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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT GIẢM ÁP TRONG ĐIỀU TRỊ CHẢY MÁU NÃO TRÊN LỀU DO TĂNG HUYẾT ÁP

Nguyễn Thế Hào*, Dương Đức Hùng*

TÓM TẮT

Mục đích: Đánh giá kết quả phẫu thuật giảm áp trong điều trị chảy máu não trên lều do tăng huyết áp. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu 37 bệnh nhân điều trị tại Bệnh viện Bạch Mai từ 10/2013 đến 8/2015. Kết quả: Tuổi trung bình 51,3. Tỉ lệ nam/nữ: 2,4/1. 73% GCS 7-8đ và 27% 5-6đ khi mổ. 67,6% có chảy máu nhân xám, 32,4% chảy máu vùng vỏ và dưới vỏ, 56,8% máu tụ ở bán cầu bên phải và 43,2% máu tụ ở bán cầu bên trái, và 37,8% bệnh nhân có chảy máu não thất. 45,9% có khối máu tụ từ 30-60gr và 29,7% có khối máu tụ >60gr. 62,2% mổ sau tai biến 72h, 27% mổ sau tai biến từ 24h-72h và 10,8% mổ trong vòng 24h đầu. 27% có chảy máu sau mổ. 86,5% có thoát vị qua chỗ mở nắp sọ. 18,9% có tụ dịch DMC, 29,7% có giãn não thất. 13,5% có nhiễm trùng. Kết quả điều trị: 13,5% tử vong và sống thực vật, 40,5% trung bình, 46% kết quả tốt. Kết luận: Điều trị phẫu thuật giảm áp kết hợp lấy máu tụ là phương pháp hiệu quả đối với những bệnh nhân có khối máu tụ trong não trên lều do tăng huyết áp, khi tuổi bệnh nhân < 65, tình trạng lâm sàng nặng GCS từ 8đ trở xuống, khối máu tụ lớn. Phẫu thuật sau khi lấy máu tụ và mở nắp sọ giảm áp đạt được kết quả khả quan.

Từ khóa: Tai biến mạch não, phẫu thuật giảm áp, máu tụ trong sọ do tai biến.

SUMMARY

OUTCOME OF DECOMPRESSIVE SURGERY FOR SUPRATENTORIAL INTRACEREBRAL HEMATOMAS DUE TO HYPERTENTION

Objectives: To evaluate the treatment outcome of decompressive sugery for hypertensive supratentorial hematomas. Method: This study is descriptive prospective that comprised 37 patients with hypertensive supratentorial intracerebral haemorrhage were admitted to Bach Mai hospital between 10/2013 and 8/2015. Results: Mean age: 51.3. Female/male: 1/2.4. Preoperative GCS of 5-8 evaluated was in 73%. Cerebral scanner showed 67.6% gangglial hematomas, 32.4% lobal hematomas. 56.8% hematomas located at right hemisphere and 43.2% on the left, and intraventricular hemorrhage in 37.8%, 24.3% of hematomas < 30gram, 45.9% of hematomas 30-60gr, 29.7% of hematomas >60gr. 62.2% of patients operated at 72h after ictus. Decompressive surgery indicated a good outcome in 46%. Conclusion: The decompressive surgery associated evacuation of hematomas is effective procedure for hypertensive supratentorial intracranial hematomas that offer to patients with < 65age, often severe, and big hamatomas. Outcome of treatment evaluated at distance was relatively fair.
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