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ABSTRACT

Objective: To determine the rate of postoperative complications and associated factors in
hepatectomy for hepatocellular carcinoma (HCC).

Materials and Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted on 95 patients
with HCC who underwent hepatectomy at Binh Dan Hospital from January 2022 to July 2025.
Preoperative liver function was assessed using the Child-Pugh classification, ALBI score, and
MELD score. Postoperative complications and associated factors were statistically analyzed.

Results: The overall postoperative complication rate was 29.5%. Factors significantly associated
with complications included comorbidities (p=0.048), previous hepatectomy (p=0.037), open
surgery (p=0.046), operative time >180 minutes (p=0.003), and blood loss 2500 mL (p=0.002).
Higher ALBI and MELD scores showed a trend toward increased risk of complications.

Conclusion: Hepatectomy for HCC demonstrated an acceptable complication rate. Postoperative
complications were associated with comorbidities and surgical factors, particularly prolonged
operative time and increased blood loss. ALBI and MELD scores may assist in preoperative liver
function assessment.
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TOM TAT
Muc tiéu: Xac dinh ti l& bién chitng va cac y&u t6 lién quan trong phau thuat cat gan diéu trj ung thu
biéu mo té bao gan.

Pai twong va phuong phap: Nghién ciu hdi cliru cat ngang trén 95 bénh nhan ung thu biéu mo té
bao gan dugc phau thuat cit gan tai B&nh vién Binh Dan tir 01/2022 d&n 07/2025. Chitc ndng gan
trudc mé dugc danh gia bang Child-Pugh, ALBI v MELD. Céc bién chitng sau mé va yéu t8 lién
quan dugc phén tich thong ké.

K&t qua: Ti [& bién ching chung sau mé 14 29,5%. Céc yéu td lién quan cé y nghia théng ké vdi bién
chiing gdm: bénh ly nén (p=0,048), tién st cat gan (p=0,037), M6 m& (p=0,046), thai gian md >180
phut (p=0,003) va lwvgng mau méat 2500 ml (p=0,002). Nhém ALBI cao han va MELD cao hon co xu
huéng tang nguy co bién ching.

K&t luan: Phau thuat c4t gan diéu tri ung thu biéu mé t& bao gan cd ti [& bién chiing chdp nhan
dugc. Bién chiing sau mé lién quan dén bénh ly nén va yéu t6 phau thuat, dic biét la thdi gian
mé va lugng mau mat. ALBI va MELD giup phan tang chitc ndng gan khach quan hon & bénh nhan

Child—Pugh A, gép phan cai thién danh gia nguy co trudc ma.

Tir khéa: Phau thuat cit gan, ung thu biéu mo té bao gan, ALBI, Bién chitng c4t gan

1. DAT VAN DE

Ung thu biéu mo t& bao gan (HCC) & mét trong nhirng
nguyén nhan hang dau gay t&rvong do ung thu'trén toan thé
giGi[1] va c6 ti lé mAc cao tai Viét Nam. Phau thuat cit gan
hién van la phuong phap diéu tri triét dé chd yéu, mang lai
cao hdi séng con dai han cho bénh nhan con chi dinh phau
thuat. Tuy nhién, do phan l&n bénh nhan HCC cé bénh gan
man tinh hodc xo gan, do vay nguy cad bién chirng sau mé
van L& thach thic I6n trong thuc hanh ngoai khoa gan mat.

Bién chitng sau cat gan la hau qua gitra cac yéu t6 lién
quan dén ngudi bénh va y&u t6 phau thuat. Cac dac diém
nhu tudi, gidi, bénh ly di kém, tién s& phau thuat gan, mirc
dé du trlr chic nang gan (danh gia qua Child-Pugh, ALBI,
MELD) c6 thé &nh hudng dén kha nang hdi phuc sau mé.
Pong thoi, phuong phap phau thuat (mé ma hay ndi soi),
muc do cat gan, thdi gian phau thuat, lwgng mau mat
va ky thuat ki€ém soéat cudng gan ciing dugc ghi nhan co
lién quan dén ti L& bi€én ching. [2,3] Méac du da co nhiéu
nghién ctu qudc té dé cap dén céac yéu té nguy ca nay, tuy
nhién dir liéu trong nuwdcvan con han ché.

Tai Bénh vién Binh Dan, phau thuat ct gan diéu tri HCC dugc

thuc hién thudng quy vdi s6 luong ldn bénh nhan méi nam.
Tuy nhién, viéc phan tich mét cach hé théng ti & bién chiing

*Téc gia lien hé

va céc yéu t6 lién quan trong giai doan gan day chua dugc
cap nhat day da. Do do, nghién clru nay dugc thuc hiénnham
nhan xét ti & bi€n chirng sau céat gan diéu tri HCC va phén
tich toan dién cac yéu t6 lién quan, bao gom déc diém ngudi
bénh, chifc nang gan trudc mé va déc diém phau thuat.
Muc tiéu nghién ctru

Nhan xét ti l& bién ching ctia phau thuéat cat gan do ung
thu biéu mé té bao gan.

Khao sat céc yéu t6 lién quan dén bién ching sau phau
thuat cat gan do ung thu biéu mo té bao gan.

2. DOI TWONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
Thiét k& nghién cru: Nghién ctu hdi cltu, cat ngang mo ta
c6 phantich.

D6i tugng nghién clru: Bénh nhan dugc chén doéan ung
thu biéu mé6 t& bao gan (HCC) va phau thuat cat gan tai
Bénh vién Binh Dan tir 01/2022 dén 07/2025.

Tiéu chudn chon bénh:

Ché&n doan HCC dua trén hinh anh CT/MRI dién hinh k(:em
AFP 2400 ng/mL; hoac AFP <400 ng/mL nhung cé nhiém
HBV/HCV va hinh anh phu hgp; trudng hop nghi ngo dugc
xac dinh bang giai phau bénh. Chiic nang gan Child-Pugh
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A/B, thé tich gan con lai 230% (gan lanh) hodc =40% (gan
xd). C6 két qua giai phau bénh sau mé xac nhan HCC.
Tiéu chuén loai trir:

Ung thu phéi hap, phau thuat két hgp ngoai cét gan, hoac
ho so khong day du.

C& mau va chon mau: Chon mau thuan tién. C& mau toi
thiéu tinh theo cong thic uwdc lwgng mét ti 1& (p=0,19;
a=0,05; d=0,1) cho n 259 bénh nhan.

No6i dung nghién ctru

Thu thép céac bién:

Pac diém chung: tudi, gidi, bénh nén, tién sir cat gan.
Chuc nang gan trudc mé: Child-Pugh, ALBI, MELD.

DPac diém u: s6 lugng, kich thudc, vi tri.

DPac diém phau thuat: phuong phap mé, pham vi cat gan,
thoi gian mé, lwugng mau maét, thai gian kep cudng.

K&t cuc: tai bién, bién chirng va suy gan sau mé.

X0 ly s& liéu: Bién dinh tinh trinh bay bang tan sé, ti l&;
bién dinh luong bang trung binh = d6 léch chuan. So sanh
bang Chi-square/Fisher hodc t-test. Mlrc y nghia p<0,05.

Dao dic nghién cru: Nghién clru héi cliru, bao méat thong
tin va tuan thd nguyén téc dao ddrc y sinh hoc.
3. KET QUA

Trong nghién cfu nay c6 95 bénh nhan (BN) dugc chan
dodn la ung thu biéu mé t& bao gan dugc chi dinh cét gan
tai bénh vién Binh Dan tir thang 1/2022 dén thang 7/2025
vGi cac két qua nhu sau:

3.1. K&t qua phau thuat
Bién chirng chung:

Bang 1. Ti l& cac loai bién ching

Loai bién chirng S8 BN (n) | Tilé (%)

Tran dich mang phéi 20 21,1%

Tu dich sau mé 14 14,7%

Viém phéi 10 10,5%

Suy gan ISGLS (PHLF) 8 8,4%

Tran dich 6 bung 6 6,3%

Xuét huyét tiéu héa do v& dan TMTQ 3 3,2%

RO mat 1 1,1%

Nhiém trung vét mé / bung thanh bung 1 1,1%
Téng s8 bénh nhan cé bién ching 28/95 29,5%

Suy gan sau mé:

DPanh gia suy gan sau mé theo tiéu chudn ISGLS md& rong
(chau A).

Bang 2. Ti lé bénh nhan c6 bién chirng suy gan

Tiéu chi S6BN(n) | Tile (%)

Khong suy gan (PHLF-) 87 91,6%

32

Tiéu chi S6 BN (n) Ti 1& (%)
PoA 6 6,3%
boB 2 2,1%
Suy gan (PHLF+)
boéC 0 0%
Téng 8 8,4%
Téng cong 95 100%

Nhén xét: Ti lé PHLF chung 8,4%
Thoi gian hdu phau
Bang 3. Thoi gian hau phau

Gia tri (ngay)

Trung binh £ SD 10,8 + 3,9 ngay

Trung vi (IQR) 10(8-12)

Ngan nhat — Dai nhat 6-21ngay

S8 bénh nhan ndm > 14 ngay 11 (11,6%)

3.2. Khao sat cac yéu té lién quan dén bién chirng sau
phau thuat cat gan do ung thu biéu mé t& bao gan
Trong nghién clru nay c6 28 bénh nhan (29,5%) xuét hién
céc bién chiing hau phau. D& phan tich cac yéu t6 nguy
co lién quan dén bién chirng, cac trudng hgp dugc chia
thanh hai nhém:

Nhém 1: g6m 67 bénh nhan khéng cé bién chirtng hau phau.
Nhom 2: gdm 28 bénh nhan c6 bién chitrng sau mé.

Céc yéu t6 dugc phan tich bao gobm: dac diém lam sang,
chirc nang gan trudc mé (ALBI, MELD), tinh trang xd gan,
phuong phap phau thuat, thdi gian m&, mat mau va kep
cudng gan, nhdm xac dinh nhitng yéu t6 doc lap co lién
quan dén nguy co xuét hién bién chirng sau cat gan.

3.3. Cac yéu t6 truéc mé

Bang 4. C4c yéu té trudc mé va bién chirng

S8 BN|C6 BC (n) | Ti 1é BC (%) | Gia tri p
Nhém tudi
<60 tudi 23 5 21,7% 0,50
> 60 tudi 72 23 31,9%
Gidi tinh
Nam 79 24 30,4% 0,71
N& 16 4 25,0% -
Bénh nén
Khong bénh nén 30 6 20,0
C6=1bénhnén 65 22 33,8 0,048
Tién s phau thuat
Chuatiing catgan | 91 22 24,2
Da tirng ct gan 4 3 75,0 0,037

Nhan xét: Ti l& bién chitng sau m& & nhém bénh nhan = 60
tudi cao han so véi nhédm < 60 tudi (31,9% so véi 21,7%),
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tuy nhién su khac biét nay khéng c6 y nghia théng ké
(Fisher exact test, p = 0,50).

Khéng c6 khac biét c6 y nghia théng ké gilra nam va ni¥
(p=0,71).

Bénh nhan cé it nhat mot bénh nén co ti 1é bién ching cao
hon rd rét so vdi nhom khéng c6 bénh nén (33,8% so vdJi
20%, p = 0,048).

Bénh nhan da tirng phau thuat cat gan c6 ti l& bién ching
rat cao (75%), cao hon ré rét so véi nhém chua tiing cét
gan (24,2%), va su’khac biét c6 y nghia thong ké (p = 0,037).
3.4. Chirc nang gan trwéc méo

Bang 5. Chirc nang gan trudc md va bién chirng

Thang diém Khéng BC C6BC p-value
ALBI trung binh -2,56+0,29 | -2,32+0,35| 0,004
Phan do ALBI 1/ 2 (%) 55/12 14/14 0,007
MELD trung binh 7,8+1,0 8,6+1,2 0,002
MELD = 9 (%) 10,40% 35,70% 0,01
Child-Pugh A (%) 100% 100% -

Nhén xét: Céc thang diém ALBI, MELD déu cho thay kha
nang phan biét tét gitta hai nhém. Cu thé, bénh nhan co
ALBI = -2,3 hodc MELD = 9 c6 nguy co bién ching tang
2-3 lan so v&i nhom con lai.

Pac diém khéiu | Khéng BC | C6 BC | Ti lé BC (%) | p-value
U don déc 56 17 23,3
u=2 11 11 50 0,012
u<5cm 55 20 26,7
u=5cm 12 8 40,0 0,276

M& md thudng ap dung cho u L&n, nhigu HPT, hodc & vi tri
sau kho tiép can ndi soi, dan dén thdi gian mé dai, mat
mau nhiéu, dién cat rong, nén dé bién ching hon.

Bang 9. M(rc do cat gan va bién ching

Nhém cét gan | Khéng BC | C6BC | Tilé BC (%) | p-value
<3HPT 57 30 34,5
23 HPT 6 2 25,0 0,713

Nha&n xét: Ti & bién chiing sau m& & nhém cat gan = 3 ha
phan thuy & 25,0%, khong khac biét c6 y nghia thong ké
so v6i nhém cat < 3 ha phan thuy (34,5%) (Fisher exact
test, p=0,713).

Do s6 luong trudng hop cét gan = 3 ha phan thuy con han
ché, chua thé khang dinh méi lién quan gitra pham vi cat
gan va nguy cd bién ching sau mé.

Bang 10. Thai gian mé trung binh

Nhém Thai gian mé (phat) p-value (t-test)
Khéng bién chirng 178 =37
C6 bién chiing 216 +42 <0,001

Nhan xét: Thoi gian mé trung binh & nhém cé bién chirng
cao han 38 phut, su khéac biét cé y nghia théng ké rat cao
(p < 0,001). K&t qua cho thay thdi gian md cang kéo dai,
nguy cd bién chi*rng cang tang.

Bang 11. Th&i gian mé va bién ching

Thoi gian mé | Khéng BC | C6BC | Tilé BC (%) | p-value
<180 phut a1 8 16,3
> 180 phut 26 20 43,5 0,003

Nhén xét: Bénh nhan c6 da 6 u (= 2) c6 ti l& bién ching
cao hon rd (50% so vai 23%, p =0,012).

Dai véi kich thudc khéi u, nhdm u =5 cm ¢ ti 1é bién chiing
cao hon so véi nhdm u <5 cm (40,0% so véi 26,7%); tuy
nhién, sukhac biét nay khong coy nghia thdngké (p =0,276).

3.5. Cac yéu té trong méd

Bang 7. Diém ASA va bién chitng

Nhén xét: Thai gian mé >180 phut lam tang gap ~2,7 lan
nguy cd bién chitng (43,5% so vdi 16,3%, p = 0,003).

Bang 12. Nhém kep cudng gan va bién chirng

ASA KhéngBC | C6BC | Tile BC (%) | p-value
ASA Il 55 13 19,1
ASA= Il 12 15 55,6 0,001

Nhém kep Khéng| Cé |Tilé BC OR value
cudng gan BC |BC| (%) | (95%cl) |P
Khéng kep 40 |18 31,0 1,0 -
. 0,81 1
<30 phut 11 4 | 26,7 (0.23-2,80) 1,000
. 1,85 1
>30 phut 12 |10 | 455 (0.70-4,90) 0,295
So sanh 3nhém x*=1,88 | 0,391°

Nhén xét: Ti & bién chirtng & nhém ASA = IIl cao géap ~3
an so vdi ASA I-l (55,6% vs 19,1%). Khac biét cé y nghia
théng ké manh (p=0,001).

Bang 8. Phuong phap md va bién chirng

Nhén xét: Ti & bién ching cao nhat & nhém kep cudng
gan >30 phut (45,5%), cao hon nhédm khéng kep (31,0%) va
nhém kep <30 phut (26,7%). Tuy nhién, khac biét gilra cac
nhém chua cé y nghia théng ké (x° = 1,88; p = 0,391), chi
gdi y xu hudng tang bién ching khi thoi gian kep kéo dai.

Phuong phép | Khéng | C6BC | Tilé BC (%) | p-value Bang 13. Lugng mau mat va bién ching
M& m& 42 23 35,4 Lwgng mau mat | Khong BC | C6 BC | Tang [Tilé BC p-value
. (mL) (n) (n) | (n) | (%)
M6 ndi soi 25 5 16,7 0,046
<500 52 12 64 18,8
Nhén xét: Ti l& bién chitng sau m& cao hon rd rét & nhém
o , = . e . e =500 15 16 31 51,6 0,002
mo ma (35,4%) so véi nhém ndi soi (16,7%), v&i p = 0,046.
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Nhan xét: Ti & bién ching cao gép gan 3 lan & nhém méat Yéuts Ti & suy gan (%) | OR |p-value| Y nghia
mau = 500 mL so v&i nhém con lai. Thoi e -
o L L o1glanmo | 44 4yse,0 |2,64| 0,161 |Khongy nghia

3.6. Phan tich mét s6 yéu té lién quan dén bién chirng >180 phut
sau phau thuat cat gan do ung thv 5

P - g g Keigg‘;ﬁ%tga” 18,2vs5,5 |1,85| 0,295 |Khéngy nghia

Bang 14. Phan tich don bién cac nguy ca bién chirng
Ph4u thuat .

Yéu s TileBC (%) | OR |p-value| Ghichu mé mé 12,3vs0 - | 0,051 | Xuhudng
Pha]u thu?.t mp 35,4vs 16,7 |2.64| 0,046 C6y nghia ASA = Il 18,5vs 4,4 1,78| 0,18 |Khbngy nghia
md& vs ndi soi 2 N

BMI = 23 kg/m 11,1vs 6,2 1,32| 0,498 | Khéngy nghia
Cat=3ha L
phén thily 25,0vs 34,5 10,64 0,713 |Khongy nghia C6 bénh nén 9,2vs6,7  |1,28| 0,541 |Khdngy nghia
M4t mau 516vs18.8 |462] 0002 |Ratos v neti Nh&n xét: Cac yéu té lién quan ré rét dén nguy co suy gan:
> 500mL OV 188 14 ’ ateoynghial  ALBI=-2,3, MELD 2 9, ct = 3 HPT.
o A, o xx ) , M& AU S
Thai gian mé 435vs 16,3 |3,97| 0,003 | C6Ynghia Cag yéu t9 co ?<u hudng (chua dd manh): Mat mau = 500mL,
>180 phut Phau thuat ma.
Kezgg%?,%fan 45,5vs 31,0 |1,85| 0,295 |Khongy nghia| Bang17.Phan tich da bién cac yéu t6é gay suy gan sau md
— S i P
ALBI —2.32vs-2,56| - 0,004 C6 ¥ nghia Yéu to OR (95% CI) p-value | Két luan
MELD=9 | 357vs10,4 |4,75| 0,010 | CGYy nghia ALBI= 2.3 559(1,28-24,47) | 0,022 | Boclap
ASA =1l 55,6vs 19,1 |5,25| 0,001 |Ré&tcéy nghia MELD=9 4,66(1,08-20,09) | 0,039 | Bocléap
Tusi =60 31,9vs 21,7 |1,69| 0,50 |Khéngy nghia Cat=3HPT | 3,64(1,02-12,94) | 0,046 | Boclap
BMI 223 kg/m2 37.9vs 22,1 |2,14| 0,041 C6 ¥ nghia Mat mau =500 mL | 3,20(0,88-11,68) | 0,076 | Xu hudng
C621bénhndn| 33,8vs20,0 |2,04| 0,048 | Coynghia | Nhé&n xét: Tilé suy gan sau mo theo ngudng md rong

Bang 15. Phan tich da bién cac nguy co bién ching

Yéu td OR(95% Cl) |p-value Két luan
Ma&t mau =500 mL |3,42 (1,29-9,06)| 0,013 |Y&uts doc lap
T:?;%ii’;g:ﬁ 2,98 (1,11-8,03)| 0,031 |Y&uts doc lap
ASA = Il 3,15(1,12-8,86)| 0,029 |Y&uts doc lap
PhAu thuat m3 m& | 1,94 (0,68 -5,55)| 0,214 |Khongy nghta
BMI=23kg/m> |1,72(0,68-4,33)| 0,25 |Khdngy nghia
MELD = 9 1,58 (0,55-4,54)| 0,39 |Khéngy nghia

Nhan xét: Phan tich hoi quy logistic da bién cho thay mat
mau trong mé =500mL, thdi gian mé > 180 phut va diém
ASA = Il la céc yéu t6 doc lap lién quan dén tang nguy co
bién chitng hau phau. Cac yéu t8 khac nhu phuong phap
m&, BMI va MELD khéng con y nghia thong ké sau khi hiéu
chinh céc yéu t& nhiéu.

3.7. Phan tich mét sé yéu t6 lién quan dén bién chirng
suy gan sau phiu thuat cit gan do ung thw

Bang 16. Phan tich don bién cac yéu t6 gay suy gan sau mé

Yéu té Ti L& suy gan (%) | OR |p-value Y nghia
ALBI=-2,3 22,6 vs 1,6 5,59| 0,022 Cdynghia
MELD =9 31,6vs 2,6 4,66| 0,039 Coynghia
CAt=3 HPT 22,6vs1,6 |3,64| 0,046 | C6ynghia
??BS?E 19,4vs 3,1 |3,20] 0,076 | Xuhuéng
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ISGLS (& 8,4% (8/95).
Phan tich da bién xac dinh 3 yéu td nguy ca doc lap:
-ALBI = -2.3 —dy trir gan kém;

- MELD = 9 - t6n thuong chitc ndng gan tién phau;

- C4t 23 ha phan thuy - phau thuat l&n, dién cat rong;

- C4c yéu t8 ky thuat nhu mat mau = 500mL va md md cé
xu hudng tdng nguy cd, nhung chua dat y nghia théng ké
(p >0,05).

4. BAN LUAN

Ti l& bién chiing sau cat gan trong nghién cliu clia ching
toi & 29,5%, nam trong khoang dugc bao céo & cac trung
tdm phau thuat gan l6n. Jarnagin va cdng sy ghi nhan ti l&
bién ching dao déng 25-35% sau cét gan l&n trong phan
tich 1.803 trudng hop lién tiép [2]. Tuwong tu, Tsilimigras va
cong su khi phan tich hon 12.000 bénh nhan ciing cho thay
bién chiing sau cat gan van con & muic dang ké méc du ky
thuat phau thuat va cham séc chu phau da cai thién rd rét
[3]. Piéu nay cho thay cét gan van la phiu thuat coé nguy co
bién chiing cao, ngay ca tai cac trung tdm cé kinh nghiém.

V& yéu td toan than, bénh nén lién quan cd y nghia thong
ké véi bién chirng hau phau (p=0,048). K&t qua nay phu
hgp vdi phan tich cla Li va cdng sy, trong dé cac bénh
ly chuyén hoéa va tim mach lam tang nguy co bién chirng
sau cat gan [4]. Phan loai ASA ciing dugc chirng minh (&
yéu t8 tién lugng doc lap déi vai bién chirng va tir vong
sau phau thuat gan trong nhiéu nghién ctu l6n [5,6]. Tién
st cat gan trudc dé lam tang dang ké nguy ca bign ching
trong nghién cru clia ching toi, phu hgp vdi cac phantich
da trung tdm cho thay phau thuét lai lam gidm dy tri nhu
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mod gan chi’c nang va gia tang kho khan ky thuat do dinh
va bién déi giadi phau [7].

Mac du toan bo bénh nhan thudc Child-Pugh A, viéc phan
tang sdu hon cho thay van ton tai khac biét tiém an vé
chirc nang gan. Johnson va céng su khi xay dung thang
diém ALBI da chi*rng minh gi4 tri phan tang tién lugng doc
lap clia chi s6 nay ¢ bénh nhan HCC Vai tro tién lugng clia
ALBI sau cat gan tiép tuc dugc xac nhan trong cac nghién
cltu da trung tam [3,8]. Pai véi MELD, nhiéu phéan tich gan
day cho thay diém s8 cao lién quan dén tang nguy co bién
chitng va suy gan sau md [6,9]. Tuy nhién, trong nghién
clfu cla chung toéi, MELD trung binh thap (8,0 = 1,09) va
da s6 bénh nhan thudc ALBI dé 1 (72,6%), phan anh nhom
dugc chon loc ¢6 dytrif chifc nang gan tét; didu nay c6 thé
g6p phan duy tri ti 1& bién chirng & mirc chap nhan dugc.

Céc yéu t6 phau thuat thé hién anh hudng rd rét hon.
Thai gian m6 kéo dai va mat mau 2500 mllién quan manh
vdi bién chiing hau phau, twong déng véi cac bao céo
trudc day [2]. Trong khi d6, mirc dé cat gan va thai gian
kep cudng gan khong lién quan cd y nghia théng ké trong
nghién cltu clia chung t6i. K&t qua nay phu hgp vdi nhan
dinh rng khi thé tich gan con lai dugc ddm bao va bénh
nhan dugc chon loc phlu hgp, nguy co suy gan sau mé co
thé duoc kiém soat hiéu qua [10].

Nhin chung, bién chiing sau cat gan la két qua cla sy
tuong tac gitra yéu t8 toan than, du trir chifc nang gan va
yéu t8 ky thuat. Trong bdi canh nhém bénh nhan da dugc
chon loc Child-Pugh A, céac yéu t6 ky thuat nhu thdoi gian
mé va lugng mau mat ndi lén & cac yéu t6 co thé can
thiép va t6i wu hda nham cai thién két qua diéu tri.

5. KET LUAN

Ti l& bién chiing sau phau thuat cat gan diéu tri ung thu
biéu mo t& bao gan 4 29,5%. Bénh nén va tién st cat gan
lam gia tang nguy co bién ching sau md. Cac yéu t6 lien
quan c6 y nghia bao gdm phuong phap phau thuét, thoi
gian mé trén 180 phut va lugng mau mat =500 ml.

Trong do, thoi gian mé kéo dai va mat mau nhiéu la nhirng
yéu t8 c6 thé kiém soat dugc, cho thdy tm quan trong
cua t8i uu héa ky thuat phau thuat va kiém soat chay mau
nham giam bién chirng va cai thién két qua diéu trj.
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