Y häc viÖt nam th¸ng 9 - sè 1/2015

ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ HÌNH ẢNH HỌC CỦA BỆNH LÝ

RÒ ĐỘNG MẠCH CẢNH – XOANG HANG SAU CHẤN THƯƠNG

Nguyễn Văn Khôi*, Lê Văn Phước*,

Thi Văn Gừng*, Nguyễn Huỳnh Nhật Tuấn*

TÓM TẮT

Mở đầu: Rò động mạch cảnh – xoang hang do có luồng thông từ chính động mạch cảnh trong đoạn xoang hang vào trong xoang hang (rò trực tiếp) hoặc từ các nhánh màng não vào trong xoang hang (rò gián tiếp). Chẩn đoán dựa vào lâm sàng và các phương tiện chẩn đoán hình ảnh.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang không nhóm chứng, hồi cứu các bệnh nhân RĐMCXH loại A sau chấn thương đầu tại Bệnh viện Chợ Rẫy từ 01/2010 đến 12/2013.

Kết quả: Có 225 bệnh nhân với tuổi nhỏ nhất là 8, lớn nhất là 80, trung bình 34 tuổi, tỷ lệ nam/nữ = 2,2/1, nam chiếm 69,3%. Nguyên nhân chủ yếu là sau tai nạn giao thông (89,3%)và lí do nhập viện chủ yếu là những triệu chứng ở mắt, 186 trường hợp (82,7%). Thời gian trung bình từ lúc bị chấn thương đến lúc nhập viện là: 30.11 ± 19.02 tuần (trung vị: 29 tuần). Triệu chứng thường gặp nhất là đỏ mắt (90,1%), lồi mắt (89,4%), tiếp sau là ù tai hoặc âm thổi tai (80%). Trên hình CLVT, dấu hiệu thường gặp nhất là giãn tĩnh mạch mắt và giãn xoang hang (66,7%). Đa số trường hợp có lỗ rò lớn 62,1% và có tuần hoàn bàng hệ từ động mạch thông trước và thông sau tốt (68,5%).

Kết luận: RĐMCXH loại A sau chấn thương đầu là bệnh lý thường gặp, chẩn đoán đơn giản, chụp mạch máu xóa nền là tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán, phân loại lổ rò, và giúp can thiệp điều trị.
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SUMMARY

TRAUMATIC CAROTID CAVERNOUS FISTULA: CLINICAL AND IMAGING FEATURES

Background: Carotid cavernous fistula (CCF) is an abnormal connection between the internal carotid arteries and the cavernous sinus (direct type) or between the dural branches of carotid arteries and the cavernous sinus (indirect type). Diagnosis is based on clinical and imaging features.

 Methods and materials:A retrospective, uncontrolled cross - sectional study of traumatic CCFs from January 2010 to December 2013 at Choray hospital. 

Results: 225 patients, from 8 to 80 years old, median 34, male/female ratio = 2.2/1, 69.3% male patients. Main cause is traffic accidents (89.3%), chief complaint is ophthalmic symtomps (82.7%). Median time from trauma to admission: 30.11 ± 19.02 weeks (median: 29 weeks). Most common symtoms are chemosis (90.1%), proptosis (89.4%) and bruit (80%). On CT scan, most common signs are ophthalmic vein and cavernous sinus dilatation (66.7%). Most of cases have large fistula (62.1%) and good collateral circulations from anterior and posterior communicating arteries (68.5%). 

Conclusion: Post traumatic carotid cavernous fistula is a common disorder, easy to diagnose, and DSA is a gold standard for diagnosis, fistular classification, and treatment.
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