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Mục đích: Phẫu thuật bắc cầu động mạch thái dương nông và động mạch não giữa hiện nay là khuynh hướng mới trong tái tạo tuần hoàn não, được nổi lên như là phương pháp quan trọng trong điều trị bệnh lý Moymoya và bệnh lý tắc nghẽn mạch máu não bằng cách điều chỉnh lưu lượng tưới máu não. Chúng tôi phân tích kinh nghiệm trong thực hiện phẫu thuật bắc cầu động mạch não tại 4 trung tâm phẫu thuật thần kinh trong 4,5 năm (01/2009-06/2013).

Phương pháp nghiên cứu: Dữ liệu nghiên cứu gồm 30 trường hợp bệnh moyamoya được phẩu thuật từ 09/2009 đến 12/2014. Nghiên cứu tiền cứu đặc điểm lâm sàng, dich tể học liên quan đến đánh giá, theo dõi các dấu thần kinh trước và sau phẫu thuật.

Kết quả: Tác giả điều trị phẫu thuật 30 bệnh nhân với 35 phẫu thuật, tuổi trung bình 35,9± 12,6. Thời gian theo dõi trung bình 3,8 năm với tỉ lệ đột quị tái phát 6,6%. Tình trạng bệnh nhân có cải thiện chất lượng cuộc sống theo đánh giá bằng thang điểm Rankin cải tiến sau 1 thời gian theo dõi, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p<0.05. Bệnh nhân biểu hiện đột quị chiếm tỉ lệ cao nhất 86,7% (26/30), kế đến là triệu chứng cơn thoáng thiếu máu não chiếm tỉ lệ 10% (3/30), dấu thần kinh khu trú chiếm tỉ lệ 3,3% (1/30), không ghi nhận triệu chứng động kinh trong nghiên cứu này

Kết luận: Bệnh moyamoya là bệnh lý tắc nghẽn mãn tính động mạch não với bệnh sử kéo dài và có nguy cơ thiếu máu não hoặc xuất huyết não.Phẫu thuật bắc cầu động mạch não ở bệnh lý moyamoya, với tỉ lệ tai biến thấp, có hiệu quả trong việc ngăn chặn nguy cơ nhồi máu não tái phát, cũng như giảm nguy cơ xuất huyết não và cải thiện chất lượng cuộc sống.
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SUMMARY
CLINICAL FEATURES AND SURGICAL INDICATIONS OF MOYAMOYA DISEASE

Object: The object of this study was to report the clinical features, surgical treatment with moyamoya disease treated. We analysed our experience with direct cerebral revascularization in the departments of Neurosurgery in the last 6,3 years (09/2009-12/2014) by reviewing our prospectively maintained clinical database

Methods: Database has 30 cases moyamoya disease operated from sept 2009 to dec 2014. Neurologists examined patients pre- and postoperatively. We analyzed demographic, clinical, and surgical data were prospectively gathered and neurological outcomes assessed in postoperative follow-up with transient ischemic attack (TIA), and functional level according to the modified Rankin scale (mRS). 

Results: The authors treated a total of 33 patients undergoing 35 procedures (mean age 35,9 ±12,6). The mean follow up 3,8 years, reccurrent strokes were 6,6%. Overall, there was a significant improvement in quality of life in the corhort as measured in using the Modifyied Rankin Scale (p<0,005). Hemorrhagic strokes consist of a highest rate 86,7% (26/30 patients), transient ischemic attack rate is 10% (3/30 patients), neurological deficits rate is 3,3% (1/30 patients)

Conclusions: Moyamoya disease is a chronic cerebrovascular occlusive disease with a long history carrying risk of either ischemic or haemorrhage events. Revascularization surgery in patients with Moyamoya disease and cerebrovascular occlusive disease carries a low risk, is effective at preventing future ischemic events, as well as furture strokes and improves quality of life.
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