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TIEU SO'T HUYET TINH MACH TRONG NHOI MAU NAO
CAP VUNG POI THI HAI BEN VA CUONG NAO

TOM TAT

Tic ngh&n dong mach Percheron (AOP) giy
ra nhoi mau doi thi hai bén theo kinh dién din
dén giam y thirc hay su thirc tinh. Biéu hién
khong dic hidu nay 1am phtc tap thém viée chin
doan d6t quy thiéu mau cuc bd cép tinh va viéc
x4c dinh sy hién dién va nhdi mau tiém 4n cua
AOP 1a quan trong trong chan doan va diéu tri
dot quy thiéu mau cuc bo anh hudng dén ddi thi
va cudng ndo, dic biét 1a do biéu hién bat thuong
va thay d6i cua cac dang dot quy thiéu mau cuc
bd nay. Bai bao nay nhan mot truong hop lam
sang cua bénh nhan nam 64 tudi, nhdi mau ndo
cip, tic dong mach Percheon dugc xé4c dinh bang
MRI khéng dung 3 Tesla, diéu trj tiéu soi huyét
lidu thap qua duong tinh mach, qua d6 cho thay
tam soat dot quy ndo bang MRI 3 tesla mang lai
¥ nghia ndi bat.

Tir khoa: dong mach Percheron, nhdi méau
nio doi thi
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Artery of Percheron (AOP) occlusion
classically causes bilateral thalamic infarcts
leading to reduced consciousness or arousal. This
nonspecific presentation complicates the
diagnosis of acute ischemic stroke, and
identifying the presence and potential infarction
of AOP is important in the diagnosis and
treatment of ischemic stroke. affects the thalamus
and brainstem, especially because of the unusual
and variable presentation of these forms of
ischemic stroke. This article uses a clinical case
of a 64-year-old male patient with acute cerebral
infarction and Percheon artery occlusion
determined by MRI without the use of 3 Tesla,
treated with low-dose intravenous thrombolysis,
thereby giving We see that screening for brain
stroke with 3 Tesla MRI brings outstanding
significance.

Keywords: Percheron
cerebral infarction

artery, thalamic

. GIO1 THIEU

Doi thi va cuéng nao duogc cép mau tur
cac nhanh xuyén cua ddng mach nao sau va
ddng mach thong sau. Ddi thi c6 ngudn cung
cap mau duoc chia thanh 4 vung: trude, giita,
sau va dudi bén?4. Ving can gitta cta doi thi
dugc cung cdp mau boi cac dong mach
xuyén cta ddi thi thudc tuan hoan sau dugc
goi la dong mach can gitta®. C6 4 dang binh
thudng cia viéc cung cdp than kinh mach
mau cho d6i thi va cubng nio (Hinh 1)2. Bién
thé phd bién nhat la bién thé I, 1a noi cac
nhanh xuyén phat sinh tur cac dong mach nao
sau bén phai va bén trai. Bién thé Ila 1a noi
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doan P1 bén trai 1a ngudén gdc cua ca hai
dong mach canh gilta. Trong bién thé IIb,
dong mach xuyén xuét phat tor dong mach
Percheron. Trong cac bién thé nay, AOP Xuét
phat tir mot phan cua dong mach nio sau, cu
thé 1a doan P1. AOP cung cdp ving ddi thi

Type |

bén trong va cubng ndo. Bién thé III dugc
biét dén nhu mot bién thé arcade. Trong bién
thé giai phiu ndy, vom tao ra cac nhanh
xuyén nho tr mét cung dong mach. Cung
dong mach nay két ndi cac doan P1 va PCA
v4i nhaul-3,

Percherone
artery

Hinh 1. Cdc dang cung cip mdu déi thi?

Binh thudng, doi thi dwgc cip mau boi
nhiéu nhanh xuyén cua déng mach ndo sau &
ca hai bén. Tuy nhién, trén thuc té co rat
nhiéu bién thé giai phdu khac v6i hinh anh
trén. Mot trong nhitng bién thé vé mat giai
phau d6 1a dong mach chung bét nguén tur
dinh than nén hodc déng mach ndo sau roi
phan nhanh vao ddi thi & ca hai bén. Pong
mach ndy dugc goi 1a Pecheron (nha than
kinh hoc nguoi Phap Gerard Pecheron da
phat hién ra dong mach nay vao nim 1973)8.
Néu dong mach Pecheron bi tic s& gay nhdi
mau ca hai doi thi. Dot quy do thiéu mau cuc
b anh hudng dén dong mach nay dugce cho
1a nguyén nhan cua 4- 18% tong s ca dot
quy & ddi thi. Trong 2 nghién ctru loat dot
quy 16n, cac dang nhdi méau AOP dic trung
chiém 0,1% dén 2% tong s6 dot quy do thiéu
mau cuc bo, cho thay loai dét quy do thiéu
mau cuc b nay kha hiém gap’. Sa st tri tué
ddi thi, phat trién tir nhdi méau doi thi hai bén
(khong phai nhdi mau mot bén), dan dén suy
giam tri nhé, It 1an va hon mé. Diéu nay 1a
do ddi thi co hé théng kich hoat dang luégi, va
nh6i mau ving doi thi trung gian dan dén su

mat két ndi gitra ddi thi va vo ndo (3). Pac
diém 1am sang gdm 3 triéu chung chinh: liét
van nhin doc (65%), mat tri nhd (58%) va
hon mé (42%)’.

Il. CA LAM SANG

Trong truong hgp nay, modt bénh nhan
nam 64 tudi bi dot quy cach nhép vién 3,5
gio, dot ngdét hon mé, ngudi nha lay goi
khong dap Gng hay mé mét, chua xu tri gi tai
nha, goi xe cp ciru dua bénh nhan di cép
cttu ngay. Trén dudng di, bénh nhan van
khéng tinh lai hay m¢ mét. Tinh trang nhap
vién: Bénh nhan mé, GCS 7 diém (EIM5V 1)
huyét ap 170/90 mmHg, sPO2 98%, khong
sOt, liét tay chan phai phai, danh gia dwa vao
kich thich dau, bénh nhan van dap Gng dua
tay chan trai, déng tir hai bén 2mm, phan xa
anh sang (+) va danh gia NTHSS 35. Tién su:
Tang huyét 4p nhung diéu tri ngit quéng,
huyét 4p tdm thu cao nhat 160 mmHg va diéu
tri bang Amlodipin 5 mg ngay 1 lan trong
khoang 10 nam. Sau d6 khoang ba muoi phuat
bénh nhan dugc chup cong hudng tir. MRI
cho thay tin hiéu hinh anh ting tin hiéu trén
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chudi xung DWI ving ddi thi hai bén va cép tinh hai bén ddi thi, cubng ndo phu hop
cubng ndo (Hinh 2), trong tng giam tin hiéu  véi AOP tic nghén.
trén xung ADC (Hinh 3) va nhoi mau nio

Hinh 3. Hinh dnh giam tin hig¢u trén chuéi xung ADC ving déi thi hai bén, cué’ng nao

Hinh 4. Trén chuéi xung TOF 3D, khong thdy tic nghén mach lon
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Hinh 5. Hinh dnh Cé sw bt doi xirng giita hai chudi xung FLAIR (T2)/DWI

Bénh nhan duoc chi dinh dung thude tiéu
soi huyét tinh mach (tPA) véi Actilyse liéu
thap (0,6 mg/kg). Sau 24 gio diéu trj tiéu soi
huyét, bénh nhan chwa m& mét, kich thich
dau va phan ung chinh xac véi 101 noéi va cir
dong. Sau 48 gio, bénh nhan md mit, tiép
xtc tot, khong yéu. Sau 14 ngay bénh nhan
dugc ra vién. Sau 1 tuan, bénh nhan tinh lai,
tra 10i d6i khi nham 1an, khong yéu, NTHSS 0
diém. Cudi cung, bénh nhan duogc Xuét vién
dé phuc héi chtrc nang ban cip voi theo dai
than kinh va dugc diéu tri khang tiéu cau
bang Clopidogrel 75 mg/ ngay va liéu phap
statin lidu cao, kiém soat huyét ap bing
Losartan 50 mg mdi ngay mot lan. Sau 2
thang, bénh nhan tai kham tai phong kham
v6i dau hiéu tinh tao, hdi phuc tri nhé nhung
van mat thing bang khi dimg lau va khong
nhin thang duoc.

lll. DIEU TRI

Viéc quan 1y dot quy do thiéu mau cuc bd
AOP van la mdt tinh huéng kho khan do mét
sO yéu td gay ra gidng triéu ching dot quy .
Co su bién ddi giai phau P1 PCA cao, va nhu
da dé cap ¢ trén, loai IIb AOP duogc tim théy
& 4% dén 18% dan so; tuy nhién, day c6 thé
12 mot sy danh gia thip’. Su thay dbi vé mit

giai phau va ty 1& mic bénh két hop véi su
thay doi clia céc triéu chirng biéu hién c6 thé
1a cac bac si khong biét vé loai dot quy nay
va cac dic diém 1am sang lién quan cua no.
Tac nghén AOP ciing 1a mot thach thirc trong
chan doan than kinh vi kich thudc mach mau
nhé khién cho viée phat hién trén chup dong
mach ky thuat s6 trd nén hiém gap. Mot )
béo c4o chi ghi lai 4 truong hop ciia mot bién
thé AOP da duoc xac dinh*. Do d6, viée chan
doan chinh xé4c tic AOP hién dang 1a mot trd
ngai 1on.

Noi chung, hiéu qua cua tai tudi mau cap
tinh trong dot quy thiéu mau cuc bd cép tinh
phu thudc vao thoi gian, vi tri ton thuong va
chong chi dinh sit dung thudc tiéu huyét
khéi. tPA tai t6 hgp duoc st dung trong vong
4,5 giov ké tir khi khoi phat két hop voi lay
huyét khéi co hoc trong vong 6-24 gi dugc
cho 1a phuong phap diéu tri vu tién cho tic
nghén dong mach nao doan géns. Hiép hoi
Tim mach Hoa Ky ciing ¢6 hudng dan tuong
tw vé tic nghdn dong mach cudng ndo hodc
dong mach canh trong do dét quy. Khi tPA
bi chéng chi dinh, bénh nhan van c6 thé dugc
hudng loi tir viée loai bé co hoc?. Vi chan
doan AOP thuong bi tri hodn nén vi¢c thuc
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hién khuyén nghi diéu tri nay 1a vo cuing kho
khan.

Tuong tu, AOP dai dién cho mot dong
mach c6 duong kinh nhé, & xa cta tuin hoan
sau va thong tin vé& hiéu qua cua viéc loai bo
co hoc 1a khong kha thi. Tai thong mach mau
ndi mach hiém khi duoc sir dung trong nhdi
mau AOP vi né qua nhé dé c6 thé nhin thay
dugc®. Tuy nhién, bénh nhan cua ching t6i
c6 du didu kién sa dung thudc tiéu huyét
khdi tinh mach trong nhdi mau ndo cip ma
khéng tén qua nhiéu thoi gian.

Mot danh gia bao gom 2 ké hoach diéu tri
khac nhau cho tic nghén AOP. Céc truong
hop cip clru cia dot quy AOP ban dau nén
dugce diéu tri béng heparin ti€ém tinh mach
(IV) va tPA néu khong c6 chdng chi dinh,
sau d6 dung thudc chdng dong dai han sau
d6. Céac trudong hop khong cdp ciru khong
lién quan dén cudng ndo co thé duge diéu tri
bang phuc hdi chirc ning va dung thude
chéng déng duong udng khong xac dinh,
duoc dung chi yéu dé ngin ngira tic nghén
trong tuong lai. Nhitng ngudi lién quan dén
cudng ndo dugc diéu tri bang heparin tiém
tinh mach!®. Céac bao cdo vé& su phuc hoi
thanh cong da dugc bao cao khi sir dung
heparin tiém tinh mach, nhung c6 thé can
phai nghién ctru thém dé tao ra mot ké hoach
diéu tri chuan nhung tbi wull. Mot trudng
hop khac bao cdo viéc su dung heparin IV
vo1 thoi gian dong mau dugc kich hoat dugc
duy tri trong khoang tir 300 dén 350 gidy véi
két qua chup MRI néo theo d&i, cho thdy dot
quy con sot lai & muc téi thiéu khi st dung
heparin 112, Tuy nhién, cho dén nay van
chua c6 du bang ching va chua rd sit dung
heparin trong bao lau, liéu lwvgng ra sao va ty
1¢ chay mau nao. Ciing theo mdt nghién ctru
méi gan day, c6 192 trudng hgp AOPi (nhoi
mau ndo do tic dong mach Percheron) tiém
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an. Muoi 1am trudng hop AOPi di dugc xac
nhan va dua vao nghién ctru cua ho. Viéc
chan doan dot quy bi tri hodn dang ké &
nhirng bénh nhan mic AOPi va chi c6 mot
bénh nhan duoc diéu tri tiéu huyét khdi qua
duong tinh mach. CT thuong khong co gia tri
chan doan, nhung MRI cho thiy nhdi mau
ddi thi hai bén trong moi trudng hop. AOPi
gy ra bénh tat lau dai dang ké. Cac bac si
lam sang nén duy tri mirc d6 nghi ngd cao
ddi v&i dot quy AOP va xem xét tiéu huyét
khdi & nhitng bénh nhan duogc lua chon phu
hopls.

Diéu trj va tam soat, theo ddi

Bénh nhan cua chung t6i dap irng du ti€u
chuan st dung thudc tiéu huyét khdi tiém
tinh mach trong nhdi mau ndo cap va sir
dung duoc khoang 30 phut sau khi vao
phong cap clru. Sau 48 gio, bénh nhan mé
mit, tiép xuc tot, khong con yéu chi. Nhoi
mau OP do tic cdc mach mau nho va thuyén
tic tim!415. Tuy nhién, khong thé xac dinh
duoc nguyén nhan

gdy nhdi mau AOP & bénh nhin cua
chung t6i. Vi vay, dot quy duoc bao cao la
ddt quy 4n. Siéu Am tim qua thanh nguc 4m
tinh v&i thuyén tic trong tim va 13 bau duc.
Do tir xa tim 13 4m tinh trong thoi gian ndm
vién. Vao ngay thir ba, bénh nhan da vuot
qua bai kiém tra néi va nudt va tiép tuc cho
thdy su cai thién. Bénh nhan cudi cung da
dugc xuét vién dé phuc hdi chire nang ban
cap v6i cac theo ddi vé than kinh va diéu trj
khang tiéu cau bang clopidogrel

IV. BAN LUAN

Trong mdt loat truong hop 16n nhit vé
chu dé nay, 4 bién thé khac nhau cua nhdi
méu AOP d3 dugc xac dinh. Mot bién thé 1a
nhdi mau vung ddi thi hai bén va cuéng nao.
Bién thé nay chiém khoang 43% truong
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hop*. Nhdi mau ving ddi thi hai bén ma
khong lién quan dén cubng ndo la mdt bién
thé khac, bao gom 38% trudng hop. Nhoi
mau ving doi thi trude va ving canh gitra hai
bén c6 lién quan dén cudng ndo chiém 14%
trudng hop. Cudi cung, nhdi mau ving d6i
thi trudéc va vung canh gitra hai bén ma
khong lién quan dén cudng ndo 1 it phd bién
nhat, chi chiém 5% trudong hop*. O bénh
nhan cta chiing t6i, MRI cho thiy nhoi mau
ving doi thi trung gian va su lién quan cua
cudng ndo 1a dang nhdi mau AOP phd bién
thu ba.

C6 thé co cac loai nhdi méu khac dan dén
ton thwong do6i thi hai bén ngoai nhdi mau
AOP; chiing bao gébm huyét khéi tinh mach
ndo sdu cling nhu hodi chung dinh cia nén.
Ho6i chirng dinh nén da duoc loai trir & bénh
nhan nay vi ¢ phia trén cia hoi chirng dong
mach nén, cac vung duogc cép mau boi dong
mach ndo sau, tiéu ndo trén va dong mach
cau ndo cling lién quan khi dong mach nén bi
tic cung v&i vung doi thi hai bénl®17. Mot
biéu hién khic c6 thé c6 nhdi mau ddi thi 1
huyét khdi xoang tinh mach, 1a két qua cua
tic tinh mach ndo trong. Cac tinh mach cua
hai ddi thi dugc chia thanh ba nhom nhung
déu d6 vé tinh mach ndo 16n (tinh mach
Galen) va d6 vao xoang thang. Néu do tic
tinh mach ndo 1én hodc phd bién hon 1a tic
xoang thang s& giy nhdi mau tinh mach cé
biéu hién ton thuong ca hai doi thi. Va vé
mit triéu ching cua didu nay, huyét khoi tinh
mach ndo cé thé biéu hién br:ing nhte dau,
nén mira, phu gai thi va dan dén nhdi mau cé
thé biéu hién bang co giat, thiéu hut than
kinh khu tré va mit ngdn ngit. Nhdi mau
dong mach Percheron ciing nén dugc dua
vao chan doan phan biét khi bénh nhan cao
tudi co tinh trang tdm than thay d6i. Bénh

nhan bi dot quy hai bén véi AOP c6 thé bi
suy giam tri nho, dugc phat hién & 58% bénh
nhan trong mot nghi€n ctru; hon mé,
duogc tim thdy & 42% bénh nhan; nham 1an
xay ra 0 53% bénh nhan; hoac liét nhin theo
chidu doc, gip & 65% bénh nhan®. Sa st tri
tué ddi thi, phat trién tir nhdi mau doi thi hai
bén (khong phai nhoi mau mot bén), dan dén
suy giam tri nhé, 1i 1An va hon mé. Diéu nay
1a do ddi thi c6 hé théng kich hoat dang lui,
va nhdi mau ving ddi thi trung gian dan dén
su mat két ndi gitra doi thi va vé ndo” . Bénh
nhan nay cua chiing toi cd tat ca cac triéu
chtng trén, mot trudng hop rat hiém gip.

V. KET LUAN

Nhéi mau dong mach Percheron co thé
biéu hién v&i nhiéu triéu chirng khac nhau va
kho xac dinh bang cac phuong tién hinh anh
thuong quy nhu CT so ndo, khién viéc chan
doén tré nén khi kho khin. Diéu nay cho
thay chup MRI ndo dé chan doan dot quy la
rat can thiét, dic biét trong cac truong hop
nhdi mau ndo & tuan hoan sau. Hinh anh tién
tién co thé giup ching ta dua ra quyét dinh
diéu tri dot quy thiéu méau cuc bd cap tinh kip
thoi, dac biét la cac triu ching dot quy
khong dién hinh.
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