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P4anh gia tinh an toan va hiéu qui cia phiu thuat thay
van dong mach chu it xam lan qua khoang lién swon 2
trudc phai

Evaluate the safety and effectiveness of aortic valve replacement
through the right anterior thoracotomy at the second intercostal space

Nguyén Tién D()ngf, Nguyén Sinh Hién**, *Bénh vién Trung wong Quadn doi 108,
Ngo Vi Hai*, Nguyén Minh Ngoc** **Bénh vién Tim Ha Noi
Tom tat

Muc tiéu: Danh gia tinh hiéu qua va an toan clia phau thuat thay van déng mach chii qua khoang lién
sudn 2 trudc phai, dac biét vai déi tuong bénh nhan 16n tudi. Béi tuong va phuong phdp: Nghién ctu trén 74
bénh nhan dugc mé thay van déng mach chd qua khoang lién sudn 2 trudc phai tai Bénh vién Tim Ha Néi va
Bénh vién Trung uong Quan Do6i 108, tir thang 10 nam 2019 dén thang 12 nam 2022. Bénh nhan dugc danh
gia tru6c mé va theo déi sau maé it nhat 6 thang. Két qud: Ty lé ti vong sém 1,4%, chdy mau phai mé lai 2,7%,
viém phdi hau phau 13,5%, suy than cap hau phau 18,9%, dét quy nio sau mé 4,2%, tdc mach ngoai vi 2,8%,
dat may tao nhip vinh vién 1,4%. Mét s6 cac yéu t6 nguy cd trudc, trong va sau mé anh hudng khong co y
nghia théng ké dén cac bién chiing sau mé. Thai gian tha may, thai gian ndm hai suc tich cuc, thai gian nam
vién va cac bién chiing s6m sau mé khong cé khac biét gira nhém trén 65 tudi véi nhom dudi 65 tudi. Két
ludn: Phau thuat thay van dong mach chti qua khoang lién sudn 2 trudc phai la moét phuang phap diéu tri an
toan vai ty |é td vong va bién cé I6n thap. Ky thuat c6 thé ing dung hiéu qua cho nhiing bénh nhan 16n tudi.

Ttrkhéa: Thay van ddng mach chd, phau thuat tim it xam lan, dudng nguc trudc phai.

Summary

Objective: To evaluate the safety and effectiveness of aortic valve replacement through the 2™
intercostal space right anterior thoracotomy, especially for elderly patients. Subject and method: Study on 74
patients undergoing aortic valve replacement surgery through the 2™ intercostal space right anterior
thoracotomy at Hanoi Heart Hospital and 108 Military Central Hospital, from October 2019 to December
2022. Patients were evaluated preoperatively and postoperative follow-up for at least 6 months. Result: Early
death rate was 1.4%, bleeding required reoperation 2.7%; postoperative pneumonia, acute kidney failure,
cerebral stroke, peripheral occlusion, and permanent pacemaker were 13.5%, 18.9%, 4.2%, 2.8%, 1.4%
respectively. Some risk factors before, perioperative and after surgery had no statistically significant impact
on postoperative complications. The time of mechanical ventilation, intensive care stay, hospital stay and
early postoperative complications did not differ between the group over 65 years old and the group under
65 years old. Conclusion: Aortic valve replacement through the 2nd intercostal space right anterior
thoracotomy is a safe treatment method with low mortality and major adverse events. This technique can
be effectively applied to elderly patients.
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1.Pat van dé

Phau thuat thay van dong mach chi qua duong
nguc trudc phai 1a mot ky thuat mé it xam 1an ngay
cang phé bién & cac trung tam trén thé gidi. Phuong
phép nay cé ty lé ti vong thap, theo nghién clu clia
Bowdish la 1% [1], thdp hon m& m& truyén théng
VGi ty 1& 2,2% [2], va thap hon ca dudng mé it xam
lan khéc 1a dudng ban phan xuong uc la 3,3% [3]. Tai
Viét Nam, chua c6 nhiéu trung tam thuc hién ky
thuat nay nén so liéu théng ké con han ché. Nghién
cUru clia chuing t6i tap trung vao két qua diéu tri sau
mé, ty lé ti vong, cac bién ching, dé danh gia tinh
an toan cua ky thuat, dac biét trén nhém bénh nhan
16N tudi.

2. i tugng va phuong phap
2.1. Béi tuong

Nghién ctru trén 74 bénh nhan (BN) dugc mé
thay van déng mach cha (PMC) qua khoang lién
suon 2 (KLS 2) trudc phai tai Bénh vién Tim Ha NGi va
Bénh vién Trung uong Quan déi 108, tu thang 10
nam 2019 dén thang 12 ném 2022.

Tiéu chuén lua chon 1a cac BN dugc phau thuat
thay van déng mach chd don thuan qua KLS 2 canh
Uc phai, bao gébm ca nhiing trudng hop phai ma
rong goc DMC trong qua trinh thay van cling nhu
nhiing trudng hop phai chuyén sang mé ma truyén
thong khi thuc hién ky thuat khong thanh cong.

2.2, Phuong phdp

Nghién ctiu mo t3, theo déi doc.

BN dugc siéu am tim qua thanh nguc thudng
quy dé danh gia tén thuong van PMC trudc mo.
Chup cét I16p vi tinh 16ng nguc 128 day, cé tiém can
quang truéc mé dugc thuc hién & tat ca cac BN.

V6 cdm trong mé 1a mé ndi khi quan. Thiét lap
tuan hoan tinh mach ngoai vi (tinh mach dui phai
va/hoac két hgp tinh mach canh trong phai) va déng
mach ngoai vi qua déng mach dui phdi/hodc trung
tam qua DMC Ién. Rach da 4-6cm ngay trén xuong
suon 3 vao khoang lién suon 2, cat xuong sudn 3
ki€u hinh chém. Liét tim bang dung dich custodiol
lanh qua g6c DMC hodc truc ti€p qua |6 DM vanh.
Thay van DMC theo quy trinh thong thudng. Co thé
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két hgp thay van véi mé rong géc BMC néu dudng
kinh vong van nhd, hodc chuyén mé mé& néu gap
khé khan trong ky thuat.

Cac tiéu chi danh gia: T& vong sau mé (sém:
trong vong 30 ngay sau m&, muén: ti ngay thd 31
sau mo), cac bién ching sau mé (chuyén mé ma,
chdy mau sau mé phai mé lai, suy than, bién ching
mach mau, dat may tao nhip, rung nhi mdi, bién
ching vét mé), thai gian thd may, ngay nam diéu tri
sau mé&. BN dugc theo dbi it nhat 6 thang sau mé.

XU ly s6 liéu bang phan mém SPSS 23.0.

3.Két qua

Nghién ctru trén 74 BN véi tudi trung binh la 59
+ 10,6 tudi (nhd nhat 28; 16n nhat 82). Ty lé nam
48,6%, nir 51,4%. Muc do6 suy tim tru6c mé NYHA |, I
95,9%, NYHA llI, IV 4,1%. Ty 1& hep van BMC don
thuan 55,4%, h& van DMC don thuan 13,5%. Phan
tang nguy cg trudc mé: 93,2% nguy co thap, 6,8%
nguy co trung binh. 72 trudng hgp dugc mé thay
van DMC don thuan, 2 truong hgp thay van DMC két
hgp v6i ma réng vong van trong mo.

Bang 1. Két qua sau mé (n =74)

T vong va bién ching sau mé qu_)'(r,lg Tz/ole
T vong Sdn? 1 14
Mudn 0 0
Chuyén mé doc toan bo xuong Uic 0 0
Chay mau sau mé phai mé lai 2 2,7
Viém phdi hau phau 10 13,5
Suy than cap hau phau 14 18,9
Tach thanh BMC 1 1,4
Dot quy ndo sau mé 3 4,2
Tac mach ngoai vi 2 2,8
DBat may tao nhip vinh vién 1 1,4
Rung nhi méi 2 2,7
Bién chung vét mé 0 0

Nhan xét: Ty |é ti vong, bién chiing hau phau va
theo doi xa thdp, trong d6 nhém bién chiing mach
mau sau mé 1a 6 trudng haop (8,4%) (3 trudng hop
dét quy va 2 truong hgp tdc mach ruét, 1 BN tach
thanh BMC Standford type A).
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Bang 2. Lién quan mét s8 yéu té nguy co trudc, trong va sau mé véi cac bién ¢é (n = 74)

Téng bién ¢6 sau mé Bién ¢d mach mau
Yéu té nguy co Co Khéng co Khéng
(n=29) | (n=45) P | (n=6) | (n=68) P
Tuéi = 65 9 16 0,69 1 24 0,66
Tang huyét ap 6 19 0,06 2 23 1,00
Dai thao dudng 2 7 0,47 0 9 1,00
Huat thuéce 13 6 6 0,52 2 10 0,25
Xa vita/véi héa mach 12 19 0,94 3 28 0,69
Do voi hda van = 3000 AU 18 20 0,14 2 36 0,42
Rung nhi truéc va sau mo 2 2 0,64 1 3 0,29
Pudng DM ngugc dong 27 38 0,47 5 60 0,55
Van nhan tao co hoc 24 36 0,77 6 54 0,59
Thai gian kep DMC (X pht) 106,0 88,6 0,09 78,0 94,9 0,51

Nhdn xét: Cac yéu té nguy co trudc, trong va sau mé khéng anh hudng cé y nghia dén téng cac bién cd
chung sau mé ciing nhu bién c¢6 mach mau néi riéng (p>0,05).

Bang 3. Thai gian diéu tri va nhém tudi (n = 74)

e s Thé may (gio) Nam haéi suic (gi®) | Nam vién sau mé (ngay)
Thai gian - - -
Trung vi p Trung vi p Trung vi p
Nhém dudi 65 tudi (n = 49) 14,5 46,0 9,0
Nhoém tir 65 tudi trg 1én (n = 25) 18,0 0.121 48,0 0,142 9,0 0,605

Nhdn xét: Khéng cé su khéac biét c6 y nghia thdng ké gilta dé tudi dudi 65 va ti 65 tubi trd 1én déi vdi
thai gian thd may, thai gian nam hai suic tich cuc, thai gian ndm vién sau mé (p>0,05).

Bang 4. Bién chiing sém sau mé va nhém tudi (n = 74)

Bién chiing sém sau mé Nhém duéi 65 tudi (n =49) | Nhém ti 65 tudi tré 1én (n = 25) p
Chay may phai mé lai 1 1 1,00
Dot quy ndo sau mé 1 0 1,00
Rung nhi méi sau mé 2 0 0,55
Suy than hau phau 10 4 0,76
Viém phdi sau mé 6 4 0,73
Bién ching khac 2 1 1,00

Nhdan xét: Khéng céd sy khac biét c6 y nghia
thong ké gilra do tudi duéi 65 va ti 65 tudi trd lén
do6i véi cac bién chiing hau phau (p>0,05).

4. Ban luan
4.1. Cdc bién ching va tirvong sau mé
Bién chiing sau mé

M@ lai giai doan hau phau trong nghién ctiu cta
chung téi la 2 trudng hgp (2,7%). Hai trudng hop

nay déu tién hanh ma lai theo DNTP, khong ma toan
bd xuong Uc. Trudng hgp mét mé lai do diém chay
mau thanh nguc va dugc xU tri thuan Igi. Truong
hop hai la BN c6 vong van DMC nhd phai mé rdng
g6c DMC. Ngay sau mé BN suy tim nang phai dat
ECMO, chdy mau do rdi loan déng mau dugc mé lai
cam mau. Sau d6, BN dugc phat hién tac goc DM
vanh phai trong tinh trang suy da tang, roi loan
dong mau, dang dugc hé trg ECMO hoan toan va loc
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mau lién tuc, chinh vi vy kip phau thuat quyét dinh
khong mé dusng gilra xuang UGc ma tién hanh ky
thuat cu néi chd-vanh qua dudng mé ci (qua KLS 2
trudc phai) bang doan TM hién dao chiéu, néi DM vu
trong trai v6i g6c DM vanh phai. Sau néi cau luu
thong tot, tuy nhién tinh trang suy tim phai khéng
ho6i phuc, BN t&r vong do rung that va ngiing tim.
Pay la trudng hgp tir vong duy nhat trong nghién
cUu cda chung toi.

Ty 1&€ mé lai vi chdy mau cda chang t6i 1a 2,7%,
tuong duong véi nhém tac gid Phan Thanh Thai véi
2,7% va Bowdish la 3,7% [1, 4]. Tuy khéng cé BN nao
trong nhom nghién ctu phai chuyén mé mé doc
gilra xuang Uc nhung chiing ta van nén canh giac
vGi tinh huéng nay bdai vi ludn c6 mot s ty 1é phai
chuyén mé m& dé dam bao an toan trong viéc xur tri
cac thuong tén phc tap. Nghién ciu ctia Lamelas -
mot nhom rat c6 kinh nghiém trong phau thuat qua
DNTP - c6 ty & chuyén mé mé 1a 0,2% trong s6 1018
BN nghién ctu [5]; ty 1é nay trong nghién clu cla
Olds la 3,8% [6]; trong nghién ciiu cua Stolinski &
nhém khéng dugc chup CLVT trudc mé (khong lua
chon trudc) thi ty [é nay la 4% [7].

Nghién ctu ctia chung téi cé ty 1é rung nhi mdi
sau md la 2,7%, ty 1é dat may tao nhip 1a 1,4% (Bang
1). Ty lé nay cha chuing t6i thap hon nhém tac gia
Glauber va Lamelas vdi ty 1é rung nhi méi la 25,2%,
22,7%, dat mdy tao nhip la 1,7%, 3,1%. Nghién cdu
cUa ching t6i c6 ty 1é thap hon cac nhom tac gia nay
c6 thé bdi ddi tugng nghién clu c6 dé tudi trung
binh cao hon nhiéu so véi nghién ctu clia ching toéi
(73,8 va 72,5 so vé6i 59 tudi) cung nhiéu bénh két
hop hon nén ty 1& gap réi loan nhip sau mé cao hon
[5, 8l.

Mét s6 bién chiing khac sau mé trong nghién
cliu clia ching téi gobm co, viém phdi 13,5%, suy
than cap sau mé 18,9%, 4,5% bién chiing khac (4 BN:
2 trudng hop nhiém khuan nang khong ré dusng
vao, 1 trudng hop tic rudt phai cat doan rudt, 1
trudng hgp tén thuong mach vanh viia néu trén). Ty
l& viém phdi va suy than cdp sau mé cla chdng toi
cao hon nhém tac gia Bowdish va Glauber véi ty 1é
viém phdi tuong (ng la 3,4% va 2,1% va tén thuong
than cdp la 3,4% [8]. Diéu nay c6 thé do thai gian mé
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cla ching t6i thudng kéo dai hon do ky thuat méi
dugc trién khai trong khi nhém tac gia trén da co rat
nhiéu nam kinh nghiém véi phau thuat nay, vi du,
thoi gian kep DMC clia 2 nhém nay trung binh lan
luot [a 58 va 71 phut so véi clia ching t6i la 91 phut
vGi thay van DMC don thuan [1, 8]. Khi so sanh phau
thuat it xam lan qua DNTP vai kiéu mé truyén théng,
nghién ctru ctia Chang, Bowdish va Stolinski déu cho
thdy bién chiing mé lai, ton thuong phdi, suy than,
dat may tao nhip vinh vién khéng cé su khac biét ¢
y nghia théng ké [1, 2, 9]. Cac BN trong nghién ctu
clia ching t6i khong bi bién ching nhiém khuan
cham lién vét mé. Théng ké ctia Phan Thanh Thai,
Bowdish, va Glauber ty 1& nay lan luot la 2,8%, 1%, va
0,7%. Khi so sanh v&i ky thuat mé truyén théng
nghién clu ctia Bowdish c6 ty 1& nhiém khuan vét
ma& thap hon c6 y nghia (1% so véi 6,6%, p = 0,001)
[1]. Nhu vay mé it xam 1&n qua DNTP la mét ky thuat
an toan, cé ty I& nhiém khuan la kha thap va cé thé
giup gidm thiéu bién ching nay so vsi mé mé
truyén théng, dac biét la tranh dugc nhiém trung
xuong Uc - moét bién ching nang né, diéu tri phuc
tap va kéo dai cila dudng mao truyén théng.

Trong giai doan theo doi, BN nhém nghién clu
khong cé trudng hgp nao ti vong, cé 4 truong hgp
c6 bién c6 mach mau (2 trudng hgp dét quy néo, 1
truong hop tach thanh DMC Standford type A, va 1
truong hgp tac mach ruét). Cé 1 trudng hgp dot quy
ndo trong giai doan hau phiu nén téng bién c6
mach mau néi chung la 6/74 (8,1%) trudng hop. Vi
bién ¢6 sau m& trong nhdm nghién clru chu yéu la
bién c6 mach mau nén ching t6i da phan tich két
qua nay VaGi cac yéu té nguy co trudc, trong va sau
md tai Bang 2. Phan tich cho thay, cac yéu té nguy
cd nhu, tudi trén 65, tién sir tang huyét ap, dai thao
dudng, hut thuéc 13, tinh trang xo vira/véi hdéa mach
mau, muc do voi hdéa van PMC cao, hay tudi mau
DM ngugc dong, thai gian kep DMC déu khoéng anh
hudng dén cac bién c6 chung cling nhu bién c6
mach mau sau mé. Nghién clru goép cta Chang va
cong su cho thdy mé it xam 1an qua DNTP ciing
khéng lam tiang ty 1& dot quy so v6i mé ma kiéu
truyén théng, mac du cach thdc THNCT la khac nhau
[2]. Grossi va cOng su nghién ctru trén 3180 BN dé
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danh gia anh hudng cla tudi mau ngugc dong lén
bién c6 doét quy thi thay bom mau DM ngugc lam
tang nguy co bién ching than kinh & nhiing nguai
cao tudi, tuy nhién vagi déi tugng tré han (< 50 tudi)
thi su tac déng lai khong cé y nghia théng ké [10].
Nghién ctu ctia Agarwal va cong su véi ty & bién co
than kinh néi chung la 2,0% & cac BN thay van PMC
don thuan, va c6 xu hudng tang lén & cac déi tugng
cao tudi va nguy co phau thuat cao [11]. Nhu vay ta
thay rang, bién cé mach mau c6 xu huéng tang l1én &
nhiing doi tugng ngudi cao tudi, con véi nhimg BN
it tudi hon (khoang 50 tudi, Itia tudi tuong dong Vi
nhém BN nghién cdu) thi su khac biét la khéng co y
nghia. K&t qua nay cling tuong tu nhu phan tich ctia
chung toi.
Ty lé ti'vong

Trong nghién ctu cla chung t6i c6 1 truong
hop tlr vong s6m sau mé, tuong Ung ty 1€ la 1,4%. Ty
l& nay kha tuong dong véi cdc nhom tac gia Glauber
la 1,5% [8], Lamelas la 1,63% [12]. Trong mét nghién
cdu gbp (tur 19 nghién cdu) cta Chang va céng su
nam 2018 vdi 1.896 BN dugc mé qua dudng nguc
phai trong téng s6 11.202 BN cho thay ty |é t&r vong
s&m chung cia mé it xam 1an la 1,4%, trong khi mé
ma truyén thong la 2,2% [2]. Diéu dac biét, ty Ié ti
vong clia phau thuat it xam 1an qua DNTP c6 xu
hudng cai thién dan theo thai gian. Nghién ctu cla
Glauber, Lamelas vira néu déu la cac bai bao xuat
ban nam 2015, s6 liéu BN dugc thu thap ti nhiing
nam trudc do; nhung dén nam 2020, bao cao cla
Solinas va cong su, véi viéc st dung van tim khéng
chi, thi ty lé t&r vong sém la 0,8% [13]. Nam 2022, bai
bdo cua Bakhtiary va cdng su dua ra ty lé ti vong la
0,9%. Nghién cttu clia chung t6i la nhitng BN dau
tién dugc mé bang phuong phéap nay tai Bénh vién
Tim Ha Noi va Bénh vién Trung uong Quan déi 108,
va chung t6i tin chac rang ty & t& vong sé con
xuéng thap nira trong tuong lai véi su thanh thao ky
thuat va cac phuong tién ho trg hién dai.

4.2. D¢ tudi va két quad diéu tri

Chung t6i danh gia anh hudng cla d6 tudi dén
két qud diéu tri sau md trong nhom déi tuong
nghién ctu tai Bang 4 va 5. Két qua phan tich cho

thay su khac biét vé thai gian thd mady, thoi gian
nam héi suc, thoi gian ndm vién sau mé, clng nhu
cac bién chiing sau mé 1a khéng c6 su khac biét gidra
2 nhém. Trong dé, thai gian thd may va nam héi stc
c6 thé dai hon & nhom trén 65 tudi, nhung téng thdoi
gian nam diéu tri sau m& & nhém trén 65 tudi lai it
hon (10,3 + 4,7 so vGi 11,2 + 8,2 ngay). biéu dé co
nghia la nhiing ngudi 16n tudi c6 su hodi phuc tét sau
md, mac du tudi cao thudng thé trang yéu hon, c6
nhiéu bénh ly két hgp hon. Két qua nay ciing tuong
tu nhu trong mot phan tich gép trén nhém déi
tugng nguy co cao dugc mé thay van BDMC cla
Fudulu va cong sy, d8i véi nhdm ngudi cao tudi, mé
it xam lan gitp cai thién chdc ndang hé hap, chic
nang than, gidm nhiém khuan vét mé, ngay ndm
vién ngan va ty & xuat vién vé nha cao so v6i mé mé&
truyén théng [14]. Nghién ctiu cia Cammertoni trén
déi tugng trén 80 tudi dugc thay van BMC thi mé it
xam lan ciing gitp gidm thgi gian thd may, giam
truyén mdu, gidam ngay nam vién, va khéng anh
hudng dén cac bién ching sau mé hodc séng sot
trung han [15].

Nhu vay, ky thuat mé it xam lan khéng chi ¢
gia tri thdm my ma con giup ngudi bénh héi phuc
tot hon, gidm cac bién chiing sau mg, gidm thdi gian
nam vién va la moét su lua chon an toan cho nhiing
BN I6n tudi, c6 nguy cd cao.

5. Két luan

Phau thuat thay van d6ng mach chd qua
khoang lién sudn 2 trugc phai la mot phuong phap
diéu tri an toan vdi ty |é t& vong va bién ¢6 I6n thap.
Ky thuat c6 thé ing dung hiéu qua cho nhiing bénh
nhan 16n tudi.
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