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TÓM TẮT

Mục tiêu: đánh giá kết quả bước đầu can thiệp nội mạch điều trị phình động mạch chủ (ĐMC) tại bệnh viện Chợ Rẫy.

Phương pháp: hồi cứu mô tả cắt ngang.

Kết quả: Từ 4/2013 đến tháng 10/2015, 52 bệnh nhân phình động mạch chủ đã được điều trị đặt ống nội mạch tại bệnh viện Chợ Rẫy, trong đó tuổi trung bình là 68,84± 2,9, cao nhất là 91, thấp nhất 18, 53,8% ≥ 70 tuổi. 59,6% bệnh nhân phình động mạch chủ bụng-chậu, 40,4% phình động mạch chủ ngực, 5,8% (3 trường hợp) vỡ phình ĐMC.  75% bệnh nhân được can thiệp nội mạch đơn thuần, 25% được can thiệp nội mạch kết hợp với phẫu thuật mở chuyển vị động mạch. Trong đó chuyển vị các nhánh trên quai ĐMC chiếm tỷ lệ 21,2%, cầu nối đùi-đùi 3,8%. Tất cả các bệnh nhân phình ĐMC bụng được tiến hành bằng gây tê tại chỗ hay tê tuỷ sống. Biến chứng dò ống ghép là 13,5%, di lệch ống ghép là 3,8%, thiếu máu tuỷ là 1,9%, tử vong chu phẫu là 3,8%. Tỷ lệ thành công là 90,4%, tỷ lệ tử vong chung là 7,7% do nhồi máu cơ tim, suy hô hấp và vỡ phình. 

Kết luận: Đặt ống ghép nội mạch điều trị phình động mạch chủ bước đầu cho kết quả tốt, hậu phẫu nhẹ nhàng, ít xâm lấn, biến chứng và tử vong thấp đặc biệt ở các bệnh nhân có nguy cơ cao. Kết quả lâu dài: cần theo dõi, đánh giá tiếp.

Từ khoá: ống nội mạch, phình động mạch chủ, chuyển vị động mạch. 

SUMMARY

ENDOVASCULAR STENT – GRAFTING

FOR TREATMENT OF AORTIC ANEURYSMS AT CHORAY HOSPITAL: SOME

INITIAL RESULTS

Purpose: to evaluate the initial results of stent-grafting for treatment of aortic aneurysms at Choray hospital.

Method: retrospective 

Results: From April, 2013 to October, 2015, 52  patients with aortic aneurysms treated by endovascular surgery at Cho Ray hospital. Average age is 68,84± 2,9, oldest patient is 91 years old, youngest patient is 18 years old, 53,8% of patients is over 70 years old. 59,6% AAA, 40,4% TAA. Among them, there is 5,8% (3 patients) ruptured aortic aneurysms. 75% of patients is treated by isolating endovascular surgery, 25% application of hybrid operation with 21,2% supra-aortic arteries debranching, 3,8% femoral-femoral crossover bypass. All AAA patients are performed by local or regional anesthesia. Endoleak rate is 13,5%, stent graft migration rate is 3,8%, spinal cord ischemia rate is 1,9%, perioperative mortality rateis 3,8%. The success rate is 90,4%, overall mortality rate is 7,7% due to myocardial infarction, respiratory failure and ruptured aneurysms. 

Conclusion: Endovascular surgery for aortic aneurysms is minimal invasive, good and simple. Mortality and complications are low. Endovascular surgery plays an important role in treatment of aortic aneurysms, especially with high-risk patients. Long-term result: need further evaluation. 
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