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GIỚI THIỆU





Có 2 thể d-CVĐĐM:

➢ Thể đơn thuần không có thông liên thất (TLT) (55%).

➢ Thể phức tạp.

- Có kèm thông liên thất (TLT) (35%).

- Có kèm hẹp động mạch phổi (10-15%).

- Tổn thương khác: Hẹp eo ĐM chủ; Bất thường van 3 lá.

Thể đơn thuần
Thể có thông liên thất

GIỚI THIỆU



▪ Chúng tôi báo cáo 2 trường hợp d- chuyển vị
đại động mạch (d-CVĐĐM) chẩn đoán trước
sinh và phẫu thuật chuyển gốc động mạch
(CGĐM) thành công sau sinh tại Bệnh Viện
Trung Ương Huế trong năm 2019.

GIỚI THIỆU



➢ 33 tuổi, thai lần đầu, tuần thứ 22.

➢ Siêu âm tim thai:

▪ Hình ảnh bốn buồng tim bình thường.

▪ Động mạch phổi xuất phát từ thất trái.

▪ Động mạch chủ xuất phát từ thất phải.

▪ Hình ảnh song song của đường ra 2 tâm thất.

▪ Không thấy thông liên thất (TLT).

▪ Kết luận: d-CVĐĐM thể đơn thuần trên thai 22
tuần.

Trường Hợp 1







▪ Siêu âm tim sau sinh khẳng định d-
CVĐĐM thể đơn thuần.

▪ Thiếu oxy (SPO2=70%) --> Truyền
Prostaglandin E1 --> Ổn định.

▪ Phẫu thuật chuyển gốc động mạch
(CGĐM) 2 ngày sau sinh.

▪ Hậu phẫu thuận lợi, xuất viện sau 21
ngày.

Trường Hợp 1



Trường Hợp 1



➢ 41 tuổi, thai lần 6, tuần thứ 32.

➢ Siêu âm tim thai:

▪ Hình ảnh bốn buồng tim bình thường.

▪ Động mạch phổi xuất phát từ thất trái, cởi
ngựa.

▪ Động mạch chủ xuất phát từ thất phải.

▪ Hình ảnh song song của đường ra 2 tâm thất.

▪ Thông liên thất (TLT) dưới động mạch phổi.

▪ Kết luận: d-CVĐĐM thể phức tạp (có TLT) trên
thai 32 tuần.

Trường Hợp 2







▪ Siêu âm tim sau sinh khẳng định d-CVĐĐM
thể phức tạp có TLT. Phát hiện hẹp eo ĐM
chủ.

▪ TLT lớn --> Ổn định (Không truyền
Prostaglandin hay thủ thuật Rashkind).

▪ Phẫu thuật 2 thì.

* Thì 1: Sửa hẹp eo động mạch chủ.

* Thì 2: Chuyển gốc động mạch và đóng TLT .

▪ Hậu phẫu thuận lợi, xuất viện sau 21 ngày.

Trường Hợp 2



Trường Hợp 2



Trường hợp 1 Trường hợp 2

Tuổi thai lúc phát hiện 22 tuần 32 tuần

Chẩn đoán trước sinh CVĐĐM đơn thuần CVĐĐM + TLT

Thời điểm nhập viện Thai 36 tuần Thai 35 tuần

Chẩn đoán sau sinh CVĐĐM đơn thuần CVĐ ĐM + TLT + Hẹp eo động 

mạch chủ

Liệu pháp prostaglandin Có Không

MVLNBB Không Không

Thời điểm phẫu thuật 2 ngày sau sinh 16 ngày sau sinh

Phẫu thuật CGĐM 2 thì
Sửa eo động mạch chủ (thì 1)

CGĐM + Đóng TLT (thì 2)

Kết quả phẫu thuật Thuận lợi Thuận lợi

CVĐĐM: Chuyển vị đại động mach ; TLT: Thông liên thất ; MVLNBB: Mở vách liên nhĩ 
bằng bóng ; CGĐM: Chuyển gốc động mạch 



▪ Chuyển vị đại động mạch (CVĐĐM) là một 
trong các nguyên nhân của tử vong sơ sinh.

BÀN LUẬN



▪ CVĐĐM có thể phát hiện trên bào thai 18-20 
tuần bằng siêu âm tim thai



▪ Chẩn đoán CVĐĐM trước sinh giảm
thiểu nguy cơ, cải thiện kết quả điều trị
ngắn hạn và dài hạn.

BÀN LUẬN



Trẻ được chẩn đoán trước sinh có kết quả tốt 
hơn các trẻ được chẩn đoán sau sinh. 

• Giảm rủi ro cho mẹ và 

trẻ. Giảm nhiễm toan và 

thiếu oxy máu nặng 

trước phẫu thuật.

• Quyết định thời gian và 

địa điểm sinh (tốt nhất 

39-40 tuần).

• Hạn chế các biến chứng 

ở tuổi thai muộn.

BÀN LUẬN

* J Am Coll Cardiol. 2014 August 5; 64(5): 498–511





▪ 17% CVĐĐM được chẩn đoán trước sinh
▪ Phụ thuộc khả năng của người làm siêu âm



▪ Trẻ sơ sinh bị d-CVĐĐM nên sinh tại trung tâm thực
hiện được mở vách liên nhĩ bằng bóng (thủ thuật
Rashkind) và phẫu thuật CGĐM.

▪ Hai trường hợp d-CVĐĐM của chúng tôi được chuyển
đến sinh tại BVTW Huế vào tuần thứ 36 và 35 của thai
kỳ.

BÀN LUẬN



▪ PT chuyển gốc ĐM (CGĐM) được dùng trong xử
trí d-CVĐĐM. Jatene thực hiện thành công lần
đầu tiên năm 1975.



▪ Phẫu thuật CGĐM sớm giúp trẻ hưởng
lợi về phát triển tâm thần kinh, giảm tử
vong bệnh viện, các biến chứng và chi
phí.

▪ Trường hợp 2 là d-CVĐĐM phức tạp có
TLT và hẹp eo ĐMC phối hợp.

▪ Chúng tôi lựa chọn phẫu thuật hai thì
cho trường hợp 2 vì kỹ thuật này ít phức
tạp hơn.

BÀN LUẬN



▪ Tỷ lệ sống cải thiện với sự tiến bộ của chẩn đoán trước 
sinh, phẫu thuật và điều trị nội khoa. 



➢D-CVĐĐM có khả năng chẩn đoán trước sinh.

➢Nhiều sơ sinh bị bệnh này đã không được chẩn
đoán trong thời kỳ thai nghén.

➢Nếu được chẩn đoán trước sinh, dự hậu sơ sinh
bị d-CVĐĐM được cải thiện.

➢Những trẻ sơ sinh này nên được sinh tại các
trung tâm có khả năng phẫu thuật CGĐM.

➢ CGĐM là phẫu thuật được lựa chọn.

KẾT LUẬN



CÁM ƠN QUÝ VỊ ĐÃ LẮNG NGHE


