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TOM TAT
Muc tiéu: Ddnh gid sém sy thay d6i vé hinh thdi va huyét déng cua tim truéc va sau théng
tim can thiép déng éng & bénh nhédn cdn éng déng mach bdng siéu aGm Doppler tim. Phuong
phdp nghién citu: Dua trén 61 bénh nhi con OPM duéi 15 tudi duoc diéu tri théng tim can thiép
bit 6ng tai Khoa Phéu thudt - Can thiép Tim mach cta Bénh vién Da khoa Dd Néng tir 4/2012 -
5/2013. Tdt cd nhiing bénh nhdn trén déu dugc ching téi tién hanh lam siéu am tim truéc, ngay
sau can thiép va 3 thdng sau can thiép bit 6ng qua da. Két qua: Pudng kinh nhi trdi gidm xuéng
ngay sau can thiép (18,8 + 4,3 mm so vdi trudc can thiép 20,4 + 4,5 mm; p<0,05), ti I¢ PK.NT/
DK.DMC gidm ngay sau can thiép (1,2 + 0,2 so véi trudc can thiép 1,4 + 0,2; p<0,01). 31,1% vén
¢6 shunt tén luu nhé ngay sau can thiép, nhung tdt ca shunt téon luu déu hét sau can thiép 3
thdng. Ap luc déng mach phéi gigm ré ngay sau can thiép (30,4 + 9,7 mmHg so véi trudc can
thiép 40,1 + 15,4 mmHg; p<0,01). Két lu@n: Su' thay déi vé hinh thdi va huyét déng cia tim dién

ra nhanh theo chiéu huéng thudn lgi sém ngay sau can thiép.

1. DAT VAN DE

Con éng déng mach (OPM) la mét trong
nhiing bénh tim bam sinh thuéng gap nhat & tré
em. Bénh chiém khoang tir 8-10% trong téng sé
cac bénh tim bam sinh [5],[9]. Bénh c6 biéu hién
s6m va thudng la nang. Néu khéng phat hién va
diéu tri kip thoi, bénh cé thé gay ra nhiéu bién
chiing ndng né nhu viém phéi tai dién, suy tim,
viém ndi tdm mac nhiém khuan, tang ap luc déng
mach phéi nang dan dén tir vong [1],[9].

Trudc day, diéu tri bénh con 6ng dong mach
phai dua vao phau thuat cat déng 6ng déng mach.
Tuy nhién viéc phau thuéat chi dugc thuc hién tai
mot s6 trung tam tim mach I6n 6 cac phau thuat
vién kinh nghiém va bénh nhan phai chiu gay mé
ndi khi quan, va dau & giai doan hau phau.

Hién nay, véi su phat trién cta ky thuat can
thiép tim mach qua da, viéc bit 6ng déng mach
bang dung cu da cho thay rat nhiéu Igi diém. Day
la phuong phap can thiép c6 xam nhap tdi thiéu,
cho két qua rat tét ngang véi phau thuat, hau
phau nhe nhang, rat it bién chiing. Chinh vi vay
day la phuong phap duoc chi dinh hang dau hién
nay trong diéu tri bénh 6ng déng mach.

Tuy nhién, nhiing thay déi vé lam sang
va huyét déng cta nhiing bénh nhan dugc can
thiép bit 6ng déng mach bang dung cu qua da
cho dén nay van con it dugc nghién ctru. Chinh vi
vay, chung t6i tién hanh dé tai nay véi muc tiéu
la: Ddnh gid sém su thay déi vé hinh thdi va huyét
déng cua tim trudc va sau can thiép déng 6ng déng
mach qua da & bénh nhdn con 6ng déng mach
bdng siéu dm Doppler tim.

2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN
cUu

2.1. Déi tugng nghién citu

Dua trén 61 bénh nhi con OPM duéi 15 tudi
dugc diéu tri thong tim can thiép bit 6ng tai Khoa
Phau thuat - Can thiép Tim mach cGa Bénh vién
Pa Ning tir 4/2012 - 5/2013.

*Tiéu chuan lva chon:

Tat cd cac bénh nhan con ODM dam bao day
da cac diéu kién sau:

- Pugc chan doan xac dinh dua vao siéu am
Doppler tim véi cac tiéu chuan sau:
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+ Con 6ng déng mach don thuan, khéng kem
theo cac di tat khac & tim.

+ C6 chi dinh can thiép bit OPM: chua c6 hién
tugng dao shunt qua OPM.

-Trén théng tim: chua c6 ting ap DMP c6 dinh.

- Bénh nhan va gia dinh bénh nhan déng y
diéu tri theo phuong phap déng OPM bing can
thiép qua da.

2.2, Phuong phap nghién ctu

2.2.1. Thiét ké nghién ciru: Nghién ciu dugc
tién hanh theo phuong phap mé ta theo déi doc.

2.2.2. Phuong phdp tién hanh nghién cdu: Tat
ca nhitng bénh nhan thod man cac tiéu chuan
chon bénh néi trén dugc ching t6i lua chon vao
nhém nghién ctu. Cac bénh nhan dugc héi tién
s, kham lam sang ky luéng, dugc lam cac xét

nghiém chan doan bénh nhu Xquang nguc, dién
tam do, siéu am Doppler tim.

Siéu am Doppler tim dugc tién hanh trudc,
ngay sau can thiép va 3 thang sau khi can thiép,
cac thong sé siéu am danh gia bao gém kich
thuéc cac buéng tim va cdc mach mau I6n, tinh
chat luéng théng qua 6ng déng mach va ap luc
déng mach phéi tam thu.

Tién hanh déng OPM tai Phong DSA véi may
chup mach sé hoa Siemens Axiom Sensis tai Bénh
vién Pa Nang.

2.3. Xt ly sé liéu nghién ctu

Dua trén chuong trinh Medcalc 10.0.

3. KET QUA NGHIEN CUU

3.1.Dac diém chung

Bang 1. Phan bé tudi ctia d6i tuong nghién ctru

Lifa tudi Téng s6 Ty lé %
< 1tusi 32 52,5
2-5 tudi 19 31,1
> 6 tudi 10 16,4
Téng 61 100,0
Bang 2. Phan bé gidi ctia déi tugng nghién ctu
Gigi Téng s6 Tylé %
Nam 24 39,3
Nt 37 60,7
Téng cong 61 100,0

3.2. Su thay déi hinh thai va huyét déng cda tim trudc va sau déng 6ng déng mach

Bang 3. Budng kinh 6ng déng mach va chénh ap qua 6ng truéc can thiép bit 6ng

Trudc can thiép Téng s6 %
<4mm 5 8,2
Pudng kinh OBPM 5-7mm 38 62,3
>7mm 18 29,5
Kich thuéc trung binh OPM (mm) 6,59 + 2,39
Chénh &p qua 6ng (X £SD, mmHg) 66,83 + 16,52
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Bang 4. Cac chi s6 siéu am tim trudc va ngay sau can thiép bit 6ng

Théng s6 Trudc can thiép Ngay sau can thiép Sau can thiép 3 thang p
p1>0,05
DK.DMC(mm) 15,1£3,9 15,6%4,5 15,5+3,9 p2> 0,05
p1< 0,05
DK.NT (mm) 20,4+ 4,5 18,8 £4,3 19,4+4,5 p2> 0,05
DK.NT/BMC 1,4£0,2 1,2%0,2 1,2+0,2 p1<0,01
p2<0,01
p1>0,05
LVDd (mm) 31,0£7,5 292+6,8 28873 p2> 0,05
p1> 0,05
+ + +
LVDs (mm) 19,5+5,2 18946 18148 p2> 0,05
0 p1>0,05
FS (%) 36,6 4,3 350+3,9 36,1+4,5 p2> 0,05
o p1> 0,05
EF (%) 67,7%5,1 65,9 £4,6 67,0+4,9 p2> 0,05
p1: so sanh trudc can thiép véi ngay sau can thiép. p2: so sanh truéc can thiép véi sau can thiép 3
thang.
Bang 5. Shunt ton luu qua 6ng ddng mach ngay sau can thiép va sau 3 thang bit 6ng
) Ngay sau can thiép Sau can thiép 3 thang
Pacdiém P
n % n %
(o) 19 31,1 0 0
Shunt ton luu <0,01
Khéng 42 68,9 61 100,0
Bang 6. Phan do ap luc ddong mach phdi trudc va sau can thiép bit 6ng
Ap luc dong mach phéi (mmHg)
p
Trudc can thiép Ngay sau can thiép Sau can thiép 3 thang
p1<0,01
40,1+ 15,4 304+9,7 29164 p2<0,01

p1: so sanh truéc can thiép véi ngay sau can thiép. p2: so sanh truéc can thiép véi sau can thiép 3

thang.

4.BAN LUAN

4.1.Dic diém chung ctia nhém bénh nghién ciu

Tudi: Theo két qua cla ching téi & bang 1
cho thay nhém bénh nhan <1 tudi chiém ti lé
cao nhat trong téng s6 bénh nhan nhap vién can
thiép 52.5%. So véi cac nghién ctu ngoai nudc,
ciing tuy vao diéu kién phat trién cda tiing nudc
ma c6 su thay déi vé lira tudi can thiép bit O0BM,
trong nghién ctiu cia Aziz tai Khoa Nhi Tim mach,
Vién Jantung Negara, Kuala Lumpur, Malaysia

tudi can thiép tir 2 thang (véi can nang la 3,4kg)
dén 50 tudi [6]; con cha Vijajala tai Vién Tim mach
Karmataka, An D6 tudi can thiép tir 9 ngay cho
dén 12 thang véi can nang thap < 6kg [11]. Nhu
vay, vé Ifa tudi can thiép ciing tuong tu cha
chung toi.

Gigi tinh: Nt gap nhiéu hon nam (60,7% so véi
39,3%). Két qua nay clia chiing téi cling giéng voi
nghién cliu cla cac tac gia trong va ngoai nuéc.
Theo Bui Buic Phu [4] nit gdp 2 1an nam. Theo
Nguyén Lan Hiéu [1], s6 bénh nhan nit mac bénh
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con OPM chiém ty 1é 68,5% so véi nam chiém
31,5%. Ty lé phan bé nay ciing phu hgp véi mét
s6 tac gia nudc ngoai, theo Masura sé bénh nhan
nit méc bénh con OPM chiém trén 3/4 téng sé
bénh nhan duoc diéu tri can thiép [10].

Nhu vay nhiéu nghién ciiu déu cho thay ty lé
mac bénh con OPM ¢6 su lién quan dén giéi tinh,
ty 1& mac & nii gidi bao gi& cling cao hon nam gidi.

4.2. Két qua siéu am Doppler tim trudc va
sau mé

Theo két qua & bang 3 chung téi ghi nhan
29,5% trudng hop ¢6 dudng kinh 8ng 16n >7mm;
62,3% c6 duong kinh éng viia (> 4 - < 7mm) va
chi c6 8,2% c6 duong kinh 6ng nhé (< 4mm).
Theo nghién ciiu ciia Pham Hitu Hoa [2] ty |& 6ng
I6n 1a 43,1%, 6ng trung binh la 51,6% va 6ng nho
la 5,2% gan giéng véGi nghién ctu cta chung téi.

Thay déi kich thuéc ciia cdc budng tim truéc va
sau can thiép

Theo két qua cla chiing téi & bang 4 cho thay
trudc can thiép va ngay sau can thiép, cac chi sé
siéu am thay déi ré rét nhat la dudng kinh nhi
trai, ti 1é DPK.NT/DK.DMC va ap luc dong mach
phéi gidm ré rét. Su khac biét nay c6 y nghia
thong ké (p < 0,01).

Nhi trai gian la triéu ching trén siéu am
thudng gap trong con OPM, day la hau qua cla
luéng théng trai phai lam tang lugng mau qua
phdi lam tang lugng mau héi luu tir tinh mach
phdi vé nhi trai gay gian nhi trai. Ty 1&8 DK.NT/
PK.DMC do trén siéu am la 1 chi sé dung dé danh
gia muc do gian cua nhi trai trong cac bénh tim.
Theo két qua ctia chung t6i cho thay 47,5% bénh
nhan cé gién nhi trai va ty 1é BPK.NT/DK.DMC la
1.4 £ 0,2. Budng kinh nhi trai trung binh la 20.6
+4,8 mm trudc can thiép va 18,8 + 4,3 mm sau
can thiép. C6 su khac biét c6 y nghia gilta dudng
kinh nhi trai (p<0,05) ciing nhu chi s6 DK.NT/
PK.DMC (p<0,01) trudc va sau can thiép. Két qua
clia chiing t6i gan giéng véi Pham Hiiu Hoa [2]
VGi 74,4% c6 gian nhi trai trén siéu am va cia Do
Doan Lgi [3] chisé DK.NT/DK.DMC la 1,31+0,49.

Theo Abely ty 1&é DK.NT/DK.DMC I6n hon 1,2
thi hién dién mot shunt trai - phai c6 y nghia. Theo
nghién ctiu doc 110 tré so sinh con OPM bing
siéu am Doppler cia Battisti nhan thay rang trong
nhém tré dugc diéu tri bang phau thuat c6 gia tri
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Iuu lugng ALDMP tang rat cao (504ml/kg/min) vGi
ty 1é NT/DMC >1,4 va nhan thdy cé su khac biét c6
y nghia théng ké véi p < 0,001 ctia cac chi sé tim
trudc va sau diéu tri phau thuat.

Nhiing théng sé siéu am khac nhu dudng kinh
PMC, FS, EF trudc va sau can thiép khong thay
ddi dang ké, khac biét khéng cé y nghia théng ké
(p > 0,05). K&t qua cua ching téi ciing phu hgp
véi nghién cliu cta Galal va cong su, khong co
su thay déi ¢6 y nghia vé cac gia tri EF va FS sau
khi mé cat OPM & cac bénh nhan cé dudng kinh
OPM >3,1mm [8]. Diéu nay c6 thé giai thich 1a &
tré em bién chiing suy tim xdy ra muén hon va
tim van con kha nang bu tri trudc khi suy tim,
ap luc ddng mach phéi da sé bénh nhi truéc can
thiép déu & muc d6 trung binh (35+£15,39 mmHg),
do d6 chiic nang tim van chua thay déi biéu hién
bang EF va FS déu van c6 gia tri binh thudng ca
trudc va sau can thiép.

Shunt tén luu qua 6ng déng mach: Theo két
qua nghién ciu cta chung t6i & bang 5 cho thay
ngay sau can thiép, con 19 trudng hgp c6 shunt
tén luu nhé (31,1%). Tuy nhién kiém tra sau can
thiép 3 thang tat cd cac shunt ton luu nay déu
bién mat. Két qua nay tuong duong véi nghién
cliu ctia Nguyén Lan Hiéu [1] véi ty 1é shunt ton
Iuu ngay sau déng la 26,3% va ty & shunt ton luu
sau 3 thang can thiép la 0%. D6i chiéu véi mét sé
nghién ctiu nudc ngoai ciing cho thay ty 1é bit kin
OPM sau can thiép dung cu ciing dat téi 100%.

Ap luc d6ng mach phéi truéc va sau can thiép

Theo két qua & bang 6 chuing t6i thy sau can
thiép, ALDMP cua tat ca cac bénh nhan déu giam
xuéng nhanh chéng so véi truéc can thiép véi
su khac biét rat c6 y nghia théng ké (p<0,01). Ap
luc DPMP ngay sau can thiép trung binh la 30,4
+ 9,7mmHg va sau 3 thang can thiép trung binh
14 29,1 + 6,4 mmHg. Theo Faella [7] c6 thay d6i
¢6 y nghia truéc va sau mé, truéc mé ALDMP la
56,0+26,4mmHg va sau mé la 33,5+ 6,6mmHg.

5. KET LUAN

- Su thay déi vé hinh thai cda tim dién ra
nhanh theo chiéu huéng thuan lgi ngay sau can
thiép, dac biét la duong kinh nhi trai, ti 1é DK.NT/
PK.DMC va ap luc déng mach phdi giam ré rét.
Su khac biét nay cé y nghia théng ké (p < 0,01).
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- 31,1% c6 shunt tén luu nhé ngay sau can
thiép, tat ca shunt ton luu déu hét sau can thiép
3 thang.

- ALDMP cuia tat ca cac bénh nhan déu giam
xuéng nhanh chéng so véi trudc can thiép véi su
khac biét rat cé y nghia théng ké (p<0,01).
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ABSTRACT

STUDY OF MORPHOLOGICAL AND HEMODYNAMIC CHANGES OF HEART BEFORE AND AFTER
PERCUTANEOUS CLOSURE OF PATENT DUCTUS ARTERIOSUS BY ECHOCARDIOGRAPHY

Objectives: Early assessment of morphological and hemodynamic changes of heart before and
after percutaneous closure of patent ductus arteriosus by echocardiography. Methods: Based on
61 patients with patent ductus arteriosus treated percutaneous closure of patent ductus arteriosus
in the Department of Surgery and Cardiovascular Interventions of Da Nang General Hospital from
4/2012-5/2013. All of our patients received echocardiography before, immediately after, and 3 months
after percutaneous closure. Results: Left atrial diameter decreased immediately after the intervention
(18.8 + 4.3 mm versus 20.4 + 4.5 mm before the intervention, p <0.05), rate LA/Ao diameter reduced
immediately after intervention intervention (1.2 + 0.2 versus 1.4 + 0.2 before the intervention, p <0.01).
31.1% of patients still had a small residual shunt immediately after the intervention, but all residual
shunt disappeared completely after 3 months of intervention. Pulmonary artery pressure decreased
significantly immediately after the intervention (30.4 + 9.7 mmHg versus 40.1 = 15.4 mmHg before the
intervention, p <0.01). Conclusions: Morphological and hemodynamic changes of heart progresses
favorably soon after the intervention.
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