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ABSTRACT

Introduction: Coronary calcification intervention remains a challenge
for interventional cardiologists. While there have been studies on Rotablator-
assisted calcified plaque intervention around the world, there have been no
studies conducted in Vietnam on this issue.

Objective: To evaluate early and midterm outcomes within 3 months of
Rotablator-assisted coronary calcification intervention.

Subjects and methods: Thirty-three patients who underwent Rotablator-
assisted calcified plaque intervention at Vietnam National Heart Institute - Bach
Mai Hospital from 2019 to 2022 were included in the study.

Results: The success rate of the calcified plaque intervention was high, with
a rate of 97.2%. The preservation rate of side branches was also high at 86.4%
when using RA. Complications related to the calcified plaque intervention were
low (slow flow rate, severe MV dissection, and access site complications had
a rate of 2.8%) and no severe complications requiring emergency treatment
occurred. Most patients experienced improvement in angina.

Conclusion: Rotablator-assisted calcified plaque intervention for coronary
calcification at Vietnam National Heart Institute - Bach Mai Hospital is safe and
has a low mortality rate.

Keywords: Rotablator, coronary calcification intervention, calcification.

Két qua cua tht thuat khoan pha mang xo vira voi hoa
dong mach vanh bang Rotablator tai Vién Tim mach Viét Nam,

Bénh vién Bach
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2Truong Dai hoc Y Ha Noi

TOM TAT
Mé& dau: Can thiép dong mach vanh voi héa hién nay van dang la thach thiic vai cac
béac si can thiép. Trén thé gidi da cé mot s6 nghién cliu vé can thiép ddng mach vanh voi hoa
bang Rotablator, nhung tai Viét Nam van con chua c6 nghién ctiu nao vé van dé nay.
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Muc tiéu:

DBanh gia két qua sém va trung han
trong vong 3 thang clia can thiép dong
mach vanh v6i héa bang Rotablator.

D6i tugng va phuang phap:

Cac bénh nhan dugc khoan pha
mang xo v{ia trong qua trinh can thiép
doéng mach vanh tai Vién Tim mach
Viét Nam - Bénh vién Bach Mai ti nam
2019 dén nam 2022, gém 33 bénh
nhan.

Két qua: Ty lé thanh cong cla tha
thuat khoan pha mang xo viia cao, dat
ty 1& 97,2%. Ty 1& bdo ton dugc nhanh
bén khi s& dung RA cao (86,4%). Cac
bién ching lién quan dén qua trinh
khoan mang xa viia thap (ty 1& cham
dong chay, loc tach nang DMV, bién
chiing dudng vao déu co ty 1é 2,8%),
khong cé bién ching nang doi hoi
phai xUr tri cap ctu. Pa s6 bénh nhan
cai thién dugc triéu ching dau that
nguc va muc dé kho thd sau 3 thang
theo do6i. Khong c6 bénh nhan nao cé
bién c6 tim mach chinh trong vong 3
thang theo doi.

Két luan: Tha thuat khoan pha
mang xo v{a voi hod déng mach vanh
bang Rotablator thuc hién tai Vién Tim
mach Viét Nam - Bénh vién Bach Mai
¢6 tinh an toan cao, khong cé BN tu
vong khi can thiép.

Tu khoéa: Rotablator, Can thiép
dong mach vanh, voi hoa.

DAT VAN BE

Can thiép dong mach vanh qua da
(Percutaneous coronary interventions
- PCl) 1da mét phuong phap da dugc
tién hanh rong rai va mang lai hiéu qua
cao trong diéu tri bénh nhan bi hep
hodc tac dd6ng mach vanh.. Theo su
phat trién cla xa hoi, ty 1& bénh nhan

cao tudi ngay cang gia tang, di kém
vGi do la tang ty 1é PCl 3 nhom bénh
nhan nay. G nhiing bénh nhan I6n tudi
c6 nhiéu bénh déng mac nhu dai thao
dudng, suy than man, tinh trang voi
hoa déng mach vanh la phé bién (voi
hod ndng khodng 5,9%, vbi hod vua
khoang 26,1%). '? Do khang tré manh
va bé mat xu xi bat thudng clia mang
X0 viia voi hoad nén gay khé khan cho
viéc chudn bi tét tén thuong bang
nong béng va c6 thé dan dén tinh
trang khéng thé dua dugc stent téi vi tri
tén thuong, roi stent hodc stent khong
n& hoan toan. 3* Can thiép déng mach
vanh voéi hod cling thudng di kém vai
tang ty 1& bién chiing quanh tha thuét,
bién cé tim mach trong dai han va tai
can thiép déng mach vanh. '2*

Cac tién bd va phat minh vé cac
thiét bi dung trong can thiép tén
thuong mach vanh voi hod da gép
phan lam tang ty & thanh céng cla
can thiép déi vai nhimg tén thuong
phtc tap nay (vi du nhu béng ap luc
cao/ siéu cao, bong cat, béng quan
16i kim loai). Khoan pha mang xa via
bang Rotablator (RA) la mot ky thuat
khac dugc dé xuat xu tri tinh trang voi
hoa ké trén.

Trén thé gidi, RA dugc thuc hién tu
nhing nam 1990, t&i ndm 2018, sau
khi két qua ctia nghién ctiu PREPARE-
CALC dugc cong b6 da cho thay ty 1é
thanh cong vé thuat ctia RA 1a cao han
50 v6i nhom khéng RA, dong thai cac
bién c6 trong ngan han va dai han.
Gan day, cac khuyén cao da hudng
téi t6i uu ky thuat RA, dong thai su
két hgp gilta RA vGi cac phuong phap
diéu tri véi hoda DMV khac da dem lai
nhimg két qua rat hia hen cho RA. O
Viét Nam, hién chua c6 nghién ctu
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nao dugc thuc hién trong van dé nay. Vi vay ching
t6i tién hanh nghién ctu “Ddnh gid két qua cda thu
thudt khoan phd mdng xo vira véi hod déng mach
vanh bdng Rotablator tai Vién Tim mach Viét Nam -
Bénh vién Bach Mai”, vGi cac muc tiéu:

Ddnh gid két qua sém cda tha thudt khoan phd
mdng xo viia véi hod ddng mach vanh bédng Rotablator
tai Vién Tim mach Viét Nam - Bénh vién Bach Mai.

Tim hiéu mot s6 bién c6 tim mach chinh trong vong 3
thdng sau can thiép & cdc bénh nhan néi trén.

POI TUUNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Péi tugng nghién cuu:

Cac bénh nhan dugc khoan pha mang xo viia
trong qua trinh can thiép déng mach vanh tai Vién
Tim mach Viét Nam - Bénh vién Bach Mai t ndm 2019
dén nam 2022.

Tiéu chudn chon mau:

Bénh nhan tham gia nghién cliu can thoa man céc
tiéu chuan sau:

- C6 biéu hién 1am sang hoac biéu hién thiéu mau
cd tim trén cac tham do khac dé chi dinh can thiép
(nong, dat stent) dong mach vanh. Khi chup déng
mach vanh qua da c6 t6n thuong hep khit can phai
can thiép.

- MUc d6 véi hoa tai vi tri tén thuong ti muic do
vUa tr& lén trén phim chup déng mach vanh.

- Buong kinh mach mau I16n hon 2,25mm

-Tién hanh RA ngay tir dau hodc sau khi nong bong
that bai, hodc khéng dua thiét bi qua dugc tén thuong.

- S&n sang tuan thu céc yéu cau nghién cliu va
theo doi
Tiéu chudn loai trir:

- Bénh nhan cé chéng chi dinh ctia khoan pha
mang xo v{ia.

-Tinh trang huyét dong khong 6n dinh hodc séc tim.

- Xuat huyét tiéu héa dang hoat dong hodc bat ky
chdng chi dinh nao véi liéu phap khang tiéu cau kép.

- BN ¢6 tinh trang bénh ly néi khoa nang nhu suy
than nang, nhiém khuan nang, suy gan ning, tai bién
mach ndo hodc xuat huyét tiéu hoa nang xay ra trong
vong 3 thang, ung thu giai doan cudi vdi tién lugng
séng < 1 nam.

- Phu nir thai ky 6 thai, dang cho con bu hodc test
HCG niéu duong tinh.

- Bénh nhan hodc ngudi nha khéng déng y lam
thd thuat can thiép dong mach vanh cé s dung
phuong phap khoan pha mang xa viia.

Phuong phap nghién ctu
Thiét ké nghién cuu

Nghién ctiu can thiép khéng co d6i ching.
Phuong phdp chon méu va cé mau

Chon mau thuén tién: Tat ca cac bénh nhan dugc
khoan pha mang xo viia trong qua trinh can thiép
dong mach vanh tai Vién Tim mach Viét Nam - Bénh
vién Bach Mai d tiéu chudn chon vao nghién ctiu lay
lién tuc theo trinh ty thai gian.

So'dd nghién ciru

Budc 1: Lua chon cac bénh nhan théa man tiéu
chuén lua chon va loai trir dugc dua vao nghién ciu

\ A

Budc 2: Hoi tién st, bénh s, khdm [am sang va
cac xét nghiém can lam sang can lam

\

Budc 3: Tién hanh khoan pha mang xo vifa va
can thiép ddong mach vanh

A\ 4

Budc 4: Ghi nhan cac thong s6 lién quan dén
qua trinh khoan pha MXV

A 4

Buéc 5: Danh gid thanh cong va an toan cua ky
thuat khoan pha mang xa viia. Theo déi bénh
nhan trong thdi gian nam vién va sau 3 thang
dé danh gia muc do an toan cla ky thuat/
So sanh su thay d6i vé mat lam sang trudc va
sau can thiép DMV cla bénh nhan cé st dung
khoan pha MXV
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KET QUA

Chung t6i da thu thap dugc s6 liéu clia 33 bénh
nhan héi cru va 02 bénh nhan tién ctiu. Trong téng
s6 35 bénh nhan nghién clu, c6 36 tn thuong duagc
tién hanh khoan pha mang xo via véi hoa. Két qua
thu dugc nhu sau:

Bang 1. Ddic diém chung ctia déi tuong nghién ciu

o w Trung binh =+ d6 léch chuan
Pacdiem
: [n(%)]
Tudi 678+85
Gidi Nam 23 (63,9%)
(annang (kg) 56,0+10,9
Chiéu cao (cm) 160,2 +6,6
BMI (kg/m?) 21732

Bdng 2. Ddic diém xét nghiém sinh héa — huyét hoc

) . Sau can thiép
Xét nghiém Trm(;c:n;;l;lgp trong vong 48 gio p
B (X+SD)

RBC 42+05 40+0,7 0.0026
Hb (g/L) 126,1£15,1 121,9£193 0.0002
Hct (%) 37644 359458 0.0005

PLT 252,8+49,4 255,8+50,3 0.8184

WBC 77+23 108+3,3 0.0040

Ure 597+2,18 102+£59 0.6250
Creatinin 112,9+157,0 107,4£120,5 0.0974

Kali 3,84+0,48 3,98+0,56 0.6271

GOT 30,0+249 - -

GPT 246+145 = =

Troponin T 146,7 £298,5 177,5 £ 4140 0.6322

Nhén xét: S6 luong hong cau, nong dod Hb va
Hematocrit c6 xu huéng gidm sau khi can thiép trong
khi s6 luong bach cau cé xu huéng tang. Cac su khac
biét la c6 y nghia théng ké (p<0,05). Cac chi s6 héa
sinh — huyét hoc con lai chua cho thdy su thay doi
déang ké sau can thiép.

Chin doan (Ti 1& %)

38.9%

Hoi chirng vanh cdp
= Dau théit ngye khéng 8n dinh

® H@i chirng vanh man
w NMCT khéng ST chénh Ién

Biéu dé 1. Chdn dodn cla cdc bénh nhan tham gia
nghién cuu

Ti I& (%) theo s6 than DMV tén thwong

61%

92%

u Tén thwong 1 than DMV
= Tén thwong 2 thin DMV

= Tén thwong nhidu than DMV
Tén thwong 3 than DMV

Biéu dé 2. Piém tén thuong chung cia déng mach vanh

Nhdn xét: Cac bénh nhan tham gia nghién cdu
cht yéu 1a nhiing bénh nhan tén thuong nhiéu than
DMV (33 bénh nhan, chiém 92%). Trong s6 do6 ¢6 11
bénh nhan t6n thuong 2 than (31%) va 22 bénh nhan
tén thuong 3 than (61%).

Péng mach vanh (ti 1& %)

m LAD
mLCX
= RCA

Biéu dé 3. Ti Ié cdc déng mach vanh dugc khoan phd

34 Nguyen HT, Pham MH, Pham NM, et al. J Vietnam Cardiol 2024;,108:31-45. doi:10.58354/jvc.108.2024.816



Nghién ciu lam sang A

Nhén xét: Trong 36 ton thuong déng mach vanh dugc khoan pha mang xo vita bang Rotablator, chti yéu
tén thuang nam & ddng mach lién that trudc (77,78%), tiép dén la ddng mach vanh phai (16,67%) va sau cung
la tén thuong ctia ddng mach mii (5,56%).

Tinh trang véi héa clia ddng mach vanh dwoc khoan pha

100
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

LAD LcX RCA

R

TiIg (%)

0%
Chung

Doéng mach vanh

M Vbi hda vira M Véi héa ning

Biéu db 4. Muic d6 véi héa cta cdc ddéng mach vanh dugc khoan phd

Badng 3. Ddic diém tén thuong mach vanh cdn khoan phd

Ton thuong can khoan pha

Déc diém LAD LCX RCA Chung

(n=28) (n=2) (n=6) (n=36)
Miic d6 hep (%) X+SD 86,416,1 87,535 90+5,5 87,1+59
Muic d6 voi héa nang n (%) 14.(50%) 1(50%) 4(66,7%) 19(52,8%)
Chiéu dai ton thuong (mm) X+9D 25,9+8,1 20+0 29,2+6,6 26,1£7,8
Miic d6 gap goc (d6) X+SD 27,3£8,0 25+7,1 41,7129 29,6%10,2
Gap goc > 45° n (%) 1(3,6%) 0(0%) 3(50%) 4(11,1%)
Lién quan nhanh bén > 1.5 mm n (%) 27 (96,4%) 2(100%) 5(83,3%) 34(94,4%)
Ton thuong 16 vao n (%) 3(8,3%) 0(0%) 0(0%) 3(8,3%)
Ton thuong ché chia doi n (%) 6(16,6%) 1(2,8%) 0(0%) 7(19,4%)

Nhén xét: Khodng mét nlia s6 tén thuong la voi hod nang, da s6 cac tén thuong déu co6 do dai & muc do
trung binh (dao ddng tir 20-30mm). Miic d6 gap goc clia tén thuang & ca 3 nhanh déng mach vanh & muc trung
binh (chi c6 4 bénh nhan véity 1€ 11,1% c6 d6 gép gdc Ién han 45°). Toan bé cac vi tri can khoan déu lién quan
dén it nhat 1 nhanh bén dudng kinh trén 1,5mm. Muc d6 hep ctia tén thuong déu & mic dé nang.
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Bdng 4. Bic diém ky thudt can thiép déng mach vanh

Bdng 5. Két quad va Bién ching can thiép

Nhdén xét: Tat ca bénh nhan déu chi stt dung 1 mi
khoan véi da s6 day dan la day khoan mém (Floppy
Rota wire) vai ty 1& 91,7%.

Budng vao ddng mach dui chiém ty 1& 86,1%, tuong
Ung vdi ty 1é dung guiding can thiép 7F (ty |é 86,1%).

Dic diém ki thuét

60 70 80 90 100

Ti Ié (%)

m Guiding 7Fr
m 5ir dyng |ABP

mBwérng vao déng mach duai
m 5(r dyng IVUS
Tao nhjp tam théri = Wire khoan Extra Support

® Wire khoan Floppy m 50r dyng 01 mili khoan

Biéu dé 5. Pdic diém ctia qud trinh RA

Ti 18 céc c& miii khoan st dung

= 19.4
nCirl

uC&2
nCo3

38.9

Biéu dé 6. Phan bé kich thudc mui khoan

Pacdiém n (%) Két qua/Bién chiing n (%)
Dudng vao mach dui 31(86,1%) Dt stent thanh cong véi muic hep ton du dudi 20% 35(97,2%)
Guiding 7F 31(86,1%) Bao ton dugc nhanh bén > 1,5mm (n=34) 32(94,12%)
Strdung IABP 0(0%) Dong chdy cham 1(2,8%)
Strdung IVUS 6(16,7%) Loc tach dong mach vanh 1(2,8%)
Tao nhip tam tho 3(8,3%) Thing dng mach vanh 0(0,0%)
St dung 6ng thong hd trg ddy sau (Guidezilla) 3(8,3%) Dit day khoan 0(0,0%)
Wire khoan Floppy 36 (100%) Ket Burr 0(0,0%)
Wire Extra Support 2(5,5%) Nhip cham xoang 15 (36%)
Sitdung 01 miii khoan 36(100%) Tut huyét ap 9(25,0%)
+5D Mét mau dang ké 1(2,8%)
Kich c& mii khoan (mm) 1,56+0,19 Bién chiing dudng vao 1(28%)

Bdng 6. Phan tich hoi quy logistic ddnh gid mét sé yéu
t6 lién quan téi bién c6 nhip chdm xay ra khi can thiép

Yéuté OR | KTC95% p

Tugi>60 56 |060-5254| 0,132
Gidi Nir 081 | 020-3,26 | 0,769
(an thiép RCA 3,45 | 054-22,03 | 0,190
Dudng vao DM dti 3,29 | 033-3294| 0310
Tién sir ddi thdo dudng 447 |1,05-1894 | 0,042
Suy than man 2,59 |037-17,98 | 0335
EF<60% 1,75 | 045-6,82 | 0,420
(0 r6i loan van dong ving trén SAT | 1,0 | 0,25-4,08 | 1,000
Ton thuong vdi héa nang 059 | 0,14-250 | 0475
Ton thuong hep >90% 0,70 | 0,18-2,69 | 0,608
Ton thuong gap goc >45° 50 | 047-53,68 | 0,184

Nhdén xét: Bénh nhan méc BTD c6 nguy ¢ xay ra
bién cé nhip cham trong khi can thiép gap 4,47 lan so
vGi nhém khéng mac DTD, méi lién quan la cé y nghia
thong ké (OR=4,47; KTC95%: 1,05 - 18,94; p<0,05).
Mét s6 yéu t8 khac nhu: can thiép RCA, tui>60, Tén
thuong gap goc =450 cho thay xu hudng lam tang
nguy cc xay ra nhip cham nhung su khac biét chua c6
y nghia théng ké (OR>1; 0,05<p<0,20). Nhiing yéu t6
khéc khéng cho thdy méi lién quan dang ké véi nguy
co xay ra nhip cham.
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Bdng 7. Phan tich héi quy logistic ddnh gid mét s6 yéu té
lién quan tGi bién cé tut dp xdy ra khi can thiép

Yéuté OR | KTC95% p

Tu6i>60 2,29 | 024-22,08 | 0,475
Gidi N 2,97 | 0,63-14,03 | 0,170
(an thiép LAD 2,80 | 030-26,57 | 0,370
Duding vao DM dui 044 | 006-3,16 | 0413
Tién st dai thao dudng 1,76 | 025-529 | 0,847
Suy than man 6,0 | 0,81-4435 | 0,079
(6 r6i loan van dong viing trén SAT 1,0 | 020-495 | 1,000
Ton thuong voi héa nang 049 | 0,08-281 | 0,420
T6n thuong hep >90% 160 | 033-777 | 0,560
Ton thuong gap goc =450 3,57 | 0,42-30,10 | 0,242

Nhdén xét: Cac yéu t6 dugc nghién ciu chua cho
thdy méi lién quan déng ké vai nguy co xay ra tut ap
trong khi can thiép (p>0,05). Tuy vay, bénh nhan suy
than man cho thay xu hudng cé thé dé xay ra tut 4p
han so vai ngusi khdng mac (OR =6,0; KTC95%: 0,81 -
44,35) du chua cé y nghia théng ké (p=0,079).

Bdng 8. Két cuc theo déi sau can thiép déng mach vanh

Két cuc n (%)
Tdi can thiép ddng mach vanh 0(0%)
Tai nhdp vién (khong theo hen trudc) 0(0%)
Titvong 0(0%)
§ EEP‘;
E S0%
: 40%
m

Trwére can thiép Sau can thiép 3 thing

mCCS| mCCsll mCCsm ccsiv

Bi€u dé 7. Két qua cdi thién triéu chiing khé thé (NYHA)
sau can thiép déng mach vanh

BAN LUAN
Ban luan vé dic diém lam sang, can lam sang
Bdc diém vé chdn dodn bénh

Trong nghién ctu clia ching t6i, bénh nhan hoi
ching vanh man chiém ty |é 38,9%, dau nguc khéng
6n dinh 27,8% va NSTEMI 13 33,3%.

Trong nhiing nghién ctu trugc day, hoi ching
vanh cdp la tiéu chudn loai trit*s Trong hoi ching
vanh cép, ban than n6 da cé tinh trang tang hoat hoa
tiéu cau, tang dong, do vay lo ngai st dung RA sé lam
nang thém tinh trang nay vi ban than RA da cé san
nguy cc lam tang hoat hoa ti€u cau va tang dong.” Tuy
nhién, bénh nhan NSTEMI thudng cé cac dac diém
gay khé khan khi can thiép DMV: tudi cao hon, nhiéu
bénh mac kém, tén thuong nhiéu mach, tén thuong
than chung, v6i hoa déng mach vanh.2° Do vay trong
nhiéu tinh huéng mach véi ho, can strdung RA dé c6
thé can thiép DMV thanh cong.

Tac gia Mario lannaccone va cac cong su tong két
tinh hinh thuc hién RA cho bénh nhan NSTEMI Y va
mét s6 nudc chau Au da cho thay tinh an toan va hiéu
qua ctia RA tuong tu nhu déi véi hoi chiing vanh man,
tuy nhién ty 1é MACE cao hon so véi nhém NSTEMI
khong RA.™ Trong mét phan tich gép hoi cliu 1237
bénh nhan ACS cling cho két qua tuong tu, két luan
dugc dua ra la RA kha thi cho bénh nhan ASC khi so
sanh véi nhém RA thudng quy trong ngan han nhung
¢6 xu huéng lam tang MACE trong dai han."

Ddc diém vé bénh than man.

S6 lugng bénh nhan trong nghién ctiu c6 muc loc
cau than <60ml/p/1,73m? chiém ty 1& 30,6%, cling
tuong duong véi nghién cliiu PREPARE-CALC (26%)°.
Bénh than man la mét yéu té nguy co clia voi hoa
DMV, bénh nhan suy than man hoac loc méau chu ky
thudng cé tén thuong phuc tap va voi hoa nhiéu hon
so vGi khéng bi bénh than man, dé cling la tré ngai
cho bac si khi can thiép trén nhém bénh nhan nay. >'?
Ddc diém veé céng thic mdu

Xét nghiém sau can thiép dong mach vanh: s
lugng héng cau, nbng dé Hb va Hematocrit c6 xu
hudng giam sau khi can thiép trong khi sé lugng bach
cau ¢6 xu hudng tang. Cac su khac biét la cé y nghia
thong ké (p<0,05). Trong nghién ctiu clia ching t6i,
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da s6 BN (86,1%) st dung dudng vao la dong mach
dui véi sheath ddng mach ¢ 7Fr va dung 6ng théng
can thiép 7Fr. Dong thai, tha thuat RA c6 nhiing céng
doan can mé& hoan toan van cdm mau dé dua mi
khoan vao/ra, tén thuong voi thudng doi hdi can
thiép phuc tap véi nhiéu thao tac khac nhau nén thoi
gian m& van cdm mau cing tang lén. Do vay luong
mau mat trong qua trinh can thiép trong phan tich
cla chung téi la khodng 70ml & méi bénh nhan, c6
y nghia théng ké. Nhu vdy, néu can thiép DMV véi RA
can luu y van dé mat mau quanh thd thuat cho nhiing
bénh nhan gidm héng cau san nhu bénh nhan suy
than man, loc mau.

Ddc diém tén thuong déng mach vanh ciia déi tuong
nghién ciu

* M do tén thuong DMV cda bénh nhan.

Pa s6 bénh nhan (92%) c6 t6n thuong ti 2 nhanh
dong mach vanh trg én, ty 1é bénh 3 than dong mach
vanh chiém 61%. Ty 1é nay cling tuong ty nhu trong
nghién ctru PREPARE-CALC (74%)° va ROTAXUS (74%)".
Nhu vay, trong quan thé bénh nhan tén thuang mach
vanh véi hog, thudng la t6n thuong ndng véi nhiéu
mach mau bi hep.

Tén thuong & nhanh DMV thuc hién RA

Phan bé tén thuong: Phan 16n RA dugc tién hanh
trén nhanh LAD (77,8%), tiép dén la RCA (16,7%) va
LCx (5,5%), khong RA & than chung BM vanh trai. Ty
[é nay cling tuong tu nhu trong nghién ctiu PREPARE-
CALC® va ROTAXUS* vai tén thuong chi yéu & LAD
(55,3% va 63,1% tuong Ung), dong thai ty [é tén
thuong & LCx cling thap nhat & hai nghién ctu trén.
Trong nhém bénh nhan clia chung t6i, khéng cé tén
thuong LM nao dugc RA, c6 thé do ¢& mau nhd nén
chua thu thap dugc nhiing bénh nhan nay.

Ton thuong ché chia déi chiém ty 1& 19,4%, t6n
thuong 16 vao 8,3%, tén thuong tic hoan toan man
tinh 2,8%. Ty |é tén thuang tai chd chia nhanh & nhém
BN ctia chuiing t6i thap hon so vai nghién ciiu PREPARE-
CALCS va ROTAXUS* (39% va 46,6% tuong tng).

C6 mot BN dugc RA & vi tri tdc hoan toan man tinh
& doan 2 déng mach lién that trudc. Sau khi dung day
dan Gaia 2 di qua dugc t6n thuong, thiét bi vi 8ng
théng Caravel (hang Asahi- Nhat Ban) chi day dugc

vira hét tén thuong véi ma khong thé ddy thém ra
phia xa cla mach mau. Day dan can thiép Runthrough
(hang Terumo-Nhat Ban) dugc thay vao dé nong
béng nhung béng nong Tazuna 1,25 x 15mm (hang
Terumo-Nhat Ban) khéng vuat qua dugc tén thuang.
Khi d6 da dua Caravel trd lai va dua dugc day khoan
mém (Floppy rotawire) qua dugc tén thuong. Mi
khoan 1,25mm dugc st dung, vi tri tén thuong duoc
khoan pha thanh cong, qua trinh dat stent thuan Igi.

Trong nghién ciu PREPARE-CALCS, ty Ié RA cho
tén thuong CTO 1a 2,8% cling tuong duang vdi ching
t6i. Khoan tén thuong CTO ¢6 nhiéu khé khan han
5o véi t8n thuong théng thudng, trong dé viéc dua
dugc day khoan qua tén thuang la mét khau c6 nhiéu
thach thuc. Déi vai cac trudng hop can thiép cho cac
tén thuong CTO, bong thudng hodc tham chi vi 6ng
théng khang thé vugt qua sau khi day dan can thiép
VUGt qua tén thuong, néu dua dugc day khoan qua
thilic nay RA la mét giai phap hiiu ich. Mot sé trudng
hop ching ta c6 thé diing bong nhé nhit nong trudc
& phan t6n thuong ma bong ¢6 thé vuon téi tao hinh
dang phéu cho day dan Rota vuot qua.” Cac tac gia
Ma.Y va cong su™, Wang, J va cdng su'™ thuc hién RA
cho tén thuang CTO da cho thdy dugc tinh an toan,
hiéu qua trong ngdn han va dai han tuong tu nhu
nhém tén thuong CTO khéng RA. Nhu vay, RA 1a mot
c6ng cu ¢6 thé dugc lua chon dé can thiép nhiing tén
thuong CTO ma béng nong théng thudng khong thé
nong dugc tén thuong.

Muic dé véi hoa: Trong s6 36 t6n thuong RA, ty
[é vOi ndng la 52,9%, voi hoa vua la 47,1%. Ty |é voi
hoda nang cla ching t6i thap hon so véi nghién ctu
PREPARE-CALC® nhung tuong tu véi nghién cliu
ROTAXUS (49,1%).*

Chiéu dai va miic dé hep ciia tén thuong: trong
36 t6n thuang RA, chiéu dai trung binh clia tén thuong
la 26,1+7,8mm, muic do hep trung binh 87,1+5,9 %.
Két qua nay cling tuong tu nhu nghién ctéiu ROTAXUS
(20,6£9,3mm va 81,5+10,2%)* va nghién clu
PREPARE-CALC (29,81£15,23mm va 83,02+10,35%).°
Pa s6 t6n thuong voi hod c6 hep miic dd nang va
khéng qué dai. Trong thuc hanh [dam sang, ching ta
can than trong véi nhing tén thuong véi hod nang
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dai trén 30mm vi d6 |a nhiing tén thuong cé nguy co
cao khi RA nhu loc tach DMV, ket mi khoan. 1618

Muc d6 gap goc chia tdn thuong: mic do gap
goc trung binh la 29,6+10,2 d6, chi c6 11,1% bénh
nhan c6 muc dé gap goc trén 45 do. Ty 1é gap goc
nang, xoan & nghién ctiu ROTAXUS (44,5%)* va nghién
cUu PREPARE-CALC (34,7%)5, cao han so v&i nghién
clu clia chung t6i. Nhu vay tén thuong & nhém BN
clia ching t6i da s6 déu & muc gap goc nhe va dé
la mot yéu té gidi phau thuan Igi cho RA. Tuy nhién,
c6 1 trudng hgp c6 d6 gap goc trén 45 dg, sau do6 co
bién chiing l6¢ tach ddong mach vanh da xay ra ¢ bénh
nhan nay.

Mét sé ddc diém trong qud trinh can thiép
Buding vao déng mach va kich c¢& 8ng théng can thiép.

Phan I6n la déng mach dui chiém 86,1%, dudng
vao dong mach quay dugc st dung & 13,9% bénh
nhan. Tat cd bénh nhan RA qua dudng DM dui déu su
dung 6ng théng can thiép 7Fr, con lai bénh nhan RA
qua dudng DM quay st dung éng thong 6Fr. Diéu nay
cling tuong tu nhu trong nghién ctiu PREPARE-CALC
VGi ty 1é st dung dudng vao DM dui va éng thong
7Fr (92,2%)° va nghién ctruu ROTAXUS (83,6%).* Thiét
ké clia mii khoan cho phép s dung 6ng théng can
thiép kich ¢& 6Fr cho phan I6n cac kich thudc mii
khoan t&i 1,75mm, néu s&r dung mai khoan 2mm thi
can 6ng thoéng 7F. Tuy nhién da s6 cac tn thuong voi
hoa thudng di kem vdéi viéc tién lugng lam can thiép
sé& khé khan nén bac si c6 xu hudng lua chon mot
dudng vao va 6ng thong rong rai nham tang luc hé
trg cng nhu thuén Igi hon néu can st dung nhiéu
thiét bi cing moét ldc. Can thiép qua déng mach dui
lién quan nhiéu hon véi bién ching dudng vao so
véi dong mach quay nhu thiing mach, tu mau ngoai
phuc mac, gid phinh, thong dong tinh mach,...'
Chung ta c6 thé gidam bét ty 1é nay khi thuc hién choc
dong mach véi su hudng dan clia siéu am."

Luong thubc can quang st dung.

Lugng thubc can quang st dung trung binh trong
nghién ctu cla chung t6i la 288,9+83,8 ml, cao hon
so vGi nghién ciu ROTAXUS (201,0£113,6 ml)* va
nghién cltu PREPARE-CALC (230,0+93,8 ml)5. Mac du
¢ nhiing lo ngai vé suy than do thudc can quang, tuy

Nghién ciu Iam sang h

nhién trong nhém bénh nhan ctia chiing t6i, chi c6 1
bénh nhan (2,8%) c6 muc creatinin tang 30% so vd&i
trudc khi can thiép. Tac gia Demir, O.M nghién ctu vé
mai lién quan gilra viéc sir dung thudc can quang véi
suy than sau can thiép & bénh nhan RA va bénh nhan
khéng RA cho thdy, mac du téng luong thudc can
quang & nhodm RA I6n hon nhung can thiép RA khéng
lam tang nguy co bénh than do thuéc can quang.®
Strdung cdc thiét bj khdc.

- C6 3 bénh nhan (8,5%) dugc ddt mdy tao nhip
tim tam thai trong qua trinh thuc hién RA, va ca 3
bénh nhan nay déu dugc RA & DMV phai. Nhip cham
thudng gap la nhip chdm xoang hodc bléc nhi that
thoang qua, va thudng xay ra khi RA & dong mach
vanh phai va déng mach mid uu ndng.'®*' Trén lam
sang, tuy thudc vao kinh nghiém cda bac si cling nhu
thuong tén gidi phau cda déng mach vanh sé quyét
dinh cé dat may tao nhip tim tam thai hay khong.

- C6 6 bénh nhan (17%) dugc st dung IVUS. Lua
chon mii khoan dua vao IVUS dé danh gia dudng
kinh long mach, dudng kinh hep nhat sé giup chon
dugc mai khoan thich hgp nhat, va ty 1é dudng kinh
mai khoan/mach mau khoéng vugt qua 0,7.% Tuy
nhién trong thuc hanh lam sang, chon mi khoan dya
vao udc lugng long mach trén phim chup mach cling
cho thdy hiéu qlia pha v3 mang véi hoa.

- C6 3 BN (8,3%) can strdung éng théng hé trg day
sau guidezilla trong qua trinh can thiép déng mach
vanh. Tén thuong véi du da dugc khoan nhung véi
cdu tric mach vanh xoan, gap goéc nén qua trinh PCl
van can c6 nhiing thiét bi chuyén dung dé hé trg can
thiép. Do vay khi thuc hién can thiép tén thuong véi,
can chudn bi day du cac thiét bi nay trong trudng hop
khé ddy bong, stent sau khi RA.

- Khéng c6 bénh nhan nao st dung thiét bi hé trg
tuan hoan trong nghién ctiu cia ching toi.

Ban luén vé thanh céng cta thu thuéat
* Ty Ié thanh c6ng cta tha thudt

Trong nghién ctiu clia chiing t6i, 97,2% bénh nhan
dugc dat stent dong mach vanh thanh céng véi tiéu
chuén khéng con hep tén du dudi 20% va dat dong
chdy TIMI3. Mét bénh nhan (2,8%) khéng thanh cong
3 tiéu chi con hep tén du trén 20% sau khi dat stent.
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Két qua nay cling tuong tu nhu nghién ctiu ROTAXUS*
va PREPARE-CALC® (92,5% va 100% tuong ung).

Ban luan vé tha thuat khoan pha mang xo vita
Chién luogc ding RA ngay tir ddau hay bdt chéo tir
nong bong sang RA

S6 bénh nhan dugc RA ngay tu dau chiém ty
I& 91,7% dua trén quyét dinh cla bac si can thiép.
Trong thuc hanh lam sang, viéc lua chon xU tri mang
X0 vita vOi hoa bang cach nong béng hodc khoan
tuy thudc vao kinh nghiém va su thuan thuc vé ky
thuat clia bac si.

C6 3 bénh nhan (ty 1é 8,3%) dugc thuc hién RA
sau khi khéng day dugc bong qua tén thuang hoic
khéng nong béng né dugc hét tén thuong. Ty 1& nay
thap hon trong nghién ctiu PREPARE-CALC (16%),° va
nghién ctiu ROTAXUS (12,5%).* C6 thé do nhém bénh
nhan cta chung t6i c6 muc dé véi hoa mach vanh
nhe hon so véi cac nghién ciu nay nén ty 1é bénh
nhan phai bat chéo tir nong bdng sang khoan mang
xa vira thap han. Tuy nhién diéu nay cling ggi y rang,
ké ca vdi nhimng tén thuong véi hod muc dé visa cling
c6 thé lam can tré qua trinh can thiép DMV, va su san
sang cta hé théng RA tai don vi can thiép la can thiét
trong can thiép DMV véi hod.

Tac gid Kawamoto, H va céng su nghién clu so
sanh gilra chién lugc RA ngay tur dau (358 bénh nhan)
50 VGi bat chéo sang RA sau khi nong béng (309 bénh
nhan) & cac bénh nhan RA tir nam 2002 dén 2013
cho thay: stt dung RA ngay ti dau la an toan va giam
dugc téng lugng thudc can quang va s6 béng nong.?
Tuang ty, Cao, C.F va cong su cling so sanh chién lugc
RA tUr dau so vdi bat chéo sang RA cho thay mac du
khéng khac biét vé tién lugng lau dai nhung RA ngay
tur dau cai thién dugc ty 1& thanh cong tic thi cta thu
thuat, gidam duoc cac bién ching, thai gian lam thu

thudt va téng luong thudc cdn quang.?
$6 luong miii khoan st dung, kich thuéc miii khoan
va day khoan

Tat ca bénh nhan st dung day khoan loai “mém”
(Floppy rota wire) ngay tur dau, sau dé 2 bénh nhan
(8,3%) dugc chuyén sang day khoan “cting” hon (Extra
support rota wire). Day khoan mém it kha nang gay
l6¢ tdch hodc xuyén thing déng mach vanh hon day
khoan ciing.* C6 2 bénh nhan dugc thay sang day
khoan cting sau khi dau khoan khong vuot dugc qua
t6én thuong. Sau khi d&i day khoan, th thuat da thuc
hién thanh cong.

Tat ca bénh nhan chi s& dung 1 mdi khoan, ty 1&
nay thap hon so véi 2 nghién ciru ROTAXUS (5,5%
dung trén 1 mi khoan)* va PREPARE-CALC (4,9%).6 C6
thé trong nghién ctiu clia ching téi, ty 1& mach vanh
voi hoad nang thap hon nén khong doi héi phai nang
cap 1én mai khoan I6n hon.

Kich thudc mi khoan dugc stirdung chii yéu la c6
1,5mm (ty 1é 41,7%), sau d6 la c& 1,75mm (38,9%) va
s6 it dung ¢ 1.25mm (19,3%). Pudng kinh mai khoan
trung binh 1a 1,56 + 0,19mm, clng tuong tu nhu
nghién cdu ROTAXUS (1,5 = 0,2mm) * va PREPARE-
CALC(1,52+0,177mm).°

Theo cac nghién cu, viéc st dung mi khoan cé
dudng kinh nhé hon ciing cho két qua thanh cong
vé thu thuat cing nhu chup mach tuong tu nhu s
dung mai khoan 16n, d6ng thai it lam tang men tim
sau th(1 thuat hon va c6 thé sir dung 8ng théng nhé
hon.>>? Nhiing téng két gan day cing dua ra khuyén
cdo Vvé viéc sir dung mii khoan véi dudng kinh nho
hon dé t6i uu RA trong dat két qua diéu tri va gidm
bién chimng. 2728
Ban ludin vé cdc bién chiing trong qud trinh RA

Cac bién chiing ctia RA

. NMCT Léc tach Thiing e
Nghién citu n Cham/mat dong (%)
% % %
Chiing toi 35 0,0 28 0,0 28
PREPARE-CALC6 100 2,0 3,0 40 2,0
Kawamoto et al 29 1176 74 7,0 1,0 1,1
ROTAXUS 4 120 1,7 33 1,7 0,0

40 Nguyen HT, Pham MH, Pham NM, et al. J Vietnam Cardiol 2024;108:31-45. doi:10.58354/jvc.108.2024.816



Nhéi mdu co'tim

Trong nghién clu clia ching t6i, khong c6 bénh
nhan nao bi NMCT sau khi khoan mang xa vifa. So véi
cac nghién clru & bang trén, ty 1& clia chdng t6i thap
han, c6 & do ¢c& mau nhé. Trong khi RA, cac manh vé
rat nhé sinh ra trong qua trinh khoan sé tr6i vao hé vi
mach dugc cho la nguyén nhan lam tang ty 1é NMCT
xung quanh thd thuat (NMCT type 4a).***' Trong
mét nghién ciiu danh gida NMCT sau RA cla téc gid
McEntegart, M c6 st dung chup cong hudng tu dé
danh gia tinh trang tudi mau co tim cho thay, RA khi
can thiép lam tdng dang ké nguy co gay ra NMCT type
4a sau can thiép, va nhiing bénh nhan cao tudi, nir
gii va tiéu dudng c6 nguy cc cao han bi NMCT.32 Mac
du tinh trang thi€u mau co tim c6 thé dugc héi phuc
sau 6 thang nhung NMCT type 4a ciing lién quan dén
nguy co tai NMCT va tir vong sau 1 nam. 2

Thay d&i men tim sau can thiép déng mach vanh:
trong nghién ctiu clia ching t6i, khdng ghi nhan nhoi
mau co tim quanh thd thuat, nhung khi danh gia tinh
trang bién déi men tim sau can thiép véi mic dé tang
Troponin tur 2 dén 5 Ian so véi nguéng chan doan cho
thdy: khodng 37,5% bénh nhan c6 tinh trang tang nhe
men tim sau can thiép. Tuy BN khéng c6 cac biéu hién
bién déi trén dién tim cling nhu khéng dau nguc, nhung
tang men tim cling ham y la c6 thé da xay ra tinh trang
vi tdc mach lién quan dén qua trinh khoan mang xc viia.
Léc tdch dong mach vanh

Léc tach déng mach vanh dugc ghi nhan & 1
trudng hop (ty 1é 2,8%) xdy ra khi khoan doan 2 déng
mach vanh phai. Ty Ié nay cling tuong tu nhu trong
cac nghién ctiu khac. #6%°

Truong hop bénh nhéan l6c tach mach vanh
nang nay dugc danh gia la do muic do gap géc cla
tén thuong kha I6n (khodng 50 do). Tuy muc do voi
nhin trén phim chup déng mach vanh khéng qua
nang, chi & muc vira nhung khi can thiép khéng thé
ddy bong nhé (dudng kinh 1,5mm) qua dugc. Khi str
dung mai khoan 1,25mm thi mi khoan cling khéng
thé vugt qua dugc toan bo tén thuong voéi, chi di qua
dugc 3/4 chiéu dai doan véi. Sau khi khoan mang xo
viia, bdng nong ap luc cao dugc tién hanh va léc tach
nang (Ellis 2) xuat hién. Sau dé bénh nhan da duoc dat

Nghién ciu Iam sang h

03 stent dé bao phl toan bd vi tri l6¢ tach. Theo dbi
sau can thiép, bénh nhan én dinh va dugc xuat vién
5 ngay sau do.

Vé trudng hagp léc tach dong mach vanh nay, cé lé
lién quan dén mang xo viia voi hod ndm & diém gap
goc clia ddng mach vanh, do vay mii khoan khéng
vugt qua dugc tén thuong nhung cling da lam v&
dugc mot phan cda mang véi hod. Vi vay ma ¢6 thé
ddy bong ép luc cao qua dugc tén thuong sau khi
khoan. Bén canh dé, viéc mang xa vita nam G vi tri goc
gap, sau khi nong béng ap luc cao sé lam v& nhiing
manh vo6i lan can theo nhiéu hudng khac nhau, nhiéu
I6p khac nhau gay ra tinh trang l6c tdch nang dong
mach vanh. 333*

Tac gid David, L va cong su phan tich 2293 tén
thuong dugc RA, ty & xady ra l6c tach déng mach
vanh khodng 8%.35 Cac yéu t6 nhu tudi, gidi, tién st
THA, BTD, hut thuéc 14 khong lién quan dén lam tang
nguy ca léc tach DMV khi RA. Tuong tu, kich thudc
mi khoan 16n ciing khéng lién quan dén nguy co
l6¢ tach. Trong khi d6, muc d6 véi hoa, gap goc, tén
thuong type C va ganh ndng xa vira I16n c6 lam tang
nguy ca l6c tach khi RA. Tuy nhién mét diéu may man
la ty I& nhéi mau co tim c6/hodc khong song Q va ti
vong khéng gia tadng & bénh nhan bi l6c tach PMV.
Chdm dong/ mdt dong chay.

Cham dong chady sau khi RA dugc ghi nhan & 1
bénh nhan (2,8%). Bay la trudng hop RA nhanh LAD
doan 2, muc do voi hoa nang, sau khi chay 3 lugt RA
dong chdy cham, muc TIMI 1. So véi trong nghién cdu
PREPARE-CALC ¢ va tac gid Kawamoto et al  thi ty &
cham dong clia chung t6i cao hon. Tuy nhién c6 thé
lién quan dén c& mau clda ching t6i nhé hon so vai 2
nghién cdu trén.

C6 6/36 t6n thuong (6,16%) duogc khao sat IVUS
trudc khi thyc hién RA trong nhém BN clia chiing toi.
IVUS gitp danh gia tinh trang voi hod DMV, lva chon
kich thudc mii khoan cling nhu danh gia hiéu qua
sau dat stent. Jinnouchi, H va cdng sy, trong nghién
ctu héi ctiu vé dac diém tén thuong trén IVUS & 290
bénh nhan c6 dong chay cham sau khi RA da cho thay
cac yéu té nhu: tén thuong dai, cung véi 16n, muc
d6 can am manh cta voi la nhimng théng s6 du bao
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dong chdy cham khi RA3® Nhu vay, khi thuc hién RA
cho nhiing bénh nhan c6 dac diém tén thuong do thi
bac si can than trong vai hién tugng cham/mat dong,
nhat la déi véi nhiing bénh nhan tudi cao, phan suat
téng mau thap.

M6t nghién ciu nhd hon, véi 20 bénh nhan dugc
tham do cét I16p quang hoc (OCT) ngay sau khi thuc
hién RA da cho thém mot gdc nhin vé céac bién ddi
tai vi tri tdn thuong sau khi dugc RA. G nhém khong
RA, OCT sau nong bong khong phat hién huyét khéi,
nguac lai, 8 nhém RA c6 trung binh 7 huyét khéi trang
dugc tim thay trén OCT vdi kich thuéc 0,51 +0,33mm
tai vi tri RA & tat ca BN. Mdc d6 huyét khéi trang ty
[& thuén vdi kich thudc mii khoan va s6 lan khoan.
Tuy ¢& mau nhé nhung két qua thu vi nay cling gitp
goi y cho béc si can sir dung day du thudc chéng
déng, chéng ngung tap tiéu cau, chon kich thudc mi
khoan phu hgp dé giam thiéu xay ra hién tugng dong
chdy cham cho bénh nhan RA.

Bién chiing duding vao déng mach

Bién chiing dudng vao ddng mach xay ra 6 1 bénh
nhan RA qua dong mach dui véi 6ng théng 7Fr (ty &
2,8%), tuong tu véi nghién citu PREPARE-CALC (3%)°
va nghién ctiu ROTAXUS (1,7%).* Bénh nhan sau can
thiép c6 tinh trang tu mau I6n & vung dui bén phai,
xét nghiém mau co6 giam sé lugng héng cau doi hoi
phai truyén 2 dan vi khéi héng cau (700ml). Cac danh
gia vé sau gém chup cat I6p 6 bung khéng thay hinh
anh thang mach vao trong 6 bung hodc sau phuc
mag, sau truyén mau, tinh trang mat mau khéng tién
trién thém va bénh nhan én dinh xuét vién.

Bién chung tai dudng vao dong mach dui xay ra
véi nhiéu muc dé nang nhe khac nhau tir tu mau tai
chd hodc gia phinh cho dén chay mau dudi phic mac,
chay mau trong 6 bung. Trong mét s6 trudng hop
nang, réi loan huyét déng va truyén mau qua muc lam
nang thém tinh trang réi loan chuyén hod, bén canh
d6 co thé can phai xt tri bang phau thuat. Ngay ca
phau thuat dé xu tri bién chiing nay cling gap nhiéu
kho khan do vi tri choc mach qua cao, hoéc lo ngai vé
van dé chay mau vi bénh nhan dang dugc diing nhiéu
loai thudc chéng déng, chéng ngung tap tiéu cau.®®

Nhu da dé cap & trén, hé théng 6ng théng can

thiép 6 Fr tiéu chuan la da dé thuc hién RA véi kich
thudc dudng kinh mai khoan 1én t6i 1,75 mm. Déi vai
kich thudc mai khoan = 2,0 mm, can c6 hé théng 7 Fr
hoac I1&6n hon. Do d6, hau hét cac trudng hop can RA
déu c6 thé dugc thuc hién qua tiép can dudng dong
mach quay, day la dudng ti€ép can da dugc ching
minh 1a gidm dang ké bién ching chdy mau so Vi
dudng dong mach dui.*

You, W va cdng sy nghién ciu so sanh thuc hién RA
&ngudi cao tudi qua dudng DM quay so vSi DM dui trén
86 bénh nhan cho thay: khong cé su khac biét gitia 2
nhom vé cac bién ¢6 tim mach chinh sau 1 nam theo
doéi. Tuy nhién & nhom thuc hién RA qua DM quay, mdc
du xu hudng s& dung mdi khoan nhé cao hon nhung
két qua thanh cong vé tha thuat tuang tu nhu RA qua
DM dui. Ngoai ra, RA qua DM quay giup lam gidm cac
bién c6 vé dudng vao va giam thdi gian nam bat dong
cling nhu thdi gian nam vién chung.® Tuy day chi la
mot nghién cru don trung tam vdi s6 lugng bénh nhan
khéng qua 16n nhung két qua nghién ciu ciing cho
chiing ta mot cach ti€p can phu hgp khi can thuc hién
RA & ngudi cao tudi trén khia canh st dung dudng vao
PM quay va khéng can dung mai khoan 16n.

Cang cho thay két qua tuong tu nhu nghién cuiu
clia tac giad You, W la nghién ctru RA thong qua dudng
vao DM quay so véi DM dui cla tac gia Kubler, W va
céng su. Nghién cdu trén 177 bénh nhan véi khodng
2/3 thuc hién RA qua DM quay cho thay khéng co su
khac biét vé su thanh cong clia RA va céc bién chiing
khac gitta hai nhom, tuy nhién co su khéc biét vé bién
chiing dudng vao mach mau (13% véi DM dui so véi
1% ctia DM quay, P=0,001). Ngoai ra, RA qua DM quay
con giup lam giam thoi gian nam vién cling nhu gidm
téng s thubc can quang.”’

Nhu vay, khi lua chon dudng vao mach mau dé
thuc hién tha thuat RA, ching ta can can nhac gitia
ri ro chay mau va bién chiing mach mau vdi lgi ich c6
dugc su ho trg day dl ctia hé théng 6ng thong. Ngay
ca d6i véi cac dau khoan mi khoan c6 kich thudc Ion
hon, chung ta van ¢ thé thuc hién qua dudng dong
mach quay véi éng thong 7Fr hay 6ng théng khéng
dung éng dan (sheathless) hodc dung 6ng dan mong
7Fr (slender sheath) véi dudng kinh ngoai 6Fr). Ngoai
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ra, dé khoan nhiing t6n thuong & phia xa cGla mach
mau, c6 thé dung thém éng théng hd trg ddy sau
(vi du nhu Guidezilla) d€ cai thién su hé trg clia 8ng
thong trong khi thuc hién RA. #

Nhip cham khi RA

Nhip tim cham trong va ngay sau RA dugc ghinhan
& 36% bénh nhan véi hinh thai la nhip cham xoang, da
s6 tu héi phuc sau khi tam dung ky thuat khoan, ¢
31,3% bénh nhan dugc x{ tri véi atropin, c6 8,3% bénh
nhan dat mdy tao nhip tim tam thai véi dién cuc trong
budng tim va may tao nhip & ché do cho.

Chung t6i da lam phan tich hoi quy danh gia mot
s6 yéu t8 nguy co nhu tudi trén 60, bénh than man,
THA, BTB, vi tri khoan & RCA, tén thuong gap goc.,...
trong maéi tuong quan véi nhip cham xay ra khi RA
nhung khéng tim thdy méi lién quan. Chi c6 tién su
DTD la c6 nguy co xay ra bién ¢ nhip cham trong
khi can thiép gdp 4,47 lan so véi nhom khéng méc
DTD, mai lién quan la c6 y nghia théng ké (OR=4,47;
KTC95%: 1,05 — 18,94; p<0,05). Tuy nhién can nghién
clu v6i ¢c& mau I6n hon dé c6 thé danh gia dugc mai
tuong quan nay.

Nhip cham trong hau hét cac trudng hgp lathoang
qua, tu héi phuc khi ngting RA. Néu xay ra nhip cham
kéo dai, xtr tri véi Atropin la d0 dé nhip tim nhanh tr&
lai. Ngoai ra, truyén tinh mach Aminophylline - moét
chat d6i khang vai Adenosine cling cho thay hiéu qua
phong nhip cham xay ra khi RA dong mach vanh phai
hodac DM mi uu nang theo nghién cuu loat bénh cla
tac gid Megaly, M.#

KET LUAN

Qua nghién ctiu 35 bénh nhan vdi 36 tén thuong
dong mach vanh voi hod dugc can thiép c6 su
dung phuong phéap khoang pha méng xo viia bing
Rotablator tai Vién Tim mach Viét Nam - Bénh vién
Bach Mai, chiing téi cé két luan sau:
Pénh gia két qua sém chia thi thuat khoan pha mang
x0 viia voi hoa ddng mach vanh bang Rotablator tai
Vién Tim mach Viét Nam - Bénh vién Bach Mai

- Thu thuat khoan pha mang xa vita voi hoa déng
mach vanh bang Rotablator cé tinh an toan cao,
khéng c6 BN t vong khi can thiép.

Nghién ciu Iam sang h

-Tylé thanh cong ctia thu thuat khoan pha mang xo
v(fa cao, dat ty 1€ 97,2%.

- Ty & bat chéo tir nong bong sang RA la 8,3%, nhu
vay sé khong thé can thiép dugc DMV cho khoang 8,3%
bénh nhan néu khéng co su hd trg ctia RA.

-Ty 1& bdo ton dugc nhanh bén khi st dung RA cao
(86,4%).

- Cac bién chiing lién quan dén qua trinh khoan
mang xd v{a thap (ty 1& cham dong chay, loc tach
nang DMV, bién chiing dudng vao déu co ty 1é 2,8%),
khong cé bién chiing nang doi hoi phai xu tri cap cuu.
Tim hi€u mét sé bién ¢8 tim mach chinh trong vong
3 thang sau can thiép & cac bénh nhan néi trén

- Pa s6 bénh nhan cai thién dugc triéu ching dau
that nguic va muc dé kho thé sau 3 thang theo doi.

- Khéng c6 bénh nhan nao c6 bién ¢6 tim mach
chinh trong vong 3 thang theo déi.

-Tén thuang ddng mach vanh nang, phuc tap lién
quan dén tinh trang kém cai thién triéu ching lam
sang cua BN sau can thiép déng mach vanh.
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