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Tong quan

) D 4

*Théng lién nhi (TLN) 16 th& phat chiém khoang 10% cac bénh tim bam sinh.

Dang nhiéu 16 (Multiple ASDs) chiém tir 6% dén 11% trong tdbng s6 cac ca TLN.

*Ti 1& di kém phinh vach lién nhi (ASA) rat cao, dao dong tir 25% dén 45%.

Thach thirc chinh: Viéc danh gia chinh xac cac g& vach va lwa chon sb lwong thiét
bi phu hop.

-ASA lam tang dang ké nguy co thuyén tdc mach nghich thuwdng.

Sagar, et al. (2022). Annals of Pediatric Cardiology, 15(2), 128-137.
Farhaj, et al. (2019). Journal of Cardiothoracic Surgery, 14(1), 130.



Tong quan

* Siéu am tim qua thanh nguc va qua thuc quan trudc can thiép rat
quan trong giup xac dinh:
>Vi tri 16 théng
»>Céac go 16 thdng
»C0 phinh vach hay khéng
>Nhiéu 16 théng hay mét
»>Khodang cach gitra cac 16 théng

« Tl c6 chuan bj chién lwoc cu thé cho tirng trwedng hop



Céac hinh dang 16 TLN

e Dang 1 16 théng don thuan nam
trung tam

- Théng lién nhi don thuan:
MOt 16 thdng duy nhat tai trung
tam (fossa ovalis).

- Ti 1é: Chiém 70-80% céac ca
TLN, la dang thwong gap nhat.

- Ti 1& bit thanh céng: Rat cao
(>95%) v&i can thiép 1 du duy
nhat voi kich thwdc phu hop




Sieu am

* M6 ta cac go:
e TMC trén
e TMC dudi
« TM phéi
e GJvan nhithat
« GObMC
« GOsau

* C4c g& nay >7mm c6 thé déng bang dung cu



TLN 1 16 don thuan

* SA do cac go xung quanh dé danh gia cé can thiép dugc hay khéng ?
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TLN co kem theo phinh vach nhi

* Phinh vach lién nht thwong di
kém v&i cac 16 thdng nhé nam
rdi rac trén bé mat vach.

* ASA duoc dinh nghia khi vach
lien nhi co do di dong > 10mm
vao nhi trai hoac nhi phai.

* Viéc danh gié gc‘)’ vach (rims)
gita cac 16 va g& xung quanh la

yeu td then chot dé quyét dinh
sO lwong thiét bi.




TLN cé phinh vach nhithudng cé nhiéu 16
thong
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Sieéu am danh gia phinh vach

* Khi c6 phinh vach nhi can xac dinh thém:
»Kich thudc cua toan bo vach lién nhi
»Chiéu dai clia phan phinh vach -> dé khi can thiép bom bdng m& véach lién
nhi, chon cd du phu hgp.
>C§ bao nhiéu L6 théng -> cho pigtail di qua 6 L&n trudc c6 thé md vach
bang bong.
»Khodang cach gilra cac L6 théng.



CAC DANG LO THONG CcO THE GAP

B

Hinh 1Phan loai cac khuyét tat vach ngan t3m nhi nhigu I3.M&tLoail A, c3u hinh 18 I6n-nhd kém theo khuyét tit nhd vl IDD khac nhau.b Loai B, cdu hinh
I&n-rung binh kém theo cac khuyét tat nhd vl IDD khac nhau.cLoai C, hinh thanh dang sang. vai s8 luong khuyét tat 13 =5_dLoai D, hinh thai vira phai-
nhé-vira phai. IDD=7 mm. (L = Ldn; S = Nhé: M = Trung binh; IDD = Khodng cach gilra cac khuyét tat; Shadow = Khuyét t3t c3y ghép trung tam; CS =

xoang vanh)

Farhaj, et al. (2019). Journal of Cardiothoracic Surgery, 14(1), 130.




HINH TREN SIEU AM
dang nay hay di kem phinh nht
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Hinh &nh céc dang 16 thong lién nhi nhiéu 16

trén siéu &m qua thu'c quan
K . <o N7




Dung cu dung bit TLN

* C6 nhiéu dung cu dugc nghién cttu dé bit TLN nhung pho bién hién
nay la dung cu du Amplatzer, Figullar, Cocoon.

* Thiét ké 2 canh trai va phai kep &y vach lién nhi, vGi canh tréi l6n hon
phan eo 7mm -> day ca s& dé du c6 dinh va cd thé bit 16 gan do.



Dung cu cua Occlutech Figalla
Occlutech ASD Occluder

Compatibility chart

& LA DISC: LEFT ATRIAL DISC DIAMETER
&OWAIST: MAX. WAIST DIAMETER
O RA DISC: RIGHT ATRIAL DISC DIAMETER

FigullaFlexll  AS Defect 0 @ LA

ASD Occluder Size (D) Waist Disc

Ref. No. [mm] [mm] [mm]
29ASD36 33<D=36 36 92
29ASD39 36<D=39 39 24

29ASD40 39<D=40 40 99



Chiéc luvoc tiép can TLN 2 16

- Dung 1 du l&n ph Caol,vacs

16 nhd, do canh du Harper RW, va cs
bén tai l&n hon eo Hijazi ZM, va cs
7mm Pedra CAC, va cs

- Néu khong phu hét
c6 thé lam thi 2 bit 16

Typ A 1DD< thir 2 sau 3 thang

1dudngT™™ 2

Néu c6 phinh vach Zeeshan Farhaj, va cs
nhi cé thé dung bong

lam rach vach lién

nhithanh 1 16 l&n,

dung du lén bit lai.




Chiéc luvoc tiép can TLN 2 16

Typ C : Nhiéu l6 nho IDD  Dung 1 loai du eo nho
<7mm nhung canh l&n dé bit
cac |6 xung quanh

Typ D: IDD >12 mm Tha 2 du tuan ty, wu tién  Sagar,va cong su
lam 6 nho trudc




Chiéc luvoc tiép can TLN 2 16

» Ngoai ra cac tac gia hwéong cach tiép can tung glal doan, bit 110
I&n trwde roi lam 16 ther 2 thi 2 sau 3-6 thang Vi giam ti Ie bién
chirng, du I&n ciing stent ép 1 10 con lai nho lai 1 phan, du trwdc co
dinh chac l1am thi sau an toan, 1 s6 ghi nhan 16 théng con lai co thé
tw bit lai theo thoi gian ( Johannes Masseli , Bramlet)

Masseli, J., et al. (2013). Catheterization and Cardiovascular Interventions, 81(5), 825-836.
Bramlet, et al. (2008). Catheterization and Cardiovascular Interventions, 72(4), 531-537



Chiéc luoc tiép can TLN 2 5




hiéc luwgc ti€p cAn TLN 2 16

Puong vao Dang 16 thong Hwéng ti€p can

2 dudng TM Typ B: IDD 6-12mm Do 2 bdng,tha 2dudong Pedra CAC, et al
thdi, theo co ché Harper RW, et al
sandwich, cho 2 du kich
thuwdc Llén nho.
hay kiéu xen ké nhu rang Roman et al.
cua cho 2 du kich thudc
gan bang nhau




Chién lvgc tiép can 2 du

Farhaj, et al. (2019). Journal of Cardiothoracic Surgery, 14(1), 130.



Két luan

* Can thiép dong TLN qua da bang du van la lua chon tét ti L& thanh
cong cao

» C6 nhiéu cach tiép can va noé tuy thuéc vao dé thuan thuc cua MO
phau thuéat vién chon cach phu hop nhat.
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Trinh ca lam sang

« Bénh nhan nam, 50 tudi.

 Triéu chirng chinh: kho thé, tim dap nhanh.

» Tién st bénh: Tang huyét ap (hon 10 ndm), rdi loan lipid mau.

» Thudc dang dung: aspirin 81mg, rosuvastatin 10mg, peridopril
omg, hydrochlorothiazide 15mg; diltiazem 60mg
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Sieu am

« L6 théng lién nhi thir phat: d1: 9,1m
& d2: 6mm

 Van déng mach chu: Binh thuwdng

« H& van hai la nhe

- H& van ba la nhe — Ap Iwc ddng mac

phoi 45mmHg

* EF: 66% - Thanh khéng bi thiéu mau
cuc bo




iéu Am qua thu'c quan
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Tha 2 du tuan ty

Occlutech
Figulla Flex I ASD 18

Occlutech
Figulla Flex II ASD 16







Xin cam
on qui dai
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