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TÓM TẮT

Mục đích: Đánh giá những yếu tố để lựa chọn bên mổ trong điều trị phẫu thuật túi phình động mạch thông trước. 

Phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu trên 81 bệnh nhân vỡ phình động mạch thông trước điều trị tại Bệnh viện Bạch Mai, từ 10/2013 đến 5/2015. 

Kết quả: Tỉ lệ nữ/nam: 1/1,2. Tuổi trung bình 48,7. Có 65,4% dựa vào bên động mạch A1 lớn hơn, bệnh nhân có máu tụ thì lựa chọn cùng bên với A1 lớn hơn ở 71,4%, còn 28,6% có A1 cân đối. Dựa vào số lượng túi cần can thiệp thì 85,2% chỉ can thiệp 1 túi phình thông trước vỡ và 80,2% mổ lựa chọn dựa vào hướng túi phình sang bên đối diện. 13,6% dựa vào thuận tay của Phẫu thuật viên. Phù não chiếm 27,2%, hướng túi phình sau-trên 33,3%, khó hút máu tụ 14,8%, thao tác trong mổ khó khăn 18,5% và vỡ túi phình trong mổ chiếm 20,9%. Chụp kiểm tra sau mổ ở 90,1%. Trong đó có 2,5% còn tồn dư túi phình, tắc mạch não 2,5%. Kết quả tốt ở 79%, 7,4% có kết quả xấu. 

Kết luận: Điều trị túi phình động mạch thông trước bằng phẫu thuật là phương pháp hiệu quả và tỉ lệ cao kết quả tốt. Lựa chọn bên mổ để tiếp cận túi phình dựa trên giải phẫu động mạch não trước, vị trí khối máu tụ, hướng túi phình, số lượng túi phình cần can thiệp và sự thuận tay của phẫu thuật viên.

Từ khóa: Túi phình động mạch thông trước, chảy máu dưới nhện.

SUMMARY

CHOOSING SIDE OF APPROACH IN MICROSURGICAL TREATMENT OF ANTERIOR COMMUNICATING ARTERY ANEURYSMS

Objective: To evaluate factors influencing choice of approach in microsurgical treatment for anterior communicating artery (ACoA) aneurysms. 

Methods: This prospective study included 81 patients who were brought to Bach Mai Hospital for ruptured ACoA aneurysms, between 10/2013 and 5/2015. 

Results: Female/Male:1/1,2; Mean age 48.7. 65.4% patients based on predominant A1. Intracerebral hematoma were awear in 25.9% patients, in which 71.4% have larger A1 and 28.6% have equal A1. 85.2% have just intervened ACoA aneurysm. 80.2%  based on opposite direction of aneurysm and 13.6% on convenience of operators. During operation, cerebral swelling were 27.2%, posterio-superior direction aneurysm were 33.3%, difficulty of evacuation hematomas were 14.8%, manoeuvre was difficult in 18.5% and rate of intraoperative rupture were 20,9%. On the postoperative angiography, there were 2.5% with remnant aneurysms, and 2,5% with arterial occlusions. The good clinical outcome: 79%. 

Conclusion: microsurgical treatment can be effective in treatment of ruptured ACoA aneurysms. Choosing side of approach in microsurgery of ACoA neurysms based on predominant A1, Intracerebral hematoma, number of aneurysms needding to occlusion, opposite direction of aneurysm, convenience of operators.
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