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KHAO SAT BIEN CHO’NG CUA THU THUAT THAM DO VA CAN THIEP
PIEN SINH LY TIM TAI BENH VIEN PA KHOA TINH THANH HOA

Phan Pinh Phong!, Trinh Pinh Hoang?, Nguyén Duy Linh!

TOM TAT.

Muc tiéu: Nghlen clru chung toi dugc thuc hién
Vi muc tiéu khao sat ti & bién chiing va yéu td lién
quan clia tht thuat thdm do dién sinh ly tim (TDDSLH)
va triét d6t RLNT bang RF tai mdt trung tdm tim mach
tuyen tinh. Q0| tuong va phu’dng phap nghlen
clru: Mo ta cat ngang chim bénh trén 144 bénh nhan
thuc hién thu thuat 6 theo ddi doc 01 thang sau tha
thuat tai Bénh vién Pa khoa tinh Thanh Hod (tu‘ thang
02 ndm 2022 dén thdng 10 n3m 2022). Két qua
nghién ctu: Bién ching dudng vao mach mau: Gia
phinh dong mach dui 05 (3,5%) truGng hop, tu mau
14 (9,7%) trudng hgp, théng dong tinh mach 01
(0,69%) truGng hgp va huyét khéi 10 (6,9%) trudng
hogp. Bién chirng roi loan nhip: Block nhi - that thoang
qua 03 (2,97%) trudng hgp, block nhanh phai hoan
toan 01 (0,99%) trudng hgp. Bién cing dau 13
(12, 8%) trerng hap, Cerng phe vi 03 (2 97%) trerng
hgp. Yéu t6 I|en quan dén kha nang xudt hién céc bién
chirng bao gobm: do tu0| > 70 tudi, méc bénh ly kem
theo (t&ng huyét ap), s6 lugng sheath st dung = 3 va
kich thudc sheath > 8F (p < 0,005).

T khoa: Tham do dién sinh ly hoc tim, triét d6t
r6i loan nhip tim bang ndng lugng song c6 tan s6
radio, bién chirng sau can thiép.

SUMMARY
COMPLICATIONS AND RISK FACTORS
AFTER CARDIAC ELECTROPHYSIOLOGICAL
STUDY AND RADIOFEQUENCY CATHETER

ABLATION AT THANH HOA GENERAL HOSPITAL

Objectives: The study was conducted with the
objectives of investigating complications and factors a
newly cardiovascular center. Subjects and
methods: A cross-sectional, cluster-descriptive study
on 144 patients with longitudinal follow-up after 01
month at Thanh Hoa Provincial General Hospital from
February 2022 to October 2022. Results:
Complications  recorded related to cardiac
electrophysiological study and radiofrequency catheter
ablation:  Complications of  vascular  access:
pseudoaneurysm of femoral artery 05 (3.5%) cases,
hematoma 14 (9.7%) cases, arteriovenous
catheterization 01 (0.69%) cases and thrombosis 10
(6.9%) cases. After the procedure, transient
atrioventricular block 03 (2.97%) cases, complete
right bundle branch block 01 (0.99%) cases, severe
pain 13 (12.8%) cases, vagal hypertrophy 03 (2.97%)
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cases. Factors related to the likelihood of
complications, age = 70 vyears, comorbidities,
especially hypertension, number of sheaths used > 3
and sheath size > 8F (p < 0.005).

Keywords: Cardiac electrophysiological study,
radiofrequency catheter ablation, complications.

I. DAT VAN DE

Su ra doi phuong phap thdm do dién sinh ly
hoc (TDDSLH) tim la budc dét pha I6n trong
chan doadn va xu tri r6i loan nhip tim (RLNT).
Gallagher 1] va Borggrefe M [an dau tién triét dot
cac RLNT qua dudng 6ng thong dugc mo ta vao
nhifng nam 1980.%2 Ky thuat da to ra hiéu qua,
an toan va gitp diéu trj triét d€ cac trudng hop
roi loan nhip phic tap. Trong thdi gian qua,
nhiéu trung tam/khoa tim mach tai cac bénh vién
tuyén tinh d3 [an lugt trién khai va thuc hién
thuGng quy. Banh gia ti I€ gap cac bién ching va
cac yéu to lién quan ¢ mot trung tdm tim mach
mdi trién khai tha thut cé y nghia quan trong
gitp thu thdp kinh nghiém va dé ra bién phap
giam thiéu bién chiing. Tai bénh vién Da khoa
tinh Thanh Hoa dudi sy ho trg cla Vién Tim
mach Viét nam, bénh vién Bach Mai da bat dau
trién khai k¥ thuat tir thang 10/2018.

II. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Poi turgng nghién clru: Nghién ciu
thuc hién trén 144 bénh nhan dugc chi dinh
TDDSLH tim va/hosc triét dét RLNT bing RF ttlr
thang 02 nam 2022 dén thang 10 nam 2022. Chi
dinh dua trén khuyén cdo cap nhat vé diéu tri roi
loan nhip tim cGa Trudng M6n Tim mach Hoa Ky
(ACC) va Phan hoi Nhip tim Viét Nam (VNHRS).

2.2. Phuong phap nghién cru:

*Thiét ké nghién cdu: mo6 ta cat ngang,
moO ta chum bénh, theo d&i doc sau 1 thang lam
tha thuat.

* M3u nghién cdu: mAu thuan tién.

* Quy trinh nghién ciru: Bénh nhan dugc
TDDSLH tim va triét d6t RLNT bang RF: (1) M3
dudng vao mach mau, (2) Lap ban d6 dién hoc
va triét dot r6i loan nhip tim, (3) Rat dung cu
dudng vao va bang ép.

Bénh nhan dugc theo ddi cac bién ching
trong va sau khi thuc hién thu thuat: theo doi
dau hiéu sinh ton bao gom: (1) Nhip tim, (2)
Huyét ap, (3) Nhip thd va (4) Toan trang. Bi€n
chirng dugc phan loai thanh cac nhém tuy thubc
vao thai gian : (1) Bién ching vi tri choc mach
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va (2) Bién chirng xay ra trong va sau khi thuc
hién tha thuat. Sau khi dugc thuc hién thu thudt
an toan, bénh nhan xuat vién va kham lai sau 1
thang. D6 tugng dugc thuc hién: (1) Tham
kham lam sang, (2) Dién tam do, (3) Siéu am
Doppler mach mau. Bi€n ching ghi nhan thong
qua cac tham do dugc ghi chép theo bénh an
nghién cfu mau.

2.3. Xur ly s0 liéu: So liéu thu thap dugc xur
ly bdng thudt todn T-test, Wilcoxon d€ so sanh
trung binh, so sanh ty 1€ bang thudt toan x2 (Chi-
Square test), tinh OR (Odds Ratio = ty suat
chénh) va udc lugng khoang tin cdy cla OR dé
tinh nguy cd. SO liéu dugc phan tich bang phan
mém SPSS 21.0, Excel 2016.

2.4. Pao dirc nghién clru: Nghién ciu
quan sat mé ta, khdng tac dong dén van dé chan
doan va diéu tri cho bénh nhan. Bénh nhan thuc
hién thu thuat dudi su tu van, giai thich cta bac
si chuyén khoa. SO liéu thu thap tir hd sG bénh
an mang tinh bao mat, chi sir dung phuc vu cho
nghién ctu.

Nguo6n: Hoang

Hinh C. Bién chirng thong
dong tinh mach
Nguon: LE Thi T.
(Ma BA: 2204011473)

Hinh A. Bién chiing tu mau tai vi tri choc mach
Thi T. (M3 BA: 2207002325)

Hinh D. Bién ching
huyét khéi tinh mach sau
Nguon: Lé Van H.
(Ma BA: 220500293)

I1l. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1. Bién chirng lién quan dén dudng vao
mach mau trudc khi thuc hién tha thuat

TDDSLH tim va triét dét RLNT bang RF
(n=231)

= Gia phinh dong mach dui

= Tu mau

= Thong dong tinh mach
Huyeét khoi .

= Tran khi mang phoi

10

Biéu db 1. Bién chung duong vao mach mau

Nhan xét: Bién chirng mach mau gdp & 31
trudng hdp (21,5%), bao gom: (1) Bién chirng
tu mau vung ben phai véi mic d6 nhe va trung
binh, khong cé trudng hgp nao tu mau nang can
phai can thiép, (2) Huyét khdi tinh mach. Bién
chirng con lai bao gébm: (1) Tran khi mang phéi,
(2) Thong dong-tinh mach, (3) Giad phinh dong
mach cd ty € it gap hon.

Tran khi mang phdi

Hinh B. Bién chiing tran khi mang phéi
Nguon: Nguyén Thi H. (Ma BA:2205009474)

[ ——

Hinh E. Bién chiing
gia phinh dong mach dui
Nguon: Hoang Thi G.
(Ma BA: 2206016943)

Hinh 1. Hinh anh mot s6 bién chirng lién quan dén thu thudt can thiép nhip
Bang 1. So sanh bién chiing mach mau cua triét dot RLNT bang RF va TDDSLH tim don thuan

Bién chirng mach | Khong bién chirng OR (95%
Loai can thiép mau (n=31) mach mau (n=113) cn) ° p
n (%) n (%)
Triét dot RLNT bang RF 27 87,1 76 67,3 3,3 0.03
TDDSLH tim dgn thuan 4 12,9 37 32,7 (1,1-10,1)|
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* Khac biét co y nghia théng ké vdi p < 0,05
khi so sénh hai nhom

Nhdn xét: Ty |é bién chirng mach mau cua
nhdém dugc triét dét RLNT bang RF so vdi nhdm
TDDSLH tim don thuan lan lugt 1a 87,1% va 12,9%
- su’ khac biét cd y nghia thng ké vdi p < 0,05. Ty
suat chénh OR = 3,3 vGi (95% CI 1,1 - 10,1).

3.2. Bién chirng xuat hién trong va sau
tha thuat TDDSLH tim va triét dot RLNT
bang RF:

Biéu dé 2. Bién ching trong va sau thu
thudt tham do va can thiép dién sinh ly tim

P

13

m Block nhi - that thoang qua ® Block nhanh Phai hoan toan

Pau khi triét aét Cuong phé vi

Nhan xét: Trong 101 bénh nhan dugc triét dot khong cd bién chrng nao ndang né nhu thdng
tim, tran mau mang ngoai tim, block nhi that cap III chi cé bién chirng nhu block nhi that thoang qua
khi d6t cac can nhip nhanh trén that do vong vao lai tai nat nhi that va block nhanh phai hoan toan
gap trong 1 truGng hgp triét dot ngoai tam thu that tai dudng ra that phai.

3.3. Yéu td nguy cd lién quan dén bién chirng TDDSLH tim va triét dot RLNT bang RF

Bang 2. Yéu to'lién quan dén bién chirng mach mau thu thudt TDDSLH tim va triét dot

RLNT bang RF
Bién chirng mach mau| Khong bién chirng OR
Yéu t6 nguy co (n=31) (n=113)
guy . % . g |(95%cn| P
Tu6§ =70 10 38,5 16 61,5 2,9 0.02
Tudi <70 21 17,8 97 82,2 | (1,2-7,3) | "
Nam 10 17,5 47 82,5 0,7 035
NT 21 24,1 66 759 | (0,3-1,6) | ”
Dung Sheaths 8F 27 26, 76 73,8 3,3 0.04
Khong dung Sheaths 8F 4 9,8 37 90,2 (1,1-10,1) !
Bénh ly kém theo 16 34,8 30 62,5 3,0 0.008
Khong bénh ly 15 15,3 83 84,7 (1,3-6,7) | ™’
THA 12 41,4 17 58,6 3,6 0.004
Khéng THA 19 16,5 96 83,5 (1,5-4,8) !
SO Sheaths > 3 24 77,4 39 34,5 6,5 <0.001
SG6 Sheats <3 7 22,6 74 65,5 (2,6-16,4) !
Di dudng dong mach 15 51,7 14 48,3 0,2 0.07
Khong di dudng dong mach 16 13,9 99 86,15 |(0,06-04)|

* Khac biét co y nghia théng ké vdi p < 0,05 khi
so0 sanh nhom co bién chung mach mau va nhom
khong co bién chung mach mau.
Nhdn xét: Tudi > 70, bénh ly kém theo
(téng huyét ap), s6 Sheaths > 3, Sheaths I6n 8F
la nhitng yéu t6 nguy cd doi véi bi€én chiing
mach mau cd y nghia théng ké véi p <0,05. Su
khac biét vé gidi tinh, di dudng dong mach vdi
bién chirng mach mau khong khong cé su khac
biét cd y nghia thong ké.
IV. BAN LUAN
4.1. Bién chirng co lién quan dudng vao
mach mau
Tu mau dudi da: ty |é cao nhat 14 trudng
hap (9,7%) véi da phan la tu mau nho, vira. Khi
thdm kham, bénh nhén biéu hién kin ddo, 8n vao

c6 dau nhe, 8/14 trudng hgp c6 bam tim dudi
da, 6 trudng hdp khdng thay thay déi mau sic
da, s0 it cé dau khi van dong.

Huyét khai tinh mach: 10 bénh nhéan, 6
bénh nhan cé huyét khdi bam thanh nhd & tinh
mach dui chung, 4 bénh nhan cd huyét khoi I6n
@ tinh mach dui chung nhung khdng gay tac
hoan toan. Cac trudng hop nay dugc cho thudc
chong dong thé hé mdi NOAC, siéu am Doppler
mach mau kiém tra khdng thdy con huyét khéi.

Huyét khoi dong mach: khong gap.

Gia phinh dong mach: 4 truGng hgp VGi
tdi phinh nho han 2cm, trong dé c6 01 bénh
nhan co thay van ddng mach chu cd hoc duy tri
thudc chdng dong dudng udng dat liéu INR. Cac
bénh nhan dugc xUr tri ti€n hanh bang ép cd hoc
han ché phat trién kich thudc khéi gia phinh.
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Theo d6i doc sau mot thang, bénh nhan dugc
thuc hién siéu am Doppler mach mau khong ghi
nhan hinh anh khai gia phinh.

Thong dong tinh mach: 01 truGng hdp.
Bi€én chiing phat hién thong qua siéu am Doppler
mach mau véi kich thudc nhd, khong cd triéu
chirng. Tién trién thdng dong tinh mach tu déng
ma khong can can thiép. Theo Malte Kel,3 vai tro
siéu am sau md dudng vao mach mau trong viéc
phat hién bién chirng mac du khong phai ltic nao
cling cd triéu chirng phat hién khi tham kham.
Nghién clitu nay cling cho thdy mét phan ba
bénh nhan c6 théng ddng tinh mach c6 thé tu
ddng trong vong 01 nam.

Tran khi mang phadi: 01 trudng hdp, bién
chirng xay ra khi tao duGng vao mach mau tai
tinh mach dudi don dé dit dién cuc xoang vanh.
Nhiéu tac gid dé xuat dat dién cuc xoang vanh
qua: (1) Tinh mach canh trong hoac (2) Tinh
mach dui d€ giam thiéu bién chling nay.4>

4.2. Bién chirng trong va sau thu'c hién
tha thuat TDDSLH tim va triét d6t RLNT
bang RF. Bién chimng block ducng dan truyén
chi yéu gap trong triét d6t cac con AVNRT.
Trong nghién ctu ghi nhan 03 trudng hop cé
bién chirng block nhi that thoang qua, trong do
c6 hai bénh nhan cé dd tudi trén 80 va bénh
phéi tdc nghén man tinh kém theo. Qua trinh
triét d6t sau 05 gidy bdt dau xudt hién nhip bd
noi gia téc (CL 320-330 ms), trong 25 gidy - 35
gidy triét dot trén Monitoring theo doi hinh anh
nhip nhanh bo n6i xen ké nhip xoang. Ngay khi
két thdc triét dot, mot bénh nhan ghi nhan block
nhi-that cdp I, mot bénh nhan ghi nhan block
nhi-that cap II Mobitz 1. Ti€p tuc theo doi sat,
cac bénh nhan déu ho6i phuc nhip xoang. Hai
trudng hgp déu dudc deo Holter 24h sau thu
thuat, tai kham sau 1 thang khong c6 dau hiéu
block nhi that trén dién tam d6 bé mat. Trudng
hgp tlep theo la HGi chimng Wolff -Parkinson-
White ¢4 dudng dan truyén ndm & ving trudc
vach gan bo His. Nhiéu nghién clu da nhan
dinh: block nhi that cé thé gdp trong triét d6t
cdn AVNRT, dudng phu & vach lién that va tim
nhanh that ngudn gobc tir vach lién that véi ty Ié
tUr 1% dén 3%.57 Cac nghién ctu cling dua ra
diéu quan trong tranh xuat hién bién chiing la
theo ddi duy tri lién tuc dan truy@n nhi - that
trong triét dot trén man hinh theo ddi.3° Cac tac
gla dong thuan: (1) Dan truyén nhi - that thay
ddi biéu thi bang kéo dai khoang PR xay ra, phai
ngurng triét dot ngay lap tdc, (2) Nhip bo n6’i gia
toc khong nhat thiét phai ngiing triét d6t ma
theo doi dan truyén ngugc that - nhi. Néu thay

342

ddi khoang thdi gian dan truyén that - nhi ngay
trong nh|p bd néi ggi y tén thuong dudng dan
truyén va nén tam dirng thu thudt. Mot dong thai
6 thé han ché tdn thuang khi xudt hién nhip bd
nGi gia toc la tao nhip nhi nhanh han nhip bd nai.
Vi tri triét dot an toan la ngay & phia dudi bd His
dugc xac dinh qua dién do: (1) bién d6 that I6n,
(2) bién d6 nhi nhé phia trudc, (3) Ty Ié dién do
nhi va that tuong Ung la 1:3. Block nhi-that
mudn van cé thé xay ra, la hau qua cla su tién
trién ton thuong phu né va thi€u mau cuc bd tai
vi tri triét dot.

4.3. Yéu to nguy cd lién quan dén su
xuat hién bién chirng. TU dir liéu Bang 2, tudi
> 70 cb6 nguy cd bién ching dudng vao mach
mau gap 2,9 an so véi tudi < 70 (95% CI: 1,2 —
7,3; p < 0,05). TuGi cang cao t6 chiic dudi da
cang long léo, thanh mach xd hoa nhiéu hé qua
dan dén léch vi tri moc gidi phau nhat 1a hé
thong tinh mach. Gitta hai nhém nam va nir: Tan
suat bién chirng mach mau khéng c6 khac biét.
Két qua khac véi mot s6 nghién clru véi nir gidi,
béo phi la yéu t6 lién quan xuat hién bién chiing
gid phinh dong mach. Mot nghién clru vé bién
chirng théng dong tinh mach trén 10271 bénh
nhan sau tha thudt thong tim cua Malte Kelm thi
nif gidi (OR=1,84; 95% CI: 1,06 - 3,20) lam tang
nguy cd mac bién chliing nay. Nghién clu cho
thay bénh ly kém theo, tang huyét ap hay dung
thudc chéng dong lam tang nguy cg bién chiing.
Ty |é bién chding mach mau cé bénh ly kem theo
cao han so v8i nhom khong cé bénh ly kém gap
3,0 Ian (95% CI: 1,3-6,7; p = 0,008). Theo Malte
Kelm,? tang huyét ap lam gia tang tan suat bién
chirng mach mau (OR=1,86, 95 %CI: 1,09- 3,17).
P& gidi thich cho van dé nay, cdc nguyén nhan
bao gém: (1) Gia tang ap luc dong mau, (2) Giam
su dan hoi cua I&p ao gilta dong mach.t?

Khi so sanh ty Ié bién chirng mach mau giira
hai nhém dugc tham do va can thiép dién sinh ly
tim thi ty 1€ bién ching trong nhdom can thiép
cao gap 3,3 lan nhém con lai (95% CI: 1,1 -
10,1). Thong thudng, tham do dién sinh ly tim
st dung 02 Sheaths 6F qua tinh mach dui chung,
dién cuc xoang vanh chi dudc sir dung trong
trudng hop ddc biét. Thai gian thu thuat ngdn
hon va khoéng dung heparin tir d6 han ché xuat
hién bién chifng lién quan dudng vao mach mau.
Ngoai ra, trong triét dot dung thém 01 sheath 8F
cho catheter triét dét dan dén s6 lugng sheaths
st dung trung binh trén nhom déi tugng can
thiép nhiéu han nhém tham do. Nghién clru ciing
dua ra két luan ty 1€ bién chirng mach mau cua
nhom d6i tugng st dung sheaths 8F cao gap 3,3
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[an nhom khong st dung sheaths 16n (95% CI
1,1-10,1; p < 0,05), dong thdi ty 1€ bién ching
ctia nhém dung nhiéu sheaths (= 3) cao hon so
vGi nhom dung it (95% CI 2,6 - 16,4; p < 0,05).
Theo Webber, dat nhiéu dudng vao mach mau
va sheaths cd kich thudc I6n cung lic la mot
yéu t0 lién quan dén gida phinh dong mach.
Nghién cfu cta Ishikawa khi dung khang tiéu
cau vdi sheaths déng mach I6n han (=7F) lam
tang cac bién ching mach mau. V& huyét khoi
dong mach dui, nhiéu nghién ciu da dua ra két
luan bién chirng nay it gap va thudng xay ra &
bénh nhan long mach nho, st dung sheaths 16n,
bénh mach mau ngoai bién, dai thao dudng, nit
va sU dung thiét bi dong mach. Tham do dién
sinh ly it khi phai thdam do trong that trai diéu
nay cling han ché cac bién chirng dudng vao
mach mau tai dong mach.

Tan s6 bi€én chdng triét dot kha hiém, chu
yéu la nhe nhu block nhi that thoang qua, block
nhanh phai hoan toan, dau, cudng phé vi. Khong
cd bién chdng nang nhu block nhi that cap II,
tran dich mang ngoai tim, thing tim, viém mang
ngoai tim, t& vong. Tudi > 70, gidi tinh, bénh ly
kém theo khong la yéu t6 nguy cd. Theo Chen,
ty 1& bién chiing cao hon dang ké xay ra trong
qua trinh triét dot so vdi chi thdm do don thuan
(3,1% va 1,1%, p = 0,00002). Ty Ié bién chiing
& nhém d6i tuogng cao tudi cao han dang ké so
vGi nhom d6i tugng tré tudi khi tham do (2,2%
va 0,5%; p = 0,0002) ho3c triét dét (6,1% va
2,0%, p = 0,00015). Tuy nhién, Kihel nghién ciu
v6i 8 mau co s6 lugng bénh nhan cao tudi nhiéu
hon cho thdy ty 1& bién chiing 8 nhém tudi cao
khong cé gi khac biét so v&i nhdm tré tudi cd y
nghia thong ké.

V. KET LUAN

Bi€én chirng ghi nhan bao gém: Bién chirng
dudng vao mach mau: Gia phinh dong mach dui
05 (3,5%) trudng hdp, tu mau 14 (9,7%) trudng
hgp, thong dong tinh mach 01 (0,69%) truGng
hgp va huyét khéi 10 (6,9%) trudng hgp. Bién
chirng lién quan dén triét dot: Block nhi - that
thoang qua 03 (2,97%) trudng hdp, Block nhanh
phai hoan toan 01 (0,99%) trudng hgp, dau nhiéu
13 (12,8%) truGng hodp, cudng phé vi 03 (2,97%)
trudng hgp. Tat ca trudng hop hoi phuc va khong
dé lai di chiing. Yéu t8 lién quan dén kha ning
xuét hién bién chiing: dd tudi > 70 tudi, mac
bénh ly kém theo cu thé 1a ting huyét ap, s
lugng sheath sir dung = 3 va kich thudc sheath >

8F lam gia tang su’ xuat hién bién chirng lién quan
dén dudng vao mach mau (p < 0,005).
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