TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

CA LAM SANG: PHAU THUAT LAY HUYET KHOI
CHO BENH NHAN THUYEN TAC PONG MACH PHOI CAP TiNH
CO CHAN THUONG SO NAO

Vi Ngoc Tu"*?, Nguyén Duy Gia', Nguyén Duy Thang'

Bui Xuan Trwéng?, Hoang Bui Hai®

"Pon vi PT Tim mach va Léng nguc, Bénh vién Pai hoc Y Ha Noi

2Bac si ndi tri Ngoai, Trirong Dai hoc Y Ha Noi

3Khoa Hi strc cép ctru, Bénh vién Pai hoc Y Ha Noi

Thuyén téc déng mach phéi do huyét khéi la mot cap ctru ndng, doi hdi phai xt tri nhanh chéng va chinh xéc.

Viéc diéu trj huyét khéi ddng mach phdi cang trénén khé khan & nhitng bénh nhan cé nguy co'chdy mau cao. Chiing

t6i xin béo cdo mét trurdng hop phéu thuét 1y huyét khdi diéu tri thanh céng bénh nhan thuyén tac déng mach phéi

cép tinh nguy co cao trén nén chan thurong so ndo, ciing nhw xem lai y vén vé nhiing truong hop bénh nhan tuong tu.

Tir khéa: Thuyén tic ddng mach phéi, chan thwong so nio, phau thuat lay huyét khéi ddong mach phéi.

I. DAT VAN PE

Thuyén tc dong mach phdi cap tinh & cac
bénh nhan ndi vién van la bénh Iy co ty 1& t&r vong
cao mac du hién nay da cé nhidu tién bd trong
chan doan va diéu tri. Ty |é t& vong do huyét khéi
déng mach phéi cip nguy co' cao 1a khoang 25%
néu khdng ¢ ngirng tim, con néu bénh nhan da
xuét hién ngirng tim, ty & nay 1én dén 65%.

Trong nhém cac bénh nhan bi huyét khéi
ddong mach phdi, bénh nhan chan thwong so
n&o hay bénh nhan cé da chan thuwong Ia nhém
d&t ra nhidu thach thirc trong viéc didu tri: St
dung thuéc chéng ddng hay tiéu soi huyét gay
tang dang ké nguy co chady mau ndo va tang
ty 1& t&r vong, trong khi d6, néu khéng s dung
cac loai thudc chéng doéng, huyét khéi dong
mach phdi sé tién trién. Trong cac bién phap tai
thong, st dung tiéu soi huyét lai Ia chdng chi
dinh trén cac bénh nhan chan thwong so n&o,?
chinh vi vay, ¢ nhiéu treéng hop, méc du bénh
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nhan nhéi mau phdi nguy co cao, bac si van
can nhac tiép tuc st dung thubc chéng déng tdi
wu do lo ngai nguy co' xuat huyét ndo thi phat
sau tiéu soi huyét.* Vi vay, véi cac truéng hop
nay, phau thuat l1ay huyét khéi 1a phwong phap
tai théng dwoc chi dinh bén canh bién phap can
thiép khoan pha, hut huyét khdi.'3s Tuy vao
s san sang cla é kip chuyén khoa ciing nhw
trang thiét bi phu hop & tirng don vi dé trién
khai cac ki thuat nay. Hién nay tai Bénh vién
Pai hoc Y Ha Néi cling nhw nhiéu co s& can
thiép tim mach khac & Viét Nam chwa c6 du
dung cu chuyén dung dé& hat huyét khéi, trong
khi cac phau thuat tim hé cp ciru dwoc thuc
hién thweng qui.b Do d6, phau thuat 14y huyét
khéi 1a phwong phap da dwoc nhiéu tac gia bao
céo la hiéu qua, an toan va dwgc wu tién hang
dau trén cac bénh nhan huyét khéi dong mach
phdi cé chan thwong cac co quan khac.278

Chung téi xin bao cao tredng hgp bénh nhan
thuyén tdc mach phéi trén nén chan thuong so
n&o, da chan thwong dwoc phau thuat 14y huyét
khéi ddng mach phdi diéu tri thanh cong ciing
nhw xem lai y van vé cac trwéng hop nay.
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Il. DOl TWVONG VA PHPONG PHAP

1. Phwong phap

Mo té ca bénh lam sang.

Th&i gian: thang 5 nam 2021

Dia diém: Trung tdm Tim mach, Bénh vién
Dai hoc Y Ha Noéi.

Bénh nhan dwoc diéu tri, phau thuat va theo
ddi tai Don vi phau thuat Tim mach va I6ng ngwc,
Trung tdm Tim mach Bénh vién Dai hoc Y Ha NJi.

Chung toi tdng két lai quéa trinh chan doan,
diéu tri ca bénh nhan ciing nhw so sanh véi
cac khuyén céo hién tai vé diéu tri huyét khéi
dong mach phdi va nhitng bao céo trwdc day
vé diéu tri huyét khéi ddng mach phéi trén nén
bénh nhan chan thwong so néo.

ll. KET QUA

1. Bao cao ca bénh lam sang

Bénh nhan ni¥, 64 tudi, tién s bj tai nan
lao dong tweng dd vao ngudi cach vao vien 14
ngay, dwoc chan doan: Pa chan thwong: Chan
thwong so ndo: Xuéat huyét dwdi nhén, Glasgow
coma scale 15 diém; Chan thwong ngwc kin: Gay
xwong swdn 5-9 bén phai; Chan thwong gan do
Il; V& 6 cbi phai, vét thwong cdng chan, gbi phai.
D3 dwoc phau thuat chuyén vat vét thwong gbi
va cb chan phai & bénh vién tinh. Sau phau thuat
bénh nhan ndm b4t déng do v& 6 cbi.

Sau vao vién 13 ngay, bénh nhan xuat hién
kho thé tdng dan, kém dau tlc ngwc nhe, chup

cét 16p vi tinh 1dng ngwe c6 hinh anh tac dong
mach phdi. Bénh nhan da duwoc chuyén dén
Bénh vién Bai hoc Y Ha Noi.

Bénh nhan vao vién sau khi phat hién huyét
khéi gi¢ thir 20: Tinh tdo, mach 100 chu ky/
phat, huyét ap 90/50mmHg, khéng van mach,
nhip thé: 30 lan/phut, thé Oxy mask 5 lit/ phat,
Sp02 96%. Khi mau: pH 7,494, pO2 72mmHg,
P/F 200. Xét nghiém: D.Dimer 12690ng/ml; Pro
BNP 8583 pcg/ml; Troponin T: 410.6 ng/L.

Cét Iop vi tinh dong mach phéi: Hinh anh
huyét khéi 1ap gan day ddng mach phdi phai va
cac nhanh phan thuy phdi phai. Huyét khdi ban
phan cac nhanh phan thuy thudc thuy trén va
lwdi phdi trai. Huyét khdi hoan toan cac nhanh
phan thuy thuy dwdi phéi trai. Siéu am c6é hinh
&nh huyét khéi tinh mach dui, khoeo phai.

Trén phim chup cét I&p vi tinh so ndo, bénh
nhan van con hinh anh chdy mau mang mém
tai vang dinh.

Trwdc md, bénh nhan da dwoc diéu tri Heparin
8Ul/kg/h, duy tri APTT bénh/ching 3 - 3,5. Tuy
nhién, sau 6h dwoc diéu tri bang Heparin, két
qua siéu am tim va tinh trang 1am sang clia bénh
nhan tién trién xau: Mach 110 lan/phut, huyét ap
80/50mmHg (van mach: Dobutamin 8 mcg/kg/p,
Noradrenalin 0,15 ug/kg/p), th& nhanh néng 30
lan/phat, siéu am tim tai giwong: Ap lwc dong
mach phdi 65 mmHg, that phai co bop kém.

Hinh 1. Huyét khéi dong mach phéi bén trai (anh trai) va bén phai (anh giira) va tu mau
mang mém dinh phai (anh phai)
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Do vay, bénh nhan da dwoc phau thuat cép
ctu lay huyét khéi ddong mach phdi sau khi
nhap vién 7h.

+ Pwong mb: M& doc gilka xwong re.

+ Chay tuadn hoan ngoai co thé hé tro:
D4t dng ddng mach chd, édng nhi phai, khong
ngng tim. Liéu Heparin duy tri ACT téi thiéu
(340s), thoi gian chay tuan hoan ngoai co thé
tbi thiéu: 15 phuat; khong ha than nhiét. Trung
hoa heparin bang protamin sulphat ngay sau
khi dirng may.

+ M& doc gitra ddong mach phdi trai ngay
sau than chung va déng mach phdi phai vj tri
ranh déng mach - tinh mach cha trén. Long
dong mach phdi phai va phdi trai 1ap day bdi
t6 chirc huyét khéi, lan ra cac nhanh cia phan
thuy: Dung pince Mirizzi 14y ra t& chic huyét
khéi m&i 2 bén dai khodng 10cm. Sau khi lay
huyét khédi, bénh nhan dwoc day tim va bép né
phdi kiém tra: Dong phut nguoc ctia ddng mach
phdi tét.

Hinh 2. Hinh anh cay huyét khéi doéng mach
phdi 2 bén dworc lay ra.

+ Sau phau thuat: Bénh nhan duwoc cat an
than so'm, tinh trang tri giac tét, khdng yéu liét.
Huyét dong cai thién: Mach 100 chu ky /phut,
huyét ap 100/50 mmHg, khéng van mach, chi
sb trao ddi phdi 380. Bénh nhan dwoc rat noi
khi quan sau md 2 ngay va ra vién 9 ngay sau
md, st dung chéng déng uéng rivaroxaban.

Phim chup cét 1&p vi tinh sau mé chi con
huyét khéi nhanh nhé phan thiy sau dudi bén
phai, cac nhanh déng mach I&n déu thong tét,
siéu am tim: Ap lwc mach phdi tam thu tang
nhe 34 mmHg, phim chup cét I&p vi tinh so ndo
khong con hinh anh chdy mau.

Kham lai sau ra vién

Hinh 3. Phim chup sau mé: Pong mach phéi
thong tét, khong con hinh anh huyét khoi

IV. BAN LUAN

1. Huyét khéi dong mach phéi & bénh nhan
chan thwong so nao

Bénh nhan chan thwong so ndo, da chan
thwong dwoc xem la nhém déi twong cé nguy
co thuyén tdc dong mach phdi. Mac du theo
mot sé khdo sat trwéc day & Hoa Ky, chan
thwong so ndo don thuan khéng phai la yéu té
lam t&ng nguy co huyét khéi ddng mach phdi.°
Tuy nhién, ty I& bénh nhan chan thwong so ndo
bi huyét khéi ddng mach phdi 1a khoang 0,38%,
van cao hon so véi ty 1& chung ctia bénh nhan
ndi vién la 0,27%. Nguyén nhan chi yéu la do
nhirng bénh nhan nay thuwdng hay bat dong dai
ngay. Ciing theo théng ké nay, moét ly do khién
cho bénh nhan chan thwong so no dé b huyét
khéi dong mach phéi hon Ia do bac si diéu tri
thwong ngai cho thubc chéng déng dw phong
huyét khéi do lo so' chdy mau thir phat & nao.

Vé treong hgp cac bénh nhan c6 bénh canh
da chén thwong, gay xwong chi duwdi 1a yéu td
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nguy co cao nhat ctia huyét khéi dong mach
phdi. Nhitng chan thuwong I&n nhu v& xuong
chau, chan thwong gan, chan thuwong nguc
kin ndng dwoc xem 1a yéu td nguy co cao cla
huyét khéi ddong mach phéi.s

Dac biét trong trwdng hop bénh nhan cla
chung t6i, viéc v& xwong chau, vét thwong phirc
tap & gbi va céng chan, kém theo chan thuong
so nao khién cho viéc dy phong huyét khéi dong
mach phéi tr& nén khé hon: St dung chéng
déng lam cho bénh nhan tang nguy co chay
mau ndo, trong khi viéc gay xwong lam cho
bénh nhan khoéng thé sir dung bién phap co
hoc nhw bom hoi cach quang. Trong nhirng
trwdng hop nay, viéc danh gia lai tén thwong so
nao tai thoi diém 3 ngay va 1 tuadn sau tai nan
nhdm dwa ra quyét dinh st dung thubc chéng
déng dw phong dwoc khuyén cao dé dam bao
can bang gitra nguy co va loi ich.

Trong cac trwdng hop bénh nhan cé nguy
co xuét huyét cao, viéc st dung cac bién phap
co hoc dé& dw phong huyét khéi ddng mach phéi
nhw deo tat ap lwc hay s dung bom ap luc
ngét quang nén dwoc ap dung sém sau chan
thwong hay sau phau thuat.

2. Phau thuat lay huyét kh6i dong mach phoi

Ph&u thuat 14y huyét khdi dong mach phbi
dwoc thwe hién 1an dau tién vao nam 1924,
nhiéu thap ky trwéc khi cac phwong phap diéu
tri noi khoa nhw thuéc chéng déng dwoc ap
dung. Day la phau thuat khéng qua phirc tap,
c6 thé dwoc trién khai nhanh chéng & céac trung
tam ph&u thuat tim mach.

Trong cac khuyén céo gan day cta ESC vé
didu tri huyét khdi dong mach phéi, vai trd cua
phau thuat Iy huyét khéi dwoc dé cap nhiéu tré
lai va day dwoc coi la lwa chon dAu tién cho cac
bénh nhan c6 huyét khéi déng mach phdi da st
dung ECMO.® Tham chi, két qua mot sb nghién
clru cho thay phau thuat 1ay huyét khdi con co
hiéu qua va doé an toan twong dwong trén nhém

bénh nhan huyét khéi ddng mach phdi nguy co
cao khi so sanh v&i tiéu sgi huyét, trong khi dé
xac suét tai phat va tién lwong séng dai han lai
tdt hon.51° Chi dinh cta phau thuat lay huyét
khéi ddng mach phdi bao gdm:®

- Bénh nhan huyét khéi dong mach phéi cé
séc c6 khé ndng gy tir vong truée khi qua trinh
tiéu soi huyét c6 hiéu qua hoac bénh nhan da
dwoc sty dung ECMO.

- Str dung tiéu soi huyét thét bai.

- Bénh nhén huyét khéi ddong mach phéi
nguy co trung binh hoac cao, khéng dap &ng
v6i diéu tri chéng déng va c6 chéng chi dinh
cla tiéu soi huyét.

- Bénh nhan con théng lién nhi va c6 huyét
khéi trong buéng tim.

Bénh nhan dwoc chdng t6i bao cao cé
chéng chi dinh tuyét déi v&i tiéu soi huyét khi
bénh nhan cé chan thwong so nao cach 7 ngay.
Tuy nhién, vao thoi diém nhap vién, bénh nhan
chwa c6 tinh trang suy hé hép, suy tuan hoan
nén bénh nhan dwoc diéu tri chéng dong liéu
tdi wu trwdc. Tuy nhién, danh gia lai sau khi
st dung Heparin da dat muc tiéu APTT bénh/
chirng 3,5 - 4, tinh hinh |[am sang bénh nhan lai
tién trién nang hon khi phai st dung van mach
tang liéu, chung t6i da quyét dinh phau thuat
cép ctu cho bénh nhan.

Vé ky thuat, phau thuat 14y huyét khdi cod
thé duwoc tién hanh cé st dung hodc khong st
dung tuan hoan ngoai co' thé.

Phau thuat 14y huyét khdi khong st dung
tuan hoan ngoai co thé duwoc st dung cho cac
bénh nhan cé nguy co chdy mau rat cao nhw
xuét huyét ndo trong vong 7 ngay, nhdi mau
ndo dang tién trién... Han ché cta bién phap
nay la khé khéng ché dwoc huyét khdi, nguy
co mét mau cao, khong thé x&r ly dwoc huyét
khéi trong bubng tim va dac biét trong tinh trang
bénh nhan dang c6 sbc thi nguy co ngrng tim
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c6 thé xay ra bat ct luc nao trong qué trinh mé.
Vi vay, hién nay, hdu hét cac phau thuat vién
déu lwa chon st dung tuan hoan ngoai co thé
hé trg.2 Yu diém cla bién phap nay 1a dé dang
khéng ché toan bo tén thwong, han ché mét
mau va co thé chuyén sang ngirng tim dé xi ly
céc ton thuwong trong tim.

Dé s dung tudn hoan ngoai co thé, liéu
Heparin dwoc cho dé& duy tri ACT tdi thiéu
(350 giay), déng thoi, thei gian chay tudn hoan
ngoai co thé dwoc han ché tdi thiéu va st dung
Protamin sulphat trung hda ngay sau khi lay
xong huyét khéi. Ngoai ra, quéa trinh thao tac
cling khong doi hdi ha than nhiét va dirng tim, vi
vay, thdi gian chay may tuan hoan ngoai co thé
cling dwoc gidm téi da cling nhw gidm dwoc cac
rbi loan déng mau. Pwdng mé ddng mach phdi
phu thudc vao vi tri huyét khdi: V&i huyét khdi
bén trai, dwdng mé thwdng & than dong mach
phdi kéo dai xubng déng mach trai, v&i huyét
khéi dong mach phéi phai, dweng mé thudng
& vi tri githa ddng mach ch va tinh mach chd.

Trong trwdng hgp bénh nhan nay, chung tbi
st dung tuan hoan ngoai co thé véi ACT duy tri
la 340 gidy, thdi gian chay may tim phdi nhan
tao la 15 phut va protamin sulfat dwgc trung
hoa ngay khi 14y xong huyét khéi dé giam thoi
gian chay tuan hoan ngoai co' thé. Qua trinh
thao tac lay huyét khéi dwoc thuc hién nhanh
chéng nham rut ngan thoi gian chay may. Sau
khi l1ay huyét khdi & cac nhanh Ién ddng mach
phdi, ching tdi ciing tién hanh né& phdi dé co6
dong mau phut ngwoc nham lay téi da huyét
khéi & cac nhanh ngoai vi ma khéng can thoi
gian thao tac qua dai.

Trong qué trinh phau thuét, chung téi theo
ddi sat dong tlr cha bénh nhan, ciing nhw cho
bénh nhan thoat mé sém sau mé dé danh gia tri
giac. Trong mot s trwdng hop bénh nhan cé o
nhdi mau hay xuét huyét I&n, mot sb tac gia co
thé d&t thém catheter do ap lwc ndi so dé theo

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

dbi sat. Sau phau thuat, ching t6i da cho bénh
nhan thoat mé sém va danh gia lai tinh trang
tri giac cGa bénh nhan tét, cling nhw & tu mau
trén phim kich thwédc khéng Ion, vi vay, chung
t6i quyét dinh khong dat do ap lwc ndi so cho
bénh nhan.

3. Két qua cua phau thuat lay huyét khoi
dong mach phéi

Céach day hon 30 nam, ty lé t& vong cla
phau thuat huyét khdi dong mach phéi twong
dbi cao, lén dén 20 - 30%, trong khi vao thoi
diém do, ty 1é t&r vong chung cuta huyét khdi
ddng mach phéi cp tinh la khoang 40%.2 Tuy
nhién, trong mét khdo sat vao nam 2004 cla
Hiép hoi tim mach Hoa Ky, ty & séng sau 1
ndm cta bénh nhan huyét khdi dong mach
phdi cap tinh dwgc phau thuat 1a 97%.2° Mot
nghién cru khac theo doi trong 15 nam tw
nam 1999 dén nam 2013 & chau Au so sanh
githa 1854 bénh nhan dwoc tiéu soi huyét va
257 bénh nhan dwoc lwa chon phau thuat Iéy
huyét khdi nhw lwa chon diéu tri d4u tién cho
tdc dong mach phéi cap tinh nguy co cao',
két qua cho thay ty 1& t& vong & 2 nhém trong
30 ngay lan lvot la 15% va 13%. Ngoai ra, sau
5 ndm theo déi, ty 1& bénh nhan huyét khdi tai
phéat con cao hon & nhém tiéu soi huyét (7,9%
S0 Vi 2,8% & nhoém phau thuat).

Theo khuyén céo ctia ESC 2019, bén canh
phau thuat 1ay huyét khéi thi can thiép hat huyét
khdi ciing 1a mét lwa chon dwoc khuyén cdo.5
Trong mét nghién ciru téng hop tir 24 nghién
clru v&i 700 bénh nhan cua tac gia Tafur va
cs, ti 1& t&r vong sau can thiép hut huyét khéi la
9%." Tuy nhién, ngoai ddi ngli bac si chuyén
khoa can thiép, con doi héi nhirng dung cu
pha, hat huyét khéi chuyén dung, khéng phai
co sd y té ndo ciing cé thé trang bi. Do do, véi
nhitng co s& y t& c6 nhiéu kinh nghiém phau
thuat tim hé, phwong an phau thuat van 1a sy
lwa chon téi wu.
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Mac du khuyén cao nam 2019 cta Hoi Tim
mach chau Au nh&n manh vai trd cia ECMO
phdi hop véi phau thuat téi cap lay huyét khéi
cho bénh nhan huyét khéi dong mach phdi cap
cb ngirng tim, ty 1& t&r vong ctia nhém nay van
con twong dbi cao (32%).5'° Tuy nhién, day
van duoc coi la lwa chon hang dau cho nhom
bénh nhan nay. Ngoai ra, nghién ctru ciing chi
ra rng ty 1& séng con cla nhdm bénh nhan nay
duoc cai thien dang ké& khi quyét dinh diéu tri
dwoc dwa ra dwa trén sw phéi hop cla bac sy
cép clru, tim mach va ngoai khoa. 02

V. KET LUAN

Phau thuat 14y huyét khdi ddong mach phbi
la lwa chon diéu tri hang dau cho nhirng bénh
nhan huyét khéi ddng mach phdi nguy co cao
nhwng c6 chéng chi dinh v&i tiéu soi huyét, dac
biét Ia & nhirng bénh nhan c6 chan thuwong so
n&o. Pay 1a mot phau thuat kha thi, cé két qua
tét va c6 thé dwoc thuc hién cho nhirng trworng
hop bénh nhan twong tw, nhat la & nhirng co
s& y t& c6 thé manh phau thuat tim hé.
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Summary

CASE REPORT: SURGICAL PULMONARY EMBOLECTOMY
FOR ACUTE PULMONARY ARTERY THROMBOSIS IN PATIENT
WITH BRAIN INJURY

Pulmonary embolism is a fierce emergency and requires early and accurate management. The
treatment of pulmonary thromboembolism becomes increasingly difficult in patients at high bleeding
risk. We reported a case of successful embolectomy in a high-risk patient with acute pulmonary
thromboembolism on the background of traumatic brain injury, as well as a reviewed of the literature
on similar patients.

Keywords: Pulmonary embolism, traumatic brain injury, pulmonary embolectomy.
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