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Nghién ctru sw bién doi huyét dong phoi trudec va giai
doan sdm sau phau thuat thay van hai la don thuan hoac
phoi hgp & bénh nhan tang ap phoi

Study on pulmonary hemodynamic changes following isolated mitral

valve replacement or simultaneous aortic and mitral valve replacement
in patients with pulmonary hypertension
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Tém tat

Muc tiéu: Danh gia thay déi huyét déng phéi sau thay van hai 14 don thuan hoac
phéi hgp thay van dong mach chd & bénh nhan cé tang ap phdi. Béi tuong va phuong
phép: Nghién clu ti€n clru mé tad 67 bénh nhan thay van hai |& don thuan hoac phai
hop tai B&nh vién Trung uong Hué tir thdng 5 dén thang 12 nam 2017, céc théng so
huyé&t déng phéi do bang catheter dd6ng mach phéi (PAC). Két qua: Ap luc dd6ng mach
phéi tam thu (PAPs), tdm truong (PAPd), trung binh (PAPm), ap luc déng mach phdi bit
(PAOP), chénh &p xuyén phdéi (TPG), gidm ngay sau dat ong ndi khi quan va vé muc
binh thuong (PAPm: 22,7 = 9,2mmHg), sttc cdn mach phéi (PVR) vé gan binh thudng
(254,2 £ 162,5dynes.sec. cm>/m?) khi rat PAC. Cé tuong quan chat ché gilrta PAPs va
PAOP truGgc mé. Két ludn: Huyét dong phéi cai thién tot sau phau thuéat thay van hai 14
don thuan hoac phoi hgp & bénh nhan tang ap phoi.

Tir khéa: Thay van hai |3, tang ap phdi, huyét dong.

Summary

Objective: Evaluation the pulmonary hemodynamic changes before and early
isolated mitral valve replacement (MVR) or concomitant aortic valve replacement
(AVR) in patients with pulmonary hypertension (PH). Subject and method: We enrolled
67 patients who were isolated MVR or simultaneous AVR in Hue Center Hospital from
May to December, 2017. Result: Systolic pulmonary pressure, diastolic pulmonary
pressure, mean pulmonary pressure (PAPm), pulmonary artery occlusion pressure
(PAOP), tranpulmonary gradient decreased immediately after endotracheal intubation
and they were normal at pulmonary artery catheter removing (PAPm 22.7 =+
9.2mmHg). Pulmonary venous resistance decreased to near normal value (254.2 +
162.5 dynes.sec. cm>/m?). There was a strong linear relationship between PAPs and
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PAOP. Conclusion: Pulmonary hypertension improve very well after isolated MVR or

concomitant AVR in patients with PH.

Keywords: Mitral valve replacement, aortic valve replacement, pulmonary

hypertension.

1. bat van dé

Tang ap phdi (TAP) la mot yéu té tién
lugng doc 1ap quan trong trong phau thuat
(PT) tim c6 lién quan téi tang tan xuat va
ty I& t& vong. Cung su gia hda dan s6 va
lién quan téi tang mic do nang bénh tat
nén muac do phd bién cda TAP trong PT tim
sé tang cao [1]. TAP la hau qua sinh ly
bénh co ban cla bénh van tim trdi (LHD).
Tuy nhién ngugc lai so véi véi cac nhém
TAP khéac, co it tai liéu cong bo vé ty Ié,
anh hudng két cuc va diéu tri TAP lién quan
LHD. C6 15 - 60% bénh nhan (BN) LHD bi
TAP va thudng gap hon & BN LHD c6 triéu
ching. TAP lién quan véi nguy co cao bién
cO tim mach khi diéu tri bao ton, thay hoac
sira van va tham chi sau khi can thiép
thanh cong [2]. Vi vay chdng t6i nghién
clu dé tai nay véi muc tiéu: Banh gia su
bién déi cua huyét déng phdéi gébm é&p luc
déng mach phéi (PAP), ap luc déng mach
phdi bit (PAOP), sitrc can mach phdi (PVR),
chénh ap xuyén phdi (TPG), strc cdn mach
phéi truéc va sau thay van hai 1a don
thuan hoac phéi hop d BN cé TAP.

2. Doi tuogng va phuong phap
2.1. Déi tuong

67 BN phau thuat thay van hai |4 don
thuan hoac két hop tu thang 4/2017 dén
thang 11/2017 tai Trung tam Tim mach,
Bénh vién Trung uong Hué. Tiéu chuan loai
trt: BN cé bénh dong mach vanh két hop,
tang huyét ap hé théng (huyét ap tang co
dinh qua 140/90mmHg), tang ap dong
mach ph&i nguyén phat, bénh tac nghén
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duong thé man tinh (FEV1/FVC < 0,7), réi
loan than kinh trung uong va cac truong
hop mé lai; PT cé kém sra cac dj tat tim
bdm sinh nhu théng lién nhi, thong lién
that...; cac BN khong dong y tham gia
nghién ctu. Bénh nhan cé chéng chi dinh
dat catheter dong mach phdi (PAC): Nhiém
khuan da tai vi tri dat, roi loan déng mau
nang.

2.2. Phuong phap

Nghién c@u tién clu, quan sat mo t3,
theo doi giai doan s6m sau mé cho tdi khi
huyét dong BN 6n dinh va c6 chi dinh rat
PAC.

Tién hanh khdm Idam sang va lam céc
xét nghiém can lam sang: Sinh hda, cong
thic mau, dong mdu, dién tim, X-quang
l6ng nguc quy udc, siéu &m qua thanh nguc
theo quy trinh truéc mé tim. Tai phong mé:
bat ven tinh mach ngoai vi, dat catheter
tinh mach trung tam 3 nong, dat PAC theo
dudng canh trong phai truéc khéi mé (do
thong s6 nén). Khai mé, duy tri mé va chay
tuan hoan ngoai co thé (THNCT), sau PT vé
hoéi strc theo quy trinh théng nhat.

Xét nghiém khi mau doéng mach, khi
mau déng mach phéi (tinh mach tron) va
do céac thong s6 huyét déng phdi tai cac
thoi diém: TO (thdéng sé nén, trudc khai
mé); T1: Sau dat ong noi khi quan (NKQ);
T2: Sau ngung THNCT; T3: Khi vé Khoa Hoi
siic; T4: 6 gio tir khi vé Khoa Hoéi stc; Toff:
Khi rat PAC va huyét déng 6n dinh.

3. Két qua

3.1. Pac diém BN nghién ciu
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Bang 1. Pac diém chung 2.4 2572
Y in - 53,5 +
Pac diém X£SD | Min EF (%) 33- 67
- (n = 67) Max 8,0
45 5 + TAPSE < 18mm [n, 23 (3
Si (n3 : _ 4,3)
Tudi (nam) 10,7 (20 - 68) (%)]
52/15 Rung nhi [n, (%)] 31 (46,3)
Gigi (nam/n{) [n, .
(77,6/22,4 Chi sé tim - nguc >
9 40 (59,7
(%)] ) 50% ( )
Chiéu cao (cm) 1559+ |5 170 Viét t&t: TAPSE (Tricuspid annular plane
7,0 systolic excursion): Van déng vong van ba
N 48,0 = la. EF (ejection fraction): Phan xudt ton
Can nang (kg) 33.67 a , (ejectio action) an xuat téng
6,7 mau.
Dién tich d R 1,44 = 1,17 - Nhén xét: BN nir la chi yéu (77,6%),
ien tich da (m?) 0,11 1,72 gan ntra s6 BN cé rung nhi va 59,7% tang
BMI (kg/m2) 198 + 15 4 - kich thudc tim trén
X-quang.
3.2. Pac diém huyét déng phéi & nhém bénh
. Thoidiem . pr TO T1 T2 T3 T4 Toff
Thong so6
49,2 + 29,8 £ 32,3 33,1 = 32,3 £ 31,4 +
PAPs (mmHg) 15-301 475 11,2° | +10,6° | 11,9° | 12,1° | 11,9°
28,5 + 17,8 + 17,7 = 17,3 = 16,8 + 15,8 £
PAPd (mmHg) 6-12 10,1 7,9° 5,62 6,1° 6,2° 6,4°
36,9 = 22,9 x| 239+ 23,3 = 22,2 = 22,7 =
PAPM (mmHg) 9-18 | 153 8,8° 9,22 8,0° 7,9° 9,22
165+ | 11,4+ | 96+ ] ]
PAOP (mmHg) 4-12 | 24499 2, s c g |99%54196%5,
PVR (dynes.sec. cm®/ 120 - 348,3 £ | 232,2 =| 274,6 £ | 278,5 x| 277,5 | 254,2 +
m?) 250 262,1 154,5° 157,6° 189,4° 161,2 162,52
6,2 = 12,5 + 13,7 = 12,3 + 11,9+
TPG (PAPmM - PAOP) <14 |135+x7,4 3.0 89 58 58 58

Viét tat: PAPs: Ap luc déng mach phéi tdm thu, PAPd: Ap luc déng mach phéi tdm
truong; PAPd: Ap luc ddng mach phéi trung binh; PAOP: Ap luc ddng mach phéi bit; PVR:
Sc cdn mach phdi; TPG: Chénh ap xuyén ph6i; GTBT: Gia tri binh thudng.

2 p=<0,0001; *p<0,05: So sanh gia tri trung binh tai cac thoi diém trong va sau mé vai
gia tri nén, trudc khai mé (T0).

Nhén xét: Cac thong s6 huyét dong phdi: PAPs, PAPd, PAPm, PAOP, PVR, TPG giam rd
rét sau khai mé, sau ngung THNCT va gidm dan suét thoi gian nghién clu.

3.3. Méi tuong quan giira ap luc déng mach phéi tdm thu véi mét sé théng
S0 siéu 4m truéc phdu thuéat, cac théng sé huyét déng phéi trudéc khéi mé (T0)
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PAPs LAd TAPSE EF
r 0,497 -0,283 -0,273
PAPs (TM) D <0,05 <0,05 <0,05
PAOP TPG PVR
r 0,756 0,596 0,577
PAPs (TO) b <0,0001 <0,0001 <0,0001

Nhén xét: C6 méi tuong quan via gilta ap luc dong mach phéi tam thu (PAPs) vdGi
duong kinh nhi trai (LAd), tuong quan rat chat ché gilta PAPs véi PAOP, tuong quan chat
gilta PAPs véi chénh ap xuyén phdi va strc can mach phai.
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Hinh 1. Méi tuong quan gitra dp luc ddng mach phdi tam thu va ap luc ddng mach phéi bit
truéc khéi mé (T0)

4. Ban luan

Trong s6 67 bénh nhan thay van hai
ld don thuan hodc két hop it tudi nhat la 20,
cao nhat la 68, trung binh la 45,51 + 10,74
(Bang 1). Két qua nay cling phu hgp véi mét
s6 nghién cGu vé phau thuat van tim trong
nudc va nudc ngoai thai gian gan day.
Nghién clu cla Gokhan Lafcl [3] trén BN
TAP, thay van hai |a do hep van hai la don
thudn cé tudi trung binh 45,8 + 11,2. Anh
hudng cla tudi Ién hé thong h6 hap da dugc
nghién clu ky, dac biét thay gidm chic
nang phéi ¢ nguoi gia binh thuong do lién
quan tdi hé théng ca hoc phdi - 16ng nguc
va giam tinh dan héi cda phgi. Nhimng yéu
té nay dan tgi tang PVR va sau dé la TAP.
Mat khac do thanh mach cing lién quan téi
tudi gép phan lam tédng huyét ap tdm thu
lam giudng mao mach phdi bi anh hudng va
lam cing DMP. PAPs tang 1mmHg/méi 10
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nam tu6i [4]. Tuy nhién d6 tudi trong
nghién clru cla chlng téi la trung nién it
anh hudng téi huyét dong phai.

TAP thuong gap truéc mé hodc trong
va sau mG sé anh hudng tdi ty 1& séng sot
va chu yéu théng qua anh hudng trén chirc
nang that phai [1]. M6t trong nhiing chi so
danh giad chirc nang that phai la do bién do
van déng vong van ba la (TAPSE). Céac
nghién clu cho thay cé su tuong quan muc
do vua gilta TAPSE va EF that phai do trén
chup mach phéng xa [5]. Trong nghién cGu
nay c6 téi 34,3% TAPSE < 18mm. Theo
Paul R Forfia [6] 8 BN TAP muc TAPSE <
18mm cé lién quan téi roi loan chidc nang
that phai I6n hon, t& vong cao hon so vdi
nhém c6 TAPSE > 18mm. Vi m6i mm tang
TAPSE sé lam tang nguy co ti vong 17%.

Két qua thay déi huyét dong phéi &
Bang 2 cho thay truéc mé cac BN déu roi



TAP CHi Y DUQC LAM SANG 108

Tap 13 -S6 1/2018

loan huyét déng phdi, tang chi s6 ap luc
PAPs, PAPd, PAPm, PAOP, TPG va slc cén
mach ph&i hon gid tri binh thudng. Tang ap
luc dong mach phdi tién trién lam bénh
van hai 14 nang thém va cé thé anh hudng
dang ké dén tién lugng bénh. Thay déi sinh
ly bénh trong bénh van hai Ia cé lién quan
dén qua tai ap luc (trong hep van hai 13) va
qua tai thé tich (trong hd van hai 1a) trong
nhi trai. Vi tién trién cta bénh, qua trinh
tang ap lyc trong nhi trai sé lam tang PVR.
Tang ap luc trong nhi trai gay tang ap thu
dong téi hé théng mach phdi. Ngoai ta,
hién tuong co mach phéi phan ng va thay
d6i cau trdc mach phdéi cling gép phan lam
tang PVR. Tinh trang PAPm cao trong khi
tang PVR  vua phai (348,3 +
262,1dynes.s.cm™®) va gidm chi gan muc
binh thuong tai thoi di€m Toff ggi y rang
yéu té tang ap tinh mach phdi gép phan
khéng nhd vao TAP. Thém vao dé chénh ap
xuyén ph6i TPG > 12 (13,5 = 7,4) cang goi
y c¢6 TAP hon hop cd sau va truéc mao
mach. Theo Naeije [7] nhédm nay gap 12 -
13% BN TAP do bénh tim trai.

Céc thong s6 huyét dong ph6i déu giam
tai cac thoi diém nghién clu: Gidam manh
sau khi dat 6ng ndi khi quan (T1), va tiép
tuc thay déi trong sudt thai gian nghién
clu. PAPmM gidm ti&r 36,9 = 12,3 xu6ng 22,7
+ 9,2mmHg, PAOP giam tu 24,4 = 9,9
xuéng con 9,6 + 5,1mmHg vao thoi diém
rat PAC, sau mé (p<0,0001). PVR, giam
manh sau dat 6ng NKQ (T1) va thoi diém
rat PAC (Toff) (p<0,0001). Mot s6 két qua
nghién ctu (NC) khac: Xiaochun Song [8]
NC 32 BN TAP nang do bénh van hai l&
(VHL) thay PAPs gidm tu 101,2 += 20,3
xuodng 48,1 = 14,3mmHg. D{t liéu thu dugc
tlr cac thay d6i huyét dong, ggi y c6 it nhat
3 co ché lam tang PAP trong van hai la:
Tang ap thu dong trong nhi trai, phan Gng
co ti€u dong mach phéi va thay déi hinh
thai hé théng mach ph6i. Hai co ché dau

tién thay d6éi nhanh chéng sau thay van.
Trong khi cac co ché khac anh hudng dén
tang ALDMP trong vai thang sau mé, cac so
liéu nghién clu dugc trinh bay da ggi y su
bi€én d6i chi s6 PAP va PVR c6 thé xuét hién
sém hon nhiéu.

Hinh 1 cho thay tuong quan rat chat ché
giCra PAPs va PAOP truéc khéi mé (r = 0,756,
p<0,0001). Diéu nay cling cho thay cé ca
TAP hon hgp trong nhém TAP do bénh tim
trdi. NC cuUa llsa [9] trén 684 BN c6 moOi
tuong quan tuyén tinh chat gita PAOP va
PAPs, tang PAOP trung binh chiém 74% bién
déi cia PAPs.

TAP ton tai trudc bat ky PT tim nao
déu c6 lién quan téi tang tan xuat va ty 1é
t&r vong [1]. Cac bdo cdo danh gid két qua
thay VHL con tranh cai vé tinh trang, muc
ddé giam cua bénh nhan tang PAP nang.
M6t vai tac gid chi ra rang & BN tang PAP
nang, gidm dan sau phau thuéat thay van.
S6 khac tin rang tdang PAP nang cé lién
quan dén tang nguy co suy that phai khé
tri sau mé va ty |é t&r vong do phau thuét
cao hon. Trong tat cd cac nghién clu dé,
khung thoi gian theo ddi huyét dong phadi
c6 gibng nhau muc do it hay nhiéu. Tuy
nhién, ky thuat gay mé va tinh trang dung
cac thudc van mach da khong dugc quan
tam chi tiét. Hién nay do cai thién ky thuat
md& va chay THNCT, dung thuéc co bdép va
gian mach duang cach, théng khi nhan tao
sau m6 t6i uu, gép phan cai thién két qua
huyét dong va thay van néi chung. Nghién
clu nay cho thay huyét ddéng phaéi cai thién
tot & bénh nhan TAP dugc thay VHL don
thuan hoac két hop.

5. Két luan

Huyét déng phdi cai thién dang ké sau
thay VHL don thuan hodc ph6i hop & BN
TAP: PAPs, PAPd, PAPm, PAOP, TPG giam
dan theo thoi gian va tré vé giad tri binh
thuong tai thoi diém rat catheter dong
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mach phé&i sau PT. Cé tuong quan tuyén
tinh chat ché gilta PAPs véi PAOP trudc mé.
Theo ddi huyét dong phdi trong va sau
phau thuat thay van hai 14 6 bénh nhan c6
tang ap la can thiét, cé gid tri thuc tién
trong theo doéi, tién lugng va gdép phéan
danh gia két qua diéu tri.
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