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Ca lâm sàng

Bn nam 67 tuΣi nhʨp vi˂n v³ Ľau Ľʢu
B˂nh sλ
C§ch nhʨp vin˂ BVCR 4 ngÿ l¼c khoʞng 8 giΫ s§ng, b˂nh 
nh©n Ľang Ľi trong nh¨ ĽΧt ngΧt bˆ Ľau Ľʢu nhiu̓, Ľau 
khʪp Ľʢu, kh¹ng ch·ng m̡t, km̄ buΠn ·i. B˂nh nh©n Ľi 
kh¹ng nΣi phʞi Ľηng vn̂ tay vö tʇΫng, ngʇΫi nh¨ lʜi Ľί v¨ 
d³u b˂nh nh©n nŁm l°n giʇΫng v¨ sau Ľ· Ľʇa bn˂h nh©n 
Ľn̋ cʠp cηu BV Hon̈ Mχ S·c TrŁng. B˂nh nh©n Ľiu̓ trˆ tʜi 
Ľ©y 4 ngÿ v¨ Ľʇαc chγp CT scanner Ľʢu, Ľʇαc chʤn Ľo§n 
XHDN chuynʾ BVCR.



Ngÿ thη hai sau nhʨp vin˂ BVCR tri gi§c bn xʠu dʢn, ngε 
nhi̓u, ²t tip̋ x¼c. BN xuʠt hin˂ y̋u İ ngʇΫi bên (P).
ÅB˂nh nh©n Ľʇαc ph§t hi˂n THA c§ch 3 nŁm Ľi̓u trˆ 
thʇΫng xuy°n vΩi Amlodipin 5mg / ngÿ, HA dao ĽΧng tι
120 ï150mmHg.
B˂nh nh©n b ̂nhΠi m§u n«o c§ch 1 nŁm, b ̂t° y̋u İ 
ngʇΫi b°n (P) sau mΧt thΫi gian phγc hΠi hon̈ to¨n.
H¼t thuΞc l§ khoʞng 40 nŁm, khoʞng İ g·i / ngÿ





ChӼnĽo§n

Xuʠt huyt̋ khoang dʇΩi nhn˂ (Hunt v¨ Hess ĽΧ 3), bi̋n 
chηng co mʜch n«o b§n cʢu (T) / TŁng huyt̋ §p ï NhΠi 
m§u n«o cε.



×Nguy°n nh©n cεa ĽΧt quσ 
²t gʲp nhʇng quan trong

×SAH l¨ cʠp cηu thʢn kinh

×Xuʠt huyʺt v¨o khoang 
dʇΩi nh˂n

SAH: subarachnoid hemorrhage 



Nguyênnhân XHDN không do chӸnthҼҺng

Vί ph³nh mʜch: 80-85%



PhìnhmӴch



YԒutn֝guycҺ



ChӼnĽo§n

1. ņau Ľʢu khέi ph§t ĽΧt ngΧt c§ch 1-2 tuʢn(74%)
2. Nôn ói(77%)
3. Giʞm Ĩ thηc(53%)
4. Cηng g§y(35%)
5. Dʠu thʢn kinh khu tr¼(15%)
6. Cʅn ĽΧng kinh(7%) 



/Ƙӵƴ Śƻłƴ ·I5b

ÁIӴǳ ƘԀǘŀƴŜǳǊȅǎƳǎ ƪƘƾƴƎ Ŏƽ ǘǊƛԄǳ ŎƘԝƴƎ 

ÁΧΦŎƘƻ ǘԏƛ ƪƘƛ ǾԒ ƎŃȅ ·I5b

Á7ŀǳ ŚӴǳ ƴƘƛԁǳ

Á¢Ƙŀȅ Śԋƛ ȇ ǘƘԝŎ

Á¢ǊƛԄǳ ŎƘԝƴƎ ŀƴŜǳǊȅǎƳ  

Á[ƛԄǘ ŘŃȅ LLL

Á¢ǊƛԄǳ ŎƘԝƴƎ ƪƘԉƛ ŎƘƻłƴƎ ŎƘԋ

Áwԉƛ ƭƻӱƴ ǘƘԆ ǘǊԜԐƴƎ



/Ƙӵƴ Śƻłƴ ·I5b

Á7ŀǳ ŚӴǳ
Á¢ƘԜԐƴƎ Ȅǳȅşƴ ό85%)
ÁbӼƴƎΣ Śԍǘ ƴƎԍǘ Ƙŀȅ ƪƘłŎ ǘƘԜԐƴƎ
Á¢ǳȅ ƴƘƛşƴ ōƛԂǳ ƘƛԄƴ άƪƛƴƘ ŚƛԂƴέ  ς
ƪƘƾƴƎ Ǝƛł ǘǊԆ
Áά²ƻǊǎǘ ƘŜŀŘŀŎƘŜ ƻŦ ƭƛŦŜέ 
Áά{ǳŘŘŜƴ ƻƴǎŜǘ ǎŜǾŜǊŜ ƘŜŀŘŀŎƘŜέ
Áά5ƛŦŦŜǊŜƴǘ ŦǊƻƳ ƻǘƘŜǊ ƘŜŀŘŀŎƘŜǎέ



/Ƙӵƴ Śƻłƴ ·I5b 
ά7ŀǳ ŚӴǳ ŎӲƴƘ Ǝƛԏƛέ

(Sentinel Headache)

ω.ƛԂǳ ƘƛԄƴ άƴƘԈέ ǘǊԜԏŎ ƪƘƛ ǾԒ
ωάŘ֓ ƭƛԄǳ έ Ŏԛ
ςTrên 50% 
ςwӳǘ Ɲǘ ƴƎƘƛşƴ Ŏԝǳ 

ω¸ ǾŇƴ ƎӴƴ ŚŃȅ
ς¢Ӵƴ ǎǳӳǘ ǘƘӳǇ ƘԎƴ ς5 ŚԀƴ 10%

ω¢ƘłŎƘ ǘƘԝŎ ǘǊƻƴƎ ŎƘӵƴ Śƻłƴ ƴƘƛԁǳ ƘԎƴ

Polmear A: Sentinel Headaches in Aneurysmal SAH: What is the True Incidence?  A Systematic 
Review.  Cephalgia2003



ThҼ֩ngchӼnĽo§nnhӺmb s֛ót SAH

1. BΜ s·t v³ Ľau Ľʢu nʲng, ĽΧt ngΧt kh¹ng hi˂n di˂n 25% BN
2. MΧt trong mʇΫi Ľau  Ľʢu ĽΧt ngΧt nguy°n nh©n l¨ SAH
3. BΜ s·t 20-50% BN biʾu hi˂n lʢn Ľʢu



NԒu tr°n 7 ng¨y sau Ľau ĽӺu?

ÂCӶ  CT scanning hay  Lumbar Puncture sԐ gi¼p 
chӼn Ľo§n trong v¸ng 7 ng¨y
ïSau  24 gi֩ Ľ֥ nhӴy cֳa  CT v¨ LP bԂt ĽӺu giӶm

ïSau  7 ng¨y CT hay LP kh¹ng tn cԀy

ÂCT Angiogram hay MR Angiogram vӾn c¸n 
quan tr֙ng v֧i tiԚn sֹ Ľau ĽӺu sau 7 ng¨y
ïAneurysms vӾn c¸n c· thԜ ĽiԚu tr֗



TӺm so§t Cerebral Aneurysms

ÂCӺn nh֧:
ïtr°n 5% d©n s֝ c· thԜ c· cerebral aneurysm

ïPhӺn l֧n kh¹ng bao gi֩ c· tri֓u chֵng

ÂTiԚn sֹ gia Ľ³nh c· aneurysms, nguy cҺ 10%

ÂGuidelines hi֓n nay:
ïCT Angiogram hay MR Angiogram nԒu c· 2  hay nhiԚu 
hҺn li°n quan biԒt c· cerebral aneurysm

ïCӼn thԀn nԒu c· tiԚn sֹ polycystic kidney disease



Tʢm so§t
ÅTʜi sao?

ïDο hʨu xʠu khi vί

ïNguy cʅ phʦu thuʨt thʠp cho nonruptured 

Å(5% b˂nh tʨt, 2% tλ vong)

ïCh˄ Ľˆnh phʦu thuʨt cho asymptomatic aneurysms 
vʦn c¸n chʇa r» (critical size)

ÅAi?

ïGia Ľ³nh c· 2 hay nhiʼu hʅn th¨nh vi°n bˆ ¨nh 
hʇέng 



Tʢm so§t

ÅKhi nào?

ïTʢm so§t tuΣi tι 35-65

ïLʨp lʜi tʢm so§t tι 6 th§ng Ľʺn 5 nŁm

ÅBʬng c§ch n¨o?

ïMRA Ľʇαc d½ng rΧng r«i

ïK²ch thʇΩc 3-5 mm khʤn cʠp 



CԀnlâm sàng

CT v¨ DNT nʺu CT ©m t²nh
Nʺu t³m thʠy SAH: Catheter cerebral angio hay 
MR/CT angio
CT scan ph§t hi˂n 93-98% SAH



SAH  r«nh li°n b§n cʢu v¨ bʾ Ľ§y v¨ trong n«o thʠt 4 , d«n sιng th§i 
dʇʅng n«o thʠt b°n: hydrocephalus



Aneurysm Ľ˄nh 
Ľm nʼn





CӴmbӼycֳaCT 

(Pitfalls in CT diagnosis)



D֗chnãotֳy

Dʇʅngtính

1.100% trong 12giΫ72- 2 tuʢn
2.> 70% sau 3 tuʢn
3.40% sau 4 tuʢn





Pitfalls in LP Diagnosis





C§c bʇΩc chʤn Ľo§n







CT Angiogram(CTA)



MRA
(Magnetic Resonance Angiography)



DSA







DSA âm tính



XuӸthuyԒtquanh trung não

(perimesencephalic)



D hֽԀuSAH

1.Dο hʨu xʠu
2.Tλ vong 50% sau SAH
3.T¨n phʺ nʲng 15%
4.Ch˄ 20-35% bn  hΠi phγc trung b³nh Ľʺn tΞt



ņiԚutr֗

ņiʼutrĽ̂ʢutiên

1.Nghn˄gʅituy˂tĽΞi, Ľʢucao 30 ĽΧ
2.GiʞmĽau(analgesia): tác dγngngʪnvà tác

nhân có thĽʾʞongʇαc(Ľaugây gia tŁngHA 
thoáng qua và tŁngnguy cʅchʞymáu

3.An thʢn(sedation): vΩibenzodiazepine tác
dγngngʪn: miazolam (cʤnthʨntránh Ľ§nh
gia thʢnkinh sai l˂ch)



ņiԚutr֗

ņiʼutrĽ̂ʢutiên

4.Theo dõi thʢnkinh mΥigiΫ
5.Theo dõi chʲtchnyʇΩcxuʠtnhʨp
6.Theo dõi huyʺtáp, ĽΧbʞohòa oxygen
7.Bn hôn mê: ĽʲtnΧikhí quʞn, thέmáy
8.PhòngngιacʅnĽΧngkinh: phenytoin
9.ChΞngtáo bón
10.Nimodipine 60mg mΥi4 giΫtrong 21 ngày



ņ§nhgiá Hunt-Hess

1.ņ§nh gi§ ĽΧ nʲng Hunt and Hess [HH] grade nʲng
2.ABC
3.BʇΩc 2 dʦn lʇu n«o thʠt, bʞo Ľʞm Ľʲt Ľ¼ng vˆ tr² 

(ie, draining the hemorrhagic cerebrospinal fluid [CSF] adequately when 

the drain is kept open, and maintaining good waveforms when the drain 
is clamped)

4.  Sau ABC, external ventricular drain (EVD) là quan 
trΚng
(lifesaving, important early step for managing the patients with high -
grade acute SAH with poor mental status and IVH)



Ch֕ Ľ֗nh EVD(external ventricular drain )

1.Grade HH cao(IV, V),H grade, Fisher group 3 
SAH, IVH nʲng v¨ hydrocephalus cʠp, Ĩ thηc 
tiʺn triʾn xʠu

2.Hydrocephalus cʠp vΩi IVH v¨ tri˂u chηng 
tŁng ICH ch˄ Ľˆnh EVD



Hunt and Hess Grade for SAH



World Federation of Neurosurgical Societies Scale 
for SAH



Fisher Scale of SAH

It is important to understand that the Fisher scale actually did report 
some incidence of vaso-spasm in groups 1, 2, and 4. The group 3 had 
the highest incidence of vasospasm, but other groups also had 
vasospasms, just much lower in frequency.





Claassen et alôs group, from Columbia University, proposed another 
grading system:  the modified Fisher scale (mFS)

the scale goes from 0 to 4, and the higher grade is the higher risk of 
developing delayed cerebral ischemia (DCI)





EVD(external ventricular drain )

1.EVD c· thʾ gi¼p Ľiʼu trˆ huyʺt §p v¨ CPP sau SAH

Placing an EVD provides twofold benefits : 

(1) Ľ§ngtin cây ĽoICP
(2)Ľiʼutrd̂ʦnlʇuDNT làm giʞmnháɹp lοcnΧisΚ
(3) TrʇΩcĽ©yEVD gây giʞmICP ĽΧtngΧtvà gây tái chʞy
máu? Tuy nhiên tránh giʞmĽΧtngΧt. 
(4)TrʇέnghαpHH 1,2, 3 nh cɹó EVD? good-grade (HH I, II) 
không ĽʲtEVD



External Ventricular Drain





ņiԚutrt֗Łngáplֽcn֥is֙

TŁngáp lοcnΧiso sau vίphình mʜchdo :
1. MáudʇΩinh˂n
2. Tγmáu trong nhu mô
3. Hydrocephalus cʠphay
4. MʠttοĽiʼuhòa mʜchmáu
5. Phù quanh tΣnthʇʅngnʺunhΠimáu xʞyra



ņiԚutrt֗Łngáplֽcn֥is֙

1.Bn lʅ mʅ, HH nʲng(IV,V), ventriculostomy khʤn 
Ľo ICP v¨ Ľiʼu trˆ ICP ngŁn ngιa thiʺu m§u n«o

2.TŁng th¹ng kh² nhʴ, mannitol v¨ an thʢn 
(mannitol 25-100gm/ mΥi 4 giΫ)

3.ICP kh§ng trˆ dο hʨu xʠu

ICP value out of the normal 
range (0 to 20 mm Hg)



IVH

1. IVH thʇΫng kʺt hαp hyrocephalus cʠp (acute 
obstructive hydrocephalus): rΞi loʜn Ĩ thηc, 
nystagmus dΚc do hi˂u ηng khΞi tΣn thʇʅng ĽΠi 
thˆ v¨ n«o giνa. 

2. IVH phΞi hαp ICP tŁng
3. IVH yʺu tΞ nguy cʅ ĽΧc lʨp g©y co mʜch. Mass 
effect v¨ ph½ n«o g©y tho§t vˆ n«o v¨ tλ vong

4. Sο hi˂n di˂n IVH l¨ yʺu tΞ nguy cʅ quan trΚng dο 
hʨu xʠu cho cʞ ICH v¨ SAH



ņiԚutrh֗uyԒtáp

1.TrʇΩctiên phʞixác ĽˆnhĽiʼutrv̂ίdd̂ʜngĽ¸ihΜi
phʞiduy trì Ľ¼ngáp lοctʇΩimáu não(cerebral 
perfusion pressure-CPP) trong khi tránh tŁngquá
hay thʠpquá huyʺtáp

2.CPP = MAP - ICP
3.Nʺubn t˄nhtáo hʜthʠpHA<150 HATT: Nicardipine, 

labetololé..
4.Nʺubn rΞiloʜný thηc, ĽoICP và Ľ²chCPP 60-70 

mmHg



NhֻngvӸnĽԚtrong v a֭neurysm



Tái xuӸthuyԒt

×Tai hʜi nhʠt v¨ t¨n phʺ 
×T˄ l˂ tλ vong 70-90%
×Ph¸ng ngιa t§i xuʠt huyʺt l¨ can thi˂p sΩm



Tái xuӸthuyԒt

×24 giΫ Ľʢu: 4-6%
×MΥi ng¨y trong 2 tuʢn 1-2%(t²ch lεy: 20%)
×50% t§i chʞy m§u trong 6 th§ng
×3% mΥi nŁm sau Ľ·



PhӾuthuԀtvà can thi֓pn֥imӴch







(Bong b·ng nʇΩc)

(H³nh thʾ hΚc phηc tʜp vΩi hαp nhʠt cεa ĽΧng mʜch)

(Kh¹ng Ľʺn Ľʇαc)





Th֩i gian phӾu thuԀt

1.ņ֗nh nghǫa:

ÂS֧m trong 72 gi֩

ÂTr֑ thֽc hi֓n sau 3 ng¨y.

2. Ch֕ Ľ֗nh:

a. s֧m, tֵc khԂc khuyԒn c§o grade t֝t ĽԒn 
trung bình(Hunt and Hess I-III) ²t nguy cҺ t§i 
xuӸt huyԒt.

b. grade xӸu (Grade IV-V), phӾu thuԀt s֧m 
khuyԒn c§o khi hi֓n di֓n:

- Hematoma

- Hydrocephalus



PhӾu thuԀt c· thԜ tr³ ho«n khi hi֓n di֓n:

- Ischemia hay infarction

- Angiographic vasospasm nԊng

- XHDN lan toӶ(Fisher Grade III)  
aneurysm phֵc tӴp tr°n angiography.

c. ņiԜm cԂt tu֡i phӾu thuԀt s֧m kh¹ng 
khuyԒn c§o khi kh¹ng c· suy c§c cҺ 
quan(cho ngҼ֩i l֧n tu֡i)



ņiԚu tr֗ ch֝ng ti°u s֯i huyԒt trong XHDN
(Antifibrinolytic therapy for aneurysmal subarachnoid haemorrhage)



Antifibrinolytic therapy?

ÅDùng Ľ gʾiʞmnguy cʅtái chʞymáu.

ÅTranexamic acid trong 72 giΫĽʢu.

ÅTái chʞymáu 2.4 % so vΩi10.8 %.

Hillman J et al. J Neurosurg 2002; 97: 771



Antifibrinolytic therapy for aneurysmalsubarachnoid 

haemorrhage(Review) 

Copyright © 2008 The Cochrane Collaboration. 

Published by JohnWiley& Sons, Ltd.

Â3 nghiên cֵu1041 BN

F không có bԄngchֵngích l֯icӶithi֓nd hֽԀuxӸu
(death, vegetative state or severe disability)

FgiӶmnguy cҺtái xuӸthuyԒt

FtŁngnguy cҺnh֟imáu não

Fkhông giӶmhydrocephalus



KԑT LUӿN

ÂņiԚu tr֗ kh¹ng cӶi thi֓n dֽ hԀu l©m 

s¨ng, tŁng nguy cҺ nh֟i m§u n«o

ÂDֻ li֓u kh¹ng cung cӸp ĽiԚu tr֗ 

thҼ֩ng quy ch֝ng ti°u s֯i huyԒt



Co mӴch(vasospasm)

×Thiʺu m§u n«o trʾ (delayed 
ischemic neurologic deficit)
×Khέi ph§t 3 ngày
×ņ˄nh 6-8 ngày
×KhΜi trong 3 tuʢn



Co mʜch
×ThʇΫng gʲp biʺn chηng sau phʦu thuʨt

- 3-5 ngày sau SAH
- KhΜi b˂nh 2-4 tuʢn
- Chʤn Ľo§n h³nh ʞnh 70%
- Tri˂u chηng r» r¨ng 20-30% bn 
- 50% bn tri˂u chηng tiʺn triˀn nhΠi m§u
- 10-20% ĽΧt quσ t¨n phʺ hay tλ vong



Vasospasm 

× lâm sàng :
- khέi ph§t thiʺu hγt khu tr¼ mΩi
- hydrocephalus kh¹ng giʞi th²ch
- t§i xuʠt huyʺt
- Kh¹ng giʞi th²ch tŁng MAP(b½ trι)



Vasospasm b֓nhsinh

×C· thʾ nhiʼu yʺu tΞ nhʇng bao gΠm
- Sο hi˂n di˂n cγc m§u ĽΧng
- Phηc hαp trong m§u(Hb, bilirubin, oxidation 

products)
- G©y ra phηc hαp (endothelin-1, nitric oxide)



Sinh lý b֓nh



Nitric oxide

NO: gi«n mʜch v¨ giʞm trong SAH





Endothelin-1 t§c dγng co mʜch, tŁng trong SAH



YԒu t֝ nguy cҺ g©y co mӴch 

ÂS֝ lҼ֯ng m§u ֫ khoang dҼ֧i nh֓n l֧n

ÂL©m s¨ng nԊng

ÂNֻ

ÂTrԎ tu֡i

ÂH¼t thu֝c l§



ÂTҼҺngֵng15-20% b֓nhnhân co mӴch

não có tri֓uchֵngd hֽԀuxӸumԊcdù

ĽiԚutr֗tích cֽc:

ÂFt vֹong 7-10%

ÂF tàn phԒnԊng7-10% 



Vasospam

Mγc ti°u Ľiʼu trˆ

×Giʞm Ľe dΚa tΣn thʇʅng thiʺu m§u
- Kiʾm so§t ICP
- Giʞm tΞc ĽΧ biʺn dʇίng έ n«o
- Cʞi thi˂n CBF



ņiԚutrc֗huӼnmֽc

(standard therapy)

1. Ph¸ng ngιa t§i chʞy m§u: bʞo Ľʞm an to¨n aneurysm 
nΧi sΚ 24-48 giΫ

2. Cho phép HA lên 200mmHg
3. Tránh

- hypovolemia
- hypotension
- anemia
- fever
- tŁng ICP

4.  Nimodipine 60mg mΥi 4 giΫ uΞng trong 21 ng¨y (IV έ 
ch©u Ąu nhʇng kh¹ng kh§c bi˂t hi˂u quʞ)



ņiԚutr֗vasospasm

1.Nguy°n nh©n tλ vong v¨ b˂nh tʨt sau SAH
2.ņiʼu trˆ ηc chʺ  k°nh calcium: nimodipine: cʞi 
thi˂n dο hʨu, c· lʸ qua ph¸ng ngιa tΣn thʇʅng 
thiʺu m§u

3.Nimodipine c· thʾ g©y hypotension trong mΧt  
sΞ bn, l¨m thiʺu m§u n«o sau co mʜch xʠu hʅn



Standard therapy

Nimodipine :

- T§c dγng ʇu thʺ kh¹ng qua giʞm co mʜch
- C· thʾ qua vi tuʢn ho¨n, bʞo v˂ thʢn kinh
- Nicardipin giʞm co mʜch nhʇng kh¹ng ʞnh 
hʇέng dο hʨu(Haley 1993)



ÂM֥t v¨i bԄng chֵng lӸy cֱc m§u Ľ¹ng qua bҺm 
rt-PA v¨o c§c bԜ c· thԜ giӶm nguy cҺ co mӴch 

ÂThֽc hi֓n sau clipping  aneurysm. 

ÂThrombolytic therapy vԚ lĨ thuyԒt c· li°n h֓ nguy 
cҺ xuӸt huyԒt n֥i s֙, mԊc d½ kԒt quӶ sҺ b֥ thuԀn 
l֯i, cӺn x§c Ľ֗nh sֽ an to¨n v¨ hi֓u quӶ cֳa ĽiԚu 
tr֗ n¨y

ÂBҺm chӸt ch֝ng oxy-ho§, kh§ng vi°m v¨o bԜ n֥i 
s֙ chҼa c· hi֓u quӶ chԂc chԂn



NԒu co mӴch c· tri֓u chֵng

Âmost authors advocate the use of 
hypertensive, hypervolemic, and 
hemodilutional (HHH) therapy. 

ÂWhile the efficacy of HHH therapy still is 
subject to debate, a number of studies 
have demonstrated improved cerebral 
blood flow and resolution of the ischemic 
effects of vasospasm. 


