DAC DIEM HINH ANH CONG HUGNG TU CUA U KLATSKIN THE KHOI
NHAN % TRUGNG HOP

DAT VAN BE

U Klatskin 1a bénh ac tinh phat trién tr t& bao biéu
mo dwéng mat ving rén gan dwgc Klatskin mé ta vao
nam 1965. Hau hét bénh nhan u Klatskin vao vién trong
giai doan mudn do giai doan dau thuwéng khéng ¢ triéu
chung lam sang Viéc chan doan xac dinh va danh gia
sw xam lan cla u rt quan trong dé c6 ké hoach diéu tri
thich hop. Siéu am va chup cét I&p vi tinh dwoc st dung
phd bién nhung khé danh gia dwoc toan bd hé théng
dwdng mat. Chup mat qua da va qua ndi soi mat tuy
ngwoc dong cho két qua rat tét nhwng lai la mot phwong
phap xam lan va c6 thé dé lai bién chiing. Cong hwéng
tlr v&i nhiéu chudi xung khac nhau, khdo sat dwoc trén
nhiéu mét phéng, két hop tiém thubc dbi quang tir cho
phép kham pha duwoc nhirng khéi u rat nhd kho phat
hién trén cit lop vi tinh [3], d&c biét v&i chubi xung
MRCP cho phép khado sat toan bd cay dwdng mat, tir do
danh gia chinh xac hon vj tri tén thuong.

Nhan bén trwdng hop l1am sang ching t6i phan tich
cac dac diém hinh anh va vai trd ciia CHT trong chin
doan u klatskin.

TONG QUAN

1. Céc duong dan mét trong gan.

Mat tiét ra béi cac t& bao gan & mang Iwéi cac mao
quan mat quanh cac té bao gan. Tir d6 chay qua cac
tiéu quan mat trong tiéu thiy va db vao cac tiéu quan
mat gian tiéu thuy. Cac tidu quan mat gian tiéu thuy tap
trung lai thanh cac éng mat I&n dan dé cubi cung tao
thanh cac dng gan phai va trai, thoat ra & ctra gan va
hop lai thanh éng gan chung. Ong gan phai: dugc tao
thanh b&i ong phén thuy trege va ong phéan thuy sau,
ngoal ra con nhan thém mét éng nhé tir phan phai dwai
cla thuy dubi. Ong phan thuy trwée: dwoc hop thanh
b&i 2 6ng ha phéan thuy V va VIII. Ong phan thly sau:
dwoc hop thanh béi 2 6ng ha phan thay VI va VII. Ong
gan phai dwgc tao thanh c6 dwdng di rAt ngan (trung
binh 6-8mm), hwéng hoi chéch ra trwéc va vao trong,
& trén nganh phai TMC rdi hop véi 6ng gan trai & diém
nam trudc trén va hoi léch sang phai ché chia d6i TMC
mot chat. Trén doan dudng ngan dé nd cod thé nhan
them mot 6ng nhd tir phan phai dwdi thuy dudi. Ong
gan trai: tap hop cac éng phan thuy bén (dugc tao
thanh b&i hai 6ng HPT Il va Ill) va 6ng phan thay gitra
(HPT IV), ngoai ra con nhan thém 1-2 4ng gan nhd cla
phan I&n phan thay Iwng hay thay dudi (HPT 1)[1].

2. Gidi phdu dudng mat vung rén gan.

Ong mat phan thay trong gan tép hop thanh cac
éng gan phai va trai roi ra ngoal nhu mé gan tai rén
gan. Sau do éng gan phai va trai hcyp voi nhau thanh
4ng gan chung. Nga ba dwérng mat & vi tri bén phai ron
gan, phia trwdc ngd ba TMC va tréo 1én trén noi bét
dau nhanh TMC phai. Phan ngoai gan cuta 6ng gan
phai thi ngdn nhwng cta 6ng gan trai thi dai. Nga ba

HUYNH QUANG HUY, PHAM MINH THONG
Khoa CDHA Bénh vién Bach Mai- Ha Ngi

dwong mat tach biét véi bd phan phia sau cla thuy
vuong (HPT IV) cla gan b&i mang rén gan-day la t6
chtrc lien két bao quanh dwéng mat va cac mach mau
cung bao Glisson [2].

3. Phén loai u Klatskin theo Bismuth- Corlette [4]

Type Dac diém
Type | U dwéi vi tri hop lwu
Type Il U tiép giap v&ihop luu
Type llla U phat trién vao dng gan phai
Type lllb U phat trién vao dng gan trai
Type IV U phat trién vao ca hai dng gan phai va trai

4. Céng hudng tir mét tuy.

Ky thuat chup dwdng mat tuy bang céng hwéng tir
(Magnetic Resonance Cholangiopancreatography -
MRCP) dwoc Walner va cong sy md ta nam 1991 [9].
MRCP duoc xac nhan 1a rat cé ich dbi v&i bénh nhan
chéng chi dinh hodc khéng thwc hién dwgc chup
duwdrng mat - tuy qua ndi soi, k§ thuat nay néu phébi hop
v&i cac chuong trinh kham CHT ving bung cé thé
danh gia dwoc toan canh ving bung ma ndi soi khong
thé cung cép dwoc. Hau hét cac k¥ thuat MRCP déu st
dung cac chubi xung thién T2 nham khai thac tinh trang
tang tin hiéu cla dich trong bng mat - éng tuy va xoa di
tin hiéu nén cla cac cau trdc khac do thoi gian thw dubi
T2 cla chung ngan hon dich. Néu két hop v&i ky thuat
x6a m& cang xéa nén tét hon va d& nhan biét cac cau
trdc dich hon. MRCP c¢6 thé thuc hién bing moét Iop cét
don FSE day 4-8cm hodc mét chudi I6p cét méng 2-
4mm rbi tai tao anh MIP. Ky thuat mét I&p cat day doi
héi ct nhiéu hwéng, con k¥ thuat cét nhidu I6p méng
cho phép tai tao 3D MPR. Hién cac hé théng CHT mai
d&u cho phép cat nhanh dwéi 30 gidy nén co thé ap
dung ca hai ky thuat trén dé bd sung [An nhau. Nhw vay
trén chudi xung nay chi ra nhitng dich khéng chuyén
déng (dich mat) sé co tin hiéu cao, nguoc lai: bé mét
gan va cac dich chuyén dong sé cé tin hiéu thap va
nhw vay CHT mat tuy s& cho hinh anh v& d6 twong
phan gitra dich mat téng tin hiéu va cac t6 chirc lam
nén giam tin hiéu. Mé&c du hinh anh tai tao 3D trén co
s& cac hinh anh lop cat day gan giébng v&i hinh anh
dworng mat quy wéc nhwng dé phan gidi khong gian sé
gidm di do hiéu (rng thé tich trung binh [7],[8].

Cac trwdng hop 18m sang

* Trucmg hop 1dm sang 1: BN nir 72 tudi. Vao vién
vi li do vang mét, vang da, tiéu vang dam, thinh thoang
dau bung vung ha swdn phal

Két qua chup CHT: tén thwong dang khbi gidm tin
hiéu trén T1W, tang nhe tin hiéu trén T2W, sau tiém
ng&m thubc dbi quang tr muon. Trén chudi xung MRCP
t6n thwong tiép giap véi vi tri hop lwu chuwa phét trién vao
éng gan phai va trai, gidn dwérng mat trong éng gan phai
va trai. Chén doan: U Klatskin type II.
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Hinh 2: Chup CHT chuédi
xung T2W

xung T1W

Hinh 3: Chup CHT chudi
xung T1W sau tiém thubc
doi quang tur

Hinh 4: Chup CHT chuéi
xung MRCP

* Trwdng hop lam sang 2: BN nam 48 tudi. Vao
vién vi i do vang mét, vang da, tiéu vang dam. Pau
bung nhe vUng thuwong vi va ha swdn phai.

Két qua chup CHT: ton thwong dang khéi giam tin
hiéu trén T1W, tang tin hiéu trén T2W, sau tiém ngam
thudc doi quang tr mudn. Trén chubi xung MRCP tén
thwong dwdi vi tri hop Iwu phat trién vao dng gan phai
va tréi, gidn dwéng mat trong gan phai va trai. Chan
doan: U Klatskin type IV.

Hinh 5: Chup CHT chubi Hinh 6: Chup CHT chubi
xung T1W xung T2W

Hinh 7: Chup CHT chuéi
xung T1W sau tiém thudc
doi quang tur

Hinh 8: Chup CHT chudi
xung MRCP

* Trwdng hop 1am sang 3: BN nam 71 tudi. Vao
vién vi li do vang mét, vang da, tiéu vang dam.

Két qua chup CHT: tén thwong dang khéi gidm tin
hiéu trén T1W, tang tin hiéu trén T2W, sau tiém ngém
thubc déi quang tr mudn. Trén chubi xung MRCP tén
thwong dwdi vi tri hop Iwu phat trién vao dng gan phai
va tréi, gidn dwéng mat trong gan phai va trai. Chan
doan: U Klatskin type IV.

Hinh 9: Chup CHT chudi xung MRCP

* Trwdng hop 1dm sang 4: BN nam 61 tudi. Vao
vién vi Ii do vang mét, vang da, tiéu vang dam.

Két qua chup CHT: tén thwong dang khdi gidm tin
hiéu trén T1W, tang tin hiéu trén T2W, sau tiém ngém
thuéc dbi quang tir muodn. Trén chudi xung MRCP tén
thwong dudi vi tri hop lwu phat trién vao éng gan phai
va trai, gian dwéng mat trong gan phai va trai. Chan
doan: U Klatskin type IV.

Hinh10: Chup CHT chubi xung MRCP

BAN LUAN

Ung thw dudng mat rén gan thé khéi con goi 1a u
Klatskin thé khéi 1a loai ung thw phat trlen tle té bao
biéu mé dwéng mat vung ron gan bao gém: éng gan
phai, ong gan trai & vi tri ngoai gan hop Iwu hai 6ng
gan va 0ong gan chung. Day la vj tri hay gap u nhat
trong cac vi tri dwong mat. Siéu am va cét lop vi tinh
con nhiéu han ché nhat dinh. Trén hinh anh chup cét
I&p vi tinh trwdrc tiém thube can quang u ddng ty trong
véi nhu mé gan cac u thuwdng it mach mau nhwng
nhiéu mé xo trung tam, do dé khi tiém thubc can quang
& thi sém u it ngdm thuébc, & thi muén co tang ty trong
thanh phan xo nay nhwng khéng dic hiéu. M&t khac
viing rén gan kho phat hién u, tuy nhién d4u hiéu goi y
la gian I&n bat thwdng cac 6ng gan phai va trai khong
thay ché hop Iwu trén cét Iép vi tinh.

Trong nhirng ndm gan day CHT duoc xem la mét
phwong phap chdn doan hinh anh rat hiru dung trong
khdo sat u dwong mat do c6 kha nang tao anh da binh
dién, phan loai t& chirc tét.

Coéng hwéng tlr khao sat rét tét u Klatskin vi cac
khéi u nay thuc‘mg ¢6 kich thwéc nhé khodng 1-2cm [5].
Cac khdi nay thuwdng gidm tin hiéu trén chudi xung
T1W, tang tin higu trén chu0| xung T2W. Sau tiém
thudc déi quang tlr, khéi ngam thuéc it va muén (so voi
nhu mé gan), ngam t&ng dan theo thdi gian [3], [5] [6].

Trén chudi xung MRCP cho phép hién anh gidi phau
dwérng mat. Cac ung thu duwdng mat thweng gay tc mat
nhwng tc mat con cé thé do cac khdi u ngoai dwong
mat. Trén chudi xung MRCP cho phép danh gia chi tiét
vé vi tri va dé lan réng cla tén thwong tir d6 phan loai u
Klatskin mét cach chinh xac dé cé hwéng didu tri bang
phwong phap phau thuat cat bé u hay dan lwu dwéng
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mat. Ngoai ra mét dic diém khac cta u Klatskin la déu
c6 gian dwdng mat va gian ra tan ngoai vi [5].

Céac trwong hop lam sang déu co dac didm chung
trén hinh anh CHT la khéi gidm tin hiéu trén T1W, ting
tin hiéu trén T2W, sau tiém ngam thubc déi quang tir
mudn phu hgp vé&i nghién ctru clia cac tac gia trén

KET LUAN

Siéu am va déc biét chup cét I&p vi tinh rat cé gia tri
d& khao sat cac bénh ly dwdng mat. Tuy nhién véi ung
thw dwong mat vang rén gan, nhat 1a truong hop
nhirng khdi u nhd céng hudng tlr méi la phwong phap
chan doan hinh anh tét hon, cé khd néng phat hign
duwoc tén thwong ciing nhw chin doan phan loai mét
céach chinh xac.

SUMMARY

Bile duct cancer of the upper part of the bile duct is
also called Klatskin’s tumor. Klatskin's tumors involve
the upper part of the bile duct as divides to enter the
right and the left parts of the liver. The bile ducts in the
liver are called right and left hepatic ducts. The tumor
may involve one or both right and left sides of the
hepatic ducts as they enter the liver. The hepatic ducts
are closely associated with the blood vessels that
supply blood to the liver. Klatskin’s tumors are closely
associated with liver and as they grow invasion into the
blood vessels that supply blood to the liver is often
found.

Our four cases go to the Bach Mai Hospital with
jaundice, dark urine, abdominal pain. MRI diagnosis
klatskin tumors afterward diagnosed and classified by
pathological examination.
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