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Nho6i mau co tim c6 bién chimg co hoc thung vach
lién that (Post-Infarction Ventricular septal rupture
- PIVSR) - Nhan mét ca lam sang hiém gadp tai
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Bién chiing co hoc thiing vach lién thit (VSR)
sau nhéi méu co tim (NMCT) mét trong nhiing
bién chiing hiém nhung rit ning né va c6 nguy co ti
vong cao [1]. Tilé bién chiing co hoc thung vach
lién thit 6 bénh nhin nh6i mau co tim cip trude day
xdp xi 1-3% khi ma chua cé céc bién phép tdi tudi
mdu mach vanh [2]. Sau khi sy ra doi cta liéu phap
tiéu soi huyét ti 1é nay giam xudng ddng ké khoang
0,3% [1]. Khiliéu phép tai tusi mau bing can thiép
dong mach vanh qua da (PCI) dugc ung dung rong
rai trén lam sang, cic bdo cdo dua ra ti Ié nay dao
dong khoang 0,23 - 0,71% [3], [4] H4u hét bién
chiing cohoc nay déu xay ra & tuan dau tién sau nhoi
méu co tim va thuong gip & cic BN nit gidi, 16n tudi
[5]. BN thudng biéu hién véi cic triéu chiing va ddu
hiéu lam sang cta suy tim cdp va mot tiéng théi gita
thi tdm thu méi xudt hién dugc nghe r6 nhit 6 bo
dudi canh tc trdi. Bénh nhin dugc chin doin dua
vao siéu 4m tim qua thanh nguc va/ hoic thong tim
phai. Cac dic diém chudn doén gém cé: (1) Nhin
thdy vi tri khuyét ¢ vach lién thit v6i dong phut
ngugc tlf tréi sang phai trén siéu dm tim, (2) C6 sy
ting d6 bao hoa oxy gitia tim nhi phai va tim that
P > 10% do dong mdu phut ngugc gidu oxy ti tim
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thdt T sang. Su chénhléch d6 bao hoa oxisélén hon
trong truong hop 16 thung vach lién thit 16n. Véi
nho6i mdu co tim thanh trudc 16 thung thudng & vi
tri gdn mom tim va thudng chi la mot vét rach gon.
V6i cac thudng hop nhdi mau co tim thanh dudi, 16
thting thuong phudc tap gom nhiéu vét rach, xé bao
gom ca phan dudi va phan ddy tim. V6i nhiing t6n
thuong phudc tap nhu vay sé rat kho khan trong ky
thuat phau thudt va 16 thong lién that. Néu khong
dugc phau thuit sta chia thi khoang 90% BN sé
ttt vong va hau hét Ia trong nhiing ngay dau sau khi
chén dodn, ti 1¢ ti vong khoang 40% trong vong 30
ngdy ¢ nhing bénh nhan dugc phau thuat dong 1o
thong lién tht [6]. Can thiép bit du 16 thung vach
lién that qua duong 6ng thong & nhiing BN tinh
trang lam sang khong 6n dinh sau NMCT cang la
huéng di méi c6 nhiéu trién vong bén viéc phau
thudt va TLT thong thuong va cang da dat dugc
nhiéu thanh tyu trong mot sé béo cdo. [7].

CA LAM SANG

Bénh nhén na 71 tudi khong cé tién st THA,
chua phét hién DTD trudc d6, bénh nhan vai naim
nay c6 cac con dau tiic nguc tri khi ging stic kéo dai
5 — 10 phut nghi ngoi thi hét, ngusi bénh di khdm &
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tuyén duéi dugc chdn doan hé haild diéu trj khong
thudng xuyén. Cach vao vién 10 tiéng bénh nhan &
nha xuét hién con dau tic nguc T dién hinh kéo dai
30 phut lan Ién ¢6 va vai trdi, va mé hoi vao tuyén
duéi chdn dodan NMCT cép thanh duéi - HoHL
chuyén vién tim mach. Kham luc vao vién bénh
nhan tinh, con dau tic nguc T nhiéy, khé thé vira
— nhiéu NYHA III - IV, oxy mask tdi 97% nghe c6
nhiéurale dm 2 ddy phdi. HA lic vao 100/60mmHg
(duy tri van mach Dobutamin 8pg/kg/ phl'lt) va tim
nhip nhanh xoang tdn s6 110 chu ky/phat va nghe
tim c6 tiéng théi tim thu 3-4/6 nghe rd nhit & viing
mom tim va canh tic bén T lan ra xung quanh. Pién
tdm do lac vao vién BN c6 hinh anh: Nhip nhanh
xoang tan s6 110 chu ky/phut, truc T, c6 ST chénh
1én va Q sdu 6 CD DII, 111, aVF va chénh xudng soi
guong & CD DI, aVL. Siéu am cap ctiu tai giudng cd
hinh anh: Gidm vin dong phan ddy va phan duéi
that T vé phia d4y tim. Theo doi c6 bién chiing co
hoc thung VLT phan ddy duong kinh 14,7 mm vé
phia thit T va 6-7 mm vé phia thit P, chénh 4p t6i
da Ia 96mm, HoHL mtc d¢ vita — nhiéu, budng
that T gian va chiic ning tdm thu that T giam EF
47%, suy nhe chtic nang tim thu that P v6i TAPSE
17mm, FAC 27%. Bénh nhin da dugc chan dodn:
Séc tim — NMCT cdp ST chénh lén gio thi 10 ¢
bién chiing co hoc thung VLT - HoHL. Bénh nhin
con dau nguc T nhiéu, ching toi da tién hanh chyp
mach vanh qua da danh gid gdnh ning huyét khai
va xét can thiép. Két qua chup DMV tén thuong
nang ca 3 thain DMV: Huyét khéi giy tic hoan
toan nhanh PLD - hep 90% RCA 1-2, CTO LAD
1 - hep 70% LCx 1-2. Do bénh nhan tén thuong
mach vanh phic tap, tinh trang huyét dong khong
6n dinh, gdnh ning huyét khoi khong nhiéu nén
chung t6i quyét dinh diing tha thuét tiép tuc héi stic
cho BN. Bénh nhin dugc diéu tri hoi stc ndi khoa
sau 10 ngay tinh trang lam sang va suy tim dugc cai
thién, dung van mach liéu rit thdp sau d6 bénh nhéan

dugc thuc hién phau thuit va TLT. Véi 2 duong mé
nhi phaiva nhi trdi da boc19 dugc tén thuong la mot
16 thung dudng kinh 12mm vé phia diy bé mam
nham nhd, HoHL nhiéu do duit day ching VHL (do
hoai tif cot co). Bénh nhan da dugc v TLT bang
miéng va nhin tao mdi rdi pletgets, thay VHL sinh
hoc kém theo bic 3 ciu ndi chi vanh. Sau mé tinh
trang lam sang bénh nhén cai thién nhiéu, khong
daunguc, kh6 th6 nhe NYHAII. Siéu 4m tim 2 tudn
sau phau thuit: Miéng va TLT & dung vi tri con it
shunt ton luu, duong kinh 16 thong Ia 4mm chénh
dp qualé thongla 82mmHg, van haild dung vi triva
hoat dong binh thuong.

Hién tai, sau 6 thdng theo d6i, bénh nhén dang
dap ting tot véi diéu tri noi khoa, 1am sang khong
con dau nguc, khé thé muc do nhe-vita, NYHA
I-11, dang duy tri diéu tri v6i cic thudc khang tiéu
cdu kép, statin, thudc tic ché men chuyén, chen beta

giao cam, va thudc khang thu thé Aldosterone.

BAN LUAN

Nhu da gi6i thiéu & trén bién ching co hoc
thung vich lién thit Ia mét tinh trang lam sang
nang né va nguy co ti vong rit cao. Trong nhiing
nam gan déy, nho viéc tai thong mach vanh sém va
hiéu qua ¢ nhting bénh nhan nhéi mau co tim da
gop phén lam gidm cdc bién ¢6 co hoc nay xuéng
[1]. Tuy nhién viéc quan ly va diéu tri nhiing bénh
nhén véi cic ton thuong nang va phudc tap nhu
vdy van con la thu thach thét sy cho cdc bac silam
sang, bac si phau thudt va cic nha can thiép. Trong
mot nghién cttu hoi ctiu nam 2016 Mars va cong su
da tién hanh nghién ctiu trén 34 BN trai qua phau
thuat v4 16 thong lién that BN bi NMCT c6 bién
chting thung véch lién that ti thang 11 nam 1992
dén thang 6 nam 2013, ti 1é bién ching nay gip it
hon & nit (44%) va d6 tudi trung binh 69 tudi. Vi tri
thung vach lién thét & phia mém c6 11 BN (32%)
va phia sau VLT 1423 BN (68%). O phan16n BN ¢6
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soc tim 24 BN chiém 71% va thdi gian trung binh
tir lac xy ra bién c6 thung VLT dén khi phau thuat
1a 7 ngay. Ti 1é t& vong sau m& van rét cao khoang
65% trong do tilé ttvong cao hon trong nhém vi tri
16 thting nam & phia sau VLT chiém 74% va 46% tu
vong thudc nhém con lai. Viéc phau thuat CABG
kem theo duong nhu khong dnh huéng dén két qua
s6ng con ngén va dai han [7].
Cac yéu to nguy co
Soctim

O bénh nhan bi bién chting thung vach lién that
saunh6i mdu co'tim viée tién lugng phu thudc nhiéu
vao mtc d¢ suy sup huyét dong sau bién chiing. Do
d¢, da c6 nhiéu téc gia da xac dinh c6 hay khong cé
sOc tim sau bién chiing 1a mot yéu t6 tién lugng doc
lap va quan trong nhét véi ta vong [8], [9], [10],
[11], [12] ddc biét khi cé kém theo réi loan chic
ning that P [13] Vai nghién ctiu da chi ra ring yéu
t6 quan trong nhdt dan dén séc tim dugc biét dén ro
nhit1a BN c6 dién tich viing nh6i mau rong c6 bién
chiing thung VLT. BN thung VLT sau NMCT c6
soc tim néu khong dugc phau thuat hau hét déu tu
vong. Cumming va cdng su dua ra ti 1é ti vong sau
phau thuit ¢ BN bi thung VLT néu khong c6 soc
tim ttr 13% - 429 so v6i 44% - 58% & BN ¢ sOc¢ tim
[13] Mot vai bdo cdo néi ring ti 1¢ s6c tim & nhom
BN NMCT c6 bién chiing thung VLT khoang 80 %
[14]. Nhu vy phau thuat sém d6ng 16 thong néu
c6 thé nén dugc tri hoan ¢ bénh nhan cé séc tim
dén khi tinh trang huyét dong dugc 6n dinh [13],
[15]. Bénh nhan caa chung t6i lic vao vién ciing
xudt hién tinh trang soc¢ tim va huyét dong khong
6n dinh, sau khi chup mach vanh tén thuonglan téa
phtic tap, ginh ning huyét khéi khong nhiéu nén
chung t6i quyét dinh tiép tuc diéu tri ndi khoa hoi
stic nham dam bao tinh trang huyét dong.
Réi logn chiic néng thdt P

Nhu da néi 6 trén r6i loan chiic ning thit P la
mot yéu t tién lugng tit vong doc lap va anh huong

nhiéu t6i két qua diéu tri, phau thuét, ti 1é rdi loan
chtic nang that P ¢ BN NMCT c6 thung VLT la
100% so véi 28% & BN NMCT khong cé thung
VLT. Réi loan chitc ning thit P dugc cho la do:
nho6i mau thit P, thiéu mau thit P c6/khéng bat
thuong vé thé tich, ap luc. Réiloan chiic ning that P
dugc cho la nguyén nhan chinh gép phén tién trién
dan dén s6c¢ tim va tinh trang huyét dong suy giam
khi c6 bat ky yéu t6 c6 hai thém vao. Nhiéu nghién
cttu khéc cang da dua ra két ludn rang réiloan chic
nang that P c6 y nghia quan trong trong tién lugng
s6ng con caa BN. [2], [16], [17].

Vi tri16 thung cia VLT cting la mét yéu t6 nguy
cd quan trong d6i véi ti 1¢ t vong chu phéu [8],
[16] dic biét la vi tri 16 thung & phén sau véch lién
that béi vi vi tri 16 thung phia sau VLT thuong lién
quan véi céc vét rach phudce tap, nham nhé va kich
thudc 16n hon. Co sy khac nhau c6 y nghia kich
thudc 16 thing VLT & phia sau VLT (1,8cm) va
phia truéc VLT (1,5cm) [14]. Ti 1¢ t& vong trong
nhém 16 thing & phia sau VLT 74% va 46% & phia
trudc VLT. Viéc tiép can trong phau thuét yéu cau
v6i dudng mé & 2 tdm thét ¢ cdc mit phang khac
nhau [17]. Lé thung VLT & phia sau thuc sy la
thach thiic véi cac bic si phau thuét trong viéc boc
16 va n6 anh huéng rit 16n do6i véi thanh cong cua
phéu thuit. Hon ntia cic cdu truc nhu dong mach
lién thit sau va co nhd sau trong rit gdn d6 nén
trong phau thuat phai rit thn trong trong viéc bao
ton cdu trac by mdy dudi van hai l4. Thuc té, viéc
stia chita 16 thung VLT phan sau cin neo git miéng
patch vao vong van hai l4 va t6 chiic xung quanh
van, diéu nay c6 thé lam cho cudc phau thuét kho
khan hon, thoi gian ngung tim lau hon do cac thu
thuit khic kém theo.
Cac phuong phap diéu tri
Can thiép dong 16 thong lién thdt qua duong 6ng
thong

Ky thuit dong 16 thong lién that do bién chiing
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NMCT 6 nhiing bénh nhén khéng 6n dinh da c6
nhing budc tién nhit dinh bén canh viéc phau
thuat thudng quy. Véi sy phiét trién vé cac dung cu
bit 16 thong va da c6 nhiéu bao cdo thanh cong cua
tha thuat [18], [19]. Ti 1é t& vong trong 30 ngay
trong 1 trung tim ctia My ngay sau thu thudt, trung
han dung dung cu Amplazer la 28%, ti vong dai
han 1a 61% (theo d&i 30 ngay [19]. Trudc day ky
thuat déng TLT bing dung cu qua da dugc thuc
hién & cic bénh nhan nguy co rit cao cho phau
thuét, & nhing BN soc tim, nhing bénh nhin
phau thuit khong thanh céng, cic BN véi vi tri 16
thong phuc tap khong cho phép phau thuat sta
chita. Ngoai ra, déng 16 TLT bing dung cu con
dugc chon loc trong mét s6 truong hop nhu liéu
phdp “bic cau” cho phép 6n dinh huyét dong va
tri hoan viéc can thiép phau thuit. Can thiép déng
16 thong biang dung cu qua da dugc chon loc véi
nhiing bénh nhin tén thuong don gidn (kich thuéc
< 15mm) va khi bénh nhén da 6n dinh & giai doan
bén cdp/ man tinh (>3, tudn sau nhéi mau) [20].
Tilé thanh cong da dugc dua ra trong 1 s6 nghién
cttu don trung tim [21], tuy nhién van cin c4c thu
nghiém khic dé danh gid hiéu qua dai han va so
sanh v6i bién phdp can thiép, phau thuit. Trong
truong hop nay bénh nhan caa ching t6i16 thung
nam & phia sau vich lién that va thoi gian ti luc c6
bién chiing < 3 tudn nén chuing t6i quyét dinh thuc
hién phau thuit dong vach lién thit.
Phau thudt dong 16 thong lién thit

Thuc hién phau thuét & bénh nhén nhoéi mau co
tim c6 bién chiing thung véach lién thét thi rit khé
khan dic biét 1a viéc dua ra quyét dinh chon thoi
gian phau thuat va loai phau thuat. Diéu tri ndikhoa
don thuén trong phan 16n céc truong hop sé khong
thanh cong trong viéc céi thién tinh trang lim sang,
do d6 phau thuat hodc dung cic can thiép hé trg va
can thiét. Bio cdo dau tién vé truong hop phau thuat
dong véch lién thit do bién chiing thung VLT sau

NMCT cép bang miéng va mang ngoai tim dugc
dinglan ddu tién nam 1995 [22] Thdi gian ddu sau
nho6i mdu co tim, viing co tim bi nhéi méu con rit
yéuva dé xé rach, va kho c6 thé neo gitt vat liéu dung
lam miéng vé vi tri 16 thing VLT lam ting nguy co
xé rach va shunt t6n luu sau phau thuit . Trong mét
nghién ctu thyc hién trén tu thi, 38% BN c6 bang
chting tdi phat thong lién thit mac du da dugc PT
dong 16 thong. Vai nghién ctiu khac dua ra tilé 15-
30% BN c6 shunt tn luu hodc tai phit thong lién
thét ¢ nhiing bénh nhan dugc phau thuat [23], [24].

Skillington va cong su bao cdo dén 18% BN gip
bién chiing thung VLT sau NMCT sé c¢6 hé van
hai 14 kém theo [24]. Thuc té trong dit liéu ctia STS
(n=2876) [12] c6 dén 7,3% (n = 211) c6 trai qua
céc tht thudt trén van hai ld bao gom stia va thay van
hai 14 va stta van hai l4.

Hiéu qua cta viéc tai thong mach vanh kem
theo trong tién lugng ctia cic bénh nhan bi nhéi
mau co tim c6 bién chiing thung VLT cing da dugc
dé cap dén [25]. Céc nghién ctiu da dua ra nhin
dinh rang vién tdi thong tit cd cic mach vanh bi hep
nham ting thém cung cdp méu cho ving co tim bi
nhoi médu, thiéu mau. Cdc téc gia da dua ra két luin
rang phau thuét bac cdu néi cha vanh kem theo vd
16 thong lién that 6 BN bi NMCT c6 bién ching
co hoc thung véch lién thit Jam ting s6ng con 30
ngay va dai han. Bénh nhén cua chung téi dugc thyc
hién phau thuit d6ng 16 thong lién that véi 2 dudng
m& nhi két hop véi phau thuét bic ciu ndi cha vanh
nham tang tinh trang tuéi mau co tim va thay VHL
sinh hoc do tinh trang HoHL nhiéu do dit day

ching van hai la.

KET LUAN

Tubi, nt gidi, c6 soc tim hay khong va thoi gian
tirlac BN bi NMCT c6 bién chiing thung VLT dén
khi dugc phau thuét Ia nhiing yéu t6 tién lugng doc
lap véi ti lé tirvong 30 ngay va dai han. Viéc 6n dinh
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tinh trang ldm sang va tri hoan viéc phau thuit cé
thé cho phép viéc phau thuit sia chita ¢ két qua
t6t hon. V6i sy phat trién nhanh chéng ctia chuyén
nganh tim mach can thiép va cic dung cu méi ra doi
da cho nhiing budc tién va két qua ro rét trong ky
thuat dong16 thung VLT qua duong 6ng thong bén
canh viéc phau thudt vd TLT truyén thdng. Thoi
gian va phuong phdp diéu tri cang can cic nghién
ctiu hé thong va cic nghién ctiu xa hon cting nhu

phu thudc vao tiing truong hop bénh nhéan. Tuy
nhién cting véi sy phdt trién cta y hoc va sy phdi
hop t6t ctia Heart- Team bao gém c6 cdc bac sy
Tim mach Can thiép, bac sy Phau thuit Tim mach,
Bac sy Hoi stic Noi khoa thi cdc truong hop ning
thuong ttt vong nhu trudng hgp NMCT cdp c6 bién
chting s6c¢ tim, thung vach lién thit nhu truong hop
noi trén sé cd két cuc lam sang tét hon nhiéu so véi
trudc day ching ta tling nghi.
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