TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC

TY LE BIEN CHU’NG VET THWONG CHOC MACH SAU CHUP
VA CAN THIEP DPONG MACH VANH VA
CAC YEU TO LIEN QUAN TAI BENH VIEN DAI HOC Y HA NOI

Nguyén Thi Hoai Thu'**, Nguyén Thj Minh Ly"2, Tran Hong Quan?,
Bui Van Nhon'2, Hoang Thi Anh?, Doan Anh Thép? va Téng Vian Hanh?

"Trweong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi

Chup va can thiép déng mach vanh qua da ngay cang phé bién, tuy nhién ty 1é bién chirng vét thuong
choc mach con it duoc quan tam. Ty 1é bién chirng cua thd thuét la tu mau (11,5%), chdy mau (8,2%), téc
mach (6,6%), gia phinh mach (3,3%). Péng mach thuc hién thi thut lién quan dén bién ching vét thuong
choc mach (OR= 0,029, 95% CI: 0,003-0,2744). Tha thuét chup, can thiép déng mach vanh qua da tai Trung
tam Tim mach - Bénh vién Dai hoc Y Ha N6i cé ty 1é bién chirng vét thuwong choc mach thap, déc biét la bién
chiing théng dong tinh mach.

T khéa: chup déng mach vanh, can thiép déng mach vanh, bién chirng vét thwong choc mach, tu

mau, chay mau, tdc mach, gia phinh mach.
l. DAT VAN PE

Chup déng mach vanh la tiéu chuan vang
trong chan doan va thiét lap cac phwong phap
diéu tri trong bénh déng mach vanh do xo vira.’
Phwong phap can thiép dong mach vanh qua
da (PCI) dang dwgc cac bénh vién va cac bac
sT wu tién Iya chon trong bénh ly déng mach
vanh do xo vira. M&i nam, tai Hoa Ki thwc hién
hon 600000 ca can thiép va dw bao sé luvong
bénh nhan dwoc diéu tri bdi phwong phap nay
sé ngay cang nhiéu hon.2 Tai Han Quéc, hon
50000 bénh nhan dwoc PCl hang nadm. Sé
lwgng bénh nhan tang 8% trong giai doan 2011-
2015 va c6 xu hwéng tang déu dan.?

Hién nay, c6 2 vi tri choc mach dwgc cac bac
si wu tién lwa chon la déng mach quay va dong
mach dui. Theo hwéng dan ctia Chau Au 2014
vé tai théng mach mau co tim khuyén céo tiép
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can qua déng mach quay duwgc wu tién hon so
véi ddng mach dui (loai khuyén nghi lIA, mirc
dd bang chirng A).*

Bién chirng tai vi tri choc mach la nguyén
nhan chinh gay ra ti 1&é mac bénh va tl vong
lién quan dén tha thuat théng tim va co thé
dwoc phan chia la bién chirng mach mau I&n
va nhé. Nhidu yéu td nguy co lién quan dén
bénh nhan va tha thuat cé6 méi lién quan dén
cac bién chirng tai chd tiép can mach mau.
Nghién ctru clia Yohei Numasawa ghi nhan ty
I& bién chirng chay mau tai vi tri choc mach
I&n t&i 26,5%.5Bién chirng tdc mach dwoc bao
céo voi ty 1é rat khac nhau tr 0,8% dén 38%
trong di¥ liéu dwoc cong bd. Dong thoi, tac gia
Muhamed Rasid nhan thay tudi, gii tinh va
BMI dw doan tdc mach & cap do bénh nhan
trong khi kich thuwéc sheath, dwdng kinh déng
mach dwoc choc mach, thdi gian bang ép va
thuéc khang déng da dwoc nghién ciru la yéu
td co thé cua tdc mach.®

Bién ching vét thwong choc mach duoc bao
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cdo Véi ty 1é khac nhau trén nhiéu nghién ctu
thé gi¢i lam tang ganh nang bénh tat va nguy
co tr vong nhung tai Viét Nam chwa cé nhiéu
nghién clru chd y dén nhikng bién chirng nay.

V&i muc dich d& nhan vién y t& nhan thirc
duoc ti 1& bién chirng va cac yéu t6 cé thé dan
dén cac bién chirng vét thwong choc mach sau
tha thuat tlr d6 c6 thé ngén ngtra ciing nhw phat
hién sém dé tim ra nhitng phwong an x& ly
tirc thdi. Chinh vi nhikng ly do trén, nghién ctru
dwoc tién hanh véi hai muc tiéu:

1. X&c dinh ty |& bién chirng vét thwong choc
mach sau chup, can thiép ddéng mach vanh tai
Bénh vién Pai hoc Y Ha N6i nam 2020.

2. Phan tich mot sb yéu t lien quan dén
bién chirng vét thwong choc mach & bénh nhan
sau chup, can thiép dong mach vanh tai Bénh
vién Pai hoc Y Ha Noi nam 2020.

Il. DOI TWONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Bénh nhan dwoc thwe hién thu thuat chup
hoac can thiép ddong mach vanh.

Tiéu chudn lwa chon

Bénh nhan trén 18 tudi, dong y tham gia
nghién clru trwede khi thiee hién tha thuat chup
va can thiép déng mach vanh. Bénh nhan duoc
danh gia siéu am mach cac vi tri choc trwédc va
sau khi thwee hién tha thuéat.

Tiéu chuén loai triv

Bénh nhan khéng déng y tham gia nghién
clru va ¢ chan doan béat thwong & dong mach
tiép can da dwoc siéu am trwde thu thuat ma
van thyc hién theo dwdng tiép can doé. Sau
chup, can thiép bi bénh nhan t& vong, cé rbi
loan d6ng cdm mau. Bénh nhan dwoc chuyén
vién ngay trwdc-sau chup, can thiép déng mach
vanh khéng theo dbi dwgc.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

M6 ta ct ngang

C& méu

C& mau dwoc tinh theo cong thirc:

n=22 .p(1-p)d?

Trong dé:

p: Ty Ié wéc tinh mac bién chirng vét thuwong
choc mach sau chup va can thiép mach vanh (&
nghién ciru ctia Nguyén An Khuwong c6 ty bién
chirng tai vi tri choc mach la 2%)

d: B6 chinh xac tuyét dbi mong mubn & dé
tai la 95%.

Z=1,96

n: C& mau tbi thiéu

C& mau tinh dwoc 31 bénh nhan

C& mau thuc té l4y dwoc 61 bénh nhan.

Chon méu

Chon mau thuan tién, chon bénh nhan dén
Trung tdm Tim mach, Bénh vién Dai hoc Y Ha
Noi thire hién tha thuat chup hodc can thiép déng
mach vanh qua da, phdéng van va danh gia l1am
sang va can lam sang trudc va sau thye hién tha
thuét tai phong bénh va phong siéu am. Lwa chon
bénh nhan theo tiéu chuan Iwa chon cho ti khi dd
c& mau thi dirng lai. Bénh nhan dwoc lwa chon
tai phong bénh tat ca cac ngay trong tuan, trong
thoi gian tir 25/01/2020 dén ngay15/04/2020 (thy
sb lwgng bénh nhan hang ngay phu hop tiéu
chudn nghién ctru tai phong bénh).

Quy trinh nghién ctru

3. Xtr li sé liéu

Théao
Bénh bang ép
nhan (sau 24

gio)
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Thu thap sb lieu dwoc thwe hién theo cac
biéu mau théng nhét. Sé liéu dwoc nhap trén
phan mém Microsoft Access, x& ly sb liéu trén
phan mém SPSS Statistics 20.

Bién lién tuc dworc trinh bay dang trung binh
+ do léch chuan.

Bién dinh tinh dwoc trinh bay dwéi dang ty
|& phan tram hoéc gia tri tAn sé tuyét déi.

Phan tich hoi quy don bién va da bién duoc
str dung dé xac dinh yéu t6 lién quan dén bién
ching vét thwong choc mach.

Néi dung va bién sé nghién ctru

Bién chirng choc mach

Chay mau: Tinh trang mau thoat ra khdi
thanh mach tai vi tri d@m kim ra ngoai, duoc
xac dinh khi can phai thuc hién tha thuat khac
dé& cAm mau nhuw thém mot bang ép khac &
doan gan hoac thay bang ép hoac c6 khdi mau
tu > 10 cm ddi véi dwong tiép can 1a dong mach
dui, > 5 cm khi can thiép & dong mach canh tay
va > 2 cm dbi véi ddong mach quay.”

Tac mach: Tac mach co thé di kem véi mét
mach hodc diu hiéu thiéu mau chi. Siéu am
Doppler mach chan doan xac dinh tc mach.8

Gia phinh mach: Khéi gia phinh xuat hién
khi c6 rach thanh déng mach & vi tri choc mach,
v&i si hinh thanh long gia cé I&p o gilra va ao
ngoai. Mach gia phinh cé sw lién tuc v&i long
ddong mach. Lam sang nghe hodc s& trén chd
phinh c6 thé thay tiéng rung hodc cam giac
rung theo nhip dap. Siéu &m Doppler mach

ll. KET QUA

chan doan xac dinh gia phinh mach.®

Théng ddng tinh mach: Thoéng déng tinh
mach la tinh trang théong thwong gitra déng
mach va tinh mach, nghia |a ndi théng gitra noi
c6 ap luc cao sang noi c6 ap lwc thap, do dé
sé tao ra sw chénh ap I&n. Lam sang co tiéng
thdi lién tuc, tdng 1én thi tam thu, s& c6 rung
miu. Siéu am Doppler mau chan doan xac dinh
théng dong tinh mach.™°

Tu mau: Bién chirng mau tu I&n khi duwdng
kinh ctia khéi mau tu > 10cm, bién chirng mau
tu nhd khi dwong kinh cta khéi mau tu tir
5-10cm."

Cach khéng ché sai s6

Sai sb trong qua trinh thu thap sé liéu dwoc
khéng ché béng cach:

Phiéu nghién ctru duoc thiét ké va thir
nghiém trwdc khi tién hanh nghién ctru.

Dam bao lay chinh x&c, ti mi nhivrng théng tin
dwoc lwu lai trong hd so bénh an.

Sé lieu duwoc thu thap va x& ly nghiém tuc,
chinh xac.
4. Pao dirc nghién ctru

Bénh nhan tham gia nghién ctru mot cach tw
nguyén, duwoc cung cap day da cac thong tin vé
nghién clru, thdng tin lién quan dén bénh nhan
dwoc dam bao gilr bi mat.

Nghién ctu chi nhdm danh gia, nang cao
chat lwgng chdm séc strc khde cho nguoi
bénh, khéng nham mét muc dich nao khac.

Dac diém chung bénh nhan: 61 bénh nhan theo d&i trong théi gian tir 15/01/2020 dén
10/04/2020. Nam gi&i chiém 61,7%, tudi trung binh (nam) 69,1 = 9,2 va BMI trung binh (kg/m?
da) 21,8 + 2,9. S6 bénh nhan hut thubc 14 (trong vong 1 ndm nay) 18%, tdng huyét ap 57,4%,
dai thao dwdng 41%, rdi loan lipid mau 11%. Sé bénh nhan duoc st dung thubc khang két tap
tiéu cAu (Thubc KKTTC) 88,5%, ddng mach thuc hién tha thuat trwdc dé 19,7%, tha thuat chup
63,9%, dong mach quay thwc hién thu thuat 88,5%, kich thwéc sheath 6F dwgc st dung 96,7%,
lwong heparin (Ul) 3459 + 1587,2, thoi gian thwe hién tha thuat (phat) 41,9 + 47,2,
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Bién chirng vét thwong choc mach: Ty 1& bién chirng vét thwong choc mach chung thwe hién tha

thuat 14 23%.

Bang 1. Ty l1é mét s6 bién chirng vét thwong choc mach

Bién chirng $6 bénh nhan (n) Ty 1& (%)
Tu mau 7 11,5%
Chay mau 5 8,2%
Tac mach 4 6,6%
Gia phinh mach 2 3,3%
Thoéng dong tinh mach 0 0%

Bang 2. Méi lién quan ctia mét sé yéu té dén ty Ié xay ra bién chirng

Cé bién Phan tich don bién Phan tich da bién
chirng
Yéu té lién quan choc mach
(n, %) 95% ClI OR 95% ClI
OR
Nam 9 (24,3%) 1 1
o NG 5 (20,8%) 0,819  0,237-2,826 1,527 0,228-
e ’ ’ ’ ’ 10,225
18-59 1(14,3%) 1 1
Tudi 0,209- 0,086-
> 60 13 (24,1%) 1,902 1171
17,290 15,088
BMI BMI <185 ¢ (27,6%) 1 1
hodc BMI = 23 e
18,5<BMI <23 6 (18,8%) 0,606  0,182-2,021 0,786  0,142-4,362
o Khéng 12 (24%) 1 1
Hut thuoc
. , 0,166-
la Co 2 (18,2%) 0,704  0133-3,716 1,349
10,973
Tang huyét Khéng 8 (30,8%) 1 1
ap Co 6 (17,1%) 0,466  0139-1,563 0,764  0,146-3,991
Réi loan Khong 11 (30,6%) 1 1
lipid mau Co 3 (12%) 0,310  0,076-1,256 0,278  0,040-1,931
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C6 bién Phan tich don bién Phan tich da bién
chirng
Yéu t6 lién quan choc mach
(n, %) 95% ClI OR 95% ClI
OR
Pai thao Khong 10 (27,8%) 1 1
dwong Co 4 (16%) 0,495  0,136-1,807 0,386  0,048-3,190
Thudc Khong 3 (42,9%) 1 1
KKTTC Co 11 (20,4%) 0,341  0,066-1,753 0,425  0,027-6,712
. Dui 6 (85,7%) 1 1
boéng mach
o 0,003-
thwe hién 8 (14,89 0,029 ’ 0,039  0,002-0,751
Quay (14,8%) , 0.2744 , , ,
Chup 9 (23,1%) 1 1
Tha thuat
Can thiép 5(22,7%) 0,980  0,282-3,404 0,350  0,015-7,999
Liéu < 50 Ul/Kg 7 (23,3%) 1 1
heparin ; . 0,169-
> 50 UI/K 7 (22,6 0,958  0,291-3,161 1,338
(Ul Kg) 9 (22,6%) 10,598
Theoi gian 10-40 phut 8 (20%) 1 1
thwe hién 0,070-
. > 40 phut 6 (28,69 1,600  0,471-5438 1,573 ’
(phut) phu (28,6%) 35,164

Tim thay méi lién quan cé y nghia théng ké gitra bién chirng vét thwong choc mach va déng mach
thwe hién (OR = 0,029, 95% Cl: 0,003-0,2744). Ngoai ra, khéng tim thay thém méi lién quan gitra

bién chirng v&i cac yéu td da khao sat khac.

IV. BAN LUAN

Trong nghién ctru clia chung tdi cé ty & bién
ching vét thwong choc mach chung gap phai
& bénh nhan thwyc hién tha thuat chup hoac
can thiép déng mach mach vanh la 23%. Bién
chirng chung dwoc dwa vao sw xuat hién cua
bién chirng tu mau, chdy mau, tdc mach, gia
phinh mach, théng déng tinh mach.

Nghién cru cla ching t6i tim thay méi lién
quan duy nhat gitra bién chirng vét thuong
choc mach chung va dong mach thic hién tha
thuat. Bién chirng vét thwong choc mach gap
@ 6 bénh nhan (85,7%) thwc hién tha thuat qua
ddng mach dui, 8 bénh nhan (14,8%) ddng mach

quay. Péng mach dui c6 ty 1& xay ra bién chirng
chung cao hon déng mach quay 34 lan trong
nghién cu cda chung t6i (OR= 0,029, 95% CI:
0,003-0,2744). Nghién ctru cua chung toi phu
hop véi nhiéu tac gia trén thé gidi, Vorobcsuk
nhan thay cé thé gidm 70% nguy co chdy mau
tai ché choc mach véi duwong tiép can doéng
mach quay. V&i viéc giam ti 1 bién chirng chay
mau nay tiép tuc chuyén thanh ty 1& thap hon
v&i cac bién cb bat lgi lien quan dén tim mach
va tr vong.”? Choc mach qua dwong dong
mach quay cé nhitng loi thé khi so sanh véi
déng mach dui, dac biét trong cac trwdng hop
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c6 chi dinh dung thuéc chéng déng va khang
két tap tiéu cau lien quan dén bién chirng chay
mau tai vj tri choc mach déng mach dui lam gia
tang ti 1é mac bénh va thdi gian nam vién. Do
do, viéc tiép can qua dwdng ddng mach quay
duoc xem xét dé gidm thiéu bién chirng chay
mau, viéc di lai dién ra sém hon va cai thién sw
thoai mai ctia bénh nhan.”™ Vi li do nay, choc
mach qua dwdng déng mach quay la tha thuat
can thiép dwoc wa chudng & Chau Au, Canada
va Hoa Ki.™

DPong thoi véi bién chiing gid phinh mach,
theo Janusz Slawin bién chirng gdp & dudng
tiép can dong mach dui nhiéu hon déng mach
quay véi tan suét < 0,5%'° thay vi tri ddng mach
dui cé bién chirng tu mau cao hon so véi dong
mach quay.'® Thyc hién tha thuat qua dwong
déng mach quay trong nghién ctru clia ching
t6i chiém ty 1& cao hon & ddng mach dui (88,5%
so v&i 11,5%).

Ngoai ra, nghién cru ctia ching téi khéng
tim thdy médi lien quan gitra bién chirng vét
thwong choc mach véi cac yéu td da khao sat
khac. Tuy nhién, mot s tac gid da tim thay
mot s6 yéu td lien quan. Theo tac gid Anne
Godier, diéu tri khang két tap tiéu cau giai doan
trwe thu thuat cé kha nang lam tang nguy co
chay mau trong va sau thu thuat tuy thudc vao
loai tha thuat thwc hién. Nguyén téc chung,
nguy co chdy mau do clopidogrel thap hon so
vGi cac thube e ché P2Y,, moi, prasugrel,
ticagrelor. Liéu phap khang két tap tiéu cau
kép (aspirin két hop vai thube e ché thy thé
P2Y,,) cling c6 nguy co chay méau hon so voi
don tri liéu (thwong la aspirin).’” Nghién ctru
clia tac gid George Hahalis da tim thdy méi
lién quan gitra bién chirng tdc mach va liéu
heparin dwoc st dung va tac gid da dé nghi
st dung liéu heparin cao hon liéu tiéu chuan
50Ul/kg trong chup mach vanh gitp giam bién
chirng tc mach.®

V. KET LUAN

Bién chirng vét thwong choc mach & bénh
nhan sau chup va can thiép ddng mach vanh qua
da c6 ty 1é cao (23%). Bién chirng thuwdng gap
la tu mau, chdy mau, tdc mach, gid phinh mach.
Bién chirng choc mach cd lién quan chat ché voi
dwong vao dong mach (déng mach dui cé nguy
co bién chirng cao hon déng mach quay).

LOI CAM ON

Chung téi xin bay té ldng biét on dén Trung
tdm Tim mach, Bénh vién Dai hoc hoc Y Ha
No6i, Ban Giam hiéu Trwong Pai hoc Y Ha Noi
va tat ca bénh nhan da tham gia nghién ciru
da tao diéu kién va hé tro chung téi trong subt
qua trinh nghién ctu.
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Summary

INCIDENCE OF VASCULAR COMPLICATIONS ON THE PUNCTURE
SITE AFTER CORONARY ANGIOGRAPHY AND PERCUTANEOUS
CORONARY INTERVENTION AND RELATED FACTORS
AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL.

Coronary angiography and percutaneous coronary intervention is increasingly popular, however
incidence of vascular complications on the puncture site is still of less concern. Incidence of
vascular complications were hematoma (11.5%), bleeding (8.2%), artery occlusion (6.6%) and
pseudoaneurysm (3.3%). The artery involved in the procedure sustains vascular complications
on the puncture site (OR = 0.029, 95%CI: 0.003-0.2744). The transradial approach for coronary
angiography and intervention at the Cardiovascular Center-Ha Noi Medical University Hospital has a
low wound incidence rate, especially arteriovenous fistulas.

Keywords: coronary angiography, percutaneous coronary intervention, punture wound
complications, hematoma, bleeding, artery occlusion, pseudoaneurysm.
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