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TÓM TẮT

Mục đích: Đánh giá đặc điểm lâm sàng, chẩn đoán hình ảnh và kết quả điều trị vi phẫu u nguyên bào mạch máu hố sau. Phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu 18 bệnh nhân UNBMM hố sau tại Bệnh viện Bạch Mai từ 10/2013- 12/2015. Kết quả: Tuổi trung bình 41,5 tuổi. Tỉ lệ nữ/nam: 1,6/1. Đau đầu (100%), đi lại khó (88,9%), nôn và buồn nôn (77,8%), mắt mờ (44,4%). Tinh thần trì trệ 38,9%. Hội chứng tăng ALNS (100%), hội chứng tiểu não (72,2%), giảm thị lực (44,4%). Có 16,7% u > 25mm. 77,8% phối hợp phần nang và phần đặc, 16,7% khối u là đặc. 66,7% u nằm ở tiểu não, 22,2% ở thùy nhộng và 11,1% ở trong não thất 4. 61,1% có giãn não thất trên lều. Dẫn lưu não thất ra ngoài ở 22,2%. 38,9% dẫn lưu não thất ổ bụng trước khi mổ lấy u. Sau mổ có 5,5% biến chứng chảy máu, 5,5% rò DNT vết mổ. Chụp phim kiểm tra sau mổ 94,1% hết u, 5,9% còn một phần u. Kết quả phẫu thuật 83,3% tốt, 11,1% trung bình và 5,5% tử vong. Kết luận: Khối UNBMM hố sau thường biểu hiện lâm sàng bằng hội chứng tăng áp lực nội sọ và hội chứng tiểu não, chẩn đoán xác định dựa trên chụp CLVT và CHT. Phẫu thuật là phương pháp có hiệu quả lấy bỏ khối u và đạt kết quả tốt, với tỉ lệ tử vong thấp.

SUMMARY

DIAGNOSIS AND MICROSURGERYOF POSTERIOR FOSSA HEMANGIOBLASTOMAS AT BACH MAI HOSPITAL

Objective: To evaluate clinical features, radiological diagnosis and microsurgical outcome of posterior fossa hemangioblastomas. Method: This prospective study has been made at Bach Mai hospital on 18 patients with posterior fossa hemangioblastomas, from 10/2013 to 12/2015. Results: Mean age 41.5, female/male:1.6/1, mean interval between the onset and diagnosis is 4.6 months. Clinical manifestations included 100% headache, atasie 88.9%, vomit 77.8%, cognition impairment 38.9%, visual impairment 44.4%, increased intracranial pressure 100%, cerebellar syndrome 72.2%. Radiology: 16.7% of tumors over 25mm, 77.8% of tumors included cystic and solid portion. 66.7% located in cerebellum, 22.2% in vermie, 11.1% in forth ventricule, 61.1% ventricular dilatation. Externe ventriculostomy in 22.2%, PV shunt in 38.9%. Microsurgical outcome revealed the good outcome in 83.3%, mortality rate in 5.5% and the complete tumor removal in 94.1% on control radiology. Conclusion: Clinical manifestations of posterior fossa hemangioblastomas was often ambiguity. On arrival, The patients have typically raised intracranial pression. Diagnosis based on scanner and IRM. Microsurgery is effective in removal tumor and often gets good outcome.
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