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Can thiép dong mach du
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TONG QUAN

Tén thuong dong mach dui néngla nguyén nhan
thuong gap nhat gay triéu ching dau cach hoi. Hep
hodc tic dong mach dui nong kém theo tic cic
dong mach dudi géi (chay trude, thin chay mac,
chiy sau) sé c6 nguy co cao dan dén thi€u méu chi
duéi trdm trong va cic biéu hién cta mét té chic
nhu loét l4u lién, hoai tt chi, néu khong dugc diéu
tri hop ly sé dan dén cit cut chi.

Can thiép ndi mach tdi thong dong mach dui
nong dugc Charles Dotter tién hanh lan dau tién
nam 1964. Khi &y, Dotter da ding mét que nong
c6 trang phu 16p Teflon dé mé rong dong mach
dui néng 6 mét bénh nhén 82 tudi c6 thi€u mau
chi trdm trong nhung khong thé phau thuat'. Sau
do6, Andreas Gruntzig da phét trién ky thuit nong
bong tao hinh long mach. Béng nong sé pha bo 16p
X0 vita va ci thién dién tich mach méu. Tuy nhién,
nong bong don thuan cé nguy co giy boc tich noi
mac mach mdu va can tré dong chay. Ngoai ra, véi
cac tén thuong lan tod kéo dai, ton thuong voi hoa,
c6 hién tugng tai hep (recoil) ngay sau nong bong.
Bién phap khic phuc trong cic truong hop nay la
dat Stent. Hién nay, ky thuat can thiép dong mach
dui n6ng phé bién nhit la nong bong trudc, sau d6
dit Stent néu can thiét.

Chi dinh can thiép dong mach dui néng & bénh
nhén c6 dau cich hdi tit mic d6 trung binh dén
ning (Rutherford 2, 3), nht 1 khi thi€u mau chi
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khi nghi va mét t6 chidc mo (Rutherford giai doan
4, 5, 6, bang 1) Tén thuong dong mach dui néng
thuong di kem hep tic cic tding mach khdc, nhit Ia
tang dudi géi. Do vay déi khi tai thong dong mach
dti nong chua thé cai thién ngay 1ap tic triéu chiing
cho ngudi bénh.

Bdng 1. Phdn logi Rutherford cho tén thuong thiéu
mdu chi man tinh

Phan do Triéu chiinglim sang
0 Khoéng triéu chiing
1 Pau cich héinhe
2 Dau cach héi muic d6 trung binh
3 Pau cach héinang
4 Thiéu méau chi khi nghi
S Mit t6 chtcit
6 Mit t6 chiic nhiéu

Khi da c6 chi dinh tdi tw6i mau mach chi, Iya
chon huéng diéu tri dya theo phén loai cta Hoéi
nghi dong thuan lién Pai Tay Duong TASC II
(bdng 2). C6 thé dénh gia phan d6 TASC theo
két qua siéu &m mach mau, chup MSCT hay MRI
mach mdu, hoac chup mach can quang. Pa s6 cic
truong hop tén thuong TASC A va B dugc can
thiép qua dudng ong thong. TASC C c¢6 thé can
thiép qua da hodc phau thuat, tuy danh gid loi ich-
nguy co tiing ngudi bénh. N6i chung, tén thuong
TASC D thuodng dugc chi dinh phau thuit lam cau
néi. Néu bénh nhan khong thé phau thuat (do dic
diém giai phau tén thuong hodc cic bénh ly néi
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khoa kém theo), c6 thé xem xét t4i tuéi mau qua da
hodc diéu tri n6i khoa. Chi dinh cit cyt chi 6 nhiing
bénh nhén thi€u mau chi trdm trong khong thé tai
tusi mau. Cat cut chi c6 thé lam giam triéu chiing

dau va ngan ngtra nguy co nhiém tring nhiém doc &
cdc bénh nhan c6loét, hoai ti chi nang, mat t6 chic
nhiéu. Véi cic tién b ctia tim mach can thiép, tilé
cit cut chi dang c6 xu huéng giam di.

Bdng 2. Phan logi TASC ton thuong dong mach dui nong®

TASC Dac diém tén thuong

Minh hoa

A 1. Hep don doc DM dui nong hoac DM khoeo dui 3 cm.

PM khoeo.

2. Hep don doc tir 3 — 10 cm chiéu dai, khong lan t6i doan xa

B 3.Hep kém theo voihoa nang trén 3 cm chiéu dai.
4. Hep hoac tic nhiéu vi tr, méi vi tri dai dudi 3 cm.

5.Hep don doc hoac nhiéu vi tri, mit lién tuc véi DM chay.

6.Hep don doc hoic tic nghén dai trén S cm.

khéngkem theo sy voi hoanang né.

C 7. Hep hoic tic 6 nhiéu vi tri, méi vi tri dai tir 3 — S em, ¢6 hoac

8. Tac hoan toan DM dui chung, hodc DM dui nong, hoic tic

hoan toan DM khoeo t6i tan vi tri chia ra than chay méc.

IR

KY THUAT CAN THIEP BONG MACH BUI NONG

Mé duong vao mach mau

Budc dau tién cua can thiép dong mach dui
nong la tao dudng vao mach miu. Pudng vao
thuong dugclya chon la dong mach dui chung, mét
s6 truong hop c6 thé stt dung dong mach canh tay.
Néu can thiép xu6i dong thét bai, c6 thé mé duong

vao dong mach khoeo, dong mach chay truéc, hodc
dong mach mu chéan dé can thiép nguoc dong.

T6t nhét 1a choc mach duéi huéng dan siéu am
Doppler. Su hé trg cta siéu am rét c6 gia tri khi
dong mach dui yéu hoac mét do ton thuong mach
mdu doan trén. Piém choc dong mach dui chung
nam dudi diy ching ben va phia trén ché chia doi

dong mach dui nong, dui sau, tuong ting vi tri diém
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gitta chom xuong dui. Chom xuong dui cling giup
viéc ép cdm mau sau thu thuat dé dang hon. Sau khi
mé mach mdu, can chup dong mach dui dé khing
dinh vi tri choc mach nim cao hon ché chia d6i va
nam dudi choé xudt phat ctia dong mach thuong vi
duéi. Choc mach phia ngoai khu vuc nay c6 thé gay
tang ti 1¢ bién ching mach méu, nhu théng dong
tinh mach, gia phinh dong mach dui, chay mau sau
phtc mac.

Cé thé mé dong mach dui cuing bén hodc déi
bén tén thuong. Uu tién lya chon m& dong mach
dui d6i bén do nguy co tai bién khi choc mach thap
hon, va c6 thé st dung d6i véi ca cic truong hop
tac hoan toan tir 16 vao dong mach dui néng. Mg
dong mach dui cuing bén khi cin can thiép doan xa
dong mach dui nong va cic mach mau tang dudi
goi cung luc.

Sheath st dung c6 kich c6 tit 4 dén 7 French.
Nén chon sheath kich c& nho nhit c6 thé. Sau mé
mach mdu, dung heparin liéu 70-100 don vi/kg cin
nang, duy tri ACT 250-300 gidy.

Chup dong mach dui

Sau khi mé duong vao mach mau, 6ng thong
dugc dua vao dong mach dui chungbén ton thuong
dé chup mach. T6t nhit 1a stt dung ky thuat chup
mach ma hod x04 nén (DSA). Ché d6 DSA cung
cdp hinh anh vé6i d6 phan gidi cao hon va xod bo
céc phan khong lién quan dén mach méu (xuong,
phdn mém), gitp boc 16 tén thuong tét hon. Phim
chyup mach phai dam bao dénh gia dugc 16 vao
dong mach dui néng, muic d6 hep, tic mach méu,
cing nhu tinh trang tudi méu cia hé mach doan xa.
Néu ting dudi gbi chi con duy nhit m¢t mach mau
con thong, cin stt dung luéi loc trude khi can thiép
dong mach dui néng, do qua trinh nong béng c6

thé lam huyét khéi hay mang xo vita troi xuéng giy
tdc mach doan xa. Khi chup mach méu, c6 thé dat
mot thuéc can quang dé€ udc tinh chiéu dai doan
mach tén thuong (hinh 1).
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Hinh 1. Diing thuéc do ddnh gid chiéu dai ton thuong.
A: Hep trén dogn dai 3 mm, B: Tdc hoan toan trén

doan dai 7 cm, C: Tdchoan toan trén doan dai 16 cm

Dua day dan (guidewire) qua tén thuong

Déy dan can thiép dong mach dui néng c6 thé
dung loai 0,018” hoic 0,035”. T6t nhit la dung
d4y dan ngdm nudc (hydrophilic). Cé hai ky
thuat chinh d€ dua d4y dan qua tén thuong dong
mach dui néngla can thiép tronglong mach va can
thiép dudi ndi mac. Uu tién stt dung ky thuat lai
guidewire trong long mach truéc. Guidewire dugc
ddy qua t6n thuong tuong tu khi can thiép dong
mach vanh. Uu diém ctia né 1a bao tdn mach mau
va cac nhanh bén, it giy boc tach thanh mach. Tuy
nhién, ky thudt nay c6 thé gap nhiéu khé khin néu
t6n thuong tic nghén lau ngay, t6n thuong voi hoa,
dong thai taing nguy co bong méang xo vita va huyét
khoi gay tic mach doan xa.

Bién phap thay thé khi ky thuat tronglong mach
thatbaila can thiép dudi ndi mac. Chi dungky thuat
can thiép duéi ndi mac néu nhu doan xa mach mau
con lanh lan. D4y dan (thudng la loai 0,035”) dugc
udn cong dau sé di vao 16p dudi ndi mac, qua tén
thuong tic nghén, r6i quay tré lai long that & doan
lanh (hinh 2). Mic du can thi¢p dudi ndi mac cé
thé giam thoi gian tién hanh tha thuat, né cing c6
xu huéng gy boc tach lan tod dong mach, hé qua
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la phai dat Stent kéo dai du1 tén thuong ban dau chi
khu trd trén doan ngin. Déi khi trong cic trudng
hop mach mau véi hod nhiéu, day dan diralong gia
cang rat kh6 dé€ quay tré lai long that.

Noi chung cic tén thuong TASC D thuong
phai can thiép dudi néi mac. Chua c6 nhiéu nghién
ctiu so sanh tryc tiép hiéu qua 1am sang cua hai ky

thuat nay.
A ' ‘
B

Hinh 2. M6 td ky thudt can thiép dudi néi mac (A) va
hinh anh duéi man huynh quang tang sdng (B)

Nongbong

Sau khi dua day dan qua tn thuong, tién hanh
nong bong tao hinh dong mach dtii n6ng. Bong nong
12 loai béng 4p luc cao (non-compliant balloon), 4p
Iyc bom boéng c6 thé tang 1én rit cao ma kich c6
bong khong né ra qua nhiéu. Nho dé c6 thé phuc
hoi dién tich long mach déng thai giam nguy co gay
t6n thuong thanh mach mdu. Lya chon d¢ 16n cta
bong dua vao kich ¢6 long mach tham chiéu doan

xa, kich ¢6 bong thuong bang 80% kich ¢& mach
mau. D€ tranh boc tach mach méu, khong nén lya
chon béng qué 16n hay bom béng ép luc qua cao.
Bom béng qué cao ciing c6 thé lam v& béng, hau
qua la gdy tic mach doan xa do khi hodc cic thanh
phan ctia bong tréi xuong. Can bom boéng véi thoi
gian du dai (t6i thiéu 60 gidy), ddm bao béng nd

cang hoan toan.

f

Hinh 3. Nong béng dong mach dii nong tdi thong

long mach

Nongbong hay dat Stent

Van con nhiéu tranh cai nén nong bong don
thudn hay dit Stent dong mach dui nong. Uu diém
ctia nong bong la thu thuat don gian va c6 chi phi
thdp hon. Nong béng bao vé cac nhanh bén va tuin
hoan bang hé trong khi van dam bao tudi mau chi
dudi. N6 cang tranh viéc phai dat mét dung cu
ngoai lai trong long mach mau, qua dé giam nguy
6 hinh thanh huyét khéi va ting san 16p ndi mac.
Mot ich lgi khac cia nong bong don thudn la tranh
tinh trang gay Stent 6 viing dui. Ngoai ra, nongbong
dong mach dui cho phép can thiép véi cac dung cu
kich c& nhé (4 Fr), d6ng nghia véi ti 1¢ bién chiing
thdp hon. Cudi cting, sau nong bong néu tai hep van
c6 thé tién hanh phau thuit lam ciu ndi hodc can
thiép qua da, diéu khong dé thuc hién néu c6 Stent

dong mach dui.

18 |TAP CHI TIM MACH HOC VIET NAM - SO 75+76.2016



CHUYEN BE KHOA HOC

bit Stent dong mach dui néng tranh dugc cic
bién chiing sém (nhu hep mach mau tén du, béc
tdch mach mdu sau nong béng). Tuy nhién, dong
mach dui néng chiu rit nhiéu lyc tic dong trong
qua trinh cac co viing dti lam viéc, nhu lyc kéo gian
theo chiéu doc, luc ép, luc xodn van, lyc co rt, ...
dan dén Stent dé bi dut gay, nuit mit. Hiu qué cudi
cung la tdi hep sau can thiép. Cac Stent thé hé mdi,
v6i thiét ké va vat liéu tot hon, da gidm dugc mot
phén nguy co nay.

Nhiéu thtt nghiém lam sang dugc tién hanh dé so
sanh hiéu qua ciia nong bong don thuan véi dit Stent
(loai Stent tw nd bing Nitinol). Két qua nghién ctiu
cho thdy, hai bién phap c6 hiéu qué tuong duong véi
céc t6n thuong ngdn, trong khi nhiing tén thuong
hep tic kéo dai thi dit Stent uu viét hon.

Nghién ctiu FAST so sanh dit Stent va nong
béng & 244 bénh nhén c6 dau cach héi. Chiéu dai
t6n thuong trung binh la 4,4 cm & nhém dat Stent
va4,5S cm 6 nhom nong béng. Tilé tivong, tilé cit
cut chi, thay d6i phian d¢ Rutherford, & hai nhém
ngang bing nhau. Ti I¢ tai hep, dinh nghia la long
mach hep lai trén 50% va chi s6 huyét dp c6 chan-
canh tay (ABI) giam di > 0,15 so véi thoi diém
ngay sau can thiép,  nhém nong béng c6 xu hudéng
cao hon nhém dit Stent (38,6% so véi 31,7%), tuy
nhién khéc biét chua c6 y nghia théng ké. O ci hai
nhom déu c6 sy cai thién vé quang dudng di b t6i
da cang nhu chi s6 ABI, va sy céi thién nay dugc
duy tri bén viing sau 12 thdng *.

Mot phén tich gop ctia Kasapis va cong su, ddnh
gid 10 thu nghiém lam sang, trong d6 724 trudng
hop dugc dit Stent thudng quy (chiéu dai tén
thuong trung binh 4,6 cm) va 718 trudng hop dugc
nong béng, chi dit Stent néu c6 boc taich mach mau
(chiéu dai tén thuong trung binh 4,3 cm) cho thdy
ti 1¢ can phai tdi can thiép sau 24 thing la tuong
duong nhau & ca hai nhém (20% & nhém dit Stent
thudng quy, 20,2% & nhém nong béng, p =0,89) °.

Schillinger tién hanh so sanh nong béng véi dat
Stent ¢ 104 bénh nhéan c6 dau cach hoi nang. Chiéu
dai ton thuong trung binh la 13,2 cm 6 nhém dat
Stent, so v6i 12,7 cm ¢ nhém nong béng. Sau 12
thang, ti 1é tai hep trén siéu am Doppler 6 nhom
nong bong cao hon dang ké so véi nhém dat Stent
(63% so v6i37%, p =0,01). Tai thoi diém 12 thang,
quang duodng di bo t6i da ¢ nhém nong béng ciing
ngin hon dangké (267 m, so v6i 387 m, p = 0,04) °.

Trong nghién cttu RESILIENT, mot thtt nghiém
lam sang da trung tim tién hanh 6 206 bénh nhan,
chiéu dai t6n thuong trung binh la 7,7 cm 6 nhém
dat Stent va 6,4 cm 6 nhdm nong bong. Céc bién c6
16n (tavong, cit cut chi) khong cé sukhicbiét & hai
nhém. Tuy nhién, ti 1¢ thong mach mau ctia nhém
dat Stent cao hon dang ké, tai thoi diém sau 6 thang
(94,2% so vé6i 47,4%, p < 0,0001) va sau 12 thing
(81,3% so v6i 36,7%) 7.

Vai tro ciia bong phu thudc va Stent phu thudce

Nghién ctiu PACIFIER so sanh bong pht paclitaxel
IN.PACT Pacific v6i béng thuong & cdc bénh nhan
tén thuong dong mach dui néng chiéu dai trung
binh 6,6-7,0 cm. Két qua theo doi cho thdy sau 12
thang: bong phu thudc c6 ti 1é téi hep thdp hon
(8,6% so véi 32,4%, p = 0,01), ciing nhu ti & bién
c6 dich (ttvong, cit cut chi, téi can thiép) thép hon
(7,1% so v6i 27,9%, p=0,02) *.

Gan day, thtt nghiém THUNDER chiing minh
bong phu thuéc lam giam déng ké ti 1é phai tdi can
thiép trong S ndm khi so véi béng thudng (21% so
v6i 56%, p = 0,0005), dong thoi khong lam ting
nguy co t6n thuong thanh mach do thuéc (xo ho3,
phinh mach) °. Béng pha thuéc ciing dugc chiing
minh hiéu qua trong cdc trudng hop tai hep trong
Stent °.

Thtt nghiém SIROCCO dugc tién hanh trén
93 bénh nhan tén thuong dong mach dui TASC
C. Trong d6 46 bénh nhan dugc dit Stent thudng
(Stent SMART) va 47 bénh nhéin dugc dit Stent
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phu sirolimus. Két qua theo doi sau 24 thing cho
thdy, nhom dit Stent pht thudc c6 ABI trung binh
0,96 (so v6i 0,87 & nhém Stent thudng, p > 0,05)
va ti 1¢ tai hep 22,9% (so v6i 21,1% & nhém Stent
thudng, p > 0,05). Tilé tirvong va cin phai téi thong
mach méu & hai nhém cing tuong duong nhau.
Thtt nghiém SIROCCO cho thdy trong thoi gian
24 thing, Stent phu thudc sirolimus chua chiing
minh dugc uu diém khi so sinh véi Stent thuong .

CHAM SOC SAU THU THUAT

Cdc thdm do cdn thién hanh sau tha thuit bao
goém do chi s6 huyét 4p cd chén - canh tay (ABI)
va lam siéu &m Doppler mach mdu. Bénh nhan
cén dugc dung thudc khing tiéu ciu kép (aspirin
va clopidogrel) t&i thiéu 1 thing sau can thiép,
sau d6 dung aspirin liéu thdp (75-100 mg) suét
dei. Khong c6 chi dinh dung thudc chéng dong
duong udng, ngoai trtt trudng hop bénh nhan c6
rung nhi. Céc bién phap diéu tri khac bao gébm
liéu phap statin va thay déi 16i song (bo thuéc
14 tuyét d6i, thay déi ché do an, tap di bo, giam
céc yéu to nguy co). Nhiing bién phap nay khong

chi gitip gidm ti 1¢ tai hep sau can thiép tdi tudi
mau, ma con gidm nguy co tim mach téng thé cho

ngudi bénh.

KET LUAN

Can thiép néi mach la mét bién phap hiéu qua
dé diéu tri cac trudng hop tén thuong hep, tic dong
mach dui néng, dic biét ¢ nhiing bénh nhan c6 dau
cich héi hoac thiéu mau chi trim trong. Tha thuét
bao gom céc budc: mé dudng vao mach mau, chup
dong mach danh gia chinh xdc tén thuong, dua day
dan qua t6n thuong, nong bong tao hinh long mach.
Sau khi nong béng, néu c6 béc tich mach mdu,
han ché dong chay, hay van con hep dang ké long
mach, cin phéi dat Stent. Y van hién tai cho thdy,
v6i tén thuong ngan, nong bong don thudn c6 hiéu
qua tuong duong dat Stent, trong khi véi cac tén
thuong lan tod kéo dai, dat Stent ty' nd bang nitinol
uu thé¢ hon. Béng phu thudc paclitaxel gidm ti1é téi
hep va tdi can thiép mach méu so véi bong thuong,
trong khi Stent phu thuéc chua chiing minh dugc
uu diém so véi Stent thuong trong can thiép dong

mach dui nong.
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