NGHIEN CU’U LAM SANG, HINH ANJ—| VA DIEQ TRI HUYET KHOI TINH MACH NAO
SAU HAU SAN

TOM TAT

Huyét khdi tihh mach ndo sau hdu san /A hién
tu’o’ng hinh thanh cuc mau déng trong cac tinh mach
va cac xoang tihh mach trong ndo & mét sé phu ni¥
sau sinh. Day la mot bénh hiém g&p, nhung né cé
nhing dac diém riéng. Chung t6i nghién cteu 12 bénh
nhan b/huyet khéi tihh mach n&o sau sau khi sinh ng.
Két qua cho thdy: Bénh gap nhiéu & Itva tudi 20 dén
25 (6/12 cas), thuong & /&n sinh ther nhat (7/12cas)
va thuong méac bénh sau khi sinh 2 dén 3 tuén. Triéu
chirng 1am sang thuwong gép fa nhirc déu, nhirc dau
lan tod, khéng r6 khu tra (12/12cas). Suy giam nhan
thire nhe (8/12cas), thwong & mire do réi loan dinh
hwéng khéng gian va thoi gian. Liét van dong thuong
nhe (5/12cas)é ca hai bén co thé va khong phi hop
VvG&i dinh khu twdi mau cta ddong mach nado. Céac
treong hop viém téc tihh mach xoang hang déu cé
lién quan t&i nhiém fring hdu san. Xoang tinh mach
thwong bi huyét khéi la xoang tihh mach doc dudi,

NGO DANG THUC - Bénh vién Pai Hoc Y Ha Néi

xoang tinh thdng va tihh mach Galien. Bénh c6 tién
lirong tét néu duwoc diéu tri kip thoi

Ter khoa: huyet khéi tinh mach néo sau; Phy ni
sau sinh; Chi s Barthel Chi s6 phuc héi tam tri
(MMSE).

SUMMARY

Cerebral deep venous thrombosis is not common
disease of the woman postpartum. We study 12
women with cerebral deep venous thrombosis of the
woman postpartum, which show that: The disease is
usually onset in woman aged 20-25 years, it occurs on
the first times and during 2 or 3 weeks after birth. The
clinical signs usually onset with headaches diffuse
(100%), mild cognitive impairment (70%), seizures
(30%) and focal neurological defici depending on the
territories involved. In general, the clinical signs were in
both sides of the body and which is do not conform to
an arterial distribution. The treatment will be good with
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anticoagulation (lovenox) and then sintrom (Barthel
Index: 74 + 1,85; MMSE index: 29 + 0,85).

Keywords: Cerebral deep venous thrombosis;
Woman postpartum; Barthel Index; MMSE Index

DAT VAN DE

Huyét khéi xoang tinh mach ndo 1a bién ching
hiém gap thuéc nhém bénh ly tai bién mach mau néo.
Bénh xuét hién do hinh thanh cuc mau déng trong
xoang tinh mach noi so. O’ ngudi trwdng thanh ty 1& bi
bénh & ni¥ gp cao hon & nam gisi, dac biét & Ia tudi
20 dén 35. Bénh do nhiéu nguyén nhan gy nén, trong
d6 lién quan rat rd t&i qua trinh sinh né& clia ngudi phu
nd. Trong thoi ky mang thai, co' thé ngucyl phu ni¥ co
nhidu thay déi vé sinh ly va hoa sinh mau nhw ting
doéng do thay ddi hé théng dong mau, thay ddi d& nhat
va thé tich mau. Khi sinh n®, ngudi san phu cé thé
mac mét sé bénh ly nhu tdc mach néo do nuéce bi, vé
phinh mach hodc chdy mau dwdi nhén, dac biét la
bénh ly huyet khéi tinh mach néo.

Huyet khdi tinh mach nao cé cac triéu chirng 1am
sang rat da dang. Biéu hién Iam sang thuéng khong
d&c hiéu nén viéc chédn doan it duwoc chu y Trwoc day,
khi cac k§ thuat chadn doan hinh anh con han ché,
chan doan mét trudng hop huyét khéi tinh mach nao
thuong rat kho khan, ngudi ta chi cé thé chan doan
dwa vao céac triéu chirng ldm sang cdng v&i cac xét
nghiém huyét hoc nén kho cé dwoc dé tin cay cao,
tham chi chi duwo'c chdn doan rd rang khi bénh nhan ti
vong dwoc phau thuat t thi. Tl khi cac k§ thuat chan
doan hinh anh than kinh phat trién, nhat 14 ky thuat
chup cét I&p vi tinh (CT) va chup cong huéng tir (MRI)
voi ky thudt chup mach néo ra doi thi viéc chén doan
huyét khéi tinh mach ndo mai cé thé chinh xac, va tét
nhién hiéu qua didu tri ciing tét hon. Trong huyet khéi
tinh mach nao, thé loai huyét khéi tinh mach sau trong
ndo lai c6 nhirng dac diém khac biét va khé chan doan
hon so véi nhitng trwdng hop huyét khéi tinh mach
nédo nong, d&c biét 1a huyét khéi tinh mach n&o sau &
cac san phu sau sinh. Tuy vay, cho dén nay con it cac
nghién ctru v& thé loai nay. Do do, chung t6i tién hanh
nghién cteu dé tai: * Nghlen ctru [&m sang va hinh anh
huyet khéi tinh mach ndo sau hau san” nham gop
phan vao viéc nang cao kha ning chan doan sém thé
loai huyet khéi tinh mach ndo dic biét nay, qua do
nguwdi bénh dwoc dwoc didu tri kip thoi va co hiéu qua
hon.

D& tai nhdm t&i muc tiéu:

- Nghién ctru dac didm 1am sang va hinh anh cua
huyét khéi tinh mach n&do sau hau san

- Nhan xét v& didu tri huyét khéi tinh mach nao sau.

POl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

1. Béi twong nghién ciru.

CAc san phu bi tai bién mach mau nao trong 6 tudn
sau sinh va dwoc chan doan huyét khéi tinh mach néo
sau, trong khoang thdi gian tir 10/2007 dén 10/2012,
tai BV Bach Mai va BV. Dai Hoc Y Ha Noi, v&i cac tiéu
chuén sau:

- Bénh nhan (BN) c6 triéu chirng than kinh khu tra,
con co giat, hdi chirng tang ap Iwc ndi so, suy gidm y
thire..

- Co hinh anh huyét khéi tinh mach ndo sau trén
chan doan hinh anh CT Scanner hodc MRI / MRV.

Tiéu chuan loai triv:

- BN bi tai bien mach mau ndo (TBMMN) trong thoi
ky trude sinh

- BN Nhdi mau ndo (NMN) hodc c6 tién sir NMN
thuéc hé déng mach néo.

- BN bi sang chan so n&o hodc c6 chdng chi dinh
str dung Heparin

2. Phwong phap nghién ciru.

Nghién ctru can thiép tién ctru két hop hdi clru,
khoéng déi chiing.

Cac bénh nhan dwgc kham 1am sang, chup CT so
n&o, MRI n&o hodc MRV va cac xét nghiém can thiét.

Diéu tri:

- Chgng phu nédo

- Chong co giat

- Chong déng mau: Heparin trong lwgng phan to
thap (Lovenox 40mg x 2 lan/ngay, tiém dwoi da x 10
ngay)

- Sau d6 nging Lovenox chuyén sang dung
sintrom 1- 2mg/ngay X6 tuan (INR 2-3)

Chéng nhiém triing: néu cé héi chirng nhidm triing
noi so .

- Nhom Cephalosporin thé hé 3 (Cefotaxim,
Ceftriaxone) 4g/ngay

- Corticoid: Dexamethason 8mg/ngay

Lwong gid phuc héi chirc ndng thdn kinh theo
Barthel Index

Lwong gia tinh trang tam than t6i thidu theo MMSE

Thoi diém luwong gia: Bt dau(T0), sau 1 tudn(T1),
sau 2 tudn(T2)... sau 6 tuan(T6)

Phuwong phap phan tich va xtv ly s lidu:

Sé liéu dwgc x& 1y trén may tinh st dung phan
mém SPSS dé tinh toan théng ké. So lwgng bénh
nhan nhé nén chung ti ap dung chu yeu thong ké md
ta. Riéng chi so6 thang diém theo d&i mirc dd hdi phuc
sau cTeu tri dwoe phéan tich va kiém dinh théng ké. Cac
test thong ké voi bién dinh lvong kiém dinh tstudent
test 1 mau dwoc ap dung. Mirc y nghla khi p < 0,05.

Chi sb hiéu qua duwoc tinh toan véi bién s theo ddi
murc do héi phuc (thang diém MMSE va Barthel). Chi
sb hiéu qua bang gia tri tuyét déi ciia CSHQ = (P —

scl)/FZICI . N .

KET QUA NGHIEN CUU . .

T 10/2007 den 10/2012: c¢6 12 BN bi huyét khoi
tinh mach ndo sau (HKTMNS) sau sinh vao diéu trj tai
BV. Bach Mai \{é BV. BPHYHN .

1. Tudi mac bénh: c6 6/12 bénh nhan khi mac
bénh & d6 tudi 20-25 tudi; 4/12 bénh nhéan co6 do tudi
26-29 tudi; 2 bénh nhan c6 do tu0| ttr 30-35 tudi. Tudi
mac bénh thdp nhat 14 21, cao nhét & 34.

L2 Mé&c bénh & 1an sinh thir 1 1a 7/12 bénh nhan;
14n sinh thtr 2 14 4/12 bénh nhan, 1an sinh thtr 3 1a 1/12
bénh nhan.

3. Th&i dlem méc bénh sau sinh: Sau sinh 2 tun
san phu hay méac huyét khéi tinh mach n&do sau nhiéu
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nhat (6/12BN), sau sinh 24 gi&: 1/12 bénh nhan; sau
sinh 4 tuan: 3/12 bénh nhan, sau sinh 6 tuan 2/12
bénh nhan.

4. Triéu chirng lam sang khéi phat

Bang 1. M6 ta triéu chirng Iam sang:

Triéu chirng SO bénh nhan
Nhtre dau 12
Y thirc suy gidm
Liét 2 bén co thé
Co giat
Phu gai thi
Hoi chiyng nhiém trang
Chéng mat
Liét day TK sé Il
Liét day TK s6 IV
Liét day TK s6 V1
Liét day TK sd VI
Liét nCra ngudi
Tbng s 12

Nhan xét: Triéu chirng thwong gap & thoi ky khéi
phat la nhtrc dau (12/12BN); y thire suy giam (8/12bn)
va liét hai bén co thé (5/12BN)

Huyét khéi tinh mach nao thudng cé lién quan dén
tinh trang nhiém trung sau sinh (4/12BN)

5. Vi tri huyét khéi tinh mach n&o sau sau sinh
qua chan doan hinh anh: Vij tri huyét khéi tinh mach
ndo sau tai tinh mach doc duwé&i chiém (7/12BN);
Xoang tinh mach th&ng: (6/12 BN); Tinh mach Galen:
(6/12BN); Xoang tinh mach Hang: (4/12 BN); Xoang
tinh mach ngang: (2/12BN). Nhw vay huyét khéi tinh
mach nado sau thuong c¢o tinh chét lan téa. C6 bénh
nhan c6 2 vi tri huyét khéi tinh mach n&o sau trén hinh
anh chén doan hinh anh.

6. Két qua diéu tri.

Khg ndng phuc héi van dong (chi s6 Barthel) va
phuc hdi v& tam tri (chi s& MMSE): Chuing t6i d& kiém
dinh phén bé clia chi s6 MMSE va Barthel déu la phan
b chudn mean tucyng duwong v&i Median va dd thi
hinh chudng). Vi vay chung t6i 14y gia tri trung binh va
+ 1SD trong bang két qua.

Bang 2: M6 ta phuc hdi van dong (chi sb Barthel)
va tam trf (chi s6 MMSE)

KIE(B|o|o|~|o| x| a|w|rf-]T
P w|w|w|w|w|s|s|sfol|o

Thoi diém danh gia Diém MMSE Diém Barthel

TO 23+ 2,66 32+2,79
T1 25+ 2,17 33+ 1,90
T 26 + 1,41 37 + 1,20
T3 27+ 1,04 45+233
T4 28+ 0,85 56 + 2,52
TS5 29+ 085 65+ 1,85
T6 29+ 0,85 74+ 1,85

Chi s6 hiéu qua

trwdc 27,6 % 132,6%
va sau didu tri

Nhan xét: Kha nang phuc hoi van déng sau thoi
gian diéu tri 6 tudn tét, hdu hét bénh nhan ty i lai
dugc & cac mire d6 khac nhau (12/12BN). Chi s6 hiéu
qua vé phuc hdi van dong trung binh dat 132,6%. Chi
sb phuc héi van dong & cac phu ni¥ sinh 1&n thir nhét
dat 129,0%, 1an thr 2 dat 134,6% va cao nhat & phu
ni sinh 13n the 3: 150,0%.

Mtrc d6 réi loan tam tri nhin chung la nhe. Khi bj
bénh diém MMSE déu trén 20, sau 6 tuan diéu tri déu
cai thién tam tri gan nhw tré lai binh thwdng nhu trudc
khi bi bénh didm trung binh dat 29 + 0,85 so vai 30
diém téi da. Chi sb hiéu qua vé phuc héi tam tri trung
binh dat 27,6%. Chi sb hiéu qua phuc hoi tam tri & cac
phu ni¥ c6 IAn sinh thir nhét 2 29,5%, Lan sinh thir hai
la 25,8% va kém nhét la 1an sinh ther 3 dat 21,7%.

BAN LUAN

Huyét khdi tinh mach ndo (cerebral venous
thrombosis — CVT) la mét bénh twong déi hiém gap.
Theo Bousser MG. thi ty 1€ mac tai bién mach mau &
phu nr mang thai Ia 5/100 000, c6 t&i 89% xay ra vao
lic sinh dé va hau san (1). Trong thdi ky mang thai,
nhét 1a giai doan sinh n&, ngudi phu niv co rat nhidu
thay déi vé sinh ly va sinh hoa mau, nhw tang déng
trong hé thdng déng mau, thay ddi dd nhat va thé tich
mau. D6 1a nhitng nguy co thuan loi xuét hién tinh
trang huyét khéi tinh mach ndo & mot sbé san phu.
Theo Lanska DJ, Kryscio RJ c6 11 ca sau sinh bji CVT
trén 100.000 san phu (3). Trong nghién ctru cta chung
t6i, trong 5 nam, chdng t6i gap 12 bénh nhan vao didu
tri v&i chan doan huyét khdi tinh mach ndo sau
(HKTMNS) sau sinh. Bénh gap nhiéu & san phu tré 20-
25tudi (6/12ca). Bénh thuong xay ra o nhung san phu
sinh 1an thir nhét (7/12ca), 4/12ca méc bénh & 1an sinh
thtr 2, chi ¢6 1 trwerng hop bi HKTMNS & 1an sinh thiy
3. Ty I& nay cho ching ta thay & 1an sinh th(r nhét, san
phu 1an d&u co6 nhirng thay ddi sinh Iy khi c6 thai, tinh
trang mau tang dong dé gay nén tinh trang hinh thanh
huyét khdi trong tinh mach néo khi c6 thém mét yéu to
nguy co nao d6. Cac san phu sau sinh 1an dau binh
thuong thi it khi xay ra bénh HKTMNS & cac 1&n sinh
sau. M6t van dé thuc téla hau hét phuy ni¥ hién nay chi
sinh 2 con, do vay ty 1& méc bénh sau sinh 1&n 3 df
nhién 1a it gap. Thoi diém xuét hien HKTMNS trong
tuan dAu sau sinh it khi x3y ra (1/12cas), hau hét méc
bénh sau sinh 2 dén 6 tuan (11/12ca), d&c biét sau 2
tuan (6/12cas). Két qua nay cling twong tw véi nghién
clru clia Sharshar T, Lamy C, Mas (3).

CéAc triéu chirng 1am sang duoc théng ké trong
bang 1 cho thay, nhirc d4u la triéu chirng thwong gap
nhat (12/12ca). San phu sau sinh khi mac bénh
HKTMNS thwérng bi nhire dau div déi, nhirc khap dau
khong r6 khu trd. Nhire d4u do tang ap lwc ndi so cla
huyét khéi tinh mach ndo thudng cé dac tinh nhirc
nang, am i, va lan téa, tdng Ién v&i nghiém phap
Valsalva hoac khi cti déu. Nhan xét nay cling twong tw
v&i nhan xét cla Bousser MG (1). y thirc bi suy giém
gap & 8/12ca. Mtrc 36 suy giam y thirc n6i chung la &
mic d6 nhe, danh gia bang thang dlem MMSE déu
trén 20/30 diém. Nhirng treong hop co rbi loan y thirc
thwong chi biéu hién rdi loan nhe vé thoi gian va
khéng gian ho&c 14 1&n nhe, khéng cé trwdng hop nao
bi hon mé. & day co sw khac biét véi cac trvong hop
huyét khéi tinh mach n&o néng. Réi loan y thirc trong
huyét khéi tinh mach ndo néng thudng ndng hon véi
cac réi loan tam than, c6 khi & mirc d6 hon mé. Triéu
chivng vé& van déng gap trong 6/12cas. Trong d6 hau
hét Ia triéu chieng thidu hut van dong rat nhe & ca hai
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bén co thé, chi cé mot tredng hop co triéu chirng thiéu
sét bo thap nira ngucyl Sé con lai khong thdy c6 dau
hiéu nao cua liét van dong. Danh gia chung la bleu
hién liét van dong trong HKTMNS rat mé nhat, da sé
khéng c6 biéu hién liét van dong. Zubkov AY va CS
nghién ctru 56 bénh nhan mac HKTMN thoi ky mang
thai va sau sinh thay liét van dong trong HKTMNS
thwdng nhe va dinh khu liét khéng twong xirng véi
hinh anh chup cét I&p vi tinh hodc chup cong huc’yng
tr. Triéu chirng co giét gap trong 30% (4/12ca). Tt ca
la con dong kinh toan thé, 'khdng co dong kinh cuc bé.
Nhw vay, trong huyét khdi tinh mach ndo sau, triéu
chirng co giat it gdp hon so v&i huyét khéi tinh nach
ndo noéng. K& qua nghién ctu clia Lanska thdy co
40% trwong hop huyét khéi tinh mach ndo néng co
bidu hién co giat (3). Phu gai thi gdp trong 30%
(4/12ca), cling véi nhirc dau 13 céc trwdng hop c6 biéu
hién cua héi cht’mg tang ap lwc ndi so. Phil né gai thi
giac thuwong & do nhe, mo bo gai hogc phi gai, khdng
co trucyng hop nao téi mic do phu gai xuét huyet hoac
teo gai. Két qua clia ching téi cling phii hgp v&i nhan
dinh cta Cantu C, Barinagarrementeria F (2). Hoi
chung nhiém tring chiém ty |& cao trong HKTMNS hau
san 30% (4/12ca). Day la cac trvong hop b nhiém
tring xoang hang, trong do co biéu hién I18i méat, xung
huyét t6 chic quanh nhan cau, ddng thoi liét cac day
than kinh IlI, IV, VI va V1. Céac truerng hop nay déu &
cac san phu bi nhiém tring sau sinh, c6 mét truong
hop bi nhidm tring huyét. Bidu hién cha hoi chivng tién
dinh, gdp trong 3/12ca. Mtrc do chong mat & mic
trung binh, bénh nhan thay mat thang bang, mat tw tin
khi di lai; khong co trwong hop nao cd Nystagmus
hoac day dl voi cac triéu chirng clia hoi ching tién
dinh dién hinh.

T4t ca 12 bénh nhan nghién clru clia chiing toi déu
duwgc xac dinh béng chup cong hwéng tlr mach néo.
Két qua cho thdy, HKTMNS ¢4 tinh chét lan tod. Két
qué cta ching téi ciing twong tw v&i két qua nghién
ctru ctia Cantu C, Barlnagarrementerla F (2)

V& két qua didu tri, véi phac db da néu trong phan
phucyng phap nghién ctru, sau 6 tuan, hau hét déu cho
két qua tét. T& tudn the 4 tré di, cac bénh nhéan déu
phuc héi van ddng. Biém trung binh trén chi sé Barthel

sau diéu tri dat 74 + 1,85 diém so vai trudc diéu tri 32
+ 2,79 diém. Chi sb hiéu qua phuc hdi van déng dat
132,6%. Kha nang phuc hoi vé tam tri cling dat hiéu
qua cao. banh gia theo thang didm MMSE, khi méi
méc bénh, mirc d6 réi loan tam tri thueng nhe 23/30
diém, thwong chi biéu hién & mec do I 1an. Sau 6
tuan didu tri, diém trung binh MMSE d4 dat 29 + 0,85
didm so v6i tdng diém téi da 1a 30, chi sb hiéu qua dat
27,6%. Nhw vay, nhin chung kha nang hdi phuc sau
didu tri cia HKTMNS hau san tét, khong dé lai di
chirng trdm trong.

KET LUAN

- Huyét khéi tinh mach n&o sau, 1a mét bién chirng
san khoa it gap & thoi ky sau sinh, thwong gap & tuan
ther 2.

- Biéu hién |am sang c6 d&c diém cla ton thuong
1& lan tda, da sb triéu chirng ca hai bén co thé.

- Triéu chung than kinh thudng gap 1&: Nhire dau, y
thire suy. glam va tuy vi tri xoang tinh mach nao co
huyét khéi ma c6 thém cac ddu hiéu than kinh khu tra.

- Triéu chirng than kinh khu trd khéng twong xtng
v&i dinh khu cap mau ctia déng mach néo.

- Bénh thudng cd tién lveng t6t neu chan doan va
diéu tri sém. Sau diéu tri 6 tuan chi s6 hiéu qua_phuc
hdi van dong dat 132,6%, chi sb hiéu qua phuc hoi tam
tri: 27,6%.
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