NGHIEN CUU LAM SANG

Bién chimg s6m cua thay van dong mach chu
qua duong 6ng thong 6 Viét Nam

TOM TAT

Dit vin dé. Thay van dong mach cha (PMC)
qua dudng 6ng thong (TAVI) da dugc chiing minh
6 hiéu qua va tinh an toan khong kém phau thuat
tim ha. Tuy nhién day la ky thuit mdi trién khai ¢
Viét Nam.

Muyc tiéu nghién citu. Tim hiéu cic bién chiing
s6m cua thta thuit TAVI & bénh nhan Viét Nam.

Doi tugng va phuong phap nghién cdu. Tir
thdng 7/2013 dén thiang 7/2019, 48 bénh nhan hep
chu khit ¢6 triéu ching dugc tién hanh lam TAVI
tai S trung tdm tim mach trong ca nuéc. Ching toi
thong ké cac bién ching trong thu thuit va trong
thoi gian 30 ngay sau tha thuat, st dung bang phan
loai VARC-2.

Két qua. Trong thoi gian theo doi 30 ngay, c6
4 truong hop ta vong, ti 1é 8,3%. Cac bién c6 khic
ctia thu thuat bao gém roi dung cu (6,3%), nhiém
khudn huyét (6,3%), xuit huyét nhe (21,3%), xuit
huyét de doa tinh mang (6,3%), bloc nhi thit cip 3
bén bi cin cdy mdy tao nhip vinh vién (10,6%), h&
canh chén van mtic d6 viia (8,5%).

Két luan. Két qua nghién ctu cta ching toi
tuong tu cc tac gid khac trén thé gidi, cho thdy
TAVI 1a moét tha thuat an toan, véi ti 1& bién c6
chung khong kém hon phau thuat thay van PMC.
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Hep van dong mach chu (PMC) la bénh van
tim méc phai phd bién, dic biét 6 nguoi cao tudi.
Phéau thuit thay van DPMC la chi dinh tuyét d6i cho
nhting bénh nhan hep chu khit ¢6 triéu ching lam
sang, tuy nhién khoang mot phan ba s6 bénh nhan
khong thé tién hanh phau thuit do cdc bénh Iy kem
theo nhu bénh mach vanh, suy tim trdi ning, suy
than, bénh phéi man tinh, dai thio dudng [1].

Thay van PMC qua dutng 6ng thong
(Transcatheter Aortic Valve Implantation, viét tit:
TAVI) 1a mét hudng di méi, dem lai gidi phép thay
van tim cho nhiing bénh nhan khéng thé tién hanh
phau thuat, hodc c6 nguy co cao khi phau thuat. Céc
thtt nghiém l4m sang da ching minh TAVI ¢6 hiéu
qua khong kém phau thudt thay van PMC, trong
khi ti1¢ bién chiing lai thdp hon [2].

Tai Viét Nam, TAVI la mét ky thuat méi duge
trién khai, chua c6 nhiéu trung tdm thuyc hién tha
thuat nay. Ching toi tién hanh nghién ctiu véi muc
tiéu: Tim hiéu cdc bién chiing som ciia thi thudgt
TAVI 6 bénh nhdn Viét Nam.

poI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Déi tugng nghién ciu
Nghién cttu dugc thyc hién tai cdc khoa/trung

tAm tim mach tai moét s6 bénh vién da khoa trén
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toan qudc trong thai gian tif thing Bay nam 2013
dén thdng Bay nam 2019. Céc dia diém duoc lya
chon tham gia nghién ctiu thod man céc tiéu chuén
sau: (1) don vi tim mach can thiép c6 kha ning thuc
hién ky thuat TAVI, va (2) déng y tham gia nghién
ctiu. V6i hai tiéu chudn ndy, nghién ciu da dugc
thuc hién tai S khoa/trung tim tim mach duéi day:

- Vién Tim mach Viét Nam, Bénh vién Bach Mai;

- Trung tdm tim mach, Bénh vién Pai hoc Y
Ha Noi;

- Khoa Tim mach, Bénh vién Pai hoc Y Dugc
Thanh phé H6 Chi Minh;

- Khoa Tim mach, Bénh vién Da khoa Qudéc té
Vinmec Times City;

- Bénh vién Tim Dong Dé.

Lua chon toan b¢ cic bénh nhan hep van
DPMC dugc diéu tri bang ky thuét thay van PMC
qua duong 6ng thong tai cac khoa/trung tim tim
mach tham gia nghién ctiu, thod man tdt ca cic
diéu kién sau:

a. Bénh nhéin hep van PMC, c6 chi dinh thay
van DPMC theo ban cip nhit khuyén cio caa
AHA/ACC vé bénh Iy van tim nim 2017 [3]:

- Hep van DMC khit (chénh 4p trung binh qua
van >40mmHg, t6c d6 dong mau qua van >4.0
m/s, dién tich 16 van < 1 cm?) c6 triéu chiing lam
sang tt NYHA II tr¢ lén (khuyén céo I, B).

- Hep van DPMC khit khong triéu chiing, nhung
chiic ning thét trdi LVEF<50% (khuyén cio I, B).

- Hep van DPMC chénh é4p thdp, cung luong
thdp, déng thai cé triéu ching 1am sang (khuyén
cdoIla, B).

b. Bénh nhan khong thé tién hanh phau thuit
thay van PMC, do mdt trong cic nguyén nhén sau:

- C6 nguy co tit vong cao khi phau thuat, danh
gié theo thang diém STS [4].

- C6 bénh ly ndi khoa kém theo khong thé phau
thudt sau khi da hoi chdn véi phau thuét vién tim
mach -16ng nguc.

- Bénh nhan tir chdi tién hanh phau thuit.
Phuong phap nghién ciiu

Nghién cttu tién ctu lam sang.

Bénh nhan dugc tham khdm l4m sang va cin lam
sang trudc thu thuét, danh gid nguy co phau thuat
theo thang diém ST'S. Sau d6, ngui bénh dugc thay
van DPMC qua duong 6ng thong, stt dung van sinh
hoc tw n& (CoreValve ctia hing Medtronic, Hydra
ctia hang Vascular Innovations, va Evolut R cia hang
Medtronic). Bénh nhan dugc theo déi trong thdi gian
nam vién va 30 ngay sau thua thuit.

Céc bién c6 ctia TAVI danh gid phan loai theo
béng d6ng thudn VARC-2 [5], bao gém: tit vong,
nh6i mau co tim (NMCT), tai bién mach nio
(TBMN), xuét huyét, bién ching mach mau, suy
than cdp, r6i loan nhip tim, roi dung cy, hé canh

chan van.

KET QUA NGHIEN CUU
DPic diém chung cia ddi tugng nghién ciu

T thang 7.2013 dén thang 7.2019, c6 48 bénh
nhédn thod man cic tiéu chuin nghién ctu. Pac
diém l4m sang va siéu 4m tim ctia d6i tugng nghién

ctiu dugc trinh bay trong bang 1 va bang 2.

Bdng 1. Dac diém lam sang ciia doi tuong nghién ciu

Dic diém déi tugng nghién ciu (n=48) Gia tri
Tuéi trung binh (ndm) 753+6,7
Nam gi6i 31 (64,6%)
Dién tich da co thé (BSA, m?) 1,55+0,18
Tién su
Dai thio duong type 2 17 (35,4%)
Tang huyét ap 28(58,3%)
Réiloan lipid méu 9(18,7%)
Bénh dong mach vanh 14(29,2%)
Bénh dong mach canh 7 (14,6%)
Bénh dong mach ngoai bién 17 (35,6%)
Bénh than man (GFR < 60mL/ phl'lt) 31 (64,6%)
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Tinh tranglam sang Dic diém huyét dong van DPMC
NYHA III-IV 40 (83,3%) Chénh dp t6i da quavan DMC (mmHg) | 91,7+26,3
CCSI-IV 15(29,2%) Chénh &p trung binh qua van DMC 5702178
Suy ho hap phai dit noi khi quan 5(104%) (mmHg) A
Rung nhi 5(10,4%) Dién tich16 van DMC (cm?) 0,60+0,19
Nguy co phau thuat STS 58+3,7 LVEEF (%) 54,7+178

Bdng 2. Ddc diém siéu dm tim ciia doi tugng nghién ciiu

Dic diém déi tugng nghién ciu (n=48) Gidtri

Can nguyén hep van DMC

Thodi hod van DMC 24(50,0%)
Van DPMC haild van 23 (47,9%)
Bénh van tim hau thip 1(2,1%)

12

10

Chtic ning thit trdi binh thuong EF > 50% | 32(66,7%)

Chuic nang thit trdi giam viia EF 30-49% | 13 (27,1%)

Chtic ning thét trdi giam ndng EF < 30% 3(62%)

Bénh ly van tim phéi hop
HoHL > 2+ kém theo 18 (37,5%)
HoC vita — nhiéu kém theo 15(31,3%)

Cacbién chiing trong vong 30 ngay sau tha thuit
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Biéu do 1. Cdc bién chiing trong vong 30 ngay sau thit thudt
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Biéu do 2. So sdnh diém STS ciia nhém i vong va

khong tir vong

BAN LUAN
Dac diém doi tugng nghién ciu

T thang 7/2013 dén thédng 7/2019, c¢6 bénh
nhin TAVI tai S trung tdm Tim mach trén toan
qudc dugc dua vao nghién ciu. Cic bénh nhan
cha yéu 1a ngusi cao tudi (83,3% cé tubi tir 70 trd
lén). Day 1 1da tudi cao so véi tudi trung binh cua
cac bénh nhan dugc phiu thuét thay van PMC
[6]. HC & ngudi cao tudi thudng kém theo nhiéu

16 |TAP CHI TIM MACH HOC VIET NAM - SO 89.2019



NGHIEN CUU LAM SANG

bénh Iy néi khoa ning né, lam ting nguy co cta
cdc thu thuit hay phau thuat tién hanh trén bénh
nhéin. Trong nghién ctiu cta ching toi, tit ca cic
bénh nhin déu cé it nhit mot bénh ly chuyén
hoé phéi hop: 58,3% c6 THA, 35,4% c6 d4i thio
duong type 2,29,2% c6 bénh DMV, 14,6% c6 tién
st can thiép DMV, 64% c6 suy than véi mic loc
cau than dudi 60mL/phut, 14,6% c6 bénh Iy dong
mach ngoai bién. Két qua nay tuong ty nhu nhiéu

nghién ctu khéc vé bénh ly hep van PMC [7, 8].
Cac bién chiing cia tha thuit
Titvong

Trong téng s6 48 bénh nhan lam TAVI, c¢6
4 trudng hop tt vong ndi vién, gém 1 ca ti vong
trong tha thuét, va 3 ca t& vong sau tha thuat. Ti
1é t vong la 8,3%. Ti 1¢ tu vong trong nghién ciiu
ctia ching t6i cao hon cic nghién cttu nu6c ngoai
vé TAVI

Bdng 3. Ti ¢ tit vong trong cdc thit nghiém ldm sang vé TAVI

Nghién citu D i tugng Diém STS trung binh $6 catirvong Tilé %
PARTNER 1A [9] Nguy co cao 11,8 12/348 3,4%
PARTNER 1B [10] Khéng thé phau thuit 11,2 9/179 5,0%
ADVANCE [11] Nguy co cao 53 45/996 4,5%
PARTNER 2 [8] Nguy cd trung binh 58 39/1011 3,9%
SURTAVI [12] Nguy co trung binh 44 38/1746 2,2%
PARTNER 3 [13] Nguy co thap 1,9 2/496 0,4%
EVOLUT [14] Nguy co thip 1,9 4/725 0,6%
Chung toi Chung 58 4/48 83%

Ti 1é ti vong cao c6 thé do cic trung tim TAVI
¢ Viét Nam mdi trién khai ky thuét, trong khi cac
nghién ctiu ¢ nudc ngoai déu dugc tién hanh & cic
trung tim hang dau thé gidi trong linh vyc nay, giau
kinh nghiém, véi s6 lugng ca TAVI hang nam rét cao.

Ngoai ra, cdc ca tit vong ctia ching t6i déu trong
giai doan dau thyc hién tha thuét. Trong giai doan
2013-2016, c6 23 ca TAVI thi c¢6 4 ca tt vong ndi
vién (ti 1¢ 17,4%). Giai doan 2017-2019 c6 25 ca
TAVI thi khong c6 truong hop nao tti vong ndi vién.
biéu nay cang ph hop véi xu thé chung ctia thé
gidi, theo do tilé tir vong ciing nhu bién chiing cta
thu thudt giam dan theo thai gian, phu thudc kinh
nghiém cua trung tim thuc hién ky thuét va s6 ca
TAVI hang nam [15]. Mot nghién cdu s6 bo theo
doi 32400 ca TAVI tai D, giai doan 2008-2013,
cho théy ti 1¢ t& vong ndi vién la 9,1% nam 2008,
gidm xuéng con 5,6% nam 2013 [16]. Mot nghién

cttu khéc theo doi 16 trung tdm tién hanh TAVI cho
thdy: ti 1é ti vong trong 75 ca TAVI dau tién cao
gdp 2-7 lan ti 1é t&t vong khi da tién hanh trén 300
ca TAVL S6 ca TAVI ti vong & cic trung tim lam
dudi 50 ca/nam cang cao gdp 3 lan céc trung tim
lam trén 50 ca TAVI méiniam [17].

Khi so sinh hai nhém t vong va khong ti vong,
ching t6i nh4n thdy nhém bénh nhén tu vong ¢
diém STS trung binh cao hon 16 rét (11,5 so véi
5,5, p<0,01). Céc nghién citu trén thé gidi cho théy
nhiing yéu t6 tién lugng ti vong néi vién cta bénh
nhan TAVI bao gom tudi cao, bénh DMV hay bénh
dong mach ngoai bién phdi hop, EF thdp, ap luc
dong mach phéi cao, diém STS cao [18]. Tuy nhién
trong nghién ctiu cta ching toi, ngoai trit diém
STS, chung t6i khong tim thiy mdi lién quan cta
cac dac diém lam sang hay cdn lam sang khac véi ti

1é tr vong. C6 thé do ¢ mau ctia chung t6i con nho
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nén chua thiy dugc sykhacbiét c6 y nghia théngké.

Bénh nhan t vong trong thu thuit do thung
budng that tri trong qua trinh 13i dung cu qua van
DPMC. Thung thét trdi Ia mot bién ching hiém gap
nhung nghiém trong khi lam TAVI. M6t nghién
ctiu hoi ctiu 963 ca TAVI, ghi nhén 11 trudng hop
thung budng that trdi, ti 1¢ 1,1% [19], déu do day
dan xuyén qua thanh ty do tim thét tréi. Buong thét
trai nho, va that trai co bop manh la mét yéu té tién
lugng bién ¢6 nay. Bénh nhan ctia ching t6i ¢ kich
thudc thdt trai rit nho kém theo phi dai thét trai
muic d6 nhiéu. Nhu véy, ddy la mot yéu t6 can can
nhic trudc khi tién hanh tha thuat cho ngusi bénh.

Hinh 1. Hinh anh MSCT budng tim ciia bénh nhdn
BTN, thing budng thdt trdi trong liic lam thii thugt

Khi c6 thung thit trdi, bién phdp duy nhit ciu
song ngudi bénh 1a mé xuong tic va khau vét thuong
tim [19]. Ky thuat niy chi c6 thé dugc tién hanh
trong phong mé hybrid. Diéu nay cho thdy su can
thiét ctia phong mé hybrid, ciing nhu sy phdéi hop
tham gia ctia kip phau thuat tim hg, d€ san sang xu
tri trong truong hop c6 bién ¢ va nang cao tinh an
toan cua tha thuat TAVL

Ngoai ra, 3 ca tti vong con lai déu do nhiém khuén
huyét nang trong qua trinh hoi stic sau thu thuét, &
céc bénh nhan nguy co cao (diém STS trung binh
11,5%). Mot phan tich gop 3900 ca TAVI cho thdy
ba can nguyén tt vong néi vién hang dau 1a nhiém
khuin (18,5%), suy tim (14,7%), va suy da tang

(13,2%) [20]. Mic du 1a mot tht thudt can thiép
noi mach, véi nguy co nhiém khudn thip hon phau
thudt tim hdg, cdc bénh nhan TAVI thuéng c6 nhiéu
bénh Iy néi khoa ning né kem theo nhu bénh Iy ho
hdp, dai thiao dudng, tinh trang han ché vin dong.
Dic biét, doi tugng nghién ctiu cua ching t6i c6 S
truong hop suy ho hdp dang phai dat 6ng noi khi
quéan. Py la cic yéu t6 tang nguy co nhiém khuin
sau tha thudt. Do viy cham s6c hoi stic sau thu thudt
git vai tro rat quan trong.
Roi dung cy

Roi van nhan tao la mét bién c6 hiém gip nhung
trdm trong. Néu van tr6i lén DPMC1én, c6 thé xur tri
qua dudng 6ng thong, con roi xuéng budng that
trdi bat buoc phai phau thuat cdp ctu [21]. Ti 1¢
roi van dao dong khoang 1-4% tuy tiing trung tim
[22],[23]; véi ba can nguyén chinh la: dit van qua
cao, roi van khi dang diing dung cu snare kéo van
1én do dat van qua thdp, va chu dong dé van tréilén
DMC 1én khi van nhén tao bit tic DMV [22].

Chung t6i ghi nhan 3 trudng hop roi van nhan
tao (ti & 6,3%), déu 1a tréi léen DPMC lén, do vi tri
dat van qué cao. Ca ba trudng hop déu duoc tién
hanh tha van s6 hai, con git nguyén van dau tién &
vi tri DPMC 1én. Déy la cach xtt tri dugc cdc tac gia
nuéc ngoai lua chon, vi van PMC sinh hoc sau khi
da bung ra sé khong thé thu lai dugc nia. Kéo van
ra qua dudng PMC xudng c6 thé dan dén boc téch
nang né DPMC nguc - bung, va van can phau thuit
déldy van néu da kéo dugc van xung PMC bung,

B } B
0

")

Al

Hinh 2. Bénh nhdn N.T.A, Van nhdn tao tréilén DMC,

phdi dgt van s6 hai
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Két qua theo doi trén thé gidi cho thdy bénh
nhan bi roi dung cu phai dat van s6 hai c6 tién lugng
t6i, véi ti 1é ti vong 30 ngay va 6 thang lan luct la
78,5% va 52,4%, thap hon cic bénh nhan khong gip
bién chiing nay (ti 1¢ t& vong 30 ngiy va 6 thing 1a
90,1% va 81,9%). Nguyén nhén ti vong hang ddu la
TBMN, c6 thé do bong mang xo vita 6 van PMC va
DMC lén trong qué trinh thao tac [23]. Trong qud
trinh theo déi, chung t6i khong ghi nhén trudng
hop TBMN nao trong s6 3 bénh nhan bi roi van.

D€ tranh roi van, can khao sit ky trudc thu
thuat baing MSCT, tranh chon van qua nho so véi
dudng kinh van DPMC sinh hoc, than trong trong
céc trudng hop van PMC va DRIT véi hod nhiéu.
Céc van PMC sinh hoc thé hé méi cho phép thu lai
dung cu néu thdy vi tri chua pht hop, nh d6 giam
nguy co thd van qud cao hay qua thdp [22].

Tai bién mach nio va nhoi mdu co tim

Chung t6i ghi nh4n 1 ca TBMN, la bién c6 xudt
huyét nao do réiloan dong méu & bénh nhan nhiém
khudn huyét ning. Bénh nhin nay ctng ghi nhin
ting men tim sau tha thuét, nhung chua dugc chup
DMV do tinh trang 1am sang nang né. Bénh nhan
cudi cling da tii vong.

TBMN sau TAVI thudng do hai cin nguyén:
rung nhi xudt hién trong va sau thu thut, va bong
méng voi hod khi nong van PMC bang bong. Ti 1
TBMN trong nghién ctiu ctia ching t6i thip hon
céc nghién cttu khic. Nghién ctiu PARTNER 1B c6
ti 1¢ TBMN 14 6,7% [10], nghién ciu ADVANCE
c6 3% TBMN [11], nghién cttu SURTAVI 1a 3,4%
[12]. C6 thé do d6i tugng ctia cic nghién cttu trén 1a
ngudi phuong Téy, cé tilé bénh ly chuyén hod va xo
vita mach médu cao hon, do d6 ting nguy co TBMN
khi can thiép van PMC.

Trong nghién ctiu cta ching t6i, c6 S bénh
nhén rung nhi trudc tha thuét, cic bénh nhén nay
déu dang dugc dung thudc chéng dong. Chi ¢ 1
ca rung nhi m&i xudt hién (2,1%). Tile rung nhido

tha thuét thap c6 thé1a moét nguyén nhan khéc giam
til¢ TBMN.
Xudt huyét va bién c6 mach mdu
Nghién ctiu cta chung t6i c¢6 13 truong hop
xudt huyét, trong d6 10 ca xudt huyét nhe (21,3%),
3 ca xudt huyét ning/de doa tinh mang (6,3%).
Céc nghién ctiu trén thé gidi cho thdy cic yéu té tién
lugng chdy mau nang bao gém tudi cao, gidi tinh n,
tinh trang suy thén, diém HAS-BLED cao, va duong
vao mach méu khong phai dong mach dui [24].
Chung t6i chi nhin thdy tudi cao la yéu to lién
quan t6i nguy co xudt huyét. Ti 1¢ xudt huyét &
nhom trén 80 tudi 1a 41,7%, so véi nhom dudi 80
tudi la 23,5%, su khdc biét c6 y nghia thong ké véi
p<0,05. Caba caxuit huyét ning/de doa tinh mang
déu gip 6 ngudi trén 80 tudbi.
30

M Xuét huyét ning
25

(o

Xudt huyét nhe

20 Khong xudt huyét
15

10 3
9 2

N

7 21 7
0

< 70 tudi 70-79 tudi > 80 tudi

Biéu do 3. S6 ca xudt huyét theo tiing nhom tudi

Sovéi cac nghién ctiu khdc trén thé gidi, tilé xuat
huyét trong nghién ctiu caa chung t6i thap hon.
Trong thtt nghiém PARTNER 1B, ti Ié chiy mau
ning 1a 16% [10], trong tht nghiém ADVANCE la
13,7% [11], trong thit nghiém SURTAVI 1a 12,2%
[12], con thit nghiém PARTNER 2 1a 10,4% [8].
C6 thé do cac nghién cttu trén st dung van nhan tao
thé hé dau, véi kich c516n (van Sapien XT c6 c522-
24Fr, CoreValve c6 ¢& 20Fr) nén ting nguy co chay
méu, trong khi cic van nhén tao ching t6i st dungla
thé hé sau nho gon hon (kich c& 14-16Fr).

Tuong tu, ching t6i cang it gap bién c6 dudng

vao mach mdu hon céc téc gid khic. Téng cong cd
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6/47 cacé bién ¢ mach méu (12,7%), trong d6 3 ca
bién ching ning cin phau thuit (6,4%), khong c6
ca nao phai hut huyét khéi hay cit cut chi. Tilé bién
c6 mach méu chung trong thit nghiém PARTNER
1B, 12 30,7% [10], trong thit nghiém ADVANCE la
20,7% [11]. Tilé bién c6 mach méu ning trong thit
nghiém PARTNER 214 7,9% [8], trong tht nghiém
SURTAVI Ia 6,0% [12].

biéu ddng luu yla tit ca cic nghién ctiu vé TAVI
déu cho thdy ti 1¢ xudt huyét ning & nhém TAVI
thdp hon dang ké so v6i nhém phau thuit thay van
PMC [8, 11, 12, 25]. Ti 1¢ chdy m4u va bién c6
mach méu thdp la mét vu diém cua ky thuét thay
van qua dudng 6ng thong.
Bloc nhi thdt

Chung t6i gip 9 trudng hgp bloc nhi thit méi
xudt hién, trong d6 c6 6 ca bloc nhi thét cdp 3. Co 1
trudng hop bloc nhi thit cip 3 twhoi phuc trong vong
24 gio sau tha thudt, conlai S ca phéi cdy may tao nhip
vinh vién (ti 1¢ 10,6%). Ti 1¢ ndy cao hon nghién ctiu
PARTNER 1B (3,4%) [10] vA PARTNER 2 (8,5%)
[8]. Céc nghién cttu PARTNER 1B va 2 déu su
dung van sinh hoc né bang béng, trong khi ching
t6i ding van ty nd. Van ty nd cé phan chan van ndm
duéi vong van PMC khoang 4-8mm, sét duong dan
truyén nhi that, vi thé dé giy nghén dan truyén. Céc
nguyén nhan khic giy nghén dan truyén la phin
tng viém, hoac chay méu t6 chitc quanh vong van ty
nhién. Thim do dién sinh Iy ghi dién tdm do6 trong
buodng tim cho thdy khoiang AH va HV ting lén
déng ké sau thu thuét dit van ty n& CoreValve [26].

Van by n& Van né bing béng

X

Hinh 4. Tuong quan gidi phau ciia van DMC nhdn tao
véi duong dan truyén trong tim

Tuy nhién, khi so sanh véi cic nghién ciu su
dung van sinh hoc tu ng, ching t6i c6 ti1é cdy may
tao nhip vinh vién thdp hon. Ti1é nay trong nghién
cttu ADVANCE 12 29,2% [11], SURTAVI 1a 25,9%
[12], EVOLUT Low Risk I 17,4% [14]. Nhiing
nghién ctiu nay déu gém cic bénh nhin TAVI trong
giai doan d4u, khi tha thuat vién c6 xu thé dit van
thdp (dudi vong van PMC khoang 8mm) dé tranh
bién ¢6 roi dung cu véi van ty né. Tuy nhién, quan
diém hién nayla chi dit van duéi vong van ty nhién
ctia ngudi bénh khodng 4-6mm. Dayla moét khoang
céch an toan, vita trinh anh hudéng téi dan truyén
nhi thét, vita ddm bao van khong bi tréi lén PMC.

Ti1é cdy mdy tao nhip vinh vién sau tha thuit 1a
nhugc diém 16n nhit caa TAVI so v6i phau thuét
thay van DPMC [25]. Céc bénh nhén phai cdy may
tao nhip c6 thoi gian nam vién lau hon, tilé tai nhap
vién va t&f vong cao hon cdc bénh nhan khong phai
cdy mdy tao nhip [27].

H6 canh chin van

Trong s6 47 trudng hop thay van nhén tao thanh
cong, chung t6i gap 33 ca hé canh chan van, ti 1é
68,1%. Tuy nhién chi c6 4 ca HoC miic do viia (2+),
ti 1¢ 8,5%. Chung t6i khong c6 ca nao HoC nhiéu
(3+, 4+). Ti 1¢ hé canh chin van trong cic nghién
ctiu trén thé gisi dao dong tir 4-23% [28, 29]. Két
qua nghién ctiu khong déng nhit do dayla mot bién
¢6 chiu su chi phdi cta rit nhiéu yéu t6, nhu dic
diém giai phau ctia van, mtic 6 voi hod van, quyét
dinh chu quan cta tha thuét vién nhu lya chon kich
G van nhén tao, vi tri dit van, c6 nong bong sau dit
van hay khong.

Khi so sanh gitta hai nhém van DPMC hai 14
van va ba 14 van, ching t6i nhan théy ti 1é hé canh
chan van cao hon & nhom van PMC hai 14 van
so v6i nhém van DPMC ba 14 van (87% va 58,3%,
p=0,019). Dic biét, ca 4 ca hd muc d¢ vira thudc
nhém van DMC hai 14 van. Van DPMC hai 14 van
c6 cdu truc elip det, do d6 van nhan tao kho ép st
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vong van tu nhién, dan t6i HoC & vi tri quanh van
(khong phéi hé trong van). Nhiéu cac tic gia ciing
nhén thiy van DPMC hai I van 13 yéu t6 tién lugng
quan trong nguy cd HoC sau TAVI[29].

Bdng 4. Ti I¢ hé canh chdn van 6 hai nhém van PMC

hai ld van va ba ld van

VanDMC | VanDMC
Chung
haila van balavan
Khonghs | 3(13,0%) | 10(41,7%) | 13(27,7%)
Hénhe | 16(69,6%) | 14(583%) | 30(63,8%)
Hé vira 5(17,4%) | 0(0,0%) 4(8,5%)
Tongss | 23(100%) | 24(100%) | 47 (100%)
Céac bién c6 khac

Chung t6i khong ghi nhén céc bién ¢6 ning nhu
vG vong van DPMC, tich thanh PMC. Mac du 1/3
s6 bénh nhéin nghién ctiu c6 chic ning thit trai
giam dudi 50%, va qud trinh thay van can phai tao
nhip thit nhanh c6 thé dan téi r6i loan huyét dong
nang, chung t6i khong gip truong hop nao suy that
tim trdi cdp sau thu thuit.

Ngoai truong hgp thung budng thit tréi dan téi
tir vong, chung t6i con gip mot ca thung thét phai

do dién cyc mdy tao nhip tam thdi, dan téi tran
mdau mang tim. Bénh nhan dugc xt tri bang dan luu
mang ngoai tim va theo doi. Ngusi bénh 6n dinh
ma khong can can thiép ngoai khoa. Thung tim phai
lién quan TAVI la mét bién c6 hiém gap. Nghién
ctiu ctia Ahmed Rezq va cong su cho théy trong s6
389 ca TAVI chi gip 9 ca thung thit phai, déu do
dién cuc mdy tao nhip [30]. D€ du phong bién c6
nay, tot nhét [a dung dién cuc tao nhip c6 bom bong
& dau. Néu khong c6 dung cu loai nay thi khi dua
dién cyc vao buéng thit phai can kiém tra hai binh
dién dé€ dam bao dau dién cuc tiép xtic véi vach lién
that, thay vi ti€p xtic v6i thanh ty do that phai [31].

KET LUAN

Cac bién chung thuong gip nhit cta thay van
DPMC qua duong 6ng thong ¢ bénh nhan Viét Nam
bao gém: xudt huyét (27,6%), bién c6 mach mau
(12,7%), bloc nhi that bén bi cin cdy mdy tao nhip
(10,6%), ha canh chan van vita-nhiéu (10,66% ), va
ti vong (8,3%). Nguyén nhan hang dau giy ti vong
13 nhiém khudn huyét sau tha thuét. Két qua nghién
cttu tuong dong véi cic cong trinh nghién ctu trén
thé gidi, cho thdy TAVI c6 thé tién hanh an toan
trén d6i tugng bénh nhin Viét Nam.

ABSTRACT

Background. Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) is an alternative for surgical aortic valve

replacement (SAVR), with similar outcomes. However, complications of this procedure in Vietnam have

not been well studied.

Objectives. Evaluate in-hospital complications of TAVI in Vietnamese patients.
Methods. From July 2013 to July 2019, 48 TAVI cases were performed in S centers in Vietnam.
Complications of the procedure were studied, using the VARC-2 criteria.

Results. During hospitalization, 4 deaths were recorded (8,3%). Other complications include device
embolization (6,3%), sepsis (6,3%), minor bleeding (21,3%), major/life-threatening bleeding (6,3%), new
pacemaker (10,6%), and moderate paravalvular leak (8,5%).

Conclusions. Our patients’ outcomes are comparable to those reported in the available literature. TAVI

can be performed safely in Vietnamese patients.
Keywords: TAVI, complications.
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