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HÀNH CHÍNH & BỆNH SỬ

Thông tin chung Khám & Xét nghiệm

• Bệnh nhân: Nữ, 22 tuổi.
• Lý do vào viện: Đau ngực trái không điển hình, kéo dài

vài tuần.
• Tiền sử: Khỏe mạnh, chưa ghi nhận bệnh lý tim mạch

hay hô hấp trước đây.

• Thể trạng: Trung bình, dấu hiệu sinh tồn ổn định.
• Xét nghiệm máu: Công thức máu, men tim (Troponin), 

chức năng gan thận bình thường.
• Khác: Không ghi nhận phù ngoại biên hay khó thở khi 

nằm.



ECG & X-QUANG NGỰC

Kết quả sàng lọc

• ECG: Ghi nhận Block nhánh phải (RBBB) tối thiểu.

• X-quang ngực: Chưa ghi nhận bất thường



SIÊU ÂM TIM (ECHOCARDIOGRAPHY)



MSCT TIM



DỰNG HÌNH 3D (VR)

Nguồn gốc bất thường

Hình ảnh tái tạo 3D cho thấy nhánh SA NODE (nút xoang) 

dãn rất lớn, ngoằn ngoèo, đóng vai trò là ống dẫn của

luồng rò.



LỘ TRÌNH NHÁNH RÒ

Hướng đi về SVC

Lộ trình đi của nhánh rò nằm sát thành sau Nhĩ trái, 

hướng trực tiếp về phía Tĩnh mạch chủ trên (SVC).

Kích thước của nhánh này thậm chí lớn hơn với các động

mạch vành chính (LAD/RCA).



VỊ TRÍ LỖ RÒ (ENTRY)

Đổ trực tiếp vào SVC

Điểm cuối của nhánh nút xoang dãn lớn đổ trực tiếp vào 

phần thấp của SVC, ngay trước khi tĩnh mạch này đổ vào 

Nhĩ phải.





SINH LÝ BỆNH & TRIỆU CHỨNG

Cơ chế "Trộm máu"

Do áp lực SVC thấp, máu bị "hút" từ động mạch vành vào tĩnh

mạch thay vì qua lưới mao mạch cơ tim.

Hậu quả: Đau ngực (thiếu máu cơ tim tương đối) dù mạch 

vành không tắc nghẽn.

•

• Rò vào SVC: Gây quá tải tim phải trực tiếp (như ASD), 

dẫn đến dãn Nhĩ phải, Thất phải.



KẾT LUẬN & HƯỚNG XỬ TRÍ

Kế hoạch điều trị:

• Can thiệp: Đóng lỗ rò qua đường ống thông (Transcatheter closure) bằng Coils hoặc 

Amplatzer device được ưu tiên do đường vào SVC khá thuận lợi. 

• Mục tiêu: Ngăn chặn tình trạng dãn tim phải tiến triển và giảm triệu chứng đau ngực.

• Theo dõi:Siêu âm tim định kỳ mỗi 6 tháng để đánh giá kích thước các buồng

tim.

Kết luận: CCTA là phương pháp tối ưu để lập bản đồ mạch máu trước khi can thiệp.
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