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Tóm t�t: 

M�c tiêu: �ánh giá k�t qu� s�m sau ph�u 

thu�t Bi-directional Glenn t�i Trung tâm tim 

m�ch - B�nh vi�n E (TTTM-BVE).  

��i t��ng và ph��ng pháp nghiên c�u: 

Nghiên c�u mô t� h�i c�u và ti�n c�u trên 46 b�nh 

nhân �ã ���c ph�u thu�t Bi-directional Glenn t�i 

TTTM – BvE t� tháng 6 /2011 – 7 /2013. 

K�t qu� nghiên c�u: 46 b�nh nhân ���c m�, 

Tu�i trung bình là 6±1tu�i (6 tháng-21 tu�i). Cân 

n�ng trung bình là 15.6±2kg (5kg-43kg). T�t c� 

b�nh nhân ��u có tím t� trung bình ��n n�ng, bão 

hòa oxy máu ��ng m�ch (SpO2) trung bình là 

71.8%±1.5 % (50%-82%). 3 b�nh nhân �ã làm 

c�u n�i ch�-ph�i tr��c �ó. Có 45 b�nh nhân có s� 

d�ng tu�n hoàn ngoài c� th� trong m�, 1 b�nh 

nhân không s� d�ng THNCT. 16 b�nh nhân ���c 

làm mi�ng n�i Glenn hai bên, 30 b�nh nhân v�i 

mi�ng n�i Glenn m�t bên, 3 b�nh nhân có c�u n�i 

ch�-ph�i tr��c �ó ���c th�t c�u n�i. Áp l�c t�nh 

m�ch ch� trên (TMCT) sau m� trung bình 

16.5±2.6 (14–24). T�t c� b�nh nhân ��u ���c s� 

d�ng thu�c giãn m�ch ph�i sau m�. Bão hòa oxy 

máu ��ng m�ch sau m� t�ng so v�i tr��c m� 

14±0.6% có ý ngh�a th�ng kê v�i p<0.05. T� l� t� 

vong (2/46) 4.3%. Th�i gian th� máy trung bình: 

47.1±2.8gi� (0.3–72), th�i gian n�m h�i s�c 

(ICU): 5.3±1.2 ngày (2–30), th�i gian n�m vi�n: 

16±2 ngày (2–64). 44 b�nh nhân ra vi�n có s� c�i 

thi�n rõ r�t v� lâm sàng và bão hòa oxy máu ��ng 

m�ch. 5 b�nh nhân �ã ���c ph�u thu�t Fontan. 

K�t lu�n: Ph�u thu�t bi- directional Glenn 
���c coi là giai �o�n trung gian trong chi�n l��c 
s�a ch�a d� t�t tim b�m sinh v�i m�t tâm th�t, 
chu�n b� cho ph�u thu�t Fontan toàn b�. Nó ���c 
th�c hi�n nh� là ph�u thu�t ��u tiên ho�c giai 
�o�n hai sau ph�u thu�t b�c c�u n�i ��ng m�ch 
ch� - ��ng m�ch ph�i ho�c ph�u thu�t Banding 
��ng m�ch ph�i. Nghiên c�u c�a chúng tôi cho 
th�y m�t k�t qu� s�m t��ng ��i kh� quan cho các 
b�nh nhân có ch� ��nh ph�u thu�t Glenn. 

* Trung tâm Tim M�ch B�nh vi�n E 

Abstract: Short Term Outcomes for 
BidirectionalGlenn Procedure: 46 Cases 

Objective: Evaluating the soon results in 46 
patients after bidirectional Glenn shunts (BDGS) 
operation at the Cardio-vascular Center - E 
Hospital. 

Subjects and Methods: Retrospective, 
prospective and descriptive study of 46 patients 
who had undergone bidirectional Glenn shunts 
operation at the Cardio-vascular Center - E 
hospital from 6/2011 - 7/2013. 

Results: The mean age was 6 ± 1years (6 
months - 21 years). The average weight was 15.6 
± 2kg (5kg - 43kg). All patients had moderate to 
severe cyanosis, the average arterial blood 
oxygen saturation was 71.8% ± 1.5% (50% - 
82%). 3 patients had artery-pulmonary bypass 
before. Cardiopulmonary bypass was used in 45 
patients, 1 patient,  without cardiopulmonary 
bypass. 16  patients had bilateral BDGS, 30 
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patients had BDGS, 3 patients with Blalock-
Taussig shunt interruption. Postoperative superior 
vena cava pressure averaged 16.5±2.6 mmHg 
(14-24). All patients used postoperative 
pulmonary vasodilator. Arterial blood oxygen 
saturation after surgery compared with before 
surgery:14±0.6% (statistical significance at p 
<0.05). Mortality rate was 4.3%. The average 
duration of mechanical ventilation: 47.1±2.8 
hours (0.3 - 72), length of stay in intensive care: 
5.6±1.2 days (2-30), length of hospital stay: 
16±2days (2-64). 44/46 patients discharged from 
the hospital with significant improvement in 
clinical and blood oxygen saturation. 5 patients 
under-went a subsequent Fontan. 

Conclusions: BDGS operation is considered 

to be intermediate stages in the strategy repaired 

congenital heart defect with univentricular 

preparation for Fontan operation. It is done as a 

first or second stage after artery-pulmonary bypass 

or pulmonary artery Banding procedure. Our study 

shows that a relatively positive early results for 

patients with Glenn operation in our Center. 

*Cardiovascular Center - E Hospital 

I. ��T V�N �� 

 Ph�u thu�t bi-directional Glenn ���c th�c 
hi�n nh� là giai �o�n 2 trong ph��ng pháp s�a 

ch�a d� t�t tim b�m sinh d�ng m�t th�t tr��c khi 
ti�n hành ph�u thu�t Fontan toàn b�.  

 Ph�u thu�t Glenn nói riêng và chi�n l��c 
ph�u thu�t s�a ch�a d� t�t tim b�m sinh m�t th�t 
nói chung m�c dù �ã ���c áp d�ng r�ng rãi trên 
th� gi�i t� nhi�u th�p k� qua nh�ng � Vi�t Nam 
v�n còn khá m�i m�. M�t vài tr��ng h�p �ã ���c 
th�c hi�n � m�t s� b�nh vi�n, tuy nhiên ch�a có 
m�t báo cáo có tính h� th�ng nào ���c ��a ra. 

 T�i TTTM - BVE, ph�u thu�t Bidirectional 
Glenn b�t ��u ���c tri�n khai t� 6/2011, cho t�i 
th�i �i�m chúng tôi ti�n hành nghiên c�u 7/2013 
có 46 tr��ng h�p ���c ph�u thu�t. Vì v�y chúng 
tôi ti�n hành nghiên c�u: �ánh giá k�t qu� s�m 
sau ph�u thu�t Glenn t�i TTTM – BvE v�i m�c 
tiêu ch� y�u là nh�m �ánh giá k�t qu� b��c ��u 
c�a ph�u thu�t Glenn t�i TTTM - BvE. 

Ph�u thu�t Glenn ���c th�c hi�n trên nh�ng 
b�nh nhân v�i d� t�t tim b�m sinh Teo t�t van ba 
lá, ���c báo cáo l�n ��u tiên b�i Wiliam Wallace 
Lumpkin Glenn vào n�m 1958. Ph�u thu�t ���c 
th�c hi�n v�i mi�ng n�i TMCT và ��ng m�ch 
ph�i (�MP) ph�i, c�t r�i �MP ph�i, d�n máu t� 
TMCT�� tr�c ti�p vào �MP ph�i mà không qua 
th�t ph�i [8]. 

N�m 1966, Haller và c�ng s� �ã th�c hi�n 
trên chó mi�ng n�i t�n bên TMCT-�MPP, không 
th�t ��u trung tâm �MPP, d�n máu t� TMC trên 
vào �MP theo c� 2 chi�u �MP ph�i và trái [5]. 

 

                               

  Ph�n thu�t Glenn c� �i�n [14]   Ph�u thu�t Bi-directional Glenn [14] 

Ph�u thu�t Glenn c� �i�n hi�n nay không còn ���c s� d�ng, thay vào �ó là ph�u thu�t t�o 

mi�ng n�i hai chi�u, ���c th�c hi�n nh� là giai �o�n 2 trong ph��ng pháp s�a ch�a m�t th�t tr��c khi 

ti�n hành ph�u thu�t Fontan toàn b� [4], [8]. 



PH�U THU�T TIM M�CH VÀ L�NG NG�C VI�T NAM S� 4 - THÁNG 8/2013 

 30 

Vi�c xem xét cho ch� ��nh ph�u thu�t Glenn 

và Fontan hi�n nay c�ng không còn gi�i h�n 

trong b�nh lý Teo t�t van ba lá, mà ���c m� r�ng 

ra [1], [3], [8]: T�t c� các tr��ng h�p b�nh lý 

TBS ch�c n�ng m�t th�t. Nh�ng tr��ng h�p TBS 

ph�c t�p có 2 th�t không t��ng x�ng, m�t th�t 

thi�u s�n ho�c quá nh� không �� ch�c n�ng cho 

s�a ch�a 2 th�t; ho�c m�t s� tr��ng h�p 2 th�t có 

kích th��c và ch�c n�ng t�t, nh�ng không th� 

phân chia do s� ph�c t�p trong t��ng quan th�t-

��i ��ng m�ch và v� trí l� thông. M�t s� d� t�t 

TBS ph�c t�p khác, m�c dù trên lý thuy�t có th� 

s�a ch�a 2 th�t, nh�ng vô cùng khó kh�n và ph�c 

t�p trên th�c t�, có th� ���c ch� ��nh Glenn và 

Fontan khi cân nh�c gi�a l�i ích và nguy c� gi�a 

2 ph��ng pháp. 

II. ��I T��NG VÀ PH��NG PHÁP 

NGHIÊN C�U 

 Chúng tôi ti�n hành nghiên c�u trên t�t c� 46 

b�nh nhân �ã ���c ph�u thu�t Bi-directional 

Glenn t�i TTTM-BvE t� 6/2011 ��n 7/2013. 

Ph��ng pháp nghiên c�u: mô t� h�i c�u 

 X� lý s� li�u: ph�n m�m SPSS 16.0 

III. K�T QU� NGHIÊN C�U 

Hình thái d� t�t: 

T�t c� b�nh nhân ���c ch�n �oán qua siêu 

âm thành ng�c và thông tim 

3 b�nh nhân �ã làm ph�u thu�t Blalock-

Taussig tr��c �ó. 

 

Ch�n �oán S� l��ng BN 

Tim m�t bu�ng th�t-Teo /h�p ph�i 8 

Teo t�t van 3 lá-Teo /h�p ph�i 10 

Th�t ph�i 2 ���ng ra-�G�M-Teo /h�p ph�i 16 

TSNT toàn b�-Teo /h�p ph�i 7 

�G�M-TLT-H�p phôi 5 

T�ng s� 46 

 

�G�M: ��o g�c ��ng m�ch, TSNT: thông 

sàn nh� th�t, TLT: thông liên th�t 

 Tu�i trung bình là 6±1, nh� nh�t là 6th, l�n 

nh�t là 21 tu�i. Cân n�ng trung bình là 

15.6±2kg, nh� nh�t là 5kg, l�n nh�t là 43kg. 

T�t c� b�nh nhân ��u có tím t� trung bình ��n 

n�ng, v�i tri�u ch�ng g�ng s�c � các m�c �� 

khác nhau. Bão hòa oxy máu ��ng m�ch �o 

���c trung bình là 70.8%±1.5 % (50% - 82%). 

Huy�t s�c t�  trung bình là 176±7.3 g/L 

(110g/L- 254g/L). 

Ph��ng pháp ph�u thu�t 

 T�t c� các b�nh nhân ��u ���c gây mê toàn 

thân, ph�u thu�t qua ���ng m� x��ng �c và có 

s� d�ng tu�n hoàn ngoài c� th�. Các b��c c� b�n 

c�a ph�u thu�t bao g�m: Th�t TM azygos, hemi 

azygos, th�t �ng ��ng m�ch và các c�u n�i 

�Mch�-�Mph�i, c�u n�i Blalock-Taussig, 

TMCT ���c c�t �ôi, ��u d��i �óng l�i, ��u trên 

n�i vào nhánh ph�i �MP b�ng mi�ng n�i t�n-bên. 

Các b�nh nhân có t�n t�i TMCT trái v�i kích 

th��c và l�u l��ng �áng k� s� ���c th�c hi�n 

thêm mi�ng n�i TMCT trái-�MP trái. 
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Quy trình h�i s�c  Ngoài nh�ng v�n �� c� 
b�n ��i v�i ph�u thu�t tim nói chung, quá trình 
h�i s�c sau PT Glenn có m�t s� �i�m l�u ý: theo 
dõi áp l�c TMCT, thông khí áp l�c th�p và không 
s� d�ng PEEP, cai máy th� càng s�m càng t�t n�u 
có th�. Thu�c giãn m�ch ph�i, thu�c ch�ng �ông 
phòng nguy c� huy�t kh�i gây t�c mi�ng n�i. 

IV. BÀN LU�N 

 Trong 46 b�nh nhân ���c ph�u thu�t Glenn, 
18/46 b�nh nhân có t�n t�i TMCT trái, trong �ó có 16 
b�nh nhân ���c ph�u thu�t t�o mi�ng n�i Glenn 2 bên. 
2 tr��ng h�p còn l�i TMCT trái r�t nh�,l�u l��ng th�p, 
có thân TM vô danh, ���c th�c hi�n m�t mi�ng n�i 
kèm theo th�t TMCT trái. K�t qu� này c�a chúng tôi 
t��ng t� nh� c�a trong nghiên c�u c�a Grirish Warrier, 
hay Sameh v�i 32% và 28% có TMCT trái ���c làm 
mi�ng n�i Glenn hai bên [3], [12]. Các ph�u thu�t kèm 
theo: 3 tr��ng h�p có ti�n s� ph�u thu�t Blalock, ���c 
g� b� c�u n�i Blalock tr��c khi ti�n hành mi�ng n�i 
Glenn, 1 tr��ng h�p s�a van nh� th�t chung. 1 tr��ng 
h�p m� r�ng nhánh �MP. 

Áp l�c t�nh m�ch ch� trên:  

 Áp l�c t�nh m�ch ch� trên sau m� trung 
bình 16.5±2.6 (14 – 24), k�t qu� này cao h�n 
c�a tác gi� Sameh và Girish Warrier [12], [3]. 
T�t c� b�nh nhân c�a chúng tôi sau m� ��u có 
s� d�ng thu�c giãn m�ch ph�i, th�i gian s� 
d�ng thu�c tùy thu�c vào s� thay ��i c�a áp l�c 
TMCT, thông th��ng chúng tôi th�y v�i nh�ng 
b�nh nhân có áp l�c TMCT trên 18 mmHg sau 
kho�ng 3-5 ngày s� h� xu�ng d��i 18 mmHg � 
m�c �� �n ��nh mà không có nh�ng c�n t�ng 
áp. Theo nghiên c�u c�a tác gi� Sameh trên 
t�ng s� 202 b�nh nhân bao g�m c� làm mi�ng 
n�i Glenn m�t bên và hai bên thì áp l�c ��ng 
m�ch ph�i sau m� trung bình sau m� là 15.8 và 
16.6 mmHg. Tuy nhiên ông c�ng ph�i s� d�ng 
thu�c tr� tim và khí NO [12]. Còn Girish 
Warrier thì th�y r�ng áp l�c ��ng m�ch ph�i 
trung bình sau m� là 14 mmHg, và ch� có 2 
b�nh nhân AL�MP 23 mmHg ph�i dung thu�c 
giãn m�ch ph�i và th� máy dài ngày [3]. 

Bão hòa oxy máu ��ng m�ch sau m�, th�i gian th� máy, n�m h�i s�c, n�m vi�n: 

 SpO2 (sau m�) 
Th�i gian th� 

máy (gi�) 
Th�i gian n�m 
h�i s�c (ngày) 

Th�i gian n�m 
vi�n (ngày) 

Trung bình 84.4±0.6 47.1±2.8 5.3±1.2 16±2 
Giá tr� l�n nh�t 92 720 30 64 
Giá tr� nh� nh�t 79 0.4 2 2 
N 46 46 46 46 

 
Giá tr� bão hòa oxy máu SpO2 sau ph�u thu�t 

t�ng t� 71.8%±1.5 % lên 85.2±0.5%. Giá tr� spO2 
sau ph�u thu�t trong nghiên c�u c�a chúng tôi 
t��ng t� v�i t�ng k�t c�a Kirklin [8] và các 
nghiên c�u c�a m�t s� tác gi� khác [1], [2], [3], 
[6], [7], [12]. 

 

Nghiên c�u SpO2 (sau m�) 

Chúng tôi 85.2% ±0.5 

Girish Warrier và CS 85% 

Sameh Ibrahim và CS 82.9% và 84.7% 

Kazunozi Yamada và CS 83±6.1% 

Dwarakanath Thayur và CS 88.4% 

Doff B.Mac Elhinney và CS 84.3±3.8% 

John A.Hawkins và CS 82±7% 

Giá tr� SpO2 sau ph�u thu�t cao nh�t trong 
nhóm b�nh nhân c�a chúng tôi là 92%, b�nh 
nhân này có gi�i ph�u TM h� th�ng ��c bi�t: 
TMC d��i �� vào TMC trên, nên ph�u thu�t 
Bidirectional Glenn trên b�nh nhân này có sinh 
lý g�n nh� ph�u thu�t Fontan toàn b�. 

 V� th�i gian th� máy, th�i gian n�m h�i 
s�c và th�i gian n�m vi�n chung trong nghiên 
c�u c�a chúng tôi ��u t��ng ��i cao so v�i các 
nghiên c�u �ã ���c công b�. �i�u này có th� do 
trung tâm chúng tôi m�i �i vào ph�u thu�t hàng 
lo�t nên ch�a có nhi�u kinh nghi�m c�ng nh� 
m�t quy trình chu�n v� h�i s�c b�nh nhân sau 
m� Glenn. M�t khác n�a chúng tôi ch�a có 
nhi�u thu�c �i�u tr� giãn m�ch ph�i nh� NO, và 
t� l� bi�n ch�ng g�p sau m� cao h�n so v�i các 
nghiên c�u c�a các tác gi� khác [2], [3], [12]. 
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Nghiên c�u 
Th�i gian th� máy 

(gi�) 
Th�i gian n�m h�i 

s�c (ngày) 
Th�i gian n�m 

vi�n (ngày) 

Chúng tôi 47.1±2.8 5.3±1.2 16±2 

Girish Warrier và CS 48  14 

Sameh Ibrahim và CS 19 và 24 2.1 và 2.6 7 và 10 

Dwarakanath Thayur và CS 14.6 2.3  
 

 
Bi�n ch�ng: 

 Chúng tôi có 19/46 b�nh nhân. T� l� này cao 
h�n so v�i nghiên c�u c�a Girish Warrier 
(17.9%), Richard D (12.9%), Kazunori Yamada 
(35%) [3], [7], [11]. Tuy nhiên l�i th�p h�n so v�i 
nghiên c�u c�a Sameh Ibrahim và CS [12]. 

 

Bi�n ch�ng 
S� 

l��ng 
T� l� 
% 

Tràn d�ch d��ng ch�p 6  

Tràn d�ch màng ph�i kéo dài 
>7 ngày 

6  

Li�t c� hoành 1  

Ph�u thu�t l�i 5  

Th�t �ng ng�c 1  

N�o viêm x��ng �c 4  

Viêm ph�i do th� máy kéo dài 4  

Th�t l�i �MP 1  

Huy�t kh�i mi�ng n�i 1  

T� vong b�nh vi�n 2  
  
Chúng tôi không có bi�n ch�ng r�i lo�n nh�p 

và bi�n ch�ng th�n kinh nh� trong nghiên c�u 
c�a Sameh Ibrahim và CS [12]. Chúng tôi c�ng 
có 1 b�nh nhân bi�n ch�ng huy�t kh�i và t�c /h�p 
mi�ng n�i Glenn sau ph�u thu�t nh� trong các 
nghiên c�u khác [3], [11], [13]…Tuy nhiên 
nguyên nhân có th� do chúng tôi ch� có ph��ng 
ti�n th�m dò là siêu âm sau m�, không có ph��ng 
ti�n ch�p m�ch �ánh giá cho các tr��ng h�p có 
áp l�c TMCT t�ng cao t�n t�i kéo dài t�i phòng 
h�i s�c, trong �ó có 2 tr��ng h�p t� vong. Có 1 
tr��ng h�p có bi�n ch�ng li�t c� hoành 2 bên, ít 
g�p trong các nghiên c�u khác. 4 nhi�m trùng 
x��ng �c ph�i m� l�i g�p � nh�ng b�nh nhân có 
tràn d�ch d��ng ch�p, tràn d�ch MF, viêm ph�i 

ph�i th� máy kéo dài sau m� và �� h�n ch� bi�n 
ch�ng này c�n l�u ý d�n l�u màng tim, màng 
ph�i s�m sau m�. 

T� l� t� vong: 
 Có 2 b�nh nhân t� vong trên t�ng s� 46 b�nh 

nhân, t� l� là 4.3%. 
 T� l� t� vong s�m trong giai �o�n b�nh vi�n 

c�a chúng tôi t��ng ���ng v�i các nghiên c�u 
khác.T� l� này ���c Kirklin và Barratt-Boyes t�ng 
k�t trong cu�n Cardiac Surgery là t� 5-10% [8], 
dao ��ng trong t�ng nghiên c�u:3% trong nghiên 
c�u c�a Girish và CS[3]; 5.3% trong nghiên c�u 
c�a John.A.Hawkins và CS[6]; 8.8% trong nghiên 
c�u c�a Kazunori Yamada và CS[7]; 6% theo 
nghiên c�u c�a Sameh Ibrahim[12]; 4.3% theo 
Doff B.Mac Elhinney và CS[1]. 

 Trong 2  b�nh nhân t� vong thì m�t tr��ng 
h�p là nam, 7 tu�i t� vong do ng�ng tim t�i 
phòng h�i s�c ngày th� 2, ch�n �oán tr��c m�: 
Teo t�t van ba lá-Teo van �MP-Thân �MP nh�, 
H�p nhánh trái �MP-2TMCT.Sau m� có tình 
tr�ng t�n t�i áp l�c TMCT cao >18mmHg, huy�t 
��ng không �n ��nh ph�i dung thu�c tr� tim li�u 
cao, phát hi�n tràn d�ch màng ph�i s� l��ng nhi�u 
ngày th� 2, xu�t hi�n ng�ng tim trong lúc ��t d�n 
l�u màng ph�i. M�t tr��ng h�p nam 21 tu�i ch�n 
�oán: thông sàn nh� th�t (TSNT) th� toàn b�-��o 
g�c ��ng m�ch (�G�M)-H�p ph�i-H� van nh� 
th�t n�ng-2 TMCT, t� vong ngày th� 3 t�i phòng 
h�i s�c: sau ph�u thu�t, áp l�c TMCT t�ng cao 
t�n t�i>20mmHg, phù áo khoác, huy�t ��ng 
không �n ��nh, ph�i duy trì thu�c tr� tim li�u cao, 
thu�c giãn m�ch ph�i, th� máy kéo dài, vô ni�u 
ph�i th�m phân phúc m�c; t� vong trong b�nh 
c�nh suy �a c� quan.  

Có 5 b�nh nhân ���c ph�u thu�t FONTAN 
sau 1 n�m. 
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V. K�T LU�N 

Ph�u thu�t Glenn th�c hi�n t�i TTTM-BVE 
b��c ��u cho k�t qu� kh� quan  m�c dù t� l� t� 
vong, bi�n ch�ng và th�i gian n�m vi�n còn cao so 
v�i th� gi�i. Trong t�ng s� 46 b�nh nhân ���c ph�u 
thu�t, 44 b�nh nhân xu�t vi�n có s� c�i thi�n rõ r�t 
v� lâm sàng và bão hòa oxy máu, ch�ng minh tính 
kh� thi c�a vi�c tri�n khai ph�u thu�t s�a ch�a d� t�t 
tim b�m sinh m�t d�ng th�t t�i Vi�t Nam. 

 Tuy nhiên các b�nh nhân c�n ���c ti�p t�c 
theo dõi ch�t ch� và cân nh�c ch� ��nh cho giai 
�o�n s�a ch�a Fontan toàn b�. 
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