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TÓM TẮT

Mục đích: Đánh giá kết quả phẫu thuật khối u não hố sau. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu 52 bệnh nhân u não hố sau được mổ tại Bệnh viện Bạch Mai, từ 10/2013 đến 4/2015. 

Kết quả: Tỉ lệ nữ/nam: 1,5/1. Tuổi trung bình là 46,7 tuổi. 28,8% u tiểu não, 32,7% u vùng góc cầu tiểu não, 17,3% u vùng thùy nhộng, 13,5% u não thất 4, và 7,7% u ở mặt sau xương đá. Rộng lỗ tai trong ở 32,7%. 65,4% giãn não thất trên lều và 80,8% có chèn ép não thất 4. Có 65,4% bệnh nhân phải dẫn lưu não thất, trong đó 50% dẫn lưu não thất ổ bụng và 15,4% dẫn lưu não thất ra ngoài. Mổ lấy u: 92,3% qua đường dưới chẩm và 7,7% qua đường mổ lỗ khóa sau tai theo kỹ thuật ít xâm lấn. 11% có chảy máu nhiều trong mổ và 5,8% phù não trong mổ. Có 23,1% bệnh nhân u màng não, 25% u bao sợi thần kinh, 13,5% u nguyên bào mạch não, 11,5% u tế bào thần kinh đệm, 11,5% u nang biểu bì và 9,6% u nguyên bào tủy. 21,2% có biến chứng sau mổ. 1,9% viêm màng não sau mổ, 3,8% rò dịch não tủy và 13,5% giãn não thất sau mổ. Không có biến chứng chảy máu sau mổ. Kết quả phẫu thuật: Không có tử vong ở giai đoạn sau mổ, 96,2% có kết quả tốt và 3,8% kết quả trung bình.   

Kết luận: Phần lớn u hố sau được điều trị phẫu thuật ở bệnh viện Bạch mai là ở bán cầu tiểu não, và vùng góc cầu tiểu não. Các khối u này chủ yếu là u màng não và u bao sợi thần kinh. 64,5 % bệnh nhân phải dẫn lưu não thất. Phẫu thuật lấy u được thực hiện qua đường dưới chẩm và sau xoang sigma cho kết quả tốt.
Từ khóa: U hố sau, u não, u tiểu não, u góc cầu tiểu não.

SUMMARY

ASSESSING MICROSURGICAL RESULTS

OF POSTERIOR FOSSA BRAIN TUMORS

AT BACH MAI HOSPITAL

Objective: To assess the microsurgical results of the posterior fossa brain tumors. 

Method: This prospective study is performed on 52 patients admitted Bach Mai hospital between 10/2013 and 4/2015 for the posterior fossa tumors. 

Results: Female/Male: 1.5/1. Mean age 46.7. 28.8% of tumors located in cerebellar region, 32.7% in ponto-cerebellar angle, 17.3% in vermie. 13.5% intraventricular tumors. 32.7% were changed in diametre of internal porous acousticus. 65,4% had hydrocephalus, 80.8% forth ventricule compression. 50% ventriculostomy and 15.4% peritoneal-ventricular shunt. Procedure included 92.3% by suboccipital approachs and 7.7% by keyhole approach with minimally invasive surgery. Histopathological diagnosis accounted for 23.1% meningioma, 25% schwannoma, 11.5% astrocytoma, 13.5% hemangioblastoma, 9.6% medulloblastoma, 11.5% epidermoid cyst. Postoperative complication were appreciated in 21.2% that included 1.9% meningitis, 3.8% cerebro-spinal fluid fistule, 13.5% postoperative hydrocephalus. No mortality after operation, 96.2% had good results and 3.8% had acceptable results. 

Conclusion: The majority of posterior fossa tumors operated at Bach mai hospital were in cerebellar region, and ponto-cerebellar angle. These tumors  includes schwannomas and meningiomas. 64.5% of patients had to do ventricular  diversion. Procedure were carried out by suboccipital approachs and keyhole approach with minimally invasive surgery that brings good results in 96.2%. 
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