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Bệnh nhân nam 46 tuổi – Vũng Tàu

Lý do khám bệnh: Ăn khó tiêu

Tiền sử bệnh: Viêm dạ dày

Lâm sàng: Cách đây vài tháng, bệnh nhân ăn không tiêu, ợ hơi, ợ chua, đau bụng vùng quanh rốn, mệt, không đau

ngực -> Medic.

Huyết áp: 126/88 mmHg; Mạch: 77 lần/phút; Cao: 170 cm; Nặng: 59 kg; Nhiệt độ: 37℃
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Chuyển viện đến BV BÌNH DÂN

Chẩn đoán :PHÌNH  ĐỘNG MẠCH CHỦ NGỰC/

VAN ĐỘNG MẠCH CHỦ  2 MẢNH





SAU PHẪU THUẬT



BỆNH VAN ĐMC HAI MẢNH 



Dịch tễ

■ Bẩm sinh; 1 – 2% dân số

■ Nam chiếm 70 – 80%

■ Di truyền, NST thường, tính trội

■ Đã xác định đột biến gene NOTCHI
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Giải phẫu học van ĐMC 2 mảnh so với 3 mảnh
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Sinh lý bệnh

■ Dính liền (fusion) mảnh van ĐMC trái và phải: 70 – 80%

■ Dính liền mảnh van ĐMV phải và không ĐMV: 20 – 30%

■ Van ĐMC 2 mảnh thường phối hợp với dãn phình ĐMC lên (do thoái hóa 

gia tốc lớp trung mạc ĐMC)

■ Nguy cơ bóc tách ĐMC tăng gấp 5 – 9 lần hơn quần thể  chung
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Anatomic distribution of aortic aneurysms in patients with Bicuspid aortic valve 



Biểu hiện lâm sàng

■ Âm thổi tâm thu dạng phụt của ĐMC hoặc âm thổi tâm trương

■ Phát hiện tình cờ nhờ siêu âm tim

■ Bệnh sử gia đình có van ĐMC 2 mảnh

■ Không phát hiện cho đến khi rối loạn chức năng van hoặc có triệu

chứng
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 SIÊU ÂM TIM 

 MSCT 

 MRI  

Chẩn đoán



Tiến triển bệnh

■ Biến cố tim 

– Nhập viện vì suy tim

– Tử vong do tim

■ Yếu tố nguy cơ của biến cố tim

– Tuổi > 30

– Hẹp hay hở van ĐMC từ vừa đến nặng
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Tiến triển bệnh

■ Nguy cơ van ĐMC 2 mảnh:

– Hẹp van ĐMC

– Hở van ĐMC

– Hẹp, hở van ĐMC

– Viêm nội tâm mạc nhiễm trùng

– Dãn gốc ĐMC; phình gốc ĐMC; bóc tách ĐMC

9



 Điều trị nội không hiệu quả phòng ngừa tiến triển của bệnh van ĐMC 2

mảnh

 Theo dõi biến chứng bằng siêu âm tim, MSCT,MRI.

 Phẫu thuật:

 Hẹp hay hở van kèm đường kính gốc ĐMC > 45mm: thay van + thay gốc

ĐMC

 Van ĐMC 2 mảnh kèm gốc ĐMC ≥ 55mm

 Tiền sử gia đình bóc tách ĐMC + đường kính gốc ≥ 50mm

Xử trí
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 Van ĐMC 2 mảnh là bệnh di truyền hiếm gặp, thường phối hợp với dãn phình 

ĐMC lên

 Nguy cơ bóc tách ĐMC ở bệnh nhân van ĐMC 2 mảnh tăng gấp 5 – 9 lần hơn 

quần thể  chung

 Trên bệnh nhân van ĐMC 2 mảnh, cần tầm soát và theo dõi định kỳ động mạch

chủ bằng siêu âm ,MSCT ,MRI  để phát hiện sớm và điều trị kịp thời các biến

chứng (phình ,bóc tách.. )
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