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ABSTRACTS

Introduction: Peripheral artery disease is a chronic disease with long-term
progression and risk of disability. Treatment includes surgery and endovascular
intervention, the latter is becoming more and more developed. This approach
has good early and medium-term outcomes

Subjects: We report 58 cases of patients diagnosed with peripheral arterial
disease who received endovascular intervention at Dong Nai General Hospital.

Results: 58 patients with peripheral vascular disease was treated with
endovascular approach at Dong Nai General Hospital. Stenosis or chronic
occlusion of the superficial femoral artery accounts for 60.3% of cases, the
rest are stenosis of the subclavian artery, common iliac arteries and below-
the-knee lesions. The primary intervention results were good, there were no
serious complications, the rate of early vascular patency was 96.6%, the wound
healing rate was 96.6%, 67.2% patients were stented after balloon angioplasty.
No reintervention was needed in these patients.

Conclusion: The results of endovascular intervention for peripheral
vascular disease at Dong Nai General Hospital are encouraging, this helps
expanding the indications for intervention, including hybrid surgery and
creating first steps in multidisciplinary treatment of cardiovascular disease, an
new trend in the future.

Keywords: Atherosclerotic vascular disease, endovascular intervention.

Két qua can thiép ndéi mach diéu tri hep mach mau
ngoai bién do xo vira tai Bénh vién Pa khoa tinh Pong Nai

V6 Tudn Anh™, Dang Ha Hiru Phudc
Bénh vién Da khoa B6ng Nai
TOM TAT
M@ dau: Bénh ly dong mach ngoai bién la bénh ly man tinh, dién bién lau dai
va gay ra nguy cd tan phé néu khong diéu tri kip thai. Cac liéu phap diéu tri bao
g6m phau thuat va can thiép ndi mach, can thiép ndéi mach ngay cang phéat trién
hon. Can thiép ndi mach it xam lan, cé két qua sém va két qua trung han tot.
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Muc tiéu nghién ctu: Banh gia
hiéu qua can thiép néi mach diéu tri
hep mach mau ngoai bién do xo vira
tai Bénh vién Da khoa Bong Nai.

P6i tuong - Phuong phap
nghién cttu: Bdo cdo 58 ca bénh nhan
dugc chidn doan bénh mach déng
mach ngoai bién dugc can thiép ndi
mach tai Bénh vién Da khoa Dong Nai
trong thdi gian tu thang 04/2021 dén
thang 04/2023.

Két qua: Co 58 trudng hop dugc
can thiép ndi mach diéu tri bénh mach
mau ngoai bién tai Bénh vién Da khoa
Pong Nai. Trong dé, hep hoac téc
man tinh déng mach dui néng chiém
60,3% céac trudng hgp, cac trudng
hap khac bao gbm hep déng mach
dudi don (8,6%), hep dong mach chau
chung (15,6%), hep ddng mach dudi
g6i (12,1%). Két qua can thiép budc
dau tét, khéng co tai bién va bién
chuing ndng xay ra, ty lé thong thuong
mach mau sém la 96,6%, lanh mém
cut 96,6%, ty lé dat stent la 67,2%, 2
trudng hgp chuyén mé hé vi can thiép
that bai. 2 trudng hgp doan chi dén
1/3 trén cang chan, 6 trudng hop doan
chi dén khép Lisfranc va 19 truong
hgp can cat ngon. Khong co trudng
hop nao phai can thiép lai trong giai
doan ngan han

Két ludn: Két qua can thiép noi
mach diéu tri hep mach mau ngoai
bién do xo via tai Bénh vién Da khoa
Dong Nai kha tét, gidp cung cap thém
lua chon diéu tri cho nhiing bénh
nhan c6 nguy co phau thuat cao va
hinh thanh diéu tri d6i nhém trong x{
ly bénh tim mach, mét xu hudng tat
yéu trong tuong lai.

Tu khéa: Bénh mach mdu do xo viia,
can thiép néi mach.

md pAu

Bénh dong mach ngoai bién bao
gém cac bat thudng mach mau ngoai
trir bénh déng mach vanh, bénh dong
mach ndo. Nguyén nhan cta bénh
da s6 la do tinh trang xo vita mach
mau gay hep long mach'. Bénh c¢6 2
phuang phap diéu tri la phau thuat
bdc cau va can thiép ndi mach. Khi
5o sanh vai phau thuat bac cau va tai
théng mach mau, can thiép néi mach
¢6 nguy co chu phau thap hon. DU da
c6 nhiéu tién bg, can thiép ndi mach
diéu tri hep mach mau chi duéi van
con nhiéu thi thach, trong dé co ty
Ié tai hep cao, dac biét la cla dong
mach khoeo va hé théng déng mach
dudi g6i (ddng mach chay trudc, déng
mach chay sau, @dng mach mac va hé
thong dong mach ban chan)?.

Yéu t6 quan trong dé dat dugc
thanh céng trong viéc thuc hién can
thiép la lua chon bénh nhan, ky thuat
va dung cu dugc st dung, dac biét la
cac trudng hop tadc man tinh (Chronic
total occlusion — CTO), cling nhu theo
doéi van dé tai hep cho bénh nhan &
giai doan vé sau?

Hién tai, ky thuat nay chua pho
bién & cac bénh vién tuyén dudi. Viéc
trién khai thanh céng can thiép mach
mau ngoai bién & bénh vién tuyén
dugi sé gop phan lam gidam ap luc
[én nhiing trung tam I&n va cho bénh
nhan co héi tiép can vdi diéu tri tién
ti€n ma khéng can phai di chuyén
khodng cach Ion. Chang t6i da trién
khai ky thuat can thiép néi mach diéu
tri bénh ly hep mach mau ngoai bién
tai Bénh vién Da khoa DBéng Nai. bé
tai nham muc dich danh gia két qua
cla giai doan thuc hién thuong quy ky
thuat nay.
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DOl TUONG - PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Phuong phap nghién ctiu

Thiét ké nghién ctu: Tién cliu, mo ta loat ca.

Dan s6 nghién cuu: Tat ca cac bénh nhan cé hep
déng mach ngoai bién do xo vita dugc diéu tri bang
phuong phdp can thiép néi mach tai Bénh vién ba
khoa Bong Nai.

Thai gian nghién ctu: 3/2021 dén 3/2023.

Chuing toi danh gia két qua sém (30 ngay sau can
thiép) ctia phuong phap can thiép ndi mach diéu tri
bénh mach mau ngoai bién thong qua cac ty |é tai
bién, bién chiing sau day: T vong, tai bién mach mau
nao, nhdi mau ca tim cap, suy than cap mdi xuat hién
can chay than, tac déng mach cap trong can thiép,
tdc dong mach cap sau can thiép, can thiép lai, doan
chi ngang tang déng mach dugc thuc hién can thiép,
hoai t&r mdm cut dién tién sau can thiép.

KET QUA

Chung t6i mé ta 58 truong hgp dugc can thiép noi
mach diéu tri bénh mach mau ngoai bién do xo viia
tai Bénh vién Da khoa Dong Nai.
Dac diém bénh nhan

Trong thai gian tirthang 4/2021 dén thang 4/2023,
€6 58 trudng hgp dugc thuc hién can thiép néi mach
diéu tri bénh mach mau ngoai bién tai Bénh vién Da
khoa Péng Nai. Dac diém dich té hoc cla cac bénh
nhan dugc liét ké trong bang 1.

Bdng 1. Ddc diém dich té hoc cia nhém bénh nhéan

Dacdiém Gia tri
Tuoi trung binh 76,8
Ty 1& nam (n,%) 52,89.6
Tién can hut thudcla (n, %) 50, 86.2
Tang huyét ap (%) 56,96.6
Ddi thdo dudng (n,%) 11,189
Loét khong lanh (n, %) 19,32.8
Dau cach hdi (n, %) 32,55.5
Tién can cat cut chi (n) 27
- 1/3 trén cang chan « 2(3.4%)
« Lisfranc + 6(10.3%)
- Catngon + 19(32.8%)

* Nhdn xét: Tudi trung binh trong nhém bénh
nhan cla ching t6i tuong doi cao, trong dé nam gidi

chiém da s6. Tién can hat thudc 1a va tang huyét ap
chiém da s6, trong khi d6 dai thao dudng chi chiém
chua dén 20% céc trudng hop. Gan 1/3 s6 bénh nhan
nhap vién & giai doan mudn véi loét chi khong lanh.
C6 2 trudng hop can cét cut chi dén 1/3 trén cang cho
do cac tén thuong dudi géi nang. 25 trudng hop doan
chi chi gi6i han & ban chan hoac ngén chan.

Cac bénh nhan dugc can thiép c6 mat bénh khac
nhau, tén thuong ti hep dén tac va & cac vi tri sau:
DPong mach dudi don, ddng mach chau chung, dong
mach chau ngoai, ddng mach dui néng, cac dong
mach dugi goi.

40 = Dong mach dudi don
35 m-Dong machchauchung
20 m Dong mach dii néng
. m Dong mach dusi géi

20

a2

DONG MACH
DUGI GOI

om0

DONG MACH DONG MACH
DUGI DON CHAU
CHUNG

DONG MACH
BUINONG

Biéu dé 1. Phan bé vi tri tén thuong theo gidi phdu

Nhén xét biéu dé 1: Can thiép mach mau chi dudi
do xo viia clia ching t6i chiém da s6 véi 53 trudng
hop, ¢ 5 truong hgp hep dong mach dudi don. C6 7
trudng hgp can thiép cho vung dudi goi, day la vung
kho vé ky thuat va tién lugng gitr chi khéng cao nhu
cac vung khac nén chuiing t6i chua trién khai rong rai
trong giai doan ban dau.

C6 6 truong hop hep dong mach chau ngoai, dui
chung, dui ndng can phau thuat hybrid, mé réng dong
mach dui chung bang miéng va, sau d6 can thiép nong
dong mach chau ngoai va d6ng mach dui néng.

Cac hinh thuc can thiép dugc liét ké trong bang 2.

Bdng 2. Cdch thiic can thiép ctia nhém bénh nhan

Cach thiic can thiép Tylé
Nong ddng mach bang bong (n, %) 58,100
Dat stent dong mach (n, %) 39,67.2
Phau thudt két hop can thiép (n, %) 6,10.3
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* Nhdn xét: Nong déng mach bang bong dugc
thuc hién trong 100% cac trudng hagp. C6 2/3 s6 bénh
nhan dugc dat stent, nhitng bénh nhan con lai khéng
dat stent vi dong chay t6t sau nong bong hodc do can
thiép & vung dugi géi.

Két qua sém

Két qua sém dugc trinh bay trong bang 3.

Bdng 3. Két qua can thiép sém

Bién s6 S0 luong
Tarvong 1
Tai bién mach méu ndo 0
Nhdi mau co tim cap 0
Suy than cap mdi xuat hién can chay than 0
Tac dong mach cap sau can thiép 0
Tac dong mach cap trong can thiép can lay huyét khoi 1

Doan chi dén ngang ting mach mau duocthuchiéncanthiép| 0

Hoai t&r mom cut dién tién sau can thiép 0
Dong chdy t6t sau can thiép 54
(an thiép lai 0
Chuyén mé ha 2
V§ dong mach chdu chung sau nong hong 1

* Nhdn xét: Ty |é t&r vong cla ching téi thap
(1,7%), ty 1é thong thuong mach mau dat dugc kha
t6t. C6 2 trudng hgp can chuyén mé hé va 1 trudng
hop v& ddng mach chau sau nong béng.

C6 1 bénh nhan tdc ddng mach cap trong can thiép,
day la bénh nhan STT 5, dugc chan doan tdc man tinh
doéng mach dui néng bén trai. Qua trinh di qua tén
thuong thuan Igi véi day dan 0.018”va catheter Rubicon
0.018”. Sau d6, t6n thuong ving déng mach dui néng
dugc nong bang béng kich thudc 5 x 150 mm. Sau
nong, chup kiém tra dong chay t6t. Tuy nhién, sau dé
bénh nhan than té chan nhiéu, chup kiém tra ghi nhan
huyét khéi toan bd dong mach dui néng va khoeo.
Chung téi quyét dinh mé dong mach dui lay huyét khoi.
Sau khi 1dy huyét khéi xong, chup kiém tra ghi nhan
dong mach dui néng va khoeo chan théng thuong lai
t6t, dong chady nhanh. Két thic tha thuat, chiing t6i ti€p
tuc duing Heparin tinh mach truyén, g6i dau bang thuéc
Uc ché két tap ti€u cau kép. Sau 1 thang can thiép, siéu
am mach mau kiém tra khong thay huyét khéi, bénh
nhan cai thién triéu chiing tét, vét thuong chan lanh tot.

C6 1 bénh nhan vé ddéng mach chau chung sau
nong bong, bénh nhan dugc dat stent c6 pha dé che
vi tri v&. Tuy nhién, sau d6 khéi mau tu sau phdc mac
gay ra héi chiing chén ép khoang bung, ching toi
thuc hién phau thuat giai ap qua dudng md sau phuc
mac bén phai. Sau dé bénh nhan tlr vong vi viém
phdi, thd may kéo dai.

C6 2 truong hgp sang thuang tac man tinh dai,
chung t6i thuc hién ti€p can thuan dong va ngugc
dong déu that bai nén quyét dinh chuyén phau thuat
h& bac cau déng mach dui - khoeo dudi géi. Sau phau
thuat, cac bénh nhan déu phuc héi kha tét va khéng
c6 bién chiing nao dugc ghi nhan.

Oy Aly AR

0

]

Hinh 1. Bénh nhdan nam, 79 tudi, nhdp vién vi loét man tinh ngdén 1 chén trdi. CT scan cho thdy hep néing 2 tdng dong
mach dui néng chdn trdi, can thiép nong déng mach dui néng bén trdi (trdi) va dong chdy sau nong (phdi)
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Hinh 2. Bénh nhdn nam, 62 tuéi, nhdp vién vi chéng mdit, siéu dm cho thdy hinh dnh cuép mdu déng mach dét séng
trdi. CT scan ghi nhdn hep ndng dong mach dudi don trdi. Hinh chup truéc (trdi) va sau can thiép (phdai)

Hinh 3. Bénh nhdn nam, 84 tudi, nhdp vién vi hoai tir kém nhiém triing ban chén phdi va vét thuong lanh tét sau 1 thdng

BAN LUAN

Trong giai doan hién nay, do su phat trién nhanh
vé ky thuat can thiép mach mau, can thiép mach mau
diéu tri bénh ly mach mdu ngoai bién do xo vira trg
nén pho bién va la lua chon uu tién tai nhiéu trung
tdm. Cac hudng dan hién nay Gng hé can thiép noi
mach d6i véi cac sang thuong TASC-ll loai C clia dong
mach chi dudi, day la cac sang thuong dugc chi dinh
phau thuat bac cau mach mau trudc day. Can thiép
ndi mach cling c6 thé dugc can nhic trong céac sang
thuong loai D, tuy vao bénh di kem clia bénh nhan va
kinh nghiém cla bac si phau thuat?.

D6i vai cac sang thuong déng mach chau, cac
nghién ctu gan day déu khuyén cado can thiép noi
mach la phuong phap dugc lua chon uu tién, ké ca
véi cac sang thuong phuc tap. Ty |é thanh cong vé ky

thuat cling nhu ty Ié thong thuong sau 1 nam va 2
nam cua sang thuong TASC-Il C va D kha tét va tuong
déng vai cac sang thuong TASC-Il A va B,

Khac véi sang thuong dong mach chau, can
thiép ndéi mach déi véi sang thuong dong mach dui
va khoeo van chua dat két qua lau dai téi uu do ty
Ié thong thuong sau can thiép khong cao, doi hoi
phai can thiép lai nhiéu lan. Cac ky thuat di dugi noi
mac nang cao ty |é thanh céng vé ky thuat nhung
cling chua cai thién dugc vé két qua trung han ciing
nhu dai han . Hién nay, su phat trién cla stent tu
bung Nitinol da lam giam dang ké ty lé tai hep va tac
khi so sanh véi nong béng don thuan. Nhém bénh
nhan dat stent c6 ty 1€ tai hep gidm 20 - 30% so vdGi
nhém bénh nhan nong béng don thuan®. Bén canh
dé, Cilostazol cling dugc chiing minh gidm ty Ié tai
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hep sau can thiép néi mach’. Chinh vi vay, cac tién
bd hién nay trong can thiép néi mach két hop véi
su phat trién cla thudc diéu tri ndi khoa da nang
cao vai tro clia can thiép trong diéu tri bénh ly mach
mau chi dudi.

Nhiéu nghién ctiu da chiing minh hiéu qua can
thiép ndi mach trong diéu tri cac ton thuong dong
mach dui khoeo nang (TASC-Il C va D), két qua can
thiép sang thuong loai nay ngay cang tot hon va
tuong déng véi cac sang thuong nhe nhu TASC-II A
va B. Giannopoulos thuc hién nghién cttu gop trén
3029 bénh nhan phan loai TASC-Il D, chiéu dai sang
thuong trung binh la 269 mm. Ty Ié thong thuong 30
ngay, 6 thang, 1 nam, 2 nam va 5 nam lan lugt la 98%,
76%, 62%, 55% va 39%. Cac tac gia cho rang cac sang
thuong loai D c6 thé dugc can thiép ndi mach va két
qua kha tét, nong béng co két qua kém hon so véi dat
stent thudng va stent c6 phi thudc®.

Cac nghién ctu da ching minh cac yéu té lam
giam ty lé thong thuong cia mach mau sau can thiép
noi mach la tudi, nr gidi, hut thudc 13, tang huyét
ap, tang cholesterol mau, chi s6 ABI thap, thiéu mau
chi nghiém trong, sang thuaong TASC-II loai C va D,
chiéu dai sang thuang, dudng kinh mach mau, thong
thuong ctia mach mau ha luy, tén thuong déng mach
dui nébng va gay stent *'°, Chinh vi vay, can can nhac
cac yéu t6 khac nhau nhu bénh nén, nguy co phau
thuat, ganh nang cda can thiép lai dé xac dinh chién
lugc t6t nhat cho nhiing bénh nhan c6 sang thuong
TASC-lICvaD.

Qua nhiing nghién ctiu trén, cé thé thay vai tro
cla can thiép ndéi mach diéu tri bénh mach mau
ngoai bién dang tré nén ngay cang quan trong, ké
ca d6i véi nhitng sang thuong phtc tap nhu TASC-
Il C va D. Viéc trién khai va phat trién can thiép néi
mach song song v&i phau thuat trong diéu tri bénh
mach mau ngoai bién tai mét trung tam tim mach
sé giup cung cap day du lua chon cho bénh nhan,
c6 thé dua ra chién lugc t6i uu nhat ma khéng can
phai chuyén vién.

Golledge va céng su thuc hién nghién ctu danh
giad tuong quan gilra khodng cach cta trung tam
diéu tri mach mau va tién lugng sau can thiép -

phau thuat tai Queensland, Uc. C6 2487 bénh nhan
dugc dua vao nghién ctu. Két qua cho thay cac
bénh nhan & xa trung tam phau thuat mach mau
€6 d0 ndng clia bénh cao hon va c6 ty 1é can thiép -
phau thuat cao hon cac bénh nhan 6 gan''. Két qua
trén cho thdy cac trung tdm mach mau gitp tam
soat sém, diéu tri nodi khoa va chi dinh phau thuat
kip thoi, dung thoi diém, tir d6 c6 thé cai thién tién
lugng diéu tri cac bénh ly nay. Vi vay, viéc trién khai
cac trung tam diéu tri bénh tim mach chuyén sau,
trong d6 c6 bénh mach mau ngoai bién, & cac bénh
vién ngoai trung tam TP. H6 Chi Minh la can thiét,
giup cho ngudi dan cé thé ti€p can sém hon, gan
hon va dugc diéu tri tich cuc kip thdi, cai thién chat
lugng diéu tri va giam ti vong, tan phé.

Viéc trién khai mot ky thuat cao tai bénh vién
tuyén tinh gitip dem lai nhiing hiéu qua thiét thuc cho
ngudi bénh va cho bénh vién. Trong qua trinh trién
khai, chiing t6i nhan thdy c6 nhiing thuan Igi va kho
khan nhu sau:

-Thuan lgi:

- C6 su quyét tam trién khai cila Dang dy - Ban
giam doc.

« Su hé trg tich cuc tir cac phong chic nang, dac
biét la cac van dé lién quan dén vat tu'y té tiéu hao,
cac thl tuc mai chuyén gia trong nhiing ca dau tién.

« Su hé trg tich cuc tir chuyén gia dau nganh la
TS. Pham Minh Anh.

« Nhan su trong khoa tré, nang déng, ham thich
lam cac ky thuat méi.

- Khé khan:

«Nguén bénh chua déu, bénh nhan cé mong muén
diéu tri ky thuat cao & cac bénh vién tuyén trung uang.

« Chi phi can thiép con cao véi cac bénh nhan &
dia phuong.

DPé vuot qua nhiing khé khan trén, dac biét 1a su
tin tudng clia ngudi bénh, ching téi ¢6 gang thuc
hién tét tiing ca bénh, ton trong nhiing chi dinh theo
cac huéng dan cla céac hiép héi uy tin. Giai thich ro
rang cac phuang phap diéu tri va cac thuan loi, bat
loi cGa ting phuong phap dé ngudi bénh yén tam
chon lva.

Két qua can thiép ciia bénh mach mau ngoai bién
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do xo vira trong 2 nam trién khai tai Bénh vién Da
khoa Déng Nai la khéi dau thuan lgi, gidp mé réng
chi dinh can thiép cho bénh nhan cé bénh mach mau
ngoai bién vai nguy co phau thuat cao, trién khai loai
hinh phau thuat hybrid va buéc dau hinh thanh diéu
tri d6i nhom, mot xu hudng tat yéu trong diéu tri
bénh ly tim mach trong tuong lai.

KET LUAN

Két qua can thiép ndi mach diéu tri hep mach mau
ngoai bién do xa vira tai Bénh vién Pa khoa Béng
Nai kha tét, gitip cung cap thém lua chon diéu tri cho
nhiing bénh nhan c6 nguy co phau thuat cao va hinh
thanh diéu tri d6i nhém trong xu ly bénh tim mach,
mot xu hudng tat yéu trong tuang lai.
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