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Bn nam 65 tudi, mat strc lao dong
Ngay nhap vién: 14/11/2019
Ly do nhap vién: dau dau




(Con bénh nhan cung bénh nhéan khai bénh)

Cach nhap vién 5 ngay bénh nhan sinh hoat binh thwdng tai nha dét ngét cam giac dau dau.
Pau am i lién tuc, dau nhiéu vung dinh dau bénh nhan tw di mua thudc gidm dau( khdng rd
loai) dap wng thudc gidm dau.

Ngay 3 clia bénh, bénh nhan cdm giac dau dau nhiéu hon, dau lién tuc trong ngay, dau tang
khi van déng va khdng dap (rng thudc gidam dau, nhap bénh vién Kién Giang diéu tri dwoc
chup CT, MRI n&o chan doan: T/d AVM dinh phai/ tdng huyét ap ( diéu tri : Amlor 5mg,
Mypara 650mg, Dexamethason 4mg..), diéu tri 3 ngay tinh trang dau dau khong cai thién +
c6 chi dinh ph3u thuat, gia dinh xin chuyén Bv Cho Ray ngay 14/11/2019.

Trong qua trinh bé&nh khéng sbt, khdng co giat, khéng chan thuwong dau.

Tién can tdng HA?




Kham ltc nhap vién

Bénh tinh, tiép xuc dwoc, G # 15 d M 80l/ph T: 37*C  HA: 130/70 mmHg
Tdng trang trung binh

Strc co 5/5

Pxgc (++) tw chi

Cb guong (+)

Dién tién: Qua trinh diéu tri 6 ngay bénh nhan dap &ng diéu tri cham, bn
dau dau nhiéu.




TOm tat

BN nam 65 tudi, vao vién vi dau dau. Cach nhép vién 5 ngay bénh nhan dét ngot
dau dau, dau tdng dan. Bn duwoc diéu tri tai bv Kién Giang, khdng dép ng diéu tri
=> Bv Cho Ray. Kham lam sang N 11 cta bénh ghi nhan:

TCCN

Pau dau dét ngdt, dau lién tuc, tdng dan, tang khi van déng

TCTT

Pau dau mrc dd vira, VAS #6 d

Khéng liét day so

Stre co 5/5 tw chi

Pxgc (++) tw chi

Cb guong (+)

Khéng giam cam giac

Khéng rdi loan co vong

TC: tdng huyét ap diéu tri khéng lién tuc




Ban luan
Muc tiéu

1. Chan dodn vitri va cdc budc xét nghiém tiép theo?

Chan nguyén nhan?

3. Phan biét hinh anh XHN do di dang ddng tinh mach va NMN chuyén dang
xuat huyét

4. Huyét khai xoang tinh mach ndo chan doan va diéu tri

N



Ban vé vij tri:

« bénh nhan khée manh co tién st cao huyét ap, khéng diéu tri thuwdng
xuyén, dot ngét dau dau dir déi, ngay cang tang

« Kham chi c6 dau mang néo (+)

Nght nhiéu tén thwong lan téa kich thich mang néo....




Ban vé nguyén nhan;

 Bn c6 dau dau dir doi, kiéu sét danh? ngay cang tang

« CO dau mang ndo

Nghi dén c6 thé

« V& phinh mach: thwérng bn hay c6 dau dau bao hiéu(sentinel
headaches), dau chwa bao gio gap?

« Xuét huyét ndo do cao huyét ap: tién can cao huyét ap, I&n tudi

« Xuat huyét AVM: tién trién cham, thwéng dau dau

« Huyét khdi tinh mach n&o: bn dau dau tién trién do tang ap lwc noi
sQ, dong kinh?

Pé nghij chan doan hinh anh, xét nghiém thwdng quy huyét hoc, sinh

hoa...
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Cong thirc mau

15/11/20109. 17/11/2019
RBC : 5.04 T/L. 4.78 T/L
WBC :12.16 G. 8.9G

PLT: 65 G/L. 52 G/L

PT: 14.3

INR : 1.07

FIB : 3.04 G/L

=> PN tiép theo Tuy do : binh thudng ( 25/12/2019)




Sinh hoa. Glucose : 207 mg/ dl Mién dich:

AST : 38. ALT: 28 - D- dimer: binh thwong
Creatinine : 0.87 - Khang thé khang Lupus (+)
Na: 133

K:34

Cl: 99







~CT c6 can quang




MRI ngay 13/11/2019
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Chan dodn xac dinh

Xuat huyét ndo thuy thai dwong, cham phai do huyét khdi tm canh trong —
xoang sig[na, xoang ngang phai, xoang doc trén va hdi lvu xoang
Tang huyét ap/ giam tiéu cau




Hinh anh cac giai

doan XHN trén MRI MRI Signal Intensity"
ICH Stage Hemoglobm State  T)-Weighted T>-Weighted

hyperacute oxyhemoglobin =to | T
(0-6 hrs) (intracellular)

acute deoxyhemoglobmn =tol l
(6 hrs—3 days) (intracellular)

early subacute methemoglobin 1} Il
(3 days-1 wk) (intracellular)

late subacute methemoglobin 1} 1}
(1 wk-1 mos) (extracellular)

chronic hemosiderin & l N
(>1 mo) fermtin

*“=t0 |" ="equal to decreased;” | = decreased; || = sigmficantly
decreased; T = mereased; 1T = significantly increased.
T Compared with gray matter.

Source: Neurosurg Focus © 2003 American Associalion of Neurological Surgeons




Phan biét xuat huyét ndo do AVM

Shunting
Arterioles

a) Aerial feeder

b) Nidus

- : ¢) Draining vein

Draining _ A d) Infervening gliotic neural parenchyma

Vein [

I-ecdmg\

Artery




Vi tri, s6 luang va kich thudc

~* Location
- Supratentorial - 85%

- Posterior fossa — 15%0

* Number

- Solitary
« Multiple AVMs usually syndromic
- (Hereditary hemorrhagic telangiectasia,
Wyburn-Mason syndrome).

e Size

- Varies from microscopic to giant

- Most symptomatic AVMs are 3-6 cm.



Nhan trac hoc

* Age

- Peak presentation: 20-40 years

» Gender

« M=F

* Epidemiology

- Prevalence: 0.040 - 0.52%0
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* A CT scan of the head that demonstrates a left

"~ occipital arteriovenous malformation (AVM), *
with multiple calcified phleboliths and

numerous hyperattenuating vascular channels.




MIP CTA : , oc
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(Maximum intensity projection)




CT scans showing
hemorrhage due




MRI

T1WI

+ Tightly packed mass, “honeycomb” of flow voids
+ Signal varies with flow rate, presence/age of hemorrhage

e







T2W |

+ Tangle of serpiginous, honeycomb of flow voids
+ Little/no brain inside nidus
+ Some gliotic high signal may be present




FLAIR

* FLAIR

+ Flow voids with surrounding high signal (gliosis)




T1 POST CONTRAST —

Post Contrast T

+ Strong enhancement of nidus, draining veins

v Rapid flow mai' not enhance arteries, and seen as flow voids




Rz
T2*GRE

Blooming if hemorrhage







Nhoi mdu chuyén dang xuat huyét

Midline Shift

Extensive
Low Density —»

/¢\

Basal Ganglia
Hemd¥frhage —
-

7y

lood in I_ateral
Ventncles

Computed Tomographic (CT) scan of brain
showing hemorrhagic infarct

Hemorrhagic Conversion




~ Radiopaedia.org

Haemorrhagic Transformation - Stroke Series

presenter: Dr Frank Gaillard




Hemorrhagic transformation of an ischemic infarct evident on MRI. A: T2 GRE showing areas of hypo-intensity
yvedow arrowhead) corresponding to hemorrhage. B: FLAIR sequence showing the edema associatea with bieed
(red arrowhead).

Hinh anh trén MRI

N T"GRE 1"15-.1
'\, & Menaly o
M.sr""




Hemorrhagic Transformation

e Management
— Antithrombotic therapy after hemorrhagic
transformation=>»

* Depends on risk of subsequent arterial or venous thromboembolism, risk of
recurrent intracerebral hemorrhage and clinical state of patient

e Antiplatelet:

— safer choice than warfarin for patients with lower risk of
cerebral infarction (eg non-valvular Af), but with higher
risk of rebleeding (eg elderly with lobar ICH, possible
amyloid angiopathy)

e Warfarin:
— In patients with high risk of thromboembolism (Level 2B)

— Can be restarted 7~10 days after onset of
ICH




Huyét khoi tinh mach n3o(CVT)




Cac xoang tinh mach chinh:

> Xoang doc trén, xoang ngang, thang va
sigmoid

(Superior sagittal sinus, transverse, straight and sigmoid

sinuses) Inferior s

\Q/[Te
? )
Tinh mach vo amostrf,tp

\

> Tinh mach Labbe, dan lwu thuy thai dwong.
» Tinh mach Trolard, la tinh mach vd ndo I&n nhat Scavernoy,
chay vao xoang doc trén.

Tinh mach sau
> Tinh mach n3o trong, do6i thi-thé van
(Internal cerebral and thalamostriate veins)

Xoang hang.




Coronal view of magnetic resonance (MR) venogram cho thay mat dong chay trong xoang ngang trai va
sigmoid.




Axial view of magnetic resonance (MR) venogram demonstrating lack of flow
In transverse sinus.




> Lam sang bénh nhan bj huyét khéi tinh mach nao c¢6 triéu chirng thay dbi tr dau dau dén co
giat va hdn mé trong triydng hop nang.

> O tré so sinh shock va mat nwéc 1a mot nguyén nhan phé bién cia huyét khéi tinh mach.

> O tré I&n hon thwdng la nhiém trung cuc bd, chang han nhw viém xwong chim
(mastoiditis), roi loan déng mau.

> O nguoi lén, coagqulopathies [a nguyén nhén trong 70% va nhiém trung 1a nguyén nhan
trong 10% trud'ng hop.

> O phu ni¥, st dung thudc tranh thai va mang thai Ia nhirng yéu tb nguy co manh




Khi nao nght huyét
khéi tinh mach ndo?

Direct sign of thrombus

Venous infarction

Clinically

Dense clot sign

Cord sign

Empty delta

Loss of normal flow void on MR

Bilateral - parasagittal
bithalamic

Temporal lobe infarction

Cortical edema or hemorrhage

Peripheral lobar hemorrhage

Seizures
Headache
Loss of consiousness



» Huyét khéi tinh mach biéu hién khéng d&c hiéu va do do, diéu quan trong 14
phai nhan ra cac phat hién hinh anh tinh té va cac dau hiéu gian tiep co thé
chi ra s hién dién cua huyét khai.

» Mac du nhirng phat hién nay thwérng cé mat trén hinh dnh ban dau, chang
thwdng chi dwgc phat hién khi 1ap lai hinh anh.

> Trén 1am sang bénh nhan bj huyét khai tinh mach thwdng xuat hién véi con
dong kinh, day khéng phai la triéu chirng & bénh nhan bi nhdi mau déng
mach




Trén MR ho&c CT khdng can quang thwdng quy, nghi dén kha nang huyét khoi tinh
mach khi thay:

> D4au hiéu truc tiép cta huyét khoi

> Nhoi méau & mét vi tri khéng phai déng mach, déc biét néu doé Ia hai
bén va xuat huyét

> Xuéat huyét Vo ndo hodc thiy ngoai vi

> Phl né vé néo




Dense clot sign (déu hiéu cuc mdu day déc)

Hinh anh trwee tiép cia modt cuc mau ddng trong cac
tinh mach nao trén CT scan khéng tang cwdng duwoc
goi 1a dau hiéu cuc mau déng day dac.

N6 dwoe nhin thay chi trong mét phan ba trwéng hop.

Thong thwong cac tinh mach day hon mét chut so voi
mé ndo va trong mét sb trwdng hop rat khé dé nai lidu
tinh mach la binh thwong hay qua day dac.

Trong nhirng trro'ng hop nay, quét tang cwong twong
phan la can thiét dé giai quyét van dé nay.




Dense clot sign (2)

Hinh anh huyét khéi cia mét tinh mach vo nao
dwoc thdy nhue mot duong dai day dic hodc gidng
nhw day thirng (a linear or cord-like density), con
dwoc goi la dau hiéu day thirng.

M6t thuat nglr khac thuwong dwoc str dung, 1a
dau hiéu mach mdu day dic (dense vessel sign)




Dense clot sign (3)

On the left images of a patient with a hemorrhagic
infarction in the temporal lobe (red arrow).

Notice the dense transverse sinus due to thrombosis
(blue arrows).




Empty delta sign(ddu delta tréng)

DAu hiéu delta trong 1a mét phat hién dwoc nhin thay trén CT
tang cwdng twong phan (CECT) va lan dau tién dwoc mé ta
trong huyét khéi cia xoang doc trén (superior sagittal sinus).
DAu hiéu c6 thé vang mat sau hai thang do s tai thong trong
huyét khoi.

D&u hiéu bao gom mét khu vire tdng cudng hinh tam giac voi
mot trung tdm giam nhe tuong dbi thap, dé la xoang huyét khoi.
Gidi thich c6 kha ndng la sw tdng cwong cla tudn hoan bang hé
tinh mach mang ctrng phong pht xung quanh xoang huyét khoi,
tao ra ving trung tdm suy giam thap.

Trong huyét khbi sém, dau hiéu delta trong c6 thé vang mat va
S€ phai dwa vao viéc khong thdy huyét khéi tinh mach trén
CECT.




Empty delta sign (2)

O bén trai mét trwong hop huyét khdi clia xoang
ngang bén phai va xoang ngang va sigmoid sinus
trai (mai tén).

Co sw tang cwong xung quanh “the thrombosed
hypoattenuating veins”.




Maét khodng tréng dong chay binh thwéng trén MR
(Absence of normal flow void on MR)

Trén cac hinh anh spin-echo tinh mach néo thuwong sé cho théy
cwong do tin hiéu thap do khodng trong dong chay.

Céc khoang trobng dong chay dwoc nhin thay ré nhat trén T2 va
FLAIR, nhwng déi khi cling c6 thé dwoc nhin thay trén T1.

M6t huyét khdi sé biéu hién 1a khdng cé khodng trbng dong chay.
Mac du day khéng phai la mbt dau hiéu hoan toan dang tin cay,
nhwng né thwéng la mot trong nhivng diéu dau tién nght dén kha
nang huyét khdi tinh mach.

Budc tiép theo phai la mét nghién clru tdng cwéng twong phan.

O bén trai T2 v&i khodng tréng dong chay binh thwéng trong xoang
sigmoid phai va tinh mach cd (mi tén mau xanh).

O bén trai co tin hiéu cao bat thwdng la két qua cta huyét khéi (mai
tén do).




Absence of normal flow void on MR (2)

Céc hinh &nh bén trai cho thay tin hiéu cao bat thwdng trén
cac hinh anh T1 do huyét khéi.

Huyét khoi kéo dai tlr cac tinh mach ndo sau va xoang thang
dén xoang ngang va sigmoid bén phai.

Lwu y khodng trong dong chay binh thwdng trong xoang
ngang bén trai & hinh dwdi bén phai.

Sw vang mat ctia khodng trong dong chay binh thwéng trén
hinh anh MR c6 thé rat hiru ich trong viéc phat hién huyét
khoi tinh mach, nhwng c6 mét sé cam bay. Dong chay cham
c6 thé xay ra trong tinh mach va gay T1 hyperintensity




Nh6i mdu tinh mach (Venous infarction)

Thrombosis of Thrombosis of
Internal Cerebral veins Superior sag sinus

Thrombosis of
vein of Labbe




» Dau hiéu khac c6 thé gidp trong viéc chan doan huyét khoi tinh mach khéng
dwoc chan doan la nhéi mau tinh mach.

» Huyét khoi tinh mach dan den ap lyc tinh mach cao, dau tién dan dén phu
mach trong chat trang cua khu viwc bi anh hwéng.

> Khi tiép tuc, nd co thé dan dén nhdi mau va phat trién phu doc té bao bén
canh phu mach.

Diéu nay khong gidng nhu trong nh6i méau déng mach chi ¢é phu té bao va khéng cé phu mach.

Xuét huyét do &p Iure tinh mach cao duoc nhin thdy thuong xuyén hon trong nhdi mau tinh mach so véi nhéi
mau dong mach..

Nhéi méu tinh mach thuong c6 phan phdi dién hinh




Nhéi mau tinh mach thwong 2 bén dwong giira va xuat huyét

> Vi nhiéu tinh mach c¢é cau trac dwdng gitra, nhoéi mau tinh mach
thwong la hai bén.

> Diéu nay dwoc thay trong huyét khdi clia xoang doc trén, xoang
thang va tinh mach néo trong




Venous infarction (2)

Superior sagittal sinus thrombosis

CAu truc tinh mach thworng xuyén bi huyét khéi 1a xoang
doc trén.

Nhoi mau dwoc nhin thay trong 75% céc truong hop.
Cac bat thwong can sagittal va thwong xuyén hai bén.
Xuat huyét dwoc nhin thay trong 60% cac trid'ng hop.

O bén trai hai bén can sagittal phti va xuat huyét nhe &
mo&t bénh nhan bi huyét khoi cua xoang doc trén.




O bén trai hinh anh CT sagittal tai tao & mot bénh
nhan bi xuat huyét parasagittal hai bén do huyét khoi
cla superior sagittal sinus.

M0i tén mau do trén hinh anh dwoc tang cuwong do
twong phan biéu thi khiém khuyét d6 day gay ra boi
huyét khoi.




Vein of Labbe

M6t nhéi mau tinh mach dién hinh khac 1a do huyét khdi tinh
mach Labbe.

Trén hinh anh bén trai cho thay hypodensity trong chat trang
va it rd rét hon trong chat xam cda thuy thai dwong trai.

C6 mdt chan doan phan biét réng bao gom nhdi mau ddng
mach, nhiém trung, khdi u, ..

Venous infarcts (3)
Lwuy ré'ng cd mot sb6 duong dam ddc (linear density) trong khu
vire nhoi mau, do xuét huyét.
Trong chan doan phén biét, ciing nén bao gém nhéi mau tinh
mach trong khu vuec tinh mach Labbe.
Sw dam ddc tinh té (subtle density ) trong khu vuee cua xoang
ngang tréi (mdi tén) la chia khéa dé chan doan.
P4y la mét dau hiéu trurc tiép cta huyét khoi va budrc tiép theo

la CECT, xac nhén chan doan.




Trén hinh dnh bén tréi cda mét bénh nhén bi xuat huyét & thuy
thai duong.

Khi thanh phan xuat huyét ctia nhéi mau I&n, né co thé trong
gidbng nhw bat ky khdi mau tu ndi so nao khac véi phi mach
mau xung quanh.

Manh mdi cho chan doan trong trwdéng hop nay dwoc nhin thay
trén hinh anh tang cwérng dd twong phan, chirng minh khiém
khuyét dé day (filling defect) trong xoang sigmoid (mi t&én mau
xanh).




On the left a similar case on MR.

Co sy két hop cla phu mach (mdi tén dd), pha
déc té bao va xuat huyét (mdi tén mau xanh).

Nhirng phat hién nay va vij tri trong thuy thai dwong,
sé nghi dén nhéi méau tinh mach do huyét khoi tinh
mach Labbe.

Kiém tra tiép theo phéi la MR hodc CT tdng cudng
tirong phan dé chirng minh chan doén.




Venous infarction (4)

O phia bén trai, hinh anh FLAIR cho thay tin
hiéu cao & doi thi bén trai.

Khi nhin ky c6 thé tin hiéu cao trong hach nén
bén phai.

Nhirng phat hién hai bén sé& lam tang sw nghi
ng® vé huyét khoi tinh mach néo sau.

CT sagittal tai tao cho thay khiém khuyét 1ap day
trong xoang thang va tinh mach cda Galen (m(ii
tén).




O bén trai mot bénh nhan tré véi bat thuwong hai bén trong
khu viec clia hach nén.

Dwa trén cac phat hién hinh anh, cé mét sy khac biét Ion bao
gdm bé&nh mach mau nhd, demyelinisation, nhiém doc va rbi
loan chuyén hoa.

Tiép tuc véi hinh &nh T1 & bénh nhén nay




Lwu y tin hiéu cao bat thwdng trong cac tinh mach néo ,
trong va xoang thang trén T1, trong do phai c6 tin hiéu thap
do khoang trong dong chay.

Diéu nay khéng gidbng nhw tin hiéu thap trong cac xoang
khac.

Chan doan la nhdi mau hai bén trong hach nén do huyét
khéi tinh mach ndo sau




Venous infarction (5) — Edema

Trong mét sb trwdng hop huyét khdi tinh mach, két qua chan
doan hinh anh cé thé giai quyét hoan toan.

O bén trai moét bénh nhan vai mot vung dw@i vo ¢o cudng dod tin
hiéu cao.

An twong dau tién co thé 1a mét u than kinh dém grade thap.
Theo d&i quét tiép theo cac bat thwdng da gidi quyét hoan toan.
Nhin lai, m6t dau hiéu mach mau day dac da dwoc nhin thay &
mét trong nhirng tinh mach vé néo va chan doan huyét khéi tinh
mach da dwoc thwe hién.

Cuwong dd tin hiéu cao co thé dwoc quy cho phu mach do ap luc
tinh mach cao do huyét khdi gay ra

} months,,folldw p




CT-venography

CT-venography la mét ky thuat don gian.

O giai doan dau, khong co sw tdng cwdng cda tinh mach huyét khdi va trong giai doan
sau do khdng co sw tdng cwdng cua huyét khdi véi s tdng cwdrng xung quanh dwoc goi
la dau hiéu trong,



Khéng gibng nhw MR, CT-venography hau nhw khéng cé cam bay.

Piéu duy nhat ban khéng mudn lam 1a quét qua sém, tire 1a trwde khi cac tinh mach tang cuéng
hoac qua mudn, tirc la khi d6 twong phan khéng con nira.

M6t sb ngwdi Ging hd dé thwe hién quét nhw chup déng mach CT va chi can thém do tré 5-10 giay.
Pé an toan, tng ho viéc tri hoan 45-50 gidy sau khi bat dau tiém thudc can quang.

S dung it nhat 70 cc twong phan.




Lam thé nao chan doan huyét khoi tinh mach
nao (CVT)?




» Chan doan huyét khdi tinh mach ndo (CVT) dwoc thuc
hién trén co s& trinh bay lam sang va hinh anh,

> CAc xét nghiém trong phong thi nghiém rat hiru ich dé xac
dinh nguyén nhan cé thé cua CVT




Vai tro cua cac test trong phong xét nghiém
trong qua trinh chan doan huyét khoi tinh mach
nao (CVT) la gi?




» Cong thirc mau toan bo (CBC) dwoc thye hién dé tim kiém bénh
da héng cau nhw la mét yéu t6 nguyén nhan.

> S6 lwong tiéu cau gidm sé hd tro ban xuat huyét gidm tiéu cau;
tang bach cau co6 thé dwoc nhin thay trong nhiém trung huyeét.
(Néu str dung heparin dé diéu tri, can theo déi sé luong tiéu cau giam.)




> Nén tim khang thé antiphospholipid va anticardiolipin d& danh gia héi chirng
antiphospholipid.

> CA&c xét nghiém khéc cé thé chi ra trang thai t@‘ingld‘éng baq gom protein S,
protein C, antithrombin Ill, lupus, va Leiden yéu t6 V dot bién. (Nhirng danh gia
nay khéng nén duwoc thurc hién trong khi bénh nhan dang diéu tri chong déng
mau.)

> Té bao hinh liém hoéc dién di hemoglobin nén dwoc xem xét & nhirng ngu o
goc Phi.




» To6c dd mau Iéng va nghién ctu khang thé khang nhan nén dwoc thwe hién dé sang loc
ban doé hé thdong lupus, Wegener u hat, va viém déng mach thai dwong.

> Néu cap dwoc nang Ién, danh gia thém, bao gom cac cap bo sung, acid deoxyribonucleic
chdéng khang thé (DNA), va bach cau trung tinh khang té bao chat (ANCA), co thé duweoc
Xem Xet.

> Protein nwdc tiéu nén dwoc kiém tra va, néu tang, hoi chirng than hw dwoc xem xét.
Nghién ctru chirc nang gan nén dwoc thwe hién dé loai trir xo gan




Vai tro clia dién ndo do trong quad trinh chan
doan huyét khoi tinh mach nao (CVT) la gi?




Mét dién nao do (EEG) cé thé Ia binh thuong, cho thay cham néi chung
hoac cho thay bat thuwd'ng khu tri néu xay ra nhéi mau. Bién nao do rat
hiru ich trong viéc danh gia vi tri ddng kinh(seizure focus)




Nhing thu thuat dugc chi dinh trong qua trinh
chan doan huyét khoi tinh mach néo (CVT)?




Choc do that lwng (LP) rat htku ich trong viéc danh gia viém mang néo, mét qua trinh
truyén nhiém lién quan trong huyét khéi tinh mach nao (CVT).

Tuy nhién, mét tén thuong Ién ban céu, hodc tén thuong hé sau duwoc chirng minh
trén CT hodc MRI Ia mét chdng chi dinh dbi véi LP.

Trong qua kht, viéc ép tinh mach c¢6 mét bén do ap suat da dwoc st dung. Ap lwc co thé
tang I&n néu cé huyét khdi clia xoang ngang doi dién. Tuy nhién, tuan hoan bang hé hay
ép khdéng hoan toan tinh mach cé c6 thé mang lai két qua am tinh gid. Hon nira, ting ap
lwe tinh mach ndi so 1 mdt moi quan tdm, vi nd ¢o thé 1am thac day thoat vi, thudng
khéng dwoc thwe hién.




Vai tro cta D-dimer trong qua trinh chan doan
huyét khoi tinh mach nao (CVT) la gi?




> Gia tri D-dimer c6 thé co6 loi trong sang loc bénh nhan tai khoa cap ctru dé danh gia dau dau.

> Trong mot nghién ctru trén 18 bénh nhan bi huyét khdi tinh mach nao (CVT), Tardy et al da bao
cdo rang mirc D-dimer dwéi 500 ng / mL ¢6 gia tri tién doan am tinh dé loai trir chan doan & bénh
nhan bj dau dau cap tinh.

» Th nghiém D-dimer l\(hc“)ng, xac dinh chan doan CVT, va can cac can 1am sang khac nhw chup cong
huwdong tir (MRV), 1a can thiét.




Trong mét nghién ctru tién ctru trén 54 bénh nhén lién tiép bi dau dau goi y vé CVT, Lalive
phéat hién ra rang 12 nguoi c6 CVT va trong sé dé, 10 ngudi c6 mire D-dimer I6n hon 500
ng/ mL. 2 bénh nhan dwoc xac nhdn CVT va mirc dé D-dimer dudi 500 ng / mL ¢6 tién st
dau dau man tinh kéo dai hon 30 ngay.

Trong mét nghién ctru ctia Kosinski va céng sw, D-dimers ¢ mbi tuong quan tich cuc véi
murc dd huyét khéi va twong quan nghich véi thoi gian cua céc triéu chirng & bénh nhéan bi
huyét khoi xoang ndo. Céac nha diéu tra da tién hanh nghién ctru 343 bénh nhan véi céc
triéu chirng goi y huyét khdi xoang ndo. Chéan doan duoc xac nhédn & 35, véi 34 trong sé
nhing bénh nhan nay cho thdy mirc @6 D-dimer tdng cao hon 500 meg / L. Trong s6 308
bénh nhan khéng co CVT, 27 bénh nhan co gia tri dwong. D nhay la 97,1%, voi gia tri tién
doan am la 99,6%. D6 dac hiéu la 91,2%, voi gia tri tién doan duwong la 55,7 %.




Vai tro cta nghién ctru hinh anh trong chan
doan huyét khoi tinh mach nao (CVT) la gi?




CAc chan doan hinh anh da dan dén
viéc nhan biét dé& dang hon huyét
khdi xoang tinh mach, tao co hdi cho
cac bién phap diéu tri som.

Huyet khoi xoang bén tréi duoc chiing minh trén chup céng
hwong tir (MRV). Nguoi phu nir 42 tudi nay bi dau dau dot ngot.
Kham thure thé cho thdy khdng c6 bét thudong vé than kinh.




Hinh Axial cQa céng hwdng tir tinh mach cho thay mat dong chay trong
Xxoang ngang(transverse sinus).




Vai tro cua CT scan trong qua trinh chan doan
huyét khoi tinh mach ndo (CVT) 1a gi?




STNI/1

» Chup cat I&p vi tinh (CT) 1a mdt ki thuat hinh anh quan trong, vi
no thwong la nghién clru hinh anh dau tién thu dwoc. N6 c6 thé
cho thay bang chirng nhdi mau khdng twong rng v&i phan phdi
déng mach.

» Tuy nhién, trong tredng hop khong c6 thanh phan xuat huyét, viéc
chirng minh nhdi mau cé thé bi tri hoan trong khoang 48-72 gi¢
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Chup cat Iép vi tinh (CT) cho thay mot khoi mau tu thai duong
phia sau bén trai & mét phu nr 38 tudi dung thudc tranh thai
dwdng udng (yéu td nguy co duy nhat dwoc xac dinh).




> CT cling hivu ich dé loai trir cac tinh trang khac, chang han nhw tan sinh va
trong viéc danh gia cac ton thwong cung ton tai, chang han nhw subdural
empyema. CT scan xoang rat hiru ich trong viéc danh gia viém xoang, trong
khi CT scan mastoids c6 thé hiru ich trong huyét khdi xoang bén.

> Dau hiéu delta trong (empty delta). ,
(Tuy nhién, dau hiéu thurong xuyén vang mat. Sw phan chia sém cua SSS co6 thé
cho mét dau hiéu delta sai)

» Dau hiéu tam giac day dac(dense triangle sign) dwoc hinh thanh b&i mau dong
trong SSS va dau hiéu day thirng dai dién cho tinh mach vd ndo la cwc ky hiém




Vai tro cua chyp CTA trong qua trinh chan dodn
huyét khoi tinh mach ndo (CVT) la gi?




» Chup CT mach mau cling dwoc str dung dé hinh dung hé théng tinh mach nao.
Ozsyath va cong s da so sanh CT va MR trong viéc xac dinh tinh mach nao va
huyét khoi.

» Chup CT tinh mach vuot tréi hon MR trong viéc xac dinh tinh mach n&o va
xoang mang cng. CT twong dwong véi MR trong viéc xac dinh huyét khbi xoang
mang cing va do do [a mot thay thé kha thi cho MRV trong kiém tra bénh nhan
nghi ng® huyét khdi xoang mang cirng.

(Tuy nhién, ky thuét chiéu cuong dé toi da dugc stk dung khéng cho phép hinh dung
truee tiép huyét khoi bang ky thuat CT hoac MR)




Vai tro cua MRI trong qua trinh chan doan
huyét khoi tinh mach nao (CVT) 1a gi?
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Vai tro cua chup cong huong tir (MRV) trong
qua trinh chan doan huyét khoi tinh mach nio

(CVT) lagl?



MRV 1a mdt phwong phap tuyét voi dé hinh dung cac xoang tinh
mach mang crng va cac tinh mach nao I&n hon.

Vi dau dau do sé,t danh khéng gi¢i han & SAH \{é c6 thé dwoc nhin
thay véi huyét khoi tinh mach néo (CVT), thiéu bang chirng vé SAH &
bénh nhan bi dau ddu nhw vay nén nhanh choéng kiém tra bang MRV.

Huyét khoi xoang bén tréi trén chup céng
huéng tir (MRV). Nguoi phu niv 42 tubi nay
bi dau dau doét ngét. Kham thurc thé cho thay
khéng c6 béat thuong vé than kinh




Bénh nhan giong nhuw trong hinh anh treéc. Mot tuan sau khi diéu tri bang heparin, tinh mach cong
huong tr (MR) cho thay dong chay tang Ién trong xoang bén trai pht hop véi sy tai tao som cua
xoang; dau dau da giai quyét vao thoi diem nay.




Magnetic resonance venogram (MRV) - axial view; A = lateral (transverse) sinus;
B = sigmoid sinus; C = confluence of sinuses; and D = superior sagittal sinus
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Magnetic resonance venogram (MRV) - sagittal view; A = lateral

(transverse) sinus; C = confluence of sinuses; D = superior
sagittal sinus; and E = straight sinus




Cac nguyén nhan gay huyét khoi tinh
mach nao (CVT) la gi?




Nhiéu tinh trang nguyén nhan da duoc mé ta trong huyét khoi tinh mach néo (CVT).
Day co thé dwoc nhin thay mét minh hoac két hop.

V|" du, dét bién gen prothrombin lién quan dén s dung bién phap tranh thai dwéng
uong lam tang ty 1&é phat trien CVT




Viem xoang (Sinusitis)

Nhiém tring c6 thé xay ra bang lan réng tr xoang canh mii. Nhirng trw&ng hop nay ciing
c6 thé dworc lién két véi tu ma (empyema) dwédi mang cirng.

« Viém mang ndo do vi khuan cung tén tai nén dwoc xem xét trong nhirng trwdng hop nay.

« Cé&c xoang tran la nguén lay nhiém phd bién nhat, v&i suw ay lan qua cac tinh mach tur
niém mac xoang sau va mang ndo. Hiém khi, viém xoang budm (sphenoid) c6 thé lién quan
dén huyét khoi xoang hang.

- Nhiéu sinh vat dwoc xem xét, Staphylococcus aureus la phd bién nhat. Trong cac bénh
nhiém tring man tinh, cac sinh vat gram am va ndm nhw Aspergillus c6 thé dwoc tim thiy



Chan thwong va phau thuat

« Chéan thuwong cling co6 thé la mot nguyén nhan.

« Huyét khdi xoang TM ndo dé dang co thé bi bd qua trong cac trwérng hop chan
thwong dau nhe.

« Cac phau thuat than kinh nhw choc mang cieng va truyén qua tinh mach canh
trong cting dwoc ghi nhan.




Trang thai tang dong

« Nhiéu diéu kién lién két v&i CVT. Vi dy, céc trang thai tdng dong lién quan dén,hc}i
chirng antiphospholipid, thieu hut protein S va C, thiéu hut antithrombin 111, thubc
chdéng déng mau, lupus va doét bién yéu to6 Leiden V co6 thé dan dén CVT.

« CAac khang thé chéng lai thu thé fibrinolytic, annexin A2 (d6 chuan> 3 dé I&ch chuan),
co lién quan dang ké voi CVT.

» Mang thai ciing lién quan dén xu hwéng tang dong. Cac khai u &c tinh cling c6 thé
duwoc lién két voi cac trang thai tang dong, va do do co thé la cac yéu té nguy co.



Ha huyét ap ndi so

«  Huyét khéi tinh mach vé don ddc (cortical venous thrombosis) cé lién quan
dén hoi chirng ha ap ndi so, nhwng chi hiém khi.

« Trong mét nghién gu’u, Schievink va Maya phat hién ra rang CVT chi c6 mat
& 3 (2,1%) trong s6 141 bénh nhan bj ha ap ndi so tw phat.



Choc do vung that luvng

« M6t vai trwdng hop CVT da dwoc bao cdo sau khi choc do tdy séng (LP), cho thay mdi lién hé
nhan qua.

« Trong mét nghién cu ciia Canhao va cong sw, LP da gay ra sy gidm bén virng vé toc do lwu
lwo'ng mau trung binh (blood flow velocity, BFV) trong xoang thang (SS), cho thay rang giam Iwu
lwong mau tinh mach la mot co ché co thé gop phan vao sw xuat hién cta CVT.

« Trong nghién ctu, cac nha diéu tra da st dung siéu am Doppler xuyén so dé ghi BFV trung binh
cua SS trwérce, trong va sau LP. LP gay ra sw sut giam 47% trong BFV trung binh trong SS, v&i
murc gidm trung binh c6 y nghia ngay 1ap tirc vao cudi, 30 phut sau va hon 6 gi®» sau LP



Thudc (Medications)

Nhiéu thudc gia tdng nguy co CVT

Oral contraceptives - Including the third-generation formulations

Corticosteroids

Epsilon-aminocaproic acid

Thalidomide

Tamoxifen

Erythropoietin

Phytoestrogens

L-asparaginase

Heparin - Heparin therapy has been reported to produce thrombotic thrombocytopenia (giam
tiéu cau) with associated venous sinus thrombosis



Yéu t0 nguy co khac

Céac bénh dwoc md ta 1a yéu td nguy co ciia CVT bao gom:

» Céc bénh viém dwong ruét, nhw bénh Crohn va viém loét dai trang, dwoc mo ta 14 yéu t6 nguy
co’ cua huyét khoi tinh mach; corticosteroid dwoc st dung trong diéu tri cac tinh trang nay co
thé dong vai tré nguyén nhan

« Mang thai va thoi ky sinh dé (puerperium) 1a nhirng can nhac quan trong & phu nir trong dd
tudi sinh dé

« CAc diéu kién vé huyét hoc, bao gdm ca bénh tiéu huyét sac té ban dém, bénh xuat huyét gidm
tiéu cau huyét khdi, b&nh hdng cau hinh liém va bénh da hdng cau (paroxysmal nocturnal
hemoglobinuria, thrombotic thrombocytopenic purpura, sickle cell disease, and polycythemia), sé
dwoc xem xét



Céc bénh Collagen-vascular, chang han nhw bénh lupus ban dé hé thdng, bénh u hat
Wegener va héi chirng Behget, da dwoc bao cao co lién quan dén CVT

Hyperhomocystein mau la mét yéu t6 nquy co manh mé va doc lap dbi véi CVT, hién dién &

27-43% bénh nhan mac CVT nhwng chi co 8-10% dan sb néi chung; viéc diéu tri bang folate,
pyridoxine va / hoac cobalamin cé lam giam nguy co CVT khong rd rang




Nephrotic syndrome

Dehydration

Spontaneous intracranial hypotension
High altitude

Hepatic cirrhosis

Sarcoidosis



Hiéu qué ctia thudc chong dong mau va diéu

tr1 tan huyet khoi trong diéu tri huyét khoi
tinh mach néo (CVT) la gi?




»  Smith da chirng minh hiéu qua clia thuc chong déng mau va diéu trj tan huyét khoi &
bénh nhan huyét khoéi tinh mach nao (CVT).

» Trong nghién ctu ctia minh, éng da so sanh két qua clia nhirng bénh nhan duoc dieu
tri bang heparin va truyén urokinase tai cho (12 bénh nhan) v&i nhirvng bénh nhan
khéng duoc diéu tri (21 bénh nhan).




Treated Group, % (n = Nontreated Group, % (n =
12) 21)

Full recovery 62.5 29

Mild disability 12.5 13

Sy

Fatal outcome 12.5 48




Nguyén nhan chinh gay tur vong trong
huyet kho1 tinh mach nao (CVT) la gi?




« Thoét vi do &nh hwéng khdi la nguyén nhan chinh gay ti vong trong CVT.

O nhirng bénh nhan CV,T c6 tén thwong nhu mé Ig’yn gay ra thoat vi, phéu thuat
giam ap da dwoc clru song va thuwong mang lai két qua chire nang tot, ngay ca
@ nhirng bénh nhan mac bénh lam sang nang




Ty 1€ tr vong lién quan dén huyét khoi tinh
mach khong duogc di€u tr1 la gi?




. Ty lé t&r vong trong cac trworng hop huyét khdi tinh mach khdng dwoc diéu
tri da@ dwoc bao cao nam trong khoang tir 13,8-48%:; ty 1& tlr vong cao nay
c6 thé 1a mét sw phan anh ciia mire A nghiém trong 1am sang khi dwa
vao nghién curu.

« TUr 25% dén 30% bénh nhan da héi phuc hoan toan.




Tién luong cta huyét khoi tinh mach ndo(CVT) la gi?




Trong mdt nghién cru ctia B6 Dao Nha phan tich tién ctru 91 bé&nh nhan mac CVT trong
khoang th&i gian theo ddi trung binh 1 ndm, phan I&n bénh nhan héi phuc hoan toan.
Trong s6 cac bénh nhan dwoc phan tich, 7% chét trong giai doan cap tinh, 1% chét trong
mo&t ndm theo ddi, 82% hdi phuc hoan toan va 1% phu thudc; 59% da phat trién huyét khoi
trong qua trinh theo ddi, 10% bi co giat, 11% than phién dau dau va 1 bénh nhan bi mat thj
lwc nghiém trong.

Nam 2003, Buccino va cs tim thay mét két qua tot toan bd trong tai nghién ciru mét loat
34 bénh nhan véi CVT dwoc xac nhan. Tuy nhién, 10 bénh nhan (30%) bi dau dau tirng
con, 3 bénh nhan (8,8%) bi co giat, 4 bénh nhan (11,7%) c6 dAu hiéu thap va 2 (5,9%) bi
khiém thi. Chirng mat ngédn ng¥ khdng lwu loat nhe xuat hién & 3 bé&nh nhan. Thiéu hut tri
nh& lam viéc va tram cam tim thay & 6 bénh nhan (17,6%).




Huong dan AHA / ASA dé chan doan va diéu
tri huyet khoi tinh mach ndo (CVT) 1a gi?




Cac huwdng dan sau day vé CVT da duwoc cung cap b&i Hiép hdi Tim mach Hoa Ky va Hiép
hoi D6t quy Hoa Ky:

O nhirng bénh nhan nghi ngé» CVT, cac nghién ctru thuwdrng quy bao gém cong thtrc mau
toan phan, sinh hoéa, th&i gian prothrombin va thdi gian thromboplastin mét phan dwoc
kich hoat nén dwoc thwe hién.

« Sang loc cac tinh trang prothrombotic tiém nang co thé gay CVT (vi du,,SfJ’ dung bién
phap tranh thai, bénh ly viém nhiém, qua trinh nhiém trung) dwgc khuyén céo trong danh
gia lam sang ban dau.




- Xét nghiém céc dieu kién prothrombotic (bao gom protein C, protein S hodc thieu hut
antithrombinz, hoi chirng antiphospholipid, dot bien prothrombin G20210Ava yéu tdo V
Leiden c6 thé c6 lgi cho viéc quan ly bénh nhan mac CVT.

. Xé‘t nghiém tim protein C, proteir) S va thiéu hut antithromb,in thu’c‘yng dwoc chi dinh 2-4
tuan sau khi hoan thénh viéc chong déng mau. Cé gia tri rat han ché cua xét nghiém
trong méi trwdng cap tinh hoac & nhirng bénh nhan dung warfarin.

O nhirng bénh nhan bi CVT lien quan yéu t6 nguy co (provoked CVT: associated with a
transient risk factor), thudc déi khang vitamin K c6 thé dworc tiép tuc trong 3-6 thang,
v&i INR (ty 1@ binh thwdng hoa qubc té) muc tiéu 1a 2,0-3,0.




» O nhitng bénh nhan méc CVT khong yéu to nguy co (unprovoked CVT), thudc doi
khé’mg vitamin K c6 thé duorc tiép tuc trong 6-12 thang, v&i INR(ty Ié€ binh thuwdng hoa
qudc té) muc tiéu la 2,0-3,0.

«  DPbi véi nhirng bénh nhan bi CVT tai phat, huyét khbi tinh mach (VTE) sau CVT, hoéac
CVT dau tién bi thrombophilia ndng (ie, homozygous prothrombin G20210A;
homozygous factor V Leiden; deficiencies of protein C, protein S, or antithrombin;
combined thrombophilia defects; or antiphospholipid syndrome), c6 thé xem xét viéc
chéng déng khéng xac dinh, vai ty 1& chuan héa qudc té muc tiéu 1a 2.0-3.0.




« DPbi v&i phu ni¥ CVT trong khi mang thai, nén tiép tuc s& dung heparin trong lwong phan té
thap (LMWH) v&i liéu thubc chéng ddng day du trong subt thai ky, va LMWH hoéc thubc dbi
khang vitamin K v@i ty 1& binh thwdng hoa qudc té 1a 2,0-3,0 nén dwoc tiép tuc trong =6 tuan
sau sinh (postpartum) (trong tdng thoi gian diéu trj tbi thiéu la 6 thang).

»  That hop ly khi khuyén nhirng phu ni c6 tién si CVT rang viéc mang thai trong twong lai
khéng chong c,hi dinh. Cac nghién clru xa hon vé nguyén nhan co ban va tw van chinh thirc
vQ@i bac si huyét hoc hoac chuyén gia y khoa thai nhi la hop ly.

 Diéu hop ly 1a diéu tri CVT cap tinh trong thai ky bang LMWH liéu day dd hon 1a heparin khong
phan doan.

«  P6i v&i phu niv cé tién st CVT, diéu tri dw phong bang LMWH trong th&i ky mang thai trong
twong lai va giai doan sau sinh la hop ly.




Cau hoi?

Thrombotic thrombocytopenic purpura ?



« Xuat huyét gidm tiéu cau huyét khdi (Thrombotic Thrombocytopenic Purpura- TTP) la
bé&nh ly hiém gap vai ty 1é t& vong cao, dac trwng b&i thiéu mau huyét tan vi mach va
giam tiéu cau.

« Co ché bénh sinh dwoc cho rang do su thiéu hut enzyme phan hiy yéu t6 Von
Willebrand con dwoc goi la ADAMTS13. Thay huyét twong 1a liéu phap dau tay trong
diéu tri xuat huyét gidam tiéu cau huyét khdi mac phai

. Steroid dwoc khuyén céo st dung rong rai trong viéc két hop véi trao ddi huyét twong trong diéu
tri ban dau ctia TTP mac phai. Corticoid liéu cao ngan ngay da cho thay hiéu qua cua viéc diéu tri
va han ché tac dung phu. Liéu khuyén cao methylprednisolon 1g/ngay trong 3 ngay lién
tiep. Mot s6 thube khac nhw rituximab, cac thuéc (rc ché mién dich nhw cyclosporin A hoac
tacrolimus cling dwoc st dung trong diéu tri.




Chan doan xuat huyét gidm tiéu cau huyét khoi

- Gidm tiéu cau: Bénh nhan cé triéu chirng xuat huyét voi dac diém: xuat huyét dwdi da da
hinh thai, da Ira tudi, xuat huyét niém mac, xuat huyét ndi tang: ndn ra mau, di ngoai phan
den, dai mau...

- D4u hiéu than kinh: cac biéu hién da dang nhw 1an 16n, dau dau, that ngén, do giac, hdn mé.
- Tan mau: Vang da, tiéu sam mau.

- Sbt: thwerng > 37,5 dd C, khdng do nhiém khuan.

- Triéu chirng cua suy than.




Céc xét nghiém bao gom:

- Tang bilirubin gian tiép, tang LDH, c6 manh v& hdng cau, nghiém phap Coombs
trwe tiép am tinh, lwong huyét sac tb gidm, tang s6 lwong hong cau lwdi.

- Xét nghiém dbé hoat ddng cia ADAMTS13: D6 hoat ddong cia ADAMTS13 < 5%
va khdéng c6 méat clia khang thé khang ADAMTS13 (TTP bam sinh) hodc do hoat
ddong ciia ADAMTS13 dwdi 40% va trén 5% cung véi sw xuat hién cta cac tw
khang thé 1gG (TTP méc phai).




