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TÓM TẮT[footnoteRef:1] [1: ] 

Mục đích: Đánh giá hiệu quả và an toàn kỹ thuật nội soi thắt tĩnh mạch thực quản cấp cứu trong điều trị chảy máu tiêu hóa do hội chứng tăng áp lực tĩnh mạch cửa ở bệnh nhân xơ gan
Đối tượng và phương pháp: Từ tháng 4/2011 đến tháng 4/2014, điều trị cấp cứu 40 bệnh nhân xơ gan tăng áp lực TM cửa có biến chứng chảy máu tiêu hóa do vỡ giãn TMTQ được xử trí nội soi thắt tĩnh mạch thực quản cấp cứu. Chúng tôi đánh giá kỹ thuật nội soi cấp cứu, hiệu quả và an toàn kỹ thuật trên bệnh nhân chảy máu tiêu hóa do xơ gan có hội chứng tăng áp lực tĩnh mạch cửa. 
Kết quả: Tỷ lệ thành công kỹ thuật đạt 95,0%. Kết quả cầm máu trên lâm sàng sau 48 giờ và 72 giờ là 80,0% và 95,0%. Tỷ lệ CMTH tái phát tại thời điểm 3 và 12 tháng là 12,5% và 60,0%; và tỷ lệ CMTH tái phát liên quan đến xơ gan Child-Pugh A, B, C lần lượt là: 25,0%; 52,9%; 81,8% (p=0,024). Là phương pháp an toàn, dung nạp tốt. Tác dụng phụ hay gặp là nuốt vướng (42,5%) và đau ngực (22,5%). Có một trường hợp biến chứng loét chân búi giãn (2,5%). Không có tử vong liên quan đến kỹ thuật.
Kết luận: Nội soi thắt tĩnh mạch thực quản cấp cứu là phương pháp xử trí cầm máu có hiệu quả và an toàn cao trong điều trị chảy máu tiêu hóa ở bệnh nhân xơ gan có hội chứng tăng áp lực tĩnh mạch cửa.
Từ khóa: Chảy máu tiêu hóa do vỡ giãn tĩnh mạch thực quản, điều trị biến chứng tăng áp tĩnh mạch cửa, nội soi thắt tĩnh mạch thực quản cấp cứu	

SUMMARY
TREATMENT RESULTS OF EMERGENCY ENDOSCOPIC VARICEAL BAND LIGATION FOR GASTROINTESTINAL BLEEDING
IN CIRRHOTIC PATIENTS
Aims: to evaluate the efficacy and safety of endoscopic variceal band ligation for treatment of GI bleeding due to portal vein hypertension in cirrhotic patients.
Subjects and methods: From April 2011 to April 2014, 40 patients with cirrhosis complicated by variceal bleeding were treated by endoscopic variceal liagtion. We assessed the efficacy as well as the safety of the procedure in term of emergency treatment for variceal bleeding due to portal vein hypertension.
Results: the technical success rate was 95.0%. The rates of haemostasis at 48h and 72h post-intervention was 80.0% and 95.0%. The 3 month- and 12 month-rebleeding rates were 12.5% and 60%. The rates of rebleeding in patients with Child A, B or C were 25%; 52.9% and 81.8%, respectively (p=0.024). This is a safe procedure with one case of complication (ulcer) and no case of procedure-related death.
Conclusion: Endoscopic variceal band ligation is safe and effective for emergency treatment of patients with variceal bleeding due to portal vein hypertension.
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