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PHÌNH ĐỘNG MẠCH CÁNH TAY: CA BỆNH HIẾM GẶP
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Phình động mạch là hiện tượng giãn, lồi hoặc tạo thành túi ở thành động mạch mà nguyên nhân là bất thường bẩm sinh mô liên kết, xơ vữa mạch, nhiễm trùng, viêm mạch, chấn thương ở thành động mạch. Phình động mạch cánh tay tương đối hiếm gặp, chỉ có vài trường hợp được báo cáo trong y văn cho đến nay [1], [3], [4]. Biểu hiện lâm sàng của bệnh có thể không có triệu chứng, hoặc chỉ có một khối có mạch đập, hoặc biểu hiện của thiếu máu do tắc mạch [2]. Chẩn đoán thường dựa vào siêu âm doppler mạch, chụp mạch (MsCT, MRI). Do nguyên nhân gây ra túi phình động mạch cánh tay chưa được xác định nên việc điều trị chủ yếu là phẫu thuật cắt bỏ túi phình và ghép đoạn mạch bằng tĩnh mạch hiển đảo chiều với kỹ thuật khâu nối tận tận. Chúng tôi trình bày một ca lâm sàng phình động mạch cánh tay ở bệnh nhân nữ 40 tuổi tại một vùng nông thôn, được điều trị tại bệnh viện Đại học Y Thái Bình tháng 12 năm 2014.
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SUMMARY

TRUE BRACHIAL ARTERY

ANEURYSM: A RARITY
Aneurism is a stretch, convexity and sacs in artery, which is caused by abnormally congenital connective tissue, infection, arterial inflammation or artery wall trauma. True brachial artery aneurysm is relatively rare, only some are reported in medical literature so far. There may be no clinical signs or mass having beating pulse or ischemia. Diagnosis usually relies on echocardiography, arterial scan (MsCT, MRI). Owing to undetected cause, major treatment is operation to cut the aneurysm and transplant with a part of great aphenous vein by two end-to-end anastomoses. We present a case study of true aneurysm of brachial artery in a 40 year rural woman treated in hospital of Thai Binh medical university in December 2014
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