HOI CHING KHE HOC MAT TREN VA HQI CHU’NG DINH HOC MAT

Bai téng quan nay nham muc tiéu néu cac biéu hién I&m sang, phuong phép tiép can
hinh &nh than kinh va cac xét nghiém hé tro trong chén doén céc héi ching tén thuong
nhiéu day than kinh so, dgc biét 1a kién thic gidi phdu cac thanh phén 16 nén so (bdng 1)
ciing nhw céc vi tri ma céc day than kinh so duoc tap hop (bdng 2). Nhing tién bé trong
hinh &nh than kinh gitp cho bac sil4m sang va béc si x-quang than kinh co sw lya chon
thich hop, can thiét dé chan doan va xdr tri chinh xac.

Bang 1: Cac 16 nén so va thanh phan cda né (Cranial foramina and their contents)

Cribriform plate Olfactory nerve

Optic canal Optic nerve, ophthalmic artery

Superior orbital fissure CMs 3, 4, 6, 5 (1st), superior ophthalmic vein

Foramen rotundum CMN 5 (2nd)

Foramen ovale CN 5 (3rd), accessory meningeal artery

Foramen spinosum Middle meningeal artery

Internal auditory canal CNs 7, 8

Jugular foramen CMNs 9, 10, 11, jugular vein

Hypoglossal canal CMN 12

Foramen magnum CN11, spinal cord, vertebral and spinal
arteries

Hinh 1: vj tri cac day so qua 16 nén so



Bang 2: Cac vj tri ddc biét liét cac day so do bénh ly ngoai truc

CHNs 3,4,6 5(1st) Superior orbital fissure/anterior
cavernous sinus

CNs 3, 4, 6, 5 (1* and 2nd) Posterior cavernous sinus

CNs 5, 6 Petrous temporal apex

CNs 7, 8 Internal auditory meatus/
cerebellopontine angle

CHNs 2, 10, 11 Jugular foramen

CN 2,10, 11, 12 and Retropharyngeal space (below skull

sympathetic base)

HOQI CHI’NG KHE HOC MAT TREN (Superior orbital fissure syndrome)

Hoi chirng khe hdc mét trén |a tap hop cac triéu chirng gay ra béi sw chén ép cla cac
céu tric ngay trudc dinh héc mét. Gidi ph3u phire tap va chdng chat clda khe héc mat
trén tao ra mét hinh anh d&c trwng tbn thuwong cac day than kinh van nhan ngoai va déng
tlr. Diéu quan trong la day than kinh thj giac khong bi anh hwéng gilip phan biét hdi chirng
khe héc mét trén vai hdi chirng dinh hbe mét. Hirschfeld mo ta lan dau tién vao nam 1858
va dwoc dat tén chinh thirc béi Rochon-Duvigneaud vao nam 1896

Giai phau hoc

Khe héc mét trén [a mét khe hé xwong dwoc tim thay & dinh héc mét gitra mai va thanh
bén. Lién théng gitra khoang héc mét va hd so gitra va dwoc bao boc bdi canh Ién, canh
nhé va than ctia xwong bwédm. Kich thwdc 22mm chiéu dai va 2-8mm chiéu réng (phan
hep nhét va rong nhat).

Phia trwéc, khe héc mat trén lién quan dén vong Zinn (vong gan chung) c6 bbn co truc
bam vao. Vong chia khe héc mat phia trén thanh ba phan: bén, trung tam (oculomotor
foramen) va dudi. Khu vic bén c6 chira cac day than kinh tuyén 18, tran va rong roc
(trochlear) va tinh mach mat trén. Khu vic trung tam, dwoc bao quanh béi vong Zinn,
chtra cac nhanh trén va dwéi cia day than kinh 11l (oculomotor), day than kinh mdi mi
(nasociliary) va day than kinh VI (abducens). Khu vwc duwéi chira tinh mach mat dudi .
CA4c tai liéu cl da chia khe hdc mat thanh hai phan trén va dwéi, thay vi ba, mac du vj tri
twong déi ctia cac ndi dung bén trong van khéng thay déi.



Lacrimal nerve
Frontal nerve

Trochlear nerve
(CN 1IV)

Superior ophthalmic vein

Superior division
of CN Il

Abducens nerve
(CN VI)

Inferior division
of CN 1l

Ophthalmic artery

Nasociliary nerve

Hinh 3: khe héc mét trén bén phai
Bénh sinh

Sw chén ép cac cau trac trong hodi chirng khe héc mat trén c6 thé do mét manh xwong
(chdng han nhw gay xwong mat) hodc hiéu trng choang chd (mass effect). Trong tat ca
cac nguyén nhan cua héi chirng khe héc mat trén, tinh trang viém va chén ép cac mo
than kinh lan can la nguyén nhan gay ra phan I&n céc triéu chirng Iam sang. Vi chép co



héc mat c6 thé tich twong dbi cb dinh, dwoc bao boc béi mang lién co va bao Tenon, b4t
ky sw phil né hodc chdy mau hoac choang ché trong khu ve nay déu anh hwéng dén
cAu trac than kinh méng manh.

CAc cAu tric gidi phau trong vong gan chung (tirc 1a khu vre trung tdm) dé bj ton thwong
nhét. Dac biét, day than kinh VI bi tdn thwong nhiéu nhat vi né nam trong khu vie trung
tam, nam gan canh I&n va chay trong ndi so twong dbi dai. Day than kinh IV it it bi tén
thwong nhat vi & phia trén vong gan chung, noi dwoc bao vé tét . Sy gan gii vé mét giai
phau cta khe héc mét trén véi xoang hang va dong mach canh trong cho phép bénh ly
mach mau nhw phinh déng mach canh va ré dong mach canh- hang ciing cé thé gay
chen ép.

Lam sang
Céc biéu hién 1am sang phé bién trong hdi chirng khe héc mat trén bao gom:

- Liét van nhan : do chén ép hoac tdn thwong cac day than kinh 111, IV VI.

- Sup mi (Ptosis): do liét co nang mi trén (day ) va mét giao cdm dén co Muller

- Ching 16i mat (Proptosis): gidm sirc cang clia cac co van nhan ngoai do méat phan
bd than kinh.

- Ddng tlr dan cb dinh: mét cung cép phé giao cam cho dong ter (day ).

- Giam tiét nwéc mat va mat cadm giac mi mat hoac tran: tdn thwong nhanh mat cia
day v

- MAét phan xa giac mac: do méat dau vao hwéng tam tir nhanh mat day V.

CAc triéu chirng khéac c6 thé cung cép vé can nguyén bao gébm:

- Swng phu méd két mac xung quanh gidc mac (chemosis) va am thdi nguyén nhan
mach mau: do |wu lwgng mau bi thay doi va tac nghén mach mau

- Bénh nhan chén thwong mét c6 the ddng thoi xuat huyét dwdi két mac, bam mau
quanh héc mét va dung dap mé mém

- Céc khdi lan rong trong khe héc mét trén gay 16i mat, swng mi mat va chemosis

Chan doan

Viéc chan doan hoi chirng khe héc mét trén dwa vao co sé 1am sang. Cac khao sat hinh
anh dong mot vai tro trong viéc xac dinh chan doan va can nguyén. Viéc chup sém phim
x-quang thueng khe hdc mét trén (nghiéng dau 20-25 °) phan Ién da duoc thay thé bang
CT va MRI. Hinh anh phd bién nhat hién nay 1a CT vé&i cac lat cat 2mm tim kiém céac
manh xwong ho&c khdi chén ép. Khi nghi ng& nguyén nhan mach mau, nén chup déng
mach dé& xac dinh bat ky 16 rd6 ddng mach canh-hang hodc phinh déng mach canh.



Bang 3: Ton thuong cac day so trong hoi chirng xoang hang, dinh héc mat va khe héc
mat trén

Superior orbital
fissure syndrome
(SOFS)

1 |
Oculomotor Nerve (1), Octiomator Nexva (1),
Trochlear Nerve (IV), Trochlear Nerve (1V),
Ophthalmic Branch Of
Trigeminal Nerve (V1) Abducens Nerve (Vi),
Maxillary branch of the Ophthalmic Branch Of
trigeminal nerve (V2) Trigeminal Nerve (V1)

Cavernous sinus Orbital apex
syndrome (CSS) syndrome (OAS)

Abducens Nerve (VI),

Oculomotor Nerve (Il),

Trochlear Nerve (1V),

Abducens Nerve (VI),

Ophthalmic Branch Of

Oculosympathetic Optic Nerve Trigeminal Nerve (V1)
fibers . dysfunction. OR Nasociliary nerve

Ch&n doan phan biét

Héi chirng dinh héc mat: phan biét chinh la lién quan dén than kinh thi giac, vi ca hai hoi
chirng déu anh hwéng dén day Il IV, VI va nhanh mét day V (day V-1). Hai chirng khe
hdéc mét trén kém theo bénh ly than kinh thi giac do thiéu mau phia sau cung bén
(ipsilateral posterior ischemic optic neuropathy) do béc tach va tdc ddng mach canh trong
c6 thé chan doan nham héi chirng dinh hdc mat.

Hoi chiing xoang hang: duwgc phan loai thanh ba nhém phu. H6i chirng xoang hang sau
bao gdbm toan bd day V. Héi chirng xoang hang gitra lién quan dén nhanh thi nhat va
thir hai ctia day V (méat va ham trén). Hoi chirng xoang hang trwéc chi lién quan dén
nhanh mét . Hon niva, hdi chirng xoang hang cé thé két hop véi hoi chirng Horner va
dau, trai ngwoc véi hoi chirng khe hdc mat trén.

Ro déng mach cénh-hang sau chén thuong: c6 thé dwoc phan biét bang cac diu hiéu 16i
mat mach dap (pulsatile exophthalmos), corkscrew dilated episcleral vessels, nghe tiéng
thdi tam thu trén héc mét, ap suét ndi nhan tédng, BN phan nan vé “ tiéng dong la trong
dau ” va / ho&c tién str chin thuwong so ndo ham mat.



Hinh 4: Corkscrew vessels in the conjunctiva in CCF

Bang 4: Chén doéan phén biét hoi chirng khe hbéc mat trén

Key Differentiator Nerves Involved Common Differential Presentations
Orbital Apex Is CN I 1s involved? | CNIL III, IV,
Syndrome CNV-1,CN VI
Posttraumatic Are differential Pulsatile exophthalmos, “corkscrew” dilated
Carotid associations present? episcleral vessels, systolic wheeze in orbital
Cavernous == region, elevated IOP, “strange noises in the
Fistula head,” craniomaxillofacial trauma
Raeder’s Are differential CN V-1 Middle cranial fossa lesion, constant
(paratrigemival | associations present? unilateral pain n distribution of CN V-1
oculosympathetic) (painful ophthalmoplegic neuropathy),
Syndrome ipsilateral Homer's syndrome and tnigeminal
sensory deficits

Cavernous Sinus | Which divisions of Homer's syndrome, pain
Syndrome CNVaremvolved? |

Posterior CN V-1 (ophthalmic),

------------------ V-2 (maxallary),
V-3 (mandibular)
T | | ERVALYZ: . ] e
Anterior | oo CN V-1
Diéu trij

Diéu tri hoi chirng khe héc mat trén phu thudc vao can nguyén clia né. Diéu tri khong
dwoc chuan hoa vi it trweng hop da dwoc ghi nhan. Cac lwa chon diéu tri dwoc bao céo
bao gébm noéi khoa va phau thuat, cling nhw theo déi don thuan. Chi dinh can thiép khan
cép nguyén nhan mach mau (can thuyén tdc mach) va gay xwong véi cac manh di léch
hodc gay hep nghiém trong, dac biét 1a gay thanh hdc mat bén. Céac trwdng hop lién quan
dén khdi u, va cham vat ly, nhiém tring ho&c xuét huyét hau nhan ciu can phau thuat
thdm do. Trong mét sb trwérng hop nhat dinh, sy két hop cla céc lwa chon diéu tri c6
thé phu hop, chdng han nhw diéu tri bang corticosteroid liéu cao két hop véi can thiép

phau thuat.




Gay xuong: néu khe hoc mat trén bj chén ép hoéc hep, phau thuat giai ép co thé co loi.
X tri phau thuat trong diéu kién khong khan cap dwoc thire hién trung binh 10 ngay do
lo ngai rang can thiép sé&m co lién quan déen tang phu va nhan ap.

Phu né: diéu tri bao ton va theo doi sat, sy cai thién tw phat dwoc ghi nhan. Néu khong
cO bang chirng vé trat khop xwong khong can can thiép phau thuat khan cap, diéu tri noi
khoa bao ton corticosteroid lieu cao da dwoc chirng minh la cé hiéu qua.

Mach méu: Trwong hop tu mau sau hbc mat, xuat huyét thuong tw khéi sau 3-12 tuan.
Tuy nhién, mot sb tac gid dé nghij can thiép néu khéi mau tu lién quan dén gay xwong,
chang han nhw choc hit, hodc steroid dwéng tinh mach. Cac trwdng hop rd xoang déng
mach canh- hang cé thé dwoc xac dinh béng chup déng mach canh.

Diéu tri bdo tén: Diéu tri than trong théng qua theo dbi da dwoc dé xuét cac trwdng hop
khé trong phau thuat va nguy co tén thuwong thém do thdm do phau thuat. Sw phuc héi
tw phat, cd hoan toan va mét phan, chirc nang van déng va cam giac da dwoc bao céo
trong cac trwdng hop chan thwong. Mét tbng quan tai liéu gan day da ghi nhan mudi
chin trwéng hop hdi chivng khe hbc mét trén thir phat sau chan thwong so mét dworc diéu
tri chi bang theo déi, v&i sw hdi phuc hoan toan tw phat trong tam truéng hop.

Bién chirng va tién lwong

Khoéng c6 tac dung phu nao ti diéu tri ndi khoa véi steroid liéu cao dwoc mé ta. Sw phuc
hdi hoan toan cla tat ca cac day than kinh da dwoc bao cao & 24-40% bénh nhan duwoc
diéu tri bang steroid so v&i 21,4% & nhirng nguwdi khdng diéu tri. Quéa trinh phuc hoi
thwerng kéo dai trong khodng thdi gian vai thang véi tién do kéo dai sau 6 thang. Day
than kinh VI thwong bi tdn thwong nhét cho thay sw phuc hdi tét nhat. Cac di chirng c6
thé xay ra tlr hoi chirng khe héc mat trén bao gdm céac thiéu hut con lai doi hdi phai diéu
tri phau thuat nhw lac hodc sup mi.

HOI CHU’NG PiNH HOC MAT (Orbital Apex syndrome)
Giai phau dinh héc mat

H6c mat c6 hinh dang giébng nhw mét kim tw thap véi dinh hwéng ra phia sau. Ving nay
phirc tap vé mat giai phau do su twong tac gilra cac cau trdc xwong, mach mau va than
kinh.

Hoi chirng dinh hdc méat bao gdbm mét loat cac triéu chirng do bénh ly clGa cac cAu tric
khac nhau trong viing dinh héc mét. Nhivng c4u tric nay bao gém bdn co trc nguén gbc
tr vong gan Zinn (tendinous annulus of Zinn), day than kinh thi giac va déng mach mét
qua 6ng thj gidc. Cac nhanh trén va nhanh dwéi ctia day Il (oculomotor nerve), day VI
(abducens nerve) va day than kinh mii-mi (naso-ciliary) di qua vong Zinn phan giira cta
khe héc mét trén.



Trochlear nerve (CN4)

Frontal nerve

Lacrimal nerve Optic nerve (CN2)

Superior orbital ——___
fissure

Nasociliary nerve Region of

Oculomotor nerve }—— Ophthaimic artery

(CN3, superior division)

Abducens nerve (CN6) — = 77 1 Oculomotor nerve
— (CN8, inferior division)

Maxillary nerve (CNV,)
ORBITAL APEX

————Pterygopalatine
ganglion nerve

Pterygoid nerve

Inferior orbital
fissure S~ Inferior ophthalmic vein

Hinh 5: dinh héc mat
Lam sang
Hoi chirng dinh héc mét tham gia béi cac day than kinh so sau:

- Than kinh thj giac (day I1)

- Than kinh van nhan chung (day 1)

- Than kinh rong roc (day 1V)

- Than kinh giang ngoai (day VI)

- Nhanh sbé 1 ctia day than kinh sinh ba (nhanh méat ctia day V)

Do sw gan gii vé mat gidi phau, héi chirng khe héc mét trén (Superior orbital fissure
syndrome) va xoang hang (cavernous sinus syndrome) nén cé cac dac diém trung lap.
Trong hdi chirng xoang hang, cac d&c diém lam sang la sy két hop héi chirng dinh héc
mat va sw tham gia clia cac sgi giao cadm va nhanh ham trén cta day V (V2). Hai chirng
khe trén héc mat, con dwoc goi la hdi chirng Rochon -Duvigneaud 1a do tén thwong truée
dinh héc mét va gan vong Zinn. Dac trwng bdi sw tham gia ctia nhiéu day than kinh so
nhwng noi chung la khdng anh hwéng day than kinh thj giac.

Nhiéu bénh ly anh huwéng dén dinh hdc mét, cac triéu chirng lam sang ndi bat va mac do
nghiém trong c6 thé khac nhau. Cac dac diém lam sang phd bién nhét cta bénh ly dinh
héc mat 1a gidm thi lwc, cir ddng mat dau va han ché. Ngoai ra cac triéu chirng va dau
hiéu gitp xac dinh vi tri tén thwong, vi du, dau xung quanh héc mat hodc viing da xung
quanh héc mét cho thay sv lién quan nhanh mét (V1) trong khi dau mat sé huwéng dén
nhanh ham trén cta day V (V2). Sy lién hé dén cac day than kinh IIl, IV, VI c6 thé dan
dén nhin déi theo chiéu doc hodc ngang.

Cac d4iu hiéu lam sang quan trong khéc 1a

- L6i mat (Proptosis)



- C6/Khdng cé cam giac giac mac va phan xa giac mac — lién quan day V

- Bt thwong dong tir: RAPD (Relative Afferent Pupillary Defect) chi ra sy khiém
khuyét ctia déng ttr lién hé dworng hwéng tam va dong tir khéng déu (Anisocoria),
dong tlr khong déu 2 bén, bén déng tr gidn do tdn thwong cac soi pho giao cam
(day 1ll)

- Phu hoac teo gai thi,

Viéc phan biét gitra hoi chirng xoang hang va dinh héc mét c6 thé khoé khan vi sy tham
gia twong tw cGa cac day van nhan va day V, tuy nhién, diém khac biét chinh 1a sv lién
quan ctia day than kinh thj giac trong héi chirng dinh héc mét. Sw phan biét nay rat quan
trong vi can nguyén co thé khac nhau dang ké (vi du nhw viém nhiém hoéac nhiém trang
lan dau tién so véi huyét khéi & xoang hang).

Bénh sinh

Nhiéu nguyén nhan gay héi chirng dinh héc nhw: viém nhiém, nhiém trung, mach méau
hodc u. Bang 5 cho thiy cac nguyé&n nhan chinh héi chirng dinh hdc mat.

Viém nhiém
Nguyén nhan viém nhiém gay héi chirng dinh héc mét c6 cac déc diém sau

- CAc triéu chirng khéi phat nhanh chéng va thwdng tién trién trong nhiéu ngay
- Céc triéu chirng phd bién bao gém dau han ché ctr dong mét va c6 thé lién quan
dén cac diu hiéu bénh than kinh thj giac

M6t s& nguyén nhan da biét bao gom:

Khang thé chéng té bao chét bach cdu trung tinh (ANCA, Anti-neutrophil cytoplasmic
antibody): lién quan dén viém mach mau, qua trung gian mién dich & cac mach méau kich
thwdc vira va nhd. Nhém viém mach nay gay ra héi chirng dinh héc mat bao gém:

- U hat (Granulomatosis) kem theo viém da mach(polyangiitis), trwéc day dwoc goi
la Wegener’s Granulomatosis

- Microscopic polyangiitis (Viém da mach vi thé, MPA) la mét tinh trang viém céac
mach mau nhé. Day |a mét loai viem mach hiém gap. MPA thwéong anh hwéng
dén nhirng nguoi & dd tudi 50 va 60, nhung né cé thé xay ra & moi Itra tudi)

- Héi ching Churg - Strauss |a tinh trang viém nhiém mach mau, cé thé han ché lwu
lwong mau dén cac co quan va mé, doéi khi lam tén thwong vinh vién. Con dwoc
goi 1a u hat bach cau ai toan véi viem da mach mau (eosinophilic granulomatosis
with polyangiitis, EGPA). Hen suyén 13 triéu chirng phd bién nhat ctia hoi chirng
Churg — Strauss)

Nhirng bénh Iy nay, ngoai &nh hwéng dén mét, con anh hwdng dén viém nhiéu day than
kinh, u hat va xuéat huyét & phéi, dwdng tiéu héa va hé than kinh trung wong. Cac biéu
hién & mat (ngoai hdi chirng dinh hdc méat) bao gdm khé mét, loét giac mac ngoai vi, viém
chu vi mang cirng va mang cieng (episcleritis and scleritis), tic mach mau véng mac &
bénh nhan tré tudi.



Héi chdng Tolosa Hunt (THS): 1a nguyén nhan thwéng gap cta héi chirng dinh hc
mat. Biéu hién dau va clr ddng mat han ché va méac du nguyé&n nhan chinh xac van chwa
duwoc biét, nhung dwoc cho 1a do dap ng tw mién dich bat thwéng va viém u hat
(granulomatous inflammation ) anh huéng dinh hé¢c mét va / hodc xoang hang. D&c diém
cta THS 1a dau quanh héc mét, thwong dwoc mé td nhw mét con dau “gdm nham”, két
hop liét day than kinh van nhan va thuwong dap &ng tét véi diéu tri steroid, véi hau hét
cac trwdng hop chirng té sy cai thién 1am sang trong vong 48-72 gio.

Bang 5: nguyén nhan hoi chirng dinh hbc méat
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Két qua can l1am sang bénh nhan nghi ng®& THS bao gém: sé lwgng va thanh phan bach
cau, xét nghiém dich nao tly dé tim té bao hoc, vi triing va chup MRI ndo va hbc mat c6
gadolinium. Cac nguyén nhan viém khac va nhiém nam phai dwoc loai trir trwéde khi bat



dau diéu tri bang steroid trong THS. Méac du dap (rng tét véi steroid, THS cé thé tai phat,
va mot ty 1& nhé bénh nhan c6 thé can thuéc rc ché mién dich khac ngoai hodc sau liéu
phép steroid.

Hinh 5: (A va B) MRI ndo va hdc mat véi dd twong phan gadolinium. Vong tron mau vang
mé t& mot tdn thwong tdng cwdng ddng nhat kéo dai tir dinh hbc mat trai dén xoang hang.

Nhiém tring

Hoi chirng dinh héc mét c6 thé do nhiém vi rt, vi khuan, ndm va ky sinh triing, tiép giap
véi xoang canh mii hodc cac ciu tric xung quanh khac bi nhiém tring. Céc sinh vat phd
bién nhat lien quan dén nhiém khuin xoang canh mii la staphylococcal species,
Streptococcus pneumoniae, va trwc khuan gram am nhw Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella va Proteus species. BN dai thao dwong kiém soat kém hodc suy gidm mién
dich dac biét bi nhiém. Pseudomonas sinh déc t6 va osteoclastogenic
lipopolysaccharides cé thé gay pha huy lan rong xwong. Diéu nay trai nguwoc véi cac
bé&nh nhiém tring do nAm xam I4n mach (angioinvasive). Chan doan sém va diéu tri khan
cap rat quan trong giam ty & t& vong va ty I& mac bénh.

Nhiém nadm phd bién nhat 1a do Aspergillus va Mucor. Nhirng ngudi cé nguy co méc la
nhirng ngwdi bi suy gidm mién dich do bénh dai thao dwdng khéng kiém soét, bénh nhan
dang st dung thudc trc ché mién dich, bénh nhan bj hodc dang diéu tri cac khéi u &c tinh
lympho. Nhiém tring c6 thé lay lan tr cac xoang canh mii la phd bién nhét va cé béo
cdo nhiém trung aspergillosis dét sdng lan dén dinh héc méat qua dam rbi Batson.



Mucormycosis mii-mat-n&o 1a phd bién nhat va co thé gay t vong néu khéng duoc xac
dinh va diéu tri kip thoi, tién lwgng rat than trong.

(Mucormycosis (truéc day duoc goi l1a zygomycosis) 1a mét bénh nhiém ndm nghiém
trong nhung hiém g&p do mét nhém ndm méc goi la mucormycetes gay ra. Cac loai ndm
méc nay séng khdp méi truromg. Mucormycosis chi yéu dnh hudng dén nhitng nguoi co
van dé vé surc khde hodc dung céac loai thuéc 1am gidm kha ndng chéng lai vi tring va
bénh tat cda co thé. N6 thuong dnh hudng dén xoang hodc phéi sau khi hit phai cac bao
tir ndm tir khéng khi. N6 ciing ¢6 thé xuét hién trén da sau khi bj dit tay, béng hodc cac
loai chan thuong da khéc)

Bénh herpes zoster mat: hdi chirng dinh hdc mat 1a mét bién chirng hiém gap. Bénh
nhan c6 biéu hién ndi mun nwéc mét bén, gidm thi lwc, liét van nhan va déng tr khéng
déu cuing v&i cac dau hiéu cta keratouveitis (Inflammation of both the cornea and the
iris, ciliary body, and choroid). Théng thwdng, cac biéu hién & méat bat dau tr 1-4 tuan
sau khi bj tdn thwong da. Diéu tri bang thubc khang vi-rat. Viéc siv dung steroid nhw
mét liéu phap bd sung van con gay tranh cai.

Nhiém ky sinh trang: bao gdm nhiém cysticercosis, bat ngudn t& nhiém céac cysts Taenia
solium va Taenia saginata. CAc vi tri 1ay nhiém phé bién nhat 1a mé dwdi da, sau dé 1a
ndo va mat. Nhirng tén thwong nay cé thé anh hwéng dén cac co ngoai nhan ciu hoac
hiém khi ca day than kinh thi giac. Cac gia thuyét vé kha nang lay lan dén day than kinh
thi giac nhw sau:

- Co thé lan truyén theo dwéng mau qua ddng mach trung tdm véng mac
- Qua cac mach mau nudi (pial vessels) cung cap day than kinh thj giac

Chén doan |am sang phu thudc vao kham 1am sang c6 hinh anh. Siéu &am mat (ophthalmic
ultrasonography) c6 thé xac dinh cysticercosis lién quan dén phan trwéc cta day than
kinh thj giac. Tén thwong gan dinh héc mat can CT hoac MRI. Cac xét nghiém huyét
thanh va xét nghiém mién dich cé thé am tinh & cac khu vwc lwu hanh bénh do d6 vai tro
bi nghi ngd. Diéu tri bang cach két hop thubc tdy giun cung véi steroid. Diéu tri bang
thudc x6 giun khéong dwoc khuyén khich vi né cé thé dan dén chét ky sinh tring va gay
ra phan rng viém nghiém trong.

Khéi u (Neoplasms)

Nhiéu loai ung thw khac nhau c6 thé gay hoi chirng dinh héc mat bao gébm khéi u viing
dau va cd, ung thu huyét hoc va di can. Ngoai ra cac khéi u than kinh nhw meningiomas,
schwannomas va neurofibromas c6 thé chén ép dinh héc mat. Triéu chirng phd bién l1a
nhin ddi va han ché chuyén ddng ctia mét. Héi chirng dinh héc mat & bénh nhan ung thw
dau cb 1a mot dau hiéu tién lwong xau.

Chan thwong

Chén thwong so ndo-ham trén-mat va phau thuat hbdc mat va xoang c6 thé dan dén hoi
ching dinh hoc mat do cac co ché sau



- Cheén ép truc tiép bang cac manh xwong bj dich chuyén

- Divat

- Khdi méau tu hodc phu né do viém

- Céc phau thuat dé that dong mach sang (ethmoid) chiva chdy mau cam tai phat,
phau thuat nang mii va cat polyp mii da dwoc bao cdo din dén hoi chirng dinh
hoc mat.

Mach mau
Ba tdn thwong mach mau chinh gay ra héi chirng dinh héc mat la:

- R0 ddng mach canh hang
- Phinh déng mach canh
- Huyét khdi xoang hang

Ro déng mach cdnh hang (Carotid cavernous fistula, CCF): dwoc phan loai do chan
thwong hodc khéng do chan thwong. CCF do chan thwong rat c6 thé 1a do chan thwong
dau va thudc loai dong chdy cao. Théng thwdng, bénh nhan cé biéu hién pulsatile
exophthalmos, chemosis va conjunctival congestion. C6 thé bj tdng nhan &p do tang ap
suét tinh mach chu vi mang cing (episcleral venous pressure). Cac nguyén nhan khéng
do chén thuwong dan dén cac CCF gian tiép dong chay thap, & nhirng bénh nhan cao
huyét 4p, mac hoi chirng Ehler-Danlos. Chan doan CCFs can khao sat bao gém siéu am,
Doppler héc mat, MRI véi MRA, CTA, DSA, tuy thudc vao tirng trweng hop cu thé

Huyét khéi xoang hang (CST) c6 thé nhiém tring hodc vo tring. Nguy&n nhan nhiém
tring ctia CST dwoc thy sau nhiém tring xoang canh mdi, viém md té bao héc mat,
nhiém tring réng va tai. Nguyén nhan vé trung do tang déng nhw & bénh nhan diéu tri
thay thé hormone, dac biét 1a thubc tranh thai, mang thai, khéi u 4c tinh, nguyén nhan
bam sinh nhw yéu t6 V, dét bién Leiden, dot bién protein C va protein S. Trong khi phinh
ddéng mach canh cé thé khdng co triéu chirng va twong déi “lanh tinh”, mét sé phinh déng
mach phat trién da Ién dé gay ra céc triéu chirng dinh héc mat . Phinh déng mach canh
cling bj v& gay CCF.

Céac nguyén nhéan khac

U soi than kinh (Neurofibromatosis), loan sén dang soi (fibrous dysplasia), dermoid va
epidermoid cysts cling gay ra hdi chirng dinh héc mét. Cac nang Dermoid va epidermoid
va mucocele (hang nhay ni@m mac miéng) d&c biét ctia xoang sang c6 thé chén ép dinh
héc mét. Nang Dermoid I&n trén yén (suprasellar) c6 thé dan dén hoi chirng xoang hang.
Hiém khi tw v& gay viém & cac mé xung quanh.

Chan doan

Trong chuyén khoa than kinh mét, trong tam chinh cla béac si la xac dinh vi tri tdn thuwong
va sau dé xac dinh can nguyén. Xac dinh vi tri cdia tdn thwong dwa trén thdm kham lam
sang day du la diéu quan trong hang dau. Nhw chung t6i da trinh bay trwdc day, viéc



phan biét gitra dinh héc mat, khe héc mét trén va hoi chirng xoang hang c6 thé khé khan.
Diéu quan trong can nhé 1a day than kinh thj giac két hop véi bat ky day van nhan nao
(111, IV, V1), nhanh méat ctia day than kinh V c6 hodc khéng cé sw tham gia ctia nhanh ham
trén la hoi chirng dinh héc mét, trong khi mét hinh anh twong tw khéng c6 sw tham gia
cta day than kinh thj giac phai hwédng vé mét tdn thwong trong khe héc méat trén. Cubi
cung, héi chirng xoang hang cé thé nhan biét dwoc béi tat ca cac dac diém cla hoi chirng
khe trén hdc mét cing véi sw tham gia cta nhanh ham trén ctia day than kinh V.

Chén doan hinh &nh than kinh la bat budc & nhirng bénh nhan bj héi chirng dinh héc mét.
MRI n&o va héc mat la dwoc lwa chon va nén dwoc thuye hién véi gadolinium trong truéng
hop nghi ngd cac tinh trang viém nhiém nhw sarcoidosis, hdi chirng Tolosa Hunt, bénh
viém nhiém héc mat khéng dac hiéu va bénh mach mau. MRI véi trinh tw (¢ ché chét
béo (MRI with fat suppression sequences) 1a ly twéng dé danh gia dinh héc mét va xoang
hang. Chup cat I&p vi tinh (CT) c6 thé dwoc thwe hién khi MRI chéng chi dinh. Khi nghi
ngd cé khéi u hodc di can, nén chup MRI véi gadolinium dé& danh gia tét hon.

Trong phinh ddng mach canh, chup mach céng hwéng tir (MRA) hodc chup CT mach
mau c6 thé hiru ich nhwng chup DSA van la tiéu chuan vang va hiru ich dé lap ké hoach
diéu tri ndi mach. R6 ddng mach canh cé thé dwoc xac dinh bang chup CT scan mach
véi cac chubi tinh mach, cé thé cho thay proptosis, tinh mach mét trén dan réng va xoang
hang. Nhirng d&c diém nay cé thé dwoc hd tro bdi MRI véi d6 twong phan cho thay tinh
mach mat trén bi dan ra va sy tdng cwdng sau twong phan ctia xoang hang. Cling nhw
trong phinh déng mach, nén chup DSA néu c6 ké hoach can thiép.

Céc xét nghiém mau bao gdm céng thtrc mau, phét mau ngoai vi, tbc d6 lang héng cau,
va cac xét nghiém huwéng téi mot tac nhan lay nhiém cu thé néu nghi ngd. Test vé bénh
viém mach mau dé loai trir viem mach mau hé théng (systemic vasculitides). Bénh lao va
Sarcoidosis ciing can dwoc lwu y va phai tién hanh cac test nhw chup X-quang phdi,
Mantoux, PCR tim M. tuberculosis, néng dd ACE trong huyét thanh. Xét nghiém HIV va
choc do that lwng (LP) c6 thé dwoc xem xét trong mét sb trwdng hop dwoc chon - LP ¢
thé hé tro chan doan trong céc tinh trang nhiém triing va cé trong cac bénh ung thw nhw
u lympho, bénh bach cau, thAm nhiém mang nao.

Diéu tri

Trong céc tinh trang viém nhiém, lwa chon diéu tri chinh 1a dung corticosteroid duéi sw
theo ddi thwerng xuyén cia bénh nhan. Néu ghi nhan tinh trang gidm thj lwc hodc tinh
trang liét van nhan tré nén toi t& hon khi dung steroid thi nén xem xét viéc chup lai hinh
anh va sinh thiét tén thuwong.

Khia canh quan trong can nhé khi déi phé véi hdi chirng dinh héc mat la viéc diéu tri phai
hwéng dén bénh Iy co ban. Sw khac biét quan trong nhét la gitra nguyén nhan gay viém
va nhiém trung, d&c biét [a nhiém nam vi chdng c6 thé xau di rat nhanh va cé thé gay tr
vong néu diéu tri steroid. Trong mét sb trwdng hop hdi chirng Tolosa Hunt, cac chat te
ché mién dich nhu methotrexate va azathioprine dwoc thém vao va trong moét sé trudng



hop khang tri va cac trudng hop phu thudce steroid ¢ thé dwoc st dung. Trong trudng
hop chan thwong, c6 thé dung corticosteroid trong khi che diéu tri phau thuat.

Két luan

C6 nhiéu nguyén nhan gay ra hdi chirng dinh héc mét, t réi loan viém dén chan thwong,
khdi u va nhiém tring. Kham 1am sang can than, thwc hién can Iam sang (bao gém sinh
thiét tén thwong trong mét sé trudng hop dwoc chon) va chan doan hinh anh [a can thiét
dé xac dinh chan doan va bat diu diéu tri thich hop. Viéc xac dinh can nguyén cla hoi
chirng dinh héc méat dac biét quan trong khi xem xét mét phwong phap diéu tri cu thé,
chdng han nhw corticosteroid, cé thé hivu ich trong mét sb rdi loan, nhw nguyén nhan
viém nhiém, nhung cé thé gay bat loi cho nhirng ngwdi khac, chang han nhw nhiém
trung.
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