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Hành chánh (10/2023): 

• Bệnh nhân 1974F; Q8 TPHCM. 

• Lý do khám bệnh: Khó thở khi gắng sức. 

• Bệnh sử: Khám và điều trị theo bảo hiểm (Nhân giáp + Nốt nhỏ mô 
vú 2 bên)  Kiểm tra lại tại Medic. 

• Tiền sử: THA; TMCT; RL dung nạp đường. 

• Sinh hiệu: HA =145/90mmHg; M =95l/p , CC=159cm, CN = 69kg, 
BMI = 27,3.  

• Tổng trạng chung thừa cân, không phù, da niêm hồng. 

• Các cơ quan chưa phát hiện bất thường. 

 

 













Không thấy hẹp 
3 nhánh động 

mạch vành 



Dãn tim phải và các nhánh 
động mạch phổi 

Thông liên nhĩ thể xoang 
tĩnh mạch (gần tĩnh mạch 
chủ trên); ASD=14x15mm 

TMP trên phải  Nhĩ 
phải (Hồi lưu bất thường 

TMP bán phần thể tại tim) 



Phẫu thuật tại BVCR (11/2023) 



Kiểm tra lại sau phẫu thuật 6 tháng (2/2024): 









Hẹp 20-25% 
LAD và LCX  



Không thấy thông liên nhĩ tồn lưu; Không thấy hồi lưu bất 
thường tĩnh mạch phổi 



 
Thông liên nhĩ (ASD =Atrial Septal Defect hay 
CIA=Communication inter auriculaire)  
 

• Chiếm khoảng 6-10% các trường hợp 
mắc bệnh tim bẩm sinh. 

• 75% Thông liên nhĩ lỗ thứ phát (vùng 
lỗ bầu dục). 

• 15% Lỗ nguyên phát. 

• 10% Thể xoang tĩnh mạch. 

• Xoang vành : hiếm gặp. 

 

 

 



SVC type ASDs 
 
• They are in the strict sense can not be called as ASD. This is because there is no defect 

in  any of the  embryological  inter atrial septal (IAS) component. 
 
• There is no direct communication between RA and LA, instead   a window  or passage 

of communication   between pulmonary vein (PV) and SVC. Right upper lobe 
pulmonary vein (RUPV) is usually the culprit .Some times more than one 
PV communicates with SVC. 

 
• The exact area of this PV-SVC window occur between anterior surface of right upper 

lobe PV with postero lateral surface of SVC. 
 
• PAPVC* partial anomalous pulmonary venous drainage can be considered an integral 

part of this defect as RUPV** is linked with SVC. 
 

* partial anomalous pulmonary venous connection (PAPVC) 
** right upper lobe pulmonary vein (RUPV) 



Can we have a combination of SVC ASD and OS ASD ? 
 
This is possible .But two embryological errors need to occur. This is often 
seen as a large OS ASD with deficient or absent superior rim. So whenever 
superior rim of IAS (inter atrial septum) is deficient a PAPVC(*) and a SVC 
ASD should be looked for. 
 
Clinical features : 
• SVC type ASDs  generally shunt lesser blood than OS ASDs. (Often<2:1). 
This is because it is not the LA that is communicating with RA instead only a 
• It is usually a single PV (some times 2) that shunts from left to right. 
 

 

* partial anomalous pulmonary venous connection (PAPVC) 
** right upper lobe pulmonary vein (RUPV) 





Therapeutic issues 
 

• Device closure is not possible 
• Surgery involves little more technicality than ASD OS. 
• Small defects can be patch closed. 
• Some times the SVC has to be disconnected from the PV and 
anastamosed separately on right atrial appendage. SVC 
resection  will  aid the surgeon in proper patch closure. 
• Post operative follow up is necessary as SVC obstruction or PV 
obstruction may be a delayed consequence 
 

* partial anomalous pulmonary venous connection (PAPVC) 
** right upper lobe pulmonary vein (RUPV) 



SVC ASD – Adult Congenital Heart – Bài học  

• Undetected for a lifetime. 

 

• Siêu âm khi phát hiện có dãn buồng tim phải thì cần khảo sát kỹ hơn 
để tìm nguyên nhân.   

 

• CT giúp chẩn đoán những bất thường trước đây chưa được chẩn đoán.  

 

• MRI giúp đánh giá giải phẫu, thể tích tâm thất, Qp:Qs 

 

• MRI & CT hữu ích trong hướng dẫn chẩn đoán, trong can thiệp, theo 
dõi biến chứng sau phẫu thuật.  
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Chân thành cảm ơn quý thầy, cô và các anh chị đã lắng 
nghe   


