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TÓM TẮT 

Bất thường gián đoạn tĩnh mạch chủ dưới là 

yếu tố gây trở ngại cho việc điều trị đóng lỗ thông 

liên nhĩ. Chúng tôi báo cáo 01 ca lâm sàng bệnh 

nhân nữ 44 tuổi có thông liên nhĩ lỗ thứ hai và 

gián đoạn tĩnh mạch chủ dưới đã được điều trị 

thành công bằng phương pháp phẫu thuật nội soi 

toàn bộ, tim đập.    

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thông liên nhĩ lỗ thứ hai là một bệnh lý tim 

bẩm sinh thường gặp, với tỉ lệ khoảng 6-10% các 

bệnh tim bẩm sinh.[1] Phương pháp điều trị chủ 

yếu hiện nay là phương pháp đóng thông liên nhĩ 

bằng can thiệp bít dù qua da hoặc phẫu thuật vá 

thông liên nhĩ. Hiện nay, với sự phát triển của 

phẫu thuật ít xâm lấn, phẫu thuật vá thông liên 

nhĩ đã có thể thực hiện bằng phương pháp nội soi 

toàn bộ. [2] 

Đối với bệnh nhân thông liên nhĩ có kèm 

theo bất thường gián đoạn tĩnh mạch chủ dưới, 

điều trị can thiệp bít dù qua da gặp nhiều khó 

khăn và có nguy cơ cao. Phẫu thuật kinh điển 

cưa xương ức thường là lựa chọn hàng đầu đối 

với những ca bệnh này. Tuy nhiên, với một 

cách tiếp cận mới, bệnh lý thông liên nhĩ kết 

hợp với gián đoạn tĩnh mạch chủ dưới có thể 

được điều trị bằng phương pháp phẫu thuật nội 

soi toàn bộ, tim đập. 

Chúng tôi báo cáo một ca lâm sàng bệnh 

nhân có thông liên nhĩ kết hợp với gián đoạn tĩnh 

mạch chủ dưới, đã được điều trị bằng phương 

pháp này. 

II. BÁO CÁO CA LÂM SÀNG 

Bệnh nhân nữ 44 tuổi, cân nặng 43kg, nhập 

viện vì khó thở khi gắng sức. Trên siêu âm tim 

trước mổ có hình ảnh lỗ thông liên nhĩ thứ phát 

đường kính 22mm, shunt trái – phải, gờ TMC 

trên 8mm, gờ TMC dưới 6mm, gờ van hai lá 

17mm, gờ xoang vành 17mm, đường kính tâm 

trương thất phải 29mm, áp lực động mạch phổi 

42mmHg. Van hai lá và van ba lá hở rất nhẹ.Điện 

tim nhịp xoang. 

Bệnh nhân đã được chỉ định bít dù thông 

liên nhĩ qua da, trong quá trình can thiệpnghi ngờ 

có bất thường tĩnh mạch chủ dưới do không luồn 

được dây dẫn nên ngừng thủ thuật. Bệnh nhân sau 

đó được chụp cắt lớp vi tính phát hiện gián đoạn 

tĩnh mạch chủ dưới, sau hai tĩnh mạch thận.Máu 

từ tĩnh mạch chủ dưới đổ về tĩnh mạch bán đơn, 

sau đó tiếp nối tĩnh mạch bán đơn – tĩnh mạch 

đơn ở phía sau động mạch chủ bụng, và đổ về 

tĩnh mạch chủ trên. Phần trên gan của tĩnh mạch 

chủ dưới đổ trực tiếp về nhĩ phải. 
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Hình 1: Hình ảnh gián đoạn TM chủ dưới trên chụp cắt lớp vi tính 

 

Bệnh nhân đã được hội chẩn và quyết định 

đóng lỗ thông liên nhĩ bằng phương pháp phẫu 

thuật nội soi toàn bộ tim đập. 

Trong mổ, bệnh nhân được kê tư thế 

nghiêng trái 30 độ. Thiết lập tuần hoàn ngoài cơ 

thể qua mạch ngoại vi: đặt cannula ĐM đùi gián 

tiếp qua đoạn mạch số 8 (B. Braun Uni-Graft), và 

đặt cannula TM chủ trên và dưới qua TM cảnh 

trong phải và TM đùi phải theo phương pháp 

Seldinger. Sử dụng cannula TM chủ trênvà 

cannula TM chủ dưới kích cỡ21Fr (Medtronic 

Bio-medicus). Cannula TM chủ dưới chỉ được 

đưa vào sâu khoảng 20cm, tương ứng với phần 

gián đoạn của TM chủ dưới khảo sát trên phim 

chụp cắt lớp. Đối với phần trên gan của TM chủ 

dưới đổ về vào nhĩ phải, chúng tôi quyết định đặt 

01 cannula tĩnh mạch kích cỡ 16Fr (Medtronic 

DLP) trực tiếp vào tĩnh mạch gan qua một lỗ 

trocar trên thành ngực. 

Tiến hành chọc 05 lỗ trocar qua thành ngực. 

- 01 lỗ 10mm cho tay phẫu thuật chính 

(tay phải) 

- 01 lỗ 5mm cho camera nội soi 

- 01 lỗ 5mm cho tay phẫu thuật phụ (tay trái) 

- 01 lỗ 5mm cho dụng cụ hút máu về máy 

THNCT 

- 01 lỗ 5mm cho cannula tĩnh mạch đặt 

trực tiếp. 

Bơm CO2 vào khoang màng phổi với lưu 

lượng 1l/phút. Chạy máy THNCT toàn bộ lưu 

lượng, khảo sát giải phẫu thấy tĩnh mạch đơn 

giãn lớn, đổ trực tiếp vào tĩnh mạch chủ trên. 

Đoạn trên gan của tĩnh mạch chủ dưới đổ trực 

tiếp vào nhĩ phải. Tiến hành đặt cannula trực 

tiếp vàođoạn trên gan của TM chủ dưới qua nhĩ 

phải. Luồn dây thắt TM chủ trên và TM chủ 

dưới. Mở dọc nhĩ phải, khâu treo bộc lộ lỗ 
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thông liên nhĩ. Trong quá trình mổ tim vẫn đập, 

máu về nhĩ phải qua xoang vành và các tĩnh 

mạch phụ được hút về qua dụng cụ hút chọc 

qua lỗ trocar ở thành ngực. Thông liên nhĩ lỗ 

thứ haicó kích thước 15x20mm, gờ TM chủ 

dưới mỏng. Không có bất thường TM phổi và 

xoang vành. Tiến hành đóng lỗ thông bằng 

miếng vá nhân tạo (AesculapNeuropatch), khâu 

vắt bằng chỉ 4-0 có tăng cường bằng các mũi 

rời. Sau khi đóng lỗ thông tiến hành đóng nhĩ 

phải hai lớp, sau đó rút cannula tĩnh mạch gan 

và khâu tăng cường vị trí đặt cannula. Kiểm tra 

cầm máu, đặt các dẫn lưu, rút các cannula động 

tĩnh mạch và đóng vết mổ. 

 

.  

Hình 2: Cannula tĩnh mạch đặt trực tiếp vào phần trên gan của tĩnh mạch chủ                                                

dưới đổ vào nhĩ phải 

 

Thời gian phẫu thuật là 180 phút, thời gian 

chạy máy THNCT là 76 phút. Bệnh nhân về hồi 

sức được rút nội khí quản sau 18 giờ, không có 

biến chứng thần kinh do tắc mạch khí, chảy máu, 

suy tim hay nhiễm trùng. Bệnh nhân nằm hồi sức 

02 ngày, ra viện sau 05 ngày. Trước ra viện siêu 

âm tim không có lỗ thông tồn lưu, chức năng tim 

tốt. Bệnh nhân ra viện với cơ năng ổn định, 

không cần sử dụng thuốc giảm đau. 

Sau mổ 1 tháng và 3 tháng, bệnh nhân 

khám lại ổn định, không có biến chứng 

III. BÀN LUẬN 

Tại các trung tâm tim mạch trên thế giới 

hiện nay, điều trị đóng thông liên nhĩ bằng can 

thiệp vẫn là lựa chọn hàng đầu. Tuy nhiên nghiên 

cứu của Tomar, M. và cs cho thấy về lâu dài bít 

dù thông liên nhĩ có tỉ lệ nhất định các biến chứng 

như loét cơ tim, dị ứng kim loại, viêm nội tâm 

mạc nhiễm khuẩn,...[3] Phẫu thuật đóng thông 

liên nhĩ thường được chỉ định trong các trường 

hợp lỗ thông liên nhĩ không bịt dù được, như 

thông liên nhĩ quá lớn, nhiều lỗ thông, gờ ngắn, 

có hở van hai lá, van ba lá kèm theo... Phẫu thuật 

kinh điển vẫn là phẫu thuật cưa toàn bộ xương ức, 

tuy nhiên có nhược điểm là gây đau nhiều, có thể 

có biến chứng nhiễm trùng hay biến dạng xương 

ức, ảnh hưởng đến thẩm mỹ và chất lượng cuộc 

sống của bệnh nhân.[4] Phẫu thuật ít xâm lấn và 
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phẫu thuật nội soi toàn bộ (có hoặc không có sự 

hỗ trợ của Robot) khắc phục được một phần hoặc 

toàn bộ những nhược điểm đó của phẫu thuật 

kinh điển, nên ngày càng được áp dụng rộng rãi 

và chứng tỏ vai trò của mình trong điều trị thông 

liên nhĩ.    

Gián đoạn tĩnh mạch chủ dưới là một bất 

thường hiếm gặp, biểu hiện bởi sự mất đoạn qua 

gan (hepatic segment) của tĩnh mạch chủ 

dưới.Tĩnh mạch chủ dưới bị gián đoạn ở sau lỗ đổ 

vào của hai tĩnh mạch thận. Máu nửa dưới cơ thể 

đổ về tĩnh mạch đơn, sau đó về tim qua tĩnh mạch 

chủ trên. Đoạn trên gan của tĩnh mạch chủ dưới 

đổ về tâm nhĩ phải ở vị trí bình thường. Trên 

bệnh nhân thông liên nhĩ có kèm theo gián đoạn 

tĩnh mạch chủ dưới, việc điều trị bằng phương 

pháp bít dù qua da gặp nhiều khó khăn.[5] 

Một số tác giả đã báo cáo các trường hợp 

can thiệp bít dù thành công, với đường vào là tĩnh 

mạch cảnh trong, tĩnh mạch gan hoặc tĩnh mạch 

đùi có siêu âm thực quản hỗ trợ.[5-7] Tuy nhiên 

nhược điểm của phương pháp bít dù đối với 

nhóm bệnh nhân này là kĩ thuật khó, mất nhiều 

thời gian, có nhiều nguy cơ trong quá trình can 

thiệp. Bên cạnh đó về lâu dài có thể có các biến 

chứng muộn do dụng cụ bít dù thông liên 

nhĩ.Trong những trường hợp này, cách thức điều 

trị được ưu tiênvẫn là phẫu thuật đóng thông liên 

nhĩ bằng đường mổ kinh điển. 

Hiện nay tại Việt Nam, nhiều trung tâm đã 

áp dụng kĩ thuật đóng thông liên nhĩ bằng phẫu 

thuật nội soi toàn bộ, tim đập. Phương pháp nội 

soi 4 lỗ được mô tả bởi Dang, Q.H. và cs, có ưu 

điểm là an toàn, chi phí thấp trong khi vẫn mang 

lại hiệu quả điều trị và thẩm mỹ tương đương với 

phẫu thuật nội soi Robot hỗ trợ.[4] 

Theo tác giả Dang Q.H, trong phẫu thuật 

nội soi toàn bộ vá thông liên nhĩ, tuần hoàn ngoài 

cơ thể ngoại vi được thiết lập với cannula TM đùi 

và TM cảnh trong. Để đảm bảo phẫu trường sạch 

máu, máu tĩnh mạch được hút về máy THNCT 

với áp lực âm hỗ trợ. TM chủ trên được luồn dây 

thắt, và máu về qua xoang vành được hút về bằng 

dụng cụ hút đưa qua lỗ trocar số 4 trên thành 

ngực. Trong trường hợp bệnh nhân của chúng tôi, 

khi áp dụng phương pháp nội soi toàn bộ, việc 

thiết lập cannula tĩnh mạch đặt vào TM đùi và 

TM cảnh trong không đảm bảo được phẫu trường 

sạch máu, do không đưa được cannula TM chủ 

dưới vào trong nhĩ phải, khiến cho khi thắt TM 

chủ trên lượng máu về tâm nhĩ phải từ TM chủ 

dưới đoạn trên gan sẽ đổ về phẫu trường, gây khó 

khăn cho phẫu thuật, trong khi dụng cụ hút không 

đảm bảo hút sạch máu để bộc lộ lỗ thông, hơn 

nữa hút với áp lực lớn có thể gây tan máu. Để giải 

quyết vấn đề này, chúng tôi quyết định đưa thêm 

1 cannula tĩnh mạch qua 1 lỗ trocar thứ 5 trên 

thành ngực, đặt trực tiếp vào TM chủ dưới đoạn 

trên gan, cộng với việc luồn dây thắt TM chủ 

dưới, đảm bảo máu từ TM chủ dưới đoạn trên gan 

không về nhĩ phải trong suốt quá trình mổ, qua đó 

bộc lộ tốt lỗ thông liên nhĩ để vá. 

Tim đập trong suốt quá trình mổ. Để tránh 

biến chứng tắc mạch khí, chúng tôi bơm khí CO2 

vào khoang lồng ngực với lưu lượng 1l/phút, đặt 

bệnh nhân ở tư thế đầu thấp và duy trì huyết áp 

động mạch trên 70mmHg. Ưu điểm của phương 

pháp vá thông liên nhĩ tim đập là bảo vệ cơ tim, 

hạn chế biến chứng suy tim do tổn thương tái tưới 

máu, bên cạnh đó việc duy trì tim đập có thể giúp 

phẫu thuật viên phát hiện sớm các biến chứng về 

dẫn truyền gây ra do kĩ thuật vá lỗ thông.[4] 
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So với các cuộc mổ vá thông liên nhĩ nội 

soi toàn bộ thông thường, trong trường hợp bệnh 

nhân được báo cáo, thủ thuật đặt cannula tĩnh 

mạch trực tiếp vào TM chủ dưới đoạn trên 

ganqua lỗ trocar thứ 5 trên thành ngực là một thủ 

thuật không phức tạp, an toàn và không làm kéo 

dài thời gian cuộc mổ. Thời gian mổ (da đến da) 

của chúng tôi khoảng 180 phút và thời gian chạy 

máy chỉ 76 phút. Sau mổ, thời gian thở máy và 

nằm viện ngắn, hiệu quả điều trị cũng như hiệu 

quả thẩm mĩ vẫn được đảm bảo.  

IV. KẾT LUẬN 

Bệnh lý thông liên nhĩ kèm theo gián đoạn 

tĩnh mạch chủ dưới là một bệnh lý rất hiếm gặp. 

Can thiệp bịt dù thông liên nhĩ trong trường hợp 

này dù khả thi nhưng gặp khó khăn về mặt kỹ 

thuật và nhiều nguy cơ. Phương pháp phẫu thuật 

nội soi toàn bộ vá thông liên nhĩ, tim đập và đặt 

cannula tĩnh mạch trực tiếp là phương pháp điều 

trị triệt để,an toàn vàhiệu quả. 
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