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Panh gia két qua ban dau phiu thuit tim hé it xam lan cé
ndi soi ho tro tai Bénh vién Tim Ha Noi

Evaluation on initial results of minimally invasive video -

assisted

cardiac surgery at Hanoi Heart Hospital

Nguyén Sinh Hién, Nguyén Thé Toan

Tom tat

Bénh vién Tim Ha Noi

Muc tiéu: Nghién cu nham danh gia két qua ban dau phau thuat tim ha it xam 1an c6 ndi soi
hé trg tai Bénh vién Tim Ha Noi. Béi tugng va phuong phdp: Nghién cliu mé ta cat ngang, hoi clu
véi 24 bénh nhan dugc phau thuét tim hd it xam 1an c6 ndi soi ho trg tai Bénh vién Tim Ha Néi tu
thang 9/2016 dén thang 01/2018. Két qua: Ty lé thanh cdng 100%; 1 bénh nhan bién ching tran
dich mang tim mang phdi sau phau thuét (4,2%). Ty |é t& vong 0%. Két ludn: Phau thuat tim hd it
xam 1&n c6 ndi soi ho trg 13 ky thuat an toan, nhiéu uu diém, mang tinh kha thi cao.

TUr khéa: Phau thuat tim it xam 1an, ndi soi ho trg.

Summary

Objective: This research evaluated the initial results of minimally invasive video - assisted open
- heart surgery at Hanoi Heart Hospital. Subject and method: Cross sectional research, prospective
and retrospective form with 24 patients underwent minimally invasive video - assisted open -
heart surgery at Hanoi Heart Hospital from September 2016 to January 2018. Result: Success rate
24 (100%); complication: Pericardial effussion and pleural effussion 1 (4.2%); mortality 0%.
Conclusion: Minimally invasive video - assisted open - heart surgery is safety with many

advantages and high feasibility.

Keywords: Minimally invasive cardiac surgery, video - assisted.

1. bat van dé

Phau thuat tim hd it xam 1an cé ndi soi hd
trg, phau thuat Robot 1& nhitng ky thuat dang
dugdc ca thé gidi quan tam va hudng dén bdi
nhirng uu diém 16n ma ky thuat nay cé dugc: An
toan, han ché dau, héi phuc nhanh, giam nguy co
nhiém trung va dac biét la gia tri vé tham my,
nang cao chat lugng cuéc séng cho bénh nhan...
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déng thai cling thé hién dugc su tién bd vuot
bac vé cong nghé ciing nhu trinh d6 cda phau
thuat vién tim mach tai cac trung tam tim mach
trén thé gidi [1], [2], [3]. Tai Viét Nam, phau thuét
tim h& it xdm 1&8n ¢ ndi soi hd trg cling dudc ap
dung va thuc hién bdi nhiéu trung tam tim mach
I&n: Bénh vién Y Dugc Thanh phé H6 Chi Minh,
Bénh vién HOu nghi Viét Blc, Trung tam Tim
mach Bénh vién E [4]... Tai Bénh vién Tim Ha Noi,
chung t6i da ap dung ki thuat ph3u thuat tim hé
it xdm 1an c6 ndi soi hd trg tir thang 9/2016 vai
nhiéu mat bénh: Thay van hai 13, thay van déng
mach chd, stra van hai 13, va thong lién nhi... két
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qua thu dugc la rat khd quan. Muc tiéu cua
nghién ctu la: Nghién ciu nham ddnh gia két qua
ban dau phdu thudt tim hé it xam l@n cé néi soi
hé trg tai Bénh vién Tim Ha Noi.

2. Poi tugng va phuang phap
2.1. Tiéu chuan lua chon

24 bénh nhan dugc phau thuat ndi soi ho trg
tai Bénh vién Tim Ha Noi tu thang 9/2016 dén
thang 1/2018 v&i cac mat bénh: Stra/thay van hai
|&, thay van dong mach chu, va thong lién nhi (cé

hodac khong kem stra van ba 13), kénh nhi that
ban phan.

Tiéu chuan loai tru

H6 s bénh an khéng ghi nhan day du cac
bién sé can cho nghién clu.

2.2. Phuong phap

Mo ta cat ngang, hoi cliu két hgp tién clu.
T4t ca bénh nhan dugc phau thuét véi dudng mé
nhd co6 ndi soi hd trg vdi dung cu cla hing
Aesculap.

3. Két qua
Bang 1. Cac mat bénh dugc phau thuit va két qua
T Mat bénh phau thuat n (24) Tylé % Thanh cong Tylé %
1 | Thong lién nhi® 14 58,3 14 100
2 | Thong lién nhi + sira van ba la 2 83 2 100
3 | Kénh nhi that ban phan 1 4.2 1 100
4 | Thay van hai la 4 16,7 4 100
5 | Thay van déng mach chu 1 4,2 1 100
6 Stra van hai la 2 8,3 2 100
@: T4t ca cac ca théng lién nhi déu la 16 thi phat.
T4t ca cac bénh nhan trong mau nghién clu déu 1a ngudi 16n.
Tuéi trung binh cac bénh nhén 1a: 32,04 + 12,33 tudi (15 - 62 t).
Gidi: Nam 22/24 (91,67%), nlt 2/24 (8,23%).
Can nang trung binh: 46,30 + 12,11kg (31 - 62kg).
Bang 2. Bién chirng trong va sau mé
e 4. - Tylé - . - -
Bién chirng trong mo n (24) % Bién chirng sau mo N (24) | Tyle %
(]
Tén thuong DM dui 0 0 Chay mau 0 0
Tén thuong TM dui, TM chéu, TM 0 0 Tran dich mang tim, mang 1 42
canh phdi '
Léc tach DM chu Nhiém trung
Chuyén mé md Tai bién do khi
Tu vong Tu vong

PM: Béng mach; TM: Tinh mach.
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Phau thuat dugc danh gia la that bai khi
bénh nhan phai mé ma& dudng gilta, m& réng
dudng mé kéo dai hodc bénh nhan t vong.
Trong nghién clu nay, ty [é thanh cong cula
chdng t6i la 100% (n = 24 bénh nhan) (khong cé
bénh nhan nao phai chuyén mé dudng gilra,
dudng mé kéo dai hay ti vong).

Chi duy nhat mot truong hgp bi tran dich
mang tim - mang phdi, chiém 4,2%. Bénh nhan
da dugc dan luu dich qua dudng mé cii (khdng
c6 thém dudng mo).

Khéng cé trudng hgp nao ti vong hay bién
chiing nang né: Tai bién do khi, nhiém trung, suy
tim...

4. Ban luan

Phau thuat tim hd it xdm I&n cé ndi soi hd trg
véi nhiéu uu diém da mang lai nhiing gia tri to
I6n déi v&i ngudi bénh: An toan, gidm dauy,
nhanh hoi phuc... dac biét 13 gia tri tham my, dem
lai sy tu tin va nang cao gia tri cudc soéng cla
ngudi bénh. Bén canh dé ki thuat con thé hién sy
tién bo vé cong nghé cling nhu sy hoa nhap vé
tri thrc ciia nganh y hoc néi chung va trong phau
thuat tim mach ndi riéng cua Viét Nam vdi cac
nudc trén thé gidi [5]. Tuy nhién day la ky thuat
mdi va kho, doi hoi trang thiét bi hién dai va trinh
dé clia phau thuét vién dugc dao tao chuyén sau.
Va bén canh dé, dé€ dam bao dugc su thanh céng
va an toan ctia mot ca phau thuat tim hd it xam
1an c6 ndi soi hé trg, mét vai van dé cling dugc
chung toi dat ra va luu y do la:

4.1. Vé luva chon bénh nhan

Muc dich ban dau cda phau thuat dudng ma
nho la dam bao tinh tham mi, do dé cé dén
91,67% bénh nhan trong nghién clu cua chidng
téi la nl, tap trung chd yéu & ngudi tré tudi. Tudi
trung binh cua cac bénh nhan la 32,04 + 12,33
tudi, thap nhat la 15, cao nhat la 62 tudi. Can
nang trung binh clda cac bénh nhan: 46,30 +
12,11kg (31 - 62kg). Mot s6 nghién ctu khac cho
thay tudi trung binh thdp hon cla ching t6i va
can nang cling thap han, ¢ thé phau thuét cho
tré em co can nang trén 15kg. Tuy nhién, can
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phai c6 cac canula chuyén biét dung cho can
nang thap [3], [4], [7].

Do phau thuat tim hg it xam 1an dudng mé
nho nén phau trudng han ché, phau thuat vién
phai thao tac gian tiép qua cac dung cu & cy li xa,
viéc danh gia va xut ly, stta chita nhitng tén thuong
phtc tap sé han ché, do d6 chung t6i lya chon
bénh ting budc tir dé t&i kho, tir don gian dén
phic tap hon, ban dau la bénh nhan c6 tén
thuong dan thuén: Thong lién nhi, mang ngan nhi
trai... sau do tén thuang két hgp nhung khéng
qgua phtc tap: H& van hai 1 c6 kem hd van ba 13,
thong lién nhi c6 kém hd van ba 14, kénh nhi that
ban phan,... Tiéu chuan Iya chon nhiing bénh nhan
ban dau mé ndi soi cua ching t6i la:

VG&i bénh van hai la: Chic nang that trai EF >
40%, dudng kinh that trai cudi tam truong Dd <
65mm, hd chu < 1/4, c6 thé kém slta van ba la.

V&i van dong mach chd: Vong van khong
nho (dudng kinh vong van trén siéu am 2D >
22mm), khéng can thiép van hai I, van ba la.

V3i cac bénh tim bam sinh: Tén thuong
khéng qua phic tap, ap luc déng mach phéi
khéng qué cao (> 70mmHg).

Can nang bénh nhan > 30kg.

Tudi dudi 65.

Viéc lua chon bénh nhan ki 1a dé ddm bao an
toan t6i da khi tién hanh phau thuat, ngay tu khi
dat cac 6ng vao dong mach, tinh mach dén khi
két thic phau thuat. Trén thé gidi cling nhu tai
Viét Nam da c6 ghi nhan cac tai bién: Tén
thuong déng - tinh mach dui - chau hay tinh
mach canh trong qué trinh dat cannula [4]. D€
dam bado an toan, 100% cac bénh nhan cula
chung t6i dugc siéu am Doppler mach ngoai vi.
Bénh nhan dugc chon cé hé thng mach ngoai vi
khéng bénh ly dé dam bao c6 thé dat dugc tuan
hoan ngoai ca thé: Khéng c6 xa vita, hep dong
mach chau - dui, khéng c6 phéng 16c ddong mach
chu nguc - bung [5].

4.2. Vé quy trinh ki thuat

Lua chon dudng ti€p can: Khac véi dudng
mé kinh dién la m& doc xuang Uc, dé dam bao
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tinh thdm mi, sy an toan va giam dau tdi da,
chung t6i thudng chon dudng md nho 3 - 6cm
dudi nép lan va bén phai véi phu nit hoac
khoang lién sudn IV - V bén phai déi véi nam.
M6t 16 trocar dat camera & clung khoang hoac
trén moét khoang lién sudn so vdi dudng rach da.
Néu phai dung clamp déng mach chd trong qua
trinh phau thuat thi vi tri thudng qua khoang lién
sudn Il bén phai, dudng nach trudc [6].

Thiét 1ap tudn hoan ngoai co thé: Chang toi
dat cannula qua bé mach dui cho tat ca cac ca
mé. Trong trudng hgp can md nhi phai ching téi
dat thém canula tinh mach canh. P& trdnh moi tai
bién trong qua trinh dat cannula, ludn c6 siéu am
thuc quan huéng dan. Khi dit cannula déng
mach dui, chung t6i thuong dung doan mach
nhan tao ndi tan bén véi ddng mach dui dé han
ché ton thuang mach va thi€u mau chi duéi néu
qua trinh mé kéo dai. Phuong an nay ciing dugc
mot s6 trung tam tién hanh thudng qui [4].

Bao vé ca tim: B3i véi cac tén thuang khéng
qua phuic tap va cé thé khéng nhat thiét phai liét
tim nhu thong lién nhi thi ching téi lya chon
khong liét tim va c6 bom khi CO; téc d6 0,5 -
11/phat. Nhitng ph3u thuat khac can thiép bén
budng tim trai: Thay hodc sfa van hai 13, sla
kénh nhi that chung... chiing t6i lam liét tim xuoi
dong qua géc déng mach chd bang dung dich
custodiol lanh c6 ha than nhiét vira [7]. Custodiol
déi v&i phau thuat tim ndi soi it xam 1&n to ra la
dung dich liét tim c6 rat nhiéu uu diém vi cho
phép thgi gian bao vé co tim dén 120 phut, du
thai gian dé thuc hién nhitng thao tac phuc tap
trong qua trinh phau thuat [7].

4.3. Két qua

Mac du lugng bénh nhan trong nghién clu
cla chung t6i chua nhiéu (n = 24), va mat bénh
con han ché, nhung két qua dat dugc la rat kha
quan vdi ty |é thanh cong 100%, chi 1 trudng hgp
c6 bién chiing sau mé (chiém 4,2%), bénh nhén
tran dich mang phéi va dugc mé dan luu dich
theo dudng mé cii. VGi két qua nay, phau thuat
tim hd it xam 1&n c6 ndi soi ho trg tai Bénh vién

Tim Ha No6i dugc danh gia la thanh cong, d6 an
toan cao va it bién ching.

Dé tranh t6i da nhitng tai bién c6 thé xay ra
ma y van da néu nhu tén thuong bé mach dui -
chau, 16¢ tach dong mach chu hay rach ti€éu nhi
trai gay chay mau... ching t6i luon tuan thu
nghiém ngat cac quy trinh tur lua chon bénh nhan
dén céc thao tac trong phau thuat: Chon bénh tir
dé dén kho, tir don gian dén phuc tap hon luén c6
su ho trd clda siéu am tai chd va siéu am thuc
qguan trong qua trinh dat cannula cling nhu danh
gia két qua ngay sau mé [2], [3].

4.4. Van dé dao tao con ngudi

Bén canh sy dau tu trang thiét bj hién dai va
day du, dé€ dam bao phau thut thanh céng con
doi hoi doéi ngl phau thuat vién cling nhu gay
mé, tudn hoan ngoai co thé va hoi sic phai c
trinh d6, kinh nghiém va sy chuyén sau. Vi vay,
van dé dao tao lién tuc déi ngl phau thuat tim
hé it xam lan la diéu kién can thiét cho thanh
cong.

5. Két ludn

Phau thuat tim hd it xdm |an cé ndi soi hd trg
tai Bénh vién Tim Ha NoOi an toan, dat duoc két
qua budc dau rat kha quan vdi ty Ié thanh cong
100%. V&i thanh cong nay chlng toi ti€p tuc phat
trién ca vé s6 lugng bénh nhan va bé réng cac
mat bénh dua phau thuét tim hé it xam 1an tai
Vién Tim Ha Néi thanh phau thuét thudng quy,
dap Ung tinh cdp thiét va xu hudng phat trién
clia y hoc hién dai.
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