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TỔNG QUAN
 Phình ĐMC: Đường kính ĐMC >3 cm hoặc gấp

1,5-2 lần đường kính ĐMC bình thường 1.

 Phình ĐMC bụng dưới thận là vị trí phình ĐMC

thường gặp nhất 2.

 Phình ĐMC bụng là 1 bênh lí nguy hiểm do diễn

tiến âm thầm nhưng tỷ lệ tử vong cao khi vỡ

(>60-70%)3





TỔNG QUAN

 Phần lớn Phình ĐMC bụng không có

triệu chứng

 Phát hiện:

 Siêu âm/CT do các chỉ định khác

 Khối đập theo mạch quanh rốn

 Tầm soát ở bệnh nhân có YTNC



TỔNG QUAN
Triệu chứng: 

 Đau bụng âm ỉ quanh rốn +/- Đau lưng

 Đau bụng đột ngột + Dấu hiệu shock 

(ngất, vã mồ hôi, huyết áp tuột…)

 Biến chứng:

 Dò ĐMC-tiêu hóa

 Tắt mạch cấp

 Vỡ phình ĐMC

Cận lâm sàng

Siêu âm bụng: Tầm soát, theo dõi

CT scan: lên kế hoạch can thiệp điều trị



zTỔNG QUAN
 Tầm soát bệnh rất quan trọng ở bệnh nhân không triệu

chứng:

 Tỷ lệ tử vong >60-70% ><  Tỷ lệ sống thêm

(survival rate) >95% 3

 Phương tiện tầm soát: 

 Siêu âm bụng

 Bệnh nhân có các YTNC:

 Nam

 Hút thuốc lá

 Tuổi >65

 THA

 Tiền căn gia đình có AAA

 Tiền căn bản thân có mắc các bệnh lý mạch

máu khác

TỔNG QUAN
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Chỉ định can thiệp:

 Phình ĐMC vỡ

 Phình ĐMC có triệu chứng/biến chứng

 Phình ĐMC không triệu chứng có đường kính ≥ 

5.5 cm hoặc tốc độ to lên ≥ 1 cm /năm

 Giả phình, phình dạng túi

 Phình ĐMC bụng kèm với phình ĐMC chậu có CĐ 

can thiệp.

TỔNG QUAN



z ĐIỀU TRỊ
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ENDOGRAFTS 
(STENT-GRAFT)
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CÁC KỸ THUẬT EVAR ĐẶC BIỆT
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CÁC CASE LÂM SÀNG
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CASE 1

 Nam, 71 tuổi

 AAA không triệu chứng

 Tiền căn: 

 Tăng huyết áp

 Bệnh mạch vành đã đặt Stent

 Rối loạn Lipid máu

 CTA:

 AAA, ngang ĐM thận, dmax 61,3mm

 Thành ĐM nhiều vết loét, huyết khối

 2 ĐM chậu chung ngắn

 Hẹp nặng gốc của ĐM thân tạng
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CASE 2

 Nam, 75 tuổi

 AAA không triệu chứng

 Tiền căn: 

 Tăng huyết áp

 CTA:

 AAA dưới ĐM thận, dmax 62mm

 Phình ĐM chậu chung 2 bên

 Phình ĐM chậu trong bên trái

 ĐM chậu ngoài P gập góc.
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CASE 3

 Nữ, 48 tuổi

 TAA không triệu chứng

 Tiền căn: 

 CTA:

 Hẹp eo ĐMC ngực

 Phình ĐMC ngực sau chỗ hẹp
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zKẾT LUẬN

 EVAR là một phương pháp điều trị AAA hiệu quả với nhiều ưu

điểm

 Việc lựa chọn bệnh nhân và lên kế hoạch trước can thiệp rất

quan trọng



THANK YOU!
Cảm ơn Quý đồng nghiệp đã quan tâm theo dõi.

BsCKII.ThS. Nguyễn Thành Hưng

bacsimachmau@gmail.com 0964 045 100


