
y häc thùc hµnh (865) - sè 4/2013  
  
  

 

19 

Như vậy điện não đồ phản ánh thực trạng hoạt 
động chức năng của tế bào não. Mặc dù không xác 
định được hình thái, kích thước, vị trí tổn thương một 
cách chính xác như các phương pháp chẩn đoán 
hình ảnh, nhưng điện não đồ có thể gợi ý chỉ điểm 
nơi tổn thương và các xét nghiệm hỗ trợ khác trong 
chẩn đoán, tiên lượng bệnh. Mặt khác điện não đồ là 
xét nghiệm dễ thực hiện, rẻ tiền có thể kết hợp lâm 
sàng để đạt kết quả cao trong theo dõi điều trị động 
kinh. 

Kết quả xét nghiệm thường quy 
Toàn bộ bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu được 

làm xét nghiệm huyết học, sinh hóa máu. Mặc dù các 
xét nghiệm này không có giá trị chẩn đoán cơn động 
kinh nhưng cũng góp phần tìm nguyên nhân gây 
động kinh cũng như chẩn đoán phân biệt. Ở nhóm 
nghiên cứu của chúng tôi, xét nghiệm cơ bản (công 
thức máu, điện giải đồ, ure, creatinin, đường máu) 
100% trong giới hạn bình thường, có 3 trường hợp 
được xét nghiệm dịch não tủy nhưng không có bất 
thường. 

Theo kết quả nghiên cứu của Đỗ Phương Vịnh về 
động kinh cục bộ vận động cho thấy kết quả dịch não 
tủy bất thường gặp 8% [0]. Trong kêt quả của chúng 
tôi số bệnh nhân có xét nghiệm dịch não tủy nhỏ 
(3%) và chỉ mang tính chất tham khảo nên không 
phản ánh được một cách khách quan. 

KẾT LUẬN 
- 70% bệnh nhân động kinh có biểu hiện bất 

thường trên bản ghi điện não, 7/50 biểu hiện kịch 
phát chiếm 20% bản ghi điện não bất thường, biểu 
hiện kịch phát chủ yếu là nhọn sóng 

- 28/35 bản ghi có biểu hiện bất thường (80%) 
không rõ kịch phát với các sóng chậm lan tỏa delta, 
theta, hoặc delta xen lẫn theta 

- 48% bản ghi điện não bệnh nhân động kinh có 
biến đổi điện não đồ nền, hay gặp nhất là mất cân 
xứng 2 bên bán cấu 

- Các bệnh nhân vào viện được xét nghiệm cơ 
bản (công thức máu, điện giải đồ, ure, creatinin, 
đường máu) 100% trong giới hạn bình thường 
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Dù §O¸N THIÕT LËP C¢Y PH¶ HÖ QUA MéT GIA §×NH M¾C BÖNH BEHCET 
 

NguyÔn H÷u Quèc Nguyªn 
 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: Bệnh Behcet là một bệnh hiếm gặp, 

thường mang tính chất gia đình. Chúng tôi thông báo 
ba trường hợp mắc bệnh Behcet có biểu hiện khá 
điển hình về lâm sàng và cận lâm sàng tại khoa mắt 
bệnh viện C Đà Nẵng, nhằm rút kinh nghiệm trong 
chẩn đoán, điều trị và theo dõi bệnh nhân. Phương 
pháp nghiên cứu: tổng quan ghi nhận về đặc điểm 
lâm sàng và cận lâm sàng hồi cứu trong y văn. Kết 
quả: Ba bệnh nhân trong một gia đình đến khám và 
điều trị bệnh Behcet, đồng thời hồi cứu một trường 
hợp trong gia đình đã được chẩn đoán xác định trên 
lâm sàng và cận lâm sàng. Kết luận: Chẩn đoán xác 
định bệnh Behcet cả ba trường hợp, dự đoán thiết lập 
cây phả hệ của phả hệ này 

Từ khóa: Bệnh Behcet  
SUMMARY 
Objectives: Behcet syndrome are not common, 

usually has the family characteristic; we report three 
cases of Behcet syndrome with typical clinical and 
laboratory signs in Ophthalmology department - Da 

Nang C Hospital. Method: Case study. Results: 
Three patients of a family admitted and treated by 
Behcet syndrome, concurrent retrospective one case 
in their family with some typical clincal and laboratory 
signs. Conclusion: Three patients were diagnosed 
Behcet syndrome, preditable building a family tree. 

Keywords: Behcet syndrome  
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh BEHCET hay nói đúng hơn là hội chứng 

BEHCET là một tình trạng viêm tắc mạch toàn thể chưa 
rõ nguyên nhân. Bệnh biểu hiện bởi tam chứng gồm: 

- Viêm mống mắt cấp mủ tiền phòng 
- Loét miệng 
- Loét sinh dục 
Hội chứng này phổ biến ở vùng Cận Đông và 

Nhật Bản. Bệnh thường gặp ở nam giới trẻ tuổi, bệnh 
xảy ra thường ở cả hai mắt, tuổi khởi phát từ 17-37 
và có thể gây mù sau khởi phát khoảng 3 năm, bệnh 
có thể từ 15-20 năm với từng giai đoạn cấp tính xen 
kẽ giai đoạn mãn tính. Không có dấu hiệu cận lâm 
sàng có giá trị. 
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Chẩn đoán dựa vào 4 triệu chứng chính: 
1. Tổn thương ở mắt: Viêm võng mạc (viêm tắc 

động mạch và viêm quanh tĩnh mạch), phù hoàng 
điểm. 

2. Tổn thương ở miệng: có thể gây xuất huyết dạ 
dày, ruột. 

3. Tổn thưởng ở da: Ban nốt đỏ ở căng tay, cổ 
chẩn. 

4. Tổn thương sinh dục. 
Ngoài ra còn có các triệu chứng như: Đau khớp, 

viêm khớp tái phát xảy ra ở cổ tay, cổ chân. 
Nhóm điển hình gồm 4 triệu chứng: 
Nhóm điển hình gồm: Ba triệu chứng chính hoặc 

một triệu chứng chính cộng với triệu chứng điển hình 
ở mắt. 

Nhóm bệnh nhân nghi ngờ gồm hai triệu chứng 
chính ngoài mắt. 
ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU 
1. Bùi Quang V. 26 tuổi, thợ tiện. 
Xuất hiện bệnh từ năm 17 tuổi. 
Các triệu chứng: Tổn thương loét miệng (-) 
Tổn thương loét sinh dục (+) 
Tổn thương da (+) 
Tổn thương mắt (+) 
Sưng nề, đau vùng khớp, cổ tay, cổ chân. 
2. Bùi Công K. 27 tuổi 
Anh em chú bác ruột với Bùi Quang V. 
Các triệu chứng: Tổn thương loét miệng (+) 
Tổn thương loét sinh dục (-) 
Tổn thương da (+) 
Tổn thương mắt (+), đã được mổ dẫn lưu mủ tiền 

phòng và mổ thủy tinh thể tại địa phương. 
3. Bùi Thị H. 36 tuổi 
Chị ruột của Bùi Công K 
Các triệu chứng: Tổn thương loét miệng (+) 
Tổn thương loét sinh dục (-) 
Tổn thương da (+) 
Tổn thương mắt (+), đã được mổ dẫn lưu mủ tiền 

phòng. 
4. Bùi H 

Ông nội của Bùi Công K và Bùi Thị H đã mất 
nhưng theo người nhà kể lại là bị mù từ lúc trẻ. 

NHẬN XÉT VÀ BÀN LUẬN 

Qua bệnh sử gia đình của các nạn nhân trên, 
chúng tôi xin mạn phép đưa ra một sơ đồ phả hệ: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nhận xét: 
Qua sơ đồ phả hệ, chúng tôi nhận thấy một số 

đặc điểm sau: 
- Bệnh xảy ra ngắt quãng qua các thế hệ 
- Có tính chất gia đình 
- Tỷ số cá thể mắc bệnh thấp, dưới 50% 
- Tỷ lệ bị bệnh trong số anh chị em ruột là 

khoảng 1/4. 
- Hai giới nam, nữ đều có thể mắc bệnh với khả 

năng như nhau. 
- Tuổi của con bệnh xuất hiện sớm. 
Qua các đặc điểm trên, chúng tôi có thể có sự xếp 

loại về mặt di truyền học, đây có thể là một thể loại di 
truyền lặn nhiễm sắc thể thường. 

Mặc dù nguyên nhân của bệnh BEHCET được 
nghĩ là do virus nhưng ở trường hợp này, các bệnh 
nhân trong dòng họ bị mắc bệnh làm cho chúng tôi 
mạn phép có một suy nghĩ nhỏ trong việc tìm hiểu 
căn nguyên của bệnh BEHCET. 

Dầu sao, chúng tôi cũng mạnh dạn đưa ra sơ đồ 
phả hệ trên và xin phép được tiếp thu ý kiến của quý 
Giáo sư cvà quý Bác sĩ đồng nghiệp. 

KẾT LUẬN: 
Mặc dù đến nay trong các y văn vẫn chưa nêu lên 

nguyên nhân rõ ràng của bệnh BEHCET, nhưng 
chúng tôi mạnh dạn đề xuất tính di truyền của bệnh. 
Mong được học hỏi kinh nghiệm và đóng góp quý 
báu của quý vị. 
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G¢Y T£ §¸M RèI THÇN KINH C¸NH TAY LI£N TôC  
NH¢N TR¦êNG HîP PHÉU THUËT VI PHÉU BµN TAY 

 

Vò V¨n Kh©m, §ç ThÞ H¶i 
Khoa Gây mê hồi sức – Bệnh viện Xanh Pôn 

 
TÓM TẮT 
Chúng tôi giới thiệu một trường hợp bệnh nhân 

nam, 22 tuổi. Chẩn đoán: Vết thương đứt rời ngón II 
tay Phải. 

BN được chỉ định phẫu thuật cấp cứu xử lý 
thương tổn bằng kĩ thuật vi phẫu. 

Phương pháp vô cảm: Gây tê đám rối thần kinh 
cánh tay liên tục theo đường trên đòn bằng lidocain 1%. 

Bệnh nhân được phẫu thuật vi phẫu nối ngón II 
tay Phải.Thời gian phẫu thuật 6h. 

Từ khóa: Gây tê đám rối thần kinh cánh tay, 
lidocain 1 %.  

SUMMARY 
We present a 22-year-old man, who suffered from 

the second finger of the right hand cut off.  
He was immediately treated with microsurgery. 
Anaesthetic method: Continous supraclavicular 

brachial plexus block using Lidocain one percent. 
He was connected the cut-off part of the second 

finger with the rest with microtomy method. The 
surgery lasted 6 hours. 

Keywords: Continous supraclavicular brachial, 
Lidocain one percent.  

MỞ ĐẦU: 
Vết thương cẳng bàn tay là một thương tổn 

thường gặp trong cấp cứu chấn thương. 
Nguyên nhân chủ yếu là do tai nạn sinh hoạt, tai 

nạn lao động, một phần do tai nạn giao thông. 
Tổn thương bàn tay rất đa dạng và phong phú. 

Việc chẩn đoán vết thương bàn tay khó chính xác khi 
mới tiếp nhận bệnh nhân mà muốn đánh giá được 
chính xác phải được xử lý phẫu thuật tại phòng mổ. 
Thái độ điều trị quyết định đến giá trị cuộc sống của 
bệnh nhân. 

BÁO CÁO TRƯỜNG HỢP 
1. Bệnh nhân: Nguyễn Minh H 22 tuổi. Địa chỉ : 

Hai Bà Trưng, Hà Nội. 
Lý do vào viện: đứt rời ngón II tay P 
Bệnh nhân được người nhà đưa đến khám tại 

phòng khám ngoại- Bệnh viện đa khoa Saint pault Hà 
Nội hồi 22h 15 phút ngày 09 tháng 01 năm2013. 

2. Khám lâm sàng: 
2.1 Tiền sử: Khỏe mạnh, không có tiền sử hen 

phế quản và không có tiền sử dị ứng. 
ASA I. Mallampati II. P: 68 Kg. Cao 170 cm. 
Khoảng cách cằm giáp: 6,5 cm.          
Độ há miệng: 4cm 
Không có nhiễm trùng ngoài da. 
2.2 Bệnh sử: 
Trước lúc vào viện 1 h BN bị tai nạn sinh hoạt, 

cho tay vào máy giặt đang chạy. 
Sau tai nạn tỉnh, đau, chảy máu, đứt gần rời ngón 

II tay Phải. Đã được băng cầm máu bằng khăn mặt 
và được đưa đến viện khám trong tình trạng: 

Tỉnh, tiếp xúc tốt. 
Da niêm mạc hồng nhạt. 
Tim đều, tần số 80 lần/ phút, không có tiếng tim 

bệnh lý. 
Phổi rì rào phế nang rõ, không có rales. 
Thở đều, tần số 18 lần/ phút. 
HA: 120/70 mmHg. 
Vết thương ngón II tay Phải đã băng, thấm máu. 
Mở băng kiểm tra thấy ngón II tay phải ngang diện 

khớp đốt 1, 2 đứt gần rời, tổn thương mạch máu, 
thần kinh, chỉ còn phần gân gấp dính với đốt 3 ngón 
II tay phải. 

 

Bệnh nhân được xét nghiệm cơ bản: Công thức 
máu, sinh hóa máu,trong giới hạn bình thường 

XQ tim phổi bình thường. 
Chẩn đoán: Vết thương đứt rời ngón II tay Phải 

giờ thứ nhất. 
Bệnh nhân được chỉ định mổ cấp cứu nối ngón II 

bàn tay phải/ vi phẫu. 
Dự kiến phương pháp vô cảm: Gây tê đám rối 

thần kinh cánh tay phải liên tục theo đường trên đòn. 
Chuẩn bị thuốc và dụng cụ thực hiện kỹ thuật: 
Lidocain 1%. 
Adrenalin 1mg. 
Kim luồn 20. 
Đèn, ống NKQ, ambu,mask oxy, và các phương 


