau
nhya co6 nhiéu vong cao su (4 — 6), cot
ting bui TM mdt, tir dudi l1én trén, chon
nhitng noi dang chay mau, hodc cé '__déu
vét chay mau, chon nhﬁng bui nho lé€n va
gifin nhat, hut hoi ¢t manh dé vong cao su
dirng tudt ra

So sanh gifta tiém xo va cot thit cao su

gian TMTQ :

Nhitng nghién ctru so sanh hai phuong

phap cho thay cot that cao su:

- cn it luot hon dé diéu tri tlet cédn gidn
TMTQ

- giam ti 1 tai phat chay mau

- giém tir vong do tai phat chay mau, va
tr vong téng quat

- gay it bién ching hon (2%) va dac
biét hep thuc quan

Do 36, chon lya hién nay 1a nén cot that
cao su hon lé tiém X0 giﬁn T™™TQ.

Tiém xor ch1 con chi dlnh 1a bd tac cot
cao su, khi con lai TM khong cdt duoc nira.
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Hinh 5. Hinh ndi soi ¢4t thit cao su gisn TMTQ

2.3.Tiémkeo cyanoacrylate (Histoacryl®)

Khéi xuéng boéi Soehendra (1986),
dé diéu tri gian TM da day. N-butyl-2-
cyanoacrylate (Histoacryl*) la mot Chét
keo 16ng tr& thanh ctng khi hoa véi mau.
Do d6 n6 bit lai TM gidn, va rét ra sau mot
thoi gian.

Ky thuét:

- phai rat c4n than, vi chét keo d1nh chét

c¢6 thé 1am hu luén ong ndi soi va gy ton

thuong néu ban vao mit
- stra soan: trong mdt dng tlem pha

Histoacryl 0, 5 ml véi lipiodol 0,8 ml;
bén canh, 2 bng lipiodol.2 ml,_vé.nh,iéu}
6ng nudce cat _ T

- dung k¥ thuét “sandwich”: 1) bom
lipiodol vao kim tiém va dau bng thao téc, 2)
tiém Histoacryl + lipiodol vao TM, 3) tiém
thém lipiodol vao TM, 4) rut kim ra va bom

' rira ngay kim tiém bang nuéc cit.

- tranh ghé dau 6ng soi vao chd tiém va
hit nude trong khi soi

Tai b1en tuong d01 it: loét, téc dong mach
(embohzatlon) phdi, hoac ndo.

Hmh 6. Tiém cyanoacrylate (Hlstoacryl®) trong gidn TMDD
(hinh cudi keo r6t din ra trong nhiing thang sau)

3. CHI DINH TRONG PIEU TRI GIAN
TMTQ

3.1. Trong giai doan chay mau cAp tinh

1/ diéu tri ndi khoa: truyén mau, diéu tri
roi loan d6ng mau, cho thuéc somatostatine
hodc octreotide, thubc trc ché bom proton
-2/ ndi soi can thiép: cot vong cao su. Néu
khong cd, tiém so TMTQ

3.2. Dy phong chiy mau

1/bang thube : chen béta (propranolol) hoic
néu BN khéng chiu dugc thude nay, nitrates

2/ bang ndi soi can thiép : ¢0t vong cao su

3/ trong truomg hop thét bai : tao shunt
TM cira-cha trong gan (TIPS, transjugular
intrahepatic portosystemic shunt), nhix?ng ti 1€
bién chimg cao (bénh nio, encephalopathy)
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3.3. Trwong hop dac biét cua gian TM
da day ‘

Thuong di cung véi gidn TMTQ (GOV1,
GOV?2), nhung ciing co thé biét lap (IGV1,
IVG2). Gian TM da day co thé xuét hién sau
khi tiém xo hodc cdt cao su gidn TMTQ.

- GOV1 (gidn TM thuc quan + da day
phia b& cong nho) : thuong gép hon, tién trién
t6t hon va it chay maéu lai (5%). Chi dinh ¢t
thit cao su o

- GOV2 (gian TM thuc quan + thuong
vi)': it gip hon, tién trién kém hon va hay
chiay mau lai hon (20%). Chi dinh tiém
Histoacryl® .

- IGV1 (gidan TM thuong vi) : it gap
(loai trix tic TM lach do K hay viém tuy),
rii ro chay mau lai (50%) va tir vong
cao, kho didu tri hon. Chi dinh tiém
Histoacryl®.

4. KET LUAN

- Piéu tri gian tinh mach TQDD can duoc
su cong tac chat ché cua cac khoa ndi, ngoai,
gay mé hdi strc, chén doan hinh anh, trong d6
ndi soi can thiép dong mét vai tro chu chét.

- Cot thét cao su la phuong phap tiéu chuén

_ vang (gold standard) hién nay, vira hitu hiéu, vira
~ gay it bién chimg, va trong ddi dé thuc hién.

- Cot thét cao su duoc chi dinh trong khi
chay mau cép tinh, cling nhu du phong chay
mau, tién phat hoac thir phat.

-Tiém xo bang polidocanol (Aetoxisclerol®)
chi con duoc chi dinh khi khéng c6 phuong
tién cdt cao su, hodc khi con lai tinh mach sau
khi ¢t cao su.

- Trong trudng hop gidn tinh mach
da day noi thuong vi (GOV2, IGV), tiém
cyanoacrylate (Histoacryl®) la phuong phap
hitu hidu nhat.
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