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Panh gia két qua phiu thuit diéu tri xuat huyét tiéu nio
tu phat

Evaluating the surgical treatment of spontaneous cerebellar hemorrhage

Nguyén Trong Yén, Ping Hoai Lan

TOm tat

Muc tiéu: Xuét huyét tiéu ndo tw phat hiém gap nhung cé ty Ié t& vong cao, khodng 16,7 -
50%. Nghién ctru danh gia hiéu qua phau thuat diéu tri xuat huyét tiéu ndo tw phat va phan tich
mdi lién quan gilra cac yéu t6 1am sang va chan doan hinh &nh dén hiéu quéa diéu tri. Béi tuong
va phuong phép: Nghién ctru hdi ciru. Danh gia két qué phau thuat va phan tich cac d4u hiéu lam
sang, chan doan hinh anh cutia 46 trwdng hop xuét huyét tiéu ndo tw phat dwoc phau thuat tai
Bénh vién Trung wong Quan doi 108 tir thang 3/2014 dén thang 6/2019. Két qua: Tudi trung binh
clia nhém nghién ctu la 60,37 + 11,61 nam, trong dé 82,6% tap trung & do tudi 50 - 70. S6
truorng hop c6 tién st tdng huyét &p gap 67,4%. Piém GCS trung binh truéc phau thuat la 8,09 +
1,98. Trén cat I&p vi tinh, 84,8% c6 kich thuwéc khdi mau tu > 3cm; 100% c6 biéu hién dé ép ndo
that IV. Gian nao that g&p trong 82,6% va xuét huyét trong ndo that gap trong 69,6% céac trudng
hop. Két qua kha quan sau phau thuat (GOS: 4 - 5) dat 54,3%. Ty |& t& vong la 17,4%. Két luan:
Phau thuat c6 mét vai trd quan trong trong diéu tri cac xuét huyét tiéu nao tw phat. Piém GCS
trwdc phau thuat, kich thwédc & mau tu va tinh trang xuét huyét trong ndo that 1a cac yéu tb tién
lwong ¢6 y nghia dbi véi hiéu qua phau thuat diéu tri cac xuat huyét tiéu ndo ty phat.

Tir khéa: Xuét huyét tiéu ndo tién phat, diéu tri phdu thuat.

Summary

Objective: Spontaneous cerebellar hemorrhages (SCHs) are rare, but the mortality of SCHs is
hight, approximately 16.7 - 50%. This study investigated the surgical treatment of SCHs and the
relation between its clinical, radiological manifestation and outcome. Subject and method:
Retrospectively study. Evaluating the surgical management result in 108 Military Central Hospital
and analyzing the clinical and radiological findings in 46 SCHs from March 2014 to June 2019.
Result: The average age of the studied patients was 60.37 + 11.61 and there were 82.6%
between 50 and 70 years of age. Patients with hypertension constituted 67.4%. The pre-operative
average GCS was 8.09 + 1.98. In brain CT, the largest hematoma diameter larger than 3cm in
84.8% and the 4™ ventricular decompression in 100% of patients. Hydrocephalus constituted
82.6% and intraventricular haemorrhage (IVH) was in 69.6%. The post-operative favorable
outcomes (GOS: 4 - 5) were 54.3%. The mortality rate was 17.4%. Conclusion: The surgery has
important role in treatment for spontaneous cerebellar hemorrhage. Initial GCS score, the largest
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hematoma diameter and intraventricular hemorrhage on CT are significant prognostic factor of

outcome in SCH patients.

Keywords: Spontaneous cerebellar hemorrhage, surgical treatment.

1. Dat van dé

Xuét huyét tiéu ndo tw phat (XHTNTP) hiém
gap, chiém ty 1& tir 6,36% dén 16,4% trong téng
sb tat ca cac xuéat huyét ndo ty phat [8]. Do cau
trdc nhé hep cha viung hdé sau nén mot 6 xuét
huyét nhé ving tiéu ndo cling c6 thé gay ra sw
dé ép ndo (dac biét ving than n&o), dan dén sy
tién trién nhanh choéng cla céc triéu chirng 1am
sang, c6 thé anh hwdng dén sinh mang nguoi
bénh [9]. Nhiéu nghién ctru cho thay ty l& tr
vong va tan phé cta cac XHTNTP cao hon so
véi cac xuat huyét ndo khac [7]. Dé gidm ty 1& t&r
vong va tan phé, viéc chan doan XHTNTP ddi hi
can dwoc thwc hién nhanh chéng két hop véi
viéc lya chon phwong phap diéu tri kip thoi va
hop ly. Theo da sb cac nghién ciru, ty 1& céac
XHTNTP ddi hdi can thiét phai can thiép phau
thuat (PT) cao hon so véi xuat huyét tw phat trén
léu. Cac nghién ctu vé& diéu tri PT cho cac
XHTNTP hién nay tap trung nhiéu vao phan tich
cac yéu td (Iam sang, chan doan hinh anh) tién
lwong dén két qua PT.

Trén co s& theo dbi, danh gia cac trwong
hop XHTNTP dwgc PT tai Bénh vién Trung
wong Quéan ddi 108, nghién clru dwoc thye hién
nhdm muc tiéu: Panh gid dic diém lam sang,
chén doén hinh anh, két qué phéu thuét diéu tri
XHTNTP. Panh gid mét sé yéu té lién quan dén
Két qua PT cac XHTNTP.

2. béi twong va phwong phap
2.1. Béi twong

Nhém nghién ctu gébm 46 bénh nhan (BN)
XHTNTP dwoc chan doan, diéu tri PT tai Bénh
vién Trung wong Quéan déi 108 tir thang 3/2014
dén thang 6/2019. Céc trwdng hop xuét huyét
nao do v& cac khoi di dang (tui phinh mach néo,
di dang déng - tinh mach n&o). Xuat huyét trong
cac khdi u ndo, bénh Moyamoya, hodc cac xuét
huyét sau nhdi mau... khdng thudc nhém nghién
clru.

2.2. Phuwong phap

Phwong phap nghién ctru: Hoi ctru.

St dung phwong phap nghién ctru moé ta. Mo
td cac dac diém: Gidi tinh, tudi, tién s, tinh trang
tri giac thoi diém trwdc PT, cac dau hiéu tdn
thwong trén cat Iép vi tinh (CLVT), phwong phap
diéu tri PT...

Tinh trang tri giac cia BN dwgc danh gia
theo thang diém Glasgow Coma Scale (GCS), va
dwoc phan loai thanh 3 nhém: 3-8, 9 - 12 va 13
- 15. Cac dau hiéu dwoc khao sat trén CLVT bao
gdm: Vi tri xuat huyét, dwong kinh (I6n nhat) cla
b mau tu, thé tich khéi mau tu, mirc d6 chén ép
ndo that IV, co6 hay khdong cé xuét huyét trong
ndo that (Intraventricular - IVH), gidn ndo that
(hydrocephalus).

Thé tich khéi mau tu dwoc xac dinh: V = A x
B x C/2, trong d4: A 1a dwdng kinh 1&n nhat cla
b mau tu, B la dwong kinh vudng géc véi A va C
la chiéu day 6 mau tu trén CLVT [10].

Tinh trang gidn ndo that duwoc xac dinh khi
chi s6 Evans > 0,3 [6].

Mlrc dd chén ép ndo that IV dwoc xac dinh
b&i Kirollos va cong sw [5], v&i 3 mirc do: DO |
(ndo that IV khong bi dé ép, kich thwdc binh
thwong, khong bi day léch), do Il (ndo that IV bj
de ép mét phan, bj déy Iéch hoac méo m¢), do
(ndo that IV bj d& ép, tac hoan toan).

Chi dinh PT duwoc xac dinh bdi Hwéng dan
cua Hiép héi Tim mach va Hiép héi Bét quy My
(AHA/ASA) [7]. Ph3u thuat mé so lay mau tu dwoc
chi dinh cho tat ca cac BN co6 sy suy gidm vé tri
giac, cac khéi mau tu cd dwdng kinh > 3cm hodc
thé tich khdi mau tu > 10mL. Khi c6 biéu hién ting
ap luc ndi so két hop cb gidn nado that trén CLVT,
PT mé& so lay mau tu thuweng duoc két hop voi PT
dan lwu ndo that mé hoac kin. Phau thuat dan Iwu
n&o thdt mé& (EVD) hoac kin don thuan chi duwoc
thwe hién cho cac trwong hop & mau tu nhd, BN
suy gidm tri giac lién quan dén tinh trang gian nao
that do xuét huyét trong néo that hoac tic néo that
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IV. T4t ca cac BN mé so ldy mau tu déu duoc
thwe hién tw thé nam sép, véi duong mé so dudi
cham (suboccipital craniotomy).

Két qua PT dwoc danh gia tai thoi diém 3
thang sau PT. S dung thang diém Glasgow
Outcome Scale (GOS), v&i 2 nhom: Kha quan
(GOS: 4 - 5), khéong kha quan (GOS: 0 - 3).
Nhitng yéu t6 (Iam sang, chan doan hinh anh)
anh huéng dén két qué PT dwoc phan tich trén 2
nhém nay.

2.3. Xtr ly s6 liéu

Sé liéu dwoc phan tich théng ké trén chuong
trinh SPSS, phién ban 11.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL, Hoa Ky).

3. Két qua

3.1. Mét sé dic diém chung

Tudi: T 18 dén 79, trung binh 60,37 + 11,61
ndm. Do tudi tap trung nhiéu nhét tir 50 - 70
(38/46 BN; chiém ty 1& 82,6%).

Gi¢i: Nam/nlr: 31/15.

Tién sir: 31/46 BN (67,4%) co tién s tang
huyét ap; 11/46 BN (23,9%) dang dung thudc
khang két tap tiéu cau va thubc chéng déng.

3.2. Lam sang, hinh &nh cat I&p vi tinh trwéc phiu thuat

Bang 1. Diém Glasgow Coma Scale trwéc phau thuat

Diém GCS trwéc phau thuat S6 lwong Ty lé %
3-8 21 45,7
9-12 22 47,8
13-15 3 6,5
Téng 46 100
Trung binh 8,98 + 1,98

Nhan xét: Biém GCS truwéc PT trung binh 1a 8,98 + 1,98. Nhdm tap trung nhiéu nhét 1a tr 9 - 12 diém

(47,8%).

Bang 2. Ton thwong trén cat I&p vi tinh

Tén thwong S6 lwong Ty lé %
Kich thwac 6 mau tu = Sem 10 ebr
> 3cm 36 78,3
| 8 17,4
Mirc 6 dé ép ndo that IV I 14 30,4
1] 24 52,2
Gi&n néo that 38 82,6
Xuét huyét trong ndo that (IVH) 32 69,6

Nhén xét: Pa phan céac truéng hop cd kich thuwdc khdi mau tu > 3cm (78,3%). 46/46 BN (100%)
c6 chén ép ndo that IV trén CLVT,; trong d6 52,2% cac trwérng hop dé ép mic do lll. Gidn néo that
gdp trong 82,6%. Xuéat huyét trong ndo that gap 69,6%.

3.3. Két qua phau thuat

Bang 3. Két qua phau thuat (theo thang diém GOS)
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Két qua phau thuat Sé lwong Ty lé %
GO0S:4-5 25 54,3
GOS:2-3 13 28,3
GOS <3
GOS: 1 (ttr vong) 8 17,4
Téng 46 100

Nhan xét: Két qua kha quan sau PT (GOS: 4 - 5) dat 54,3%. Ty | t& vong sau PT 13 17,4%.

Bang 5. Phan tich cac yéu t6 lién quan dén két qua phau thuat

Nhém 1: Nhém 2: Két
Nhém nghién Két qua kha qua khéng kha
Yéeu to lién quan clru quan guan P
(n = 46) (GOS: 4, 5) (GOS: <3)

(nl = 25) (I’Iz = 21)
Tudi trung binh 60,37 + 11,61 59,96 + 11,34 60,86 + 12,12 0,797
Gidi (nam) 31 (67,3) 20 (80,0) 11 (52,4) 0,047
GCS trung binh trwéc md 8,09 + 1,98 9,04 + 1,62 6,95+ 1,77 0,006
vitri Ban cau tiéu ndo 35(76,1) 20 (80,0) 15 (71,4) 0.49
xuat huyét | Thuy nhéng 11 (23,9) 5 (20,0) 6 (28,6) ’
Irzzg(?;rung binh mau ty 25,20 + 12,53 2156+11,46 | 3026+12,62 | 0,68
Pudng kinh & mau tu (> 3cm) 36 (71,4) 17 (68,0) 19 (90,5) 0,04
Chay mau nao that (IVH) 32 (69,6) 16 (64,0) 16 (76,2) 0,037

S Do | 8 (17,4) 7 (28,0) 1(4,7)
'r\lﬂa”(;ctg;?tde Y YT 14 (30,4) 8 (32,0) 6 (28.6) 0,08
Do Il 24 (52,2) 10 (40,0) 14 (66,7)

Nhan xét: Cac yéu t6 anh huéng dén két qua
PT (p<0,05) bao gébm: Gi@i tinh, tinh trang tri giac
(diém GCS) trwéc PT; dwong kinh 6 mau tu (>
3cm) va sw xuét hién cha chdy mau trong ndo
that.

4. Ban luan

4.1. Mét sé dic diém cda nhém nghién
clru

Chung t6i thay rang tudi trung binh ctia nhém
nghién ctru la 60,37 £ 11,61. Da sd cac BN tap
trung & dd tubi 50 - 70 (82,6%), day la dd tudi
phd bién nhét clia cac xudt huyét ndo tw phat,
trong d6 da phan 1a nam gi&i (31/46 BN). Tudi
khéng phai 1a yéu té anh hwdng dén két qua PT

clia nhém nghién ctru (Bang 5) voi p=0,797,
song két qua cho thay gidi tinh lai c6 y nghia véi
p=0,047<0,05. Nhém nam c6 két qua kha quan
(GOS 4 va 5) tét hon ni¥, v&i sy khac biét co y
nghia thdng ké.

Theo nhiéu nghién ctu, yéu t6 nguy co
thwéng gap nhat cha xuat huyét ndo 1a tang
huyét ap, theo sau 1a bénh ly rdi loan déng mau
[1]. Trong nghién ctru nay, ching téi thady cac BN
co tién sk tdng huyét ap c6 mot ty & cao
(67,9%). S& BN dang dung thudc khang két tap
tiéu cau va chbéng doéng la 12/46 (26,1%). Theo
mot sb tac gid, viéc dung cac thudc khang két tap
tiéu ciu va chdng déng dwoc xac dinh 1a cac yéu
t6 tién lwong kém trong diéu tri cac XHTNTP [6].

73



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY

Vol.14 - N°5/2019

Do sbé liéu khéng du I&n nén chang téi khéng
phan tich va ban luan sau vé van dé nay.

4.2. Vai tro, hiéu qua cua phau thuat déi
véi xuat huyét tiéu ndo tién phat

N&m 1906, Ballance lan dau tién dé cap dén
PT didu tri XHTNTP [2]. K& tr do, PT da dwoc ap
dung phd bién trong diéu tri cac XHTNTP. Tuy
nhién, cac tiéu chuan dé lwa chon chi dinh PT
van con nhiéu tranh cai. Nhiéu nghién ctru da
xac dinh rang: Buwong kinh khéi mau tu > 3cm,
sy chén ép bé quanh cubéng ndo va nao that IV
la cac tiéu chuan can dwoc PT (1, 5). Cohen va
coéng sw (2002) cho rang dwéong kinh t6i da cla
khdi mau tu I&n hon > 3cm 1a mot tiéu chi chi
dinh cho PT, tuy nhién, mot s6 BN v&i mot khoi
mau tu dwdng kinh > 3cm dwoc diéu tri bao ton
van cho két qua tét. Bén canh d6, mot khdi mau
tu co thé tich > 15mL (twong dwong véi mot khdi
mau tu cé dwdng kinh toi da > 3cm), ciing da
dwoc sir dung nhw la mét tiéu chi PT [1]. Tuy
nhién, mot sd nghién ctru ciing cho thay rang
moét s& BN voi mot khdi mau tu co thé tich >
15mL dwoc diéu tri ndi khoa ciing cho két qua
tét. Chinh vi vay, nhiéu ngién ctru cho rang: Viéc
chi dwa vao dwong kinh va thé tich khdi mau tu
don thuan khoéng thé xac dinh dwoc chi dinh nén
hay khéng PT. Tinh trang tri giac, sw xuat huyét
ndo that, tinh trang gidn ndo that, mirc d6 chén
ép nao that IV va cac yéu té khac can duwoc xem
xét khi can nhac chi dinh PT diéu tri cac
XHTNTP. Viéc lwa chon, chi dinh PT clia nhom
nghién clru dwa trén cac Huéng dan cia Hiép
héi Tim mach va bét quy Hoa Ky. Chinh vi vay,
da phan cac trwong hop cé kich thuwédc khdi mau
tu > 3cm (78,3%); 100% cb chén ép ndo that IV
trén CLVT (trong d6 52,2% cac trwdng hop de
ép murc dé ).

Nhiéu tht» nghiém 1am sang da that bai trong
viéc xac dinh hiéu qua cta PT so v&i diéu tri bao
ton [9]. Trong nghién ctru thwc hién bdi Cohen
va cbng su cho thdy nhém XHTNTP dwoc PT
tién lwong xau hon so véi nhém duoc diéu tri
bao tén. Tuy nhién, két qua do la do nhiéu yéu
td. Tht nhét, nhom BN dwoc diéu tri PT c6 bénh
canh lam sang va cac tén thwong trén CLVT
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nang né hon nhom khong PT. Th hai, nhirng
BN hén mé séu sau PT thuwdng la nhirng BN tinh
trang |am sang néng, tién trién mac du da duoc
diéu tri bao ton tich cwc trwdc d6. Chinh vi vay,
viéc tién hanh mét nghién clru ngau nhién co
kiém soat la can thiét d& c6 thé cho ra cac két
luan tién lwong cac phuong phap diéu tri [2].

Vai tro ctia diéu tri PT cho XHTNTP con co6
nhiéu tranh cai. Tuy nhién, mét s6 phan tich dwoi
nhém da cho thdy mét loi ich tiém nang cua PT.
Luparello va Canavero cho rdng: Cac BN véi
kich thwéc 6 mau tu > 3cm va tinh trang tri giac
trwdc PT, diém GCS < 9 cho thdy mot két qua
khéng kha quan mac du dwoc PT. Trai lai, cac
BN c¢6 kich thwérc & mau tu < 3cm va diém GCS
trwéc PT > 9 cho thdy mot két qua kha quan. Dbi
véi cac trwong hop co kich thwéc & mau tu >
3cm va diém GCS trwdc PT > 9, két qua diéu tri
tuy thudc vao vi tri cGa tu mau, sw hién dién déng
thoi cia ndo ung thdy, mirc d6 anh hwdng cua
bé quanh cudng ndo, sw xuat huyét trong ndo
that. Trong nghién ctru clia Han va cong sw
(2014) cho thdy c6é mot sw khac biét dang ké vé
sy phuc hdi than kinh (théng qua diém GOS)
gitta cac nhom BN dwoc diéu tri PT va nhém
diéu tri bao ton. Cac tac giad két luan: PT 1y mau
tu cho cac két qua tét trong diéu tri cac XHTNTP.
Két qua cla nhém nghién ciu cling cho thay
nhém cé két qua kha quan sau PT (GOS: 4 - 5)
dat 54,3% [4].

Nhiéu thtr nghiém 1am sang di dén két luan:
Bénh nhan bi XHTNTP c6 cac triéu chirng than
kinh tién trién, hodc co biéu hién dé ép than nao,
gian nao that do tdc nghén nao that nén dwoc PT
ldy bé mau tu cang sém cang tét. Sy giai phéng
chén ép than ndo va ndo that thong qua viéc 14y
bd 6 mau tu co thé 1am gidm ty Ié t& vong va cai
thién két qua diéu tri. Theo y van, ty I& tl vong
clia XHTNTP 1a t&r 16,7% dén 50% [5]. Ty 18 ter
vong sau PT cta nhém nghién ctru la 17,4%. Sv
khac nhau cla céc ty 1& nay chinh Ia han ché cla
cac nghién clru: Thwéng la cac nghién cteu hoi
clru v&i kich thwdc mau nhd.
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4.3. Cac yéu té lién quan dén két qua phau
thuat

Lién quan dén tién lwong cia XHTNTP,
Dammann va cdng sv [3] cho rang: Tinh trang tri
giac trwdc PT cla BN 1a mét yéu té cé lién quan.
Louis va cong sw [9] cho rang cac BN cé diém
GCS < 8 va c6 gian nao that, xuat huyét trong
ndo that thwong tir vong sém. Cho va cong sw
xac dinh: Diém GCS khi nhap vién < 10, thé tich
khdi mau tu > 15mL, sy tdc nghén bé& quanh
cudng ndo, sw xuat huyét trong ndo that va tinh
trang gidn ndo that 1a cac yéu té tién lwong toi
d6i véi cac XHTNTP. Trong nghién cru cuta
chang t6i, cac yéu t6 lién quan dén mot tién
lwong khong tét ctia XHTNTP: Gidi tinh ni, tinh
trang tri giac (diém GCS) trwéc PT, kich thuéc &
mau tu, s xuat huyét trong ndo that da dwoc
théng ké & Bang 5.

Theo cac nghién ctru khac nhau, vi tri 6 mau
tu khong cé y nghia tién lwong dén két qua diéu
tri [2], [6]. Tuy nhién, trong nghién clru cia Han
(2014), xuét huyét & vung thuy nhdng (vermis
cerebellar) thwong co két qua tién lwong kém.
Xuét huyét thuy nhong dé gay chén ép nao that
IV, dan dén gian nao that va cubi cung gay dé ép
than ndo. Sw lan rong ctia & mau tu két hop voi
sy suy tri gidc s&m dwoc coi la nhivng yéu té doc
lap lién quan dén két qua diéu tri nghéo nan va
tang ty 1& tan phé [4]. M6t nghién ctu vé& xuét
huyét ndo ndi so tién phat da chi ra mot dau hiéu
tai ché (spot sign) trén CLVT c6 lién quan chat
ché vé&i sy lan rong cla 6 mau tu [8], [9]. Nghién
ctu clia Han (2104) cho thdy d4u hiéu nay (spot
sign) lién quan dén sy lan rong cla 6 xuat huyét
song s lién quan nay khéng dac hiéu. Chi co
4,9% cac BN xuét huyét lan téa c6 dau hiéu nay
[4]. Hién nay, nhiéu nghién clru dwoc khuyén
khich @& chirng minh mdi quan hé nay.

5. Két qua

Qua theo dbi, danh gia 46 bénh nhan
XHTNTP dwoc diéu tri PT tai Bénh vién Trung
wong Quan doi 108 t thang 3/2014 dén thang
6/2019, rat ra mot sé két luan sau:

Do tudi tap trung nhiéu nhét trong khodng 50
- 70 tubi (82,6%), trung binh 60,37 + 11,61 nam.
Trong do, 67,9% co tién sir tang huyét ap.

Diém GCS trung binh trwéc PT 1a 8,98 +
1,98. Nhém tap trung nhiéu nhét 1a tr 9 - 12
diém (47,8%).

Pa phan cac truong hop cé kich thudc khéi
mau tu > 3cm (78,3%). Trong dé, 100% c6 chén
ép nao that IV trén CLVT. Gian n&o that gap trong
82,6%, xuéat huyét trong nao that gap 69,6% céac
trwdng hop.

Két qua kha quan sau PT (GOS: 4 - 5) dat
57,1%. Ty |é t& vong sau PT la 14,3%.

Gidi tinh, tinh trang tri giac (diém GCS) truéc
PT, dwong kinh 6 mau tu (> 3cm) va sy xuét
hién ctia chdy mau trong ndo théat 1a cac yéu td
anh hwdng dén két qua PT.
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