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TOM TAT

Tir théng 4 dén thang 6 ndm 2013, tai khoa dot
quy bénh vién 103, chung téi c6 gap 3 trwong hop
bénh nhén bj dét quy nédo sau mé dé va sau dot didu
tri finh trang IA&m sang cai thién rd rét. Dot quy nédo
sau mé dé /a mét bién chiing hiém g&p va do nhiéu
yéu tb gay ra, do d6 véi bénh nhan sau mé dé xuét
hién tinh trang dau dau, co giat phai dé phong bién
chirng dét quy néo.
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SUMMARY

CASE REPORT: 3 POSTCESAREAN SECTION
STROKE CASES IN HOSPITAL 103

From April to June in 2013, at the stroke
department of hospital 103, we admitted 3
postcesarean section stroke cases and their clinical
conditions were improved significantly  after
treatments.  Postcesarean  section  stroke s
uncommon and multifactorial complication, therefore
postcesarean section patients have headaches and
seizures, physicians consider stroke complication.
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PAT VAN BE

Trong khi mang thai cling nhw sau khi sinh ty 1& bj
mac dét quy gia ting tir 3-13 lan so v&i binh thudng
[3]. Nguy co dét quy lién quan dén sinh dé dwoc wédc
tinh 1a 13,1 trwéng hop/100.000 Ian sinh. Cac ly do ¢6
thé giai thich cho viéc gia tang dét quy & nhém céc
bénh nhan nay 1a thay déi v& hormon, mét nuéc, tinh
trang tadng déng mau ndi sinh trong khi mang thai va
sy co héi t& cung sau khi sinh [2]. Tuy nhién tai Viét
Nam, chung t6i chwa thay nghién ctru nao d& cap dén
van dé& nay. Tl thang 4 dén thang 6 ndm 2013, tai
khoa dot quy, bénh vién 103, ching t6i ¢d gap 3 truong
hop bénh nhan bi dét quy ndo sau mé dé xin théng
bao d& cac dong nghiép cung tham khao.

THONG BAO CAC TRUONG HQP

1. Trwong hop 1.

Bénh nhan Nguyén Thi Huyén, ni¥r 34 tudi, vao
khoa ddt quy bénh viéen 103 hdi 10gid30 ngay
6/4/2013 v&i chan doan hdi chirng liét nlra nguoi trai
do ddt quy nhdi mau nao thé tdc mach ban cau phai
trén bénh nhan hep van 2 14. Bénh nhan co6 tién st
tang huyét ap va mé dé 8 thang trwéc khi vao vién.
Bénh nhan bi bénh trwéc khi vao vién 9 gio, nguoi
nha phat hién liét ntra ngudi trai, y thire lo mo, dwgc
cap ctru tai bénh vién tinh HA nam va s dung
lovenox 0,4mg x 1 6ng sau d6 chuyén vao khoa dot
quy bénh vién 103 trong tinh trang: y thirc lo mo,
glasgow 11 diém, liét day VII trung wong tréi, liét nira
nguwoi trai d IV, phan xa gan xwong binh thuwdng,
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khéng c6 phan xa bénh ly bé thap, khong cé hdi
chirng mang nao, c6 réi loan co vong. Bé&nh nhan co6
nhip tim déu 78 chu ky/phut, huyét &p 110/70 mmHg,
ring tam treong 3/6 & mém tim, tw thé tét, ri rao phé
nang ém diu, SpO2 98%. Xét nghiém: dién tim cé
nhip xoang 72 chu ky/phut, phi dai nhi trai, khoang
QT kéo dai. Siéu am tim hinh anh hep van 2 13, cé
méau quén trong nhi trai. Chup cét I6p vi tinh so nédo
hinh anh nhéi mau ndo dong mach nao gitra ban cau
phai kich thwéc 5 x4 x 4 cm.

Tai khoa ddt quy bénh vién 103 da diéu tri theo
phac d6 chdng huyét khéi, chéng két tap tidu cau,
dudng ndo, tang tudn hoan n&o, chéng déng, cu thé
nhw sau: Natri clorid 0,9% 500ml x 1 chai/ngay x 11
ngay truyén tinh mach 40 giot/phut; Luotai 200mg x 2
lo/ngay x 10 ngay truyén tinh mach 40 giot/phut;
Cerebrolysin 10ml x 2 6ng/ngay x 11 ngay tiém tinh
mach; Fraxiparin 0,3ml x 2 dng/ngay x 7 ngay tiém
dudi da; Sintrom 4mg x 1/2 vién/ngay x 11 ngay
udng; Aldacton 25mg x 2 vién/ngay x 11 ngay uong;
Avelox 400mg x 2 vién/ngay x 11 ngay uong;
Kemodyn 1g x 2 éng/ngay x 11 ngay tiém bap;
Nootropyl 3g x 2 éng/ngay x 11 ngay tiém tinh mach;
Vietmax 600mg x 2 lo/ngay x 4 ngay tiém tinh mach;
Vi hoang tinh tam x 5 vién/ngay x 3 ngay uéng

Sau dot didu tri bénh nhan tinh tao, liét nira ngudi
trai do Ill, mach dao déng 55 — 70 chu ky/phut, huyét
ap dao dong 95/55 - 122/77 mmHg va bénh nhan ra
vién 16/4/2013.

2. Trwong hop 2.

Bénh nhan Bui Thi Lvong, niv, 39 tudi, vao khoa
dét quy bénh vién 103 héi 9h ngay 20/5/2013 véi
chan doan: hdi chirng liét ntra nguoi trai do dot quy
chay mau nao ddi thi bao trong ban cau phai. Tién
st: md dé bén thang va md buwdu cb hai ndm trude
khi vao vién. Bénh nhan dau dau trudc khi vao vién 3
ngay, 6h ngay 20/5/2013 dot ngét dai dam, ngét vao
khoa d6t quy bénh vién 103 trong tinh trang: khéng
sét, y thirc ngll ga, glasgow 10 diém, liét day VII trung
wong bén phai, liét nlra nguwdi phai d6 IV, phan xa
gan xwong binh thuwdng, khéng cé phan xa bénh ly
b6 théap, xuét hién hdi chirng mang néo, rdi loan co
vong kidu trung wong. Bénh nhan cé nhip tim déu 80
chu ky/phut, khdng cé tleng théi, huyét ap 140/90
mmHg; tw thé tét, i rao phé nang ém diu, SpO2
99%. Xét nghiém khi vao vién: Chup cat I&p vi tinh so
ndo: hinh anh xuét huyét ndo ving nhan béo, thiy
dao phai, co thong v&i hé théng ndo that. XQ tim
phc“3i: hinh tim bé ngang; K mau: 2,9 mmol/L; Glucose
mau 8,3 mmol/L ; TSH 23,106 plu/ml.

Bénh nhan da dwoc d&t 6ng nodi khi quan, thd
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may chd déng, chéng phii ndo, cdm mau, cu thé nhw
sau: Natriclorid 0,9% 500ml x 1 chai/ngay x 5 ngay
truyén tinh mach 40 giot/phut; Ringerlactat 500ml x
1chai/ngay x 11 ngay truyén tinh mach 40 giot/phut;
Cytoflavin 10 ml x 2 éng/ngay x 16 ngay truyén tinh
mach 40 giot/phut; Gliatilin x 2 lo/ngay x 16 ngay tiém
bép; Cerebrolysin 10ml x 2 6ng/ngay x 16 ngay tiém
tinh mach; Ciprofloxacin 400mg/200ml x 2chai/ngay x
16 ngay truyén tinh mach; FDP Fisiopharma 5g x 1
chai/ngdy x 16 ngay truyén tinh mach; Daehan
Modifin 10mg/50ml x 1 lg/ngay x 5 ngay bom tiém
dién; Osmofundin 20% 250ml x 2 chai/ngay x 9 ngay
sau dé 1 chai/ngay x 7 ngay; Nimotop 10mg/50ml x 1
lo/ngay x 1 ngay; Cyclonamin 2ml x 4 éng/ngay x 5
ngay tiém tinh mach; Dexaject 300mg x 2 dng/ngay x
3 ngay tiém tinh mach; Pumicort 500 mcg/2 ml x 2
éng/ngay x 4 ngay khi dung; Ventolin 2,5 mg x 2
éng/ngay x 4 ngay khi dung; Solumedrol 40mg x 1
lo/ngay x 4 ngay tiém tinh mach

Sau dot diéu tri bénh nhan tinh tao, tw thé tét 14
I&n/phit, mach dao déng 56 — 77 chu ky/phat, huyét
ap dao dong 121/87 - 151/100 mmHg, liét nira nguoi
trai d6 ll; khdng dau dAu, ra vién 4/6/2013.

3.Trwong hop 3.

Bénh nhan Lé Thi Dung, ni 25 tudi, tién si manh
khée, dwgc chan doan tien san giat va mo dé tai
bénh vién bwu dién trede khi vao bénh vién 103 mot
tudn, sau mé dé tinh trang &n dinh con dau dau,
huyét ap khong tdng, phu nhe, tiéu binh thwéng.
Sang 14/6/2013 dau dau tang, xuét hién con co giat
toan than, sti bot mep, kéo dai 2-3 phut, sau con ngu
sau, vao khoa cap ctu lwu bénh vién 103 héi 9h50
ngay 14/6/2013 véi chadn doan co gigt chwa rd
nguyén nhan trén bénh nhan sau mb dé ngay the 7,
ngay lap tirc da dwoc dat dng néi khi quan, an than,
th& may va chuyén vao khoa héi strc tich cwe bénh
vién 103 héi 10h10 ngay 14/6/2013 trong tinh trang y
thiee lo mo, g0| mé& maét, dap ng cham, tv thd qua
éng noi khi quan, ri rao phé nang ré, mach nhanh 150
chu ky/phut, huyét ap 130/85 mmHg, bung mém, phu
nhe hai chi dwdi, khéng c6 hdi chirng mang ndo, chwa
rd liét khu trd. Bénh nhan dwoc chuyen dén khoa dot
quy bénh vién 103 hdi 10h20 ngay 14/6/2013 vé&i chan
doan dot quy nhdi mau ndo dinh chdm phai, theo dbi
tdc mach ndo sau mé dé ngdy thtr 7. Bénh nhan &
trong tinh trang ngll sau dwdi tac dung an than, mach
100 chu ky/phdt, huyét ap 150/80 mmHg. Xét nghiém:
dién tim block nhi that dd I, si&u am tim c6 h® nhe van
2 13, chup ¢t I&p vi tinh so ndo c6 hinh anh & giam ty
trong vuing dinh chadm phai.

Tai khoa dét quy bénh vién 103, bénh nhan da
duwoc rat 6ng ndi khi quan, khi dung, truyén dich,
khang sinh, thuéc chdng két tap tiéu cau, dinh duwéng
t& bao ndo, cu thé nhw sau: Natri clorid 0,9% 500ml x
1 chai/ngay x 15 ngay truyén tinh mach 40 giot/phut;
Cytoflavin 10ml x 2 ong/ngay x 15 ngay truyén tinh
mach; Gliatilin 1g x 2 ong/ngay x 15 ngay tiém bép;
Cerebrolysin 10ml x 2 éng/ngay x 15 ngay tiém tinh
mach; Memotropil 12g x 1 tui/ngay x 4 ngay truyén

tinh mach; Dexaject 300mg/12ml x 2 éng/ngay x 7
ngay tiém tinh mach; Luotai 100mg x 2 vién/ngay x
14 ngay ubng; Plavix 75 mg x 1 vién/ngay x 14 ngay;
Ciprobay 500mg x 2 vién /ngdy x 3 ngay udng;
Ventolin 2,5mg x 2 éng/ngdy x 5 ngay khi dung;
Pulmicort 500mcg/2ml x 2 bng/ngay x 5 ngay khi
dung; Muxystine 200mg x 4 gbi/ngay x 5 ngay uong.

Sau dot diéu trj tai khoa dot quy bénh vién 103,
bénh nhan tinh tao glasgow 15 diém, khong dau dau,
khéng budn nén, khéng nén, khong tén thuwong day
than kinh so néo, khong liét van déng, phan xa gan
xwong binh thwdng, khéng cé phan xa bénh ly bd
thap, khdng cé hdi chirng mang nao, khong réi loan
co vong, mach dao dong 65-77 chu ky/ph(t, huyét ap
dao dong 127/87 — 150/107 mmHg, bénh nhén ra
vién ngay 28/6/2013.

BAN LUAN

Ca 3 bénh nhan cla chung téi d&u cé tién st md
dé va sau khi md dé v&i cac khoang thdi gian twong
(rng 1a 7 ngdy, 4 thang va 8 thang thi xuét hién dot
quy. O truong hop thir nhat bénh nhan co tién st
cao huyét ap va hep van hai day la cac yéu t6 nguy
co dé khoi phat dét quy [3], con hai trwdng hgp sau
d&u co tién str manh khde va & hai bénh nhan nay
déu xuét hién dau dau truwdc khi vao bénh vién 103.
Mac du dét quy nado la nguyén nhan khéng thwdng
gdp clia dau dau trong khi mang thai va sau khi sinh,
tuy nhién ching nén ndm trong chan doan phan biét
[1]. Trweng hop bénh nhan thir ba con cé tién st tién
san giat va bénh nhan nay xuét hién co giat trwéde khi
vao bénh vién 103. Shiyng-Yu Lin (2008) d& nghién
clru 326.998 truerng hop mé dé & Dai Loan va nhan
thdy mé dé dac biét & cac bénh nhan tién san giat va
san giat, gay gia tang nguy co dét quy sau sinh 3 -6
— hodc 12 thang, cu thé tac gid da gap 113 truong
hop dot quy sau 3 thang, 173 trwdng hop dét quy
sau 6 thang va 266 trwdng hop dot quy sau 12 thang
[3]. Witling A.G. (2000) da thdng béao trong 20 nam tai
bénh vién Texas gap 20 trwdng hop dét quy sau deé,
trong d6 c6 8 trwdng hop la md dé. Cac nguyén nhan
clia 20 trweng hop dét quy ndo bao gdbm 13 trudng
hop nhdi mau ndo, 5 truéng hop xuét huyét ndo va
cac nguyén nhan khac. Théi gian trung binh khéi
phat dét quy trong nghién clru cua tac gia la 8 ngay
sau sinh. CAc triéu chirng dau dau, co giat, réi loan
thi giac, liét nlra nguoi la cac triéu chirng thuwdng gap
[4]. Lanska (2000) da nghién ctru 1.408.015 sé ca dé
tai cac bénh vién cong ddng & 17 bang clia nudc My,
tac gid da nhan thay cé 183 trwong hop dét quy néo
sau sinh, 170 trwdng hop huyét khéi tinh mach so
ndo sau sinh. Tuy nhién tac giad chi nghién ctru mét
giai doan ngén sau sinh, cu thé Ia t& khi bénh nhan
sinh con dé&n khi bénh nhan ra vién [1]

M& dé khong chi gia tang chi phi y té ma con
mang dén cac nguy co tan phé va t&¢ vong cho cad me
va con. Mb dé gia tadng nguy co t&r vong me do
ngtrng tim, bién chiing vd cdm, nhiém trung, huyét
khéi tdc mach. Ban than d6t quy dwoc xem nhw 1a
moét trong nhirtng nguyén nhan quan trong cla tan
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phé va tlr vong & ba me trong qué trinh mang thai va
sau khi sinh [1]. Cé 3 co' ché c6 1& gop phan vao gia
tdng dot quy & bénh nhan sau mé dé. Thir nhét 1a
ban than md d& anh hwdng dén thay déi huyét dong
dan dén ting hodc gidm twdi mau ndo. Thir hai la
phau thuat co thé khéi phat cac dap trng stress, didu
nay dan dén thay ddi tinh trang sinh ly. Phau thuat sé&
gay hiy hoai mé, dan dén hoat héa hé théng déng
mau, gia ting sé lwgng thrombin. Cudi cung la vo
cam ciing anh huwdng dén tinh trang huyét déng [3].
Ngay nay gay té vung la ky thuat vé cdm cha yéu
duoc thye hién cho mé dé. Gay té viing (gay té ngoai
mang cirng, gay té tdy séng) gay tang cung lwgng tim
va giam strc cadn mach hé thong & san phu sau gay
té. Ky thuat gay té ving co thé thay dbi ca chirc nang
clia mach mau va tuan hoan dich nao ty. Thoat dich
n&o tdy sau gay té vung gay gidm ap lwc ndi so [3].

KET LUAN

Tl thang 4 dén thang 6 ndm 2013 tai khoa dot
quy bénh vién 103, chung t6i cé gap 3 trwdng hop
bénh nhan bi dét quy ndo sau md dé va sau dot diéu
tri tinh trang 1dm sang cai thién ré rét. Bot quy ndo

sau mé dé |a mét bién chirng hiém gdp va do nhiéu
yéu t6 gay ra, do doé véi bénh nhan sau md dé xuét
hién tinh trang dau d3u, co giat phai d& phong bién
chirng dét quy néo.
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