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Mục đích: Đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật chảy máu não trên lều do tăng huyết áp. Phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu 39 bệnh nhân tại bệnh viện Bạch Mai từ 1/2014-3/2015. Kết quả: Tỉ lệ nữ/nam: 1/2. Tuổi trung bình là 56,7. Có 69,2% chảy máu nhân xám, 30,8% chảy máu thùy não, 66,7% ở bán cầu bên phải và 33,3% ở bên trái, 28,2% chảy máu não thất. 48.8% máu tụ 30-60gr và 51,2% máu tụ > 60gr. 30,8% hôn mê GCS 6-7đ và 69,2% từ 8-13đ. 15,4% mổ trong 12h đầu, 43,6% mổ từ 12-24h và 41% mổ sau 24. 25,6% mổ khoan sọ chọc hút và dẫn lưu máu tụ , 46,2% mở sọ lấy máu tụ, 23,1% có phẫu thuật giảm áp và lấy máu tụ và 5,1% chỉ làm phẫu thuật giảm áp mà không lấy máu tụ. Có 7,7% chảy máu tái phát, 10,2% phù não sau mổ, 5,1% viêm màng não, 12,8% giãn não thất. Kết quả tốt 46,1%, xấu 25,6%. Kết luận: Điều trị phẫu thuật chảy máu não do tăng huyết áp là phương pháp hiệu quả, giảm nguy cơ tử vong và di chứng. Lựa chọn bệnh nhân mổ là yếu tố quyết định sự thành công và mang lại kết quả tốt.

Từ khóa: tai biến mạch não, chảy máu não do tăng huyết áp.
SUMMARY

OUTCOME OF SURGICAL TREATMENT

OF HYPERTENSIVE SUPRATENTORIAL INTRACEREBRAL HAEMORRHAGE

Objective: Assessing outcome of hypertensive supratentorial intracerebral haemorrhage. Methods: This prospective study comprised 39 patients with hypertensive supratentorial intracerebral haemorrhage were admitted to Bach Mai hospital between 1/2014 and 3/2015. Results: Female/Male:1/2. Mean age: 56.7. Initial cerebral scanner revealed intracerebral hemorrhage involving the putamen, caudate, thalamus in 69.2%, lobar hemorrhage in 30.8%, right hemispherical hemorrhage in 66.7%, left hemorrhage in 33.3%, intraventricular bleeding in 28.2%. Volume of  hematoma over 30gr to 60gr were recognized in 48.8% of patients, and over 60gr in 51.2%. 30.8% of patients were in coma GCS at 6-7. 69.2% were stupor GCS at 8-13. 25.6% puncture and drainage, 46.2% conventional craniotomy, 23.1% decompressive craniectomy with evacuation hematoma. In term of complication, 7.7% rebleeding hemorrhage, 10.2% cerebral edeme. 46.1% have good outcome. Conclusion: Operation for hypertensive supratentorial intracerebral hemorrhage is an effective proceduce, that can decrease morbidity and mortality. The most important factor is right choice of patient, that can bring successful operation and good results.
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