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GAÂY MEÂ TRONG MOÅ U NAÕO 
        Bs.Nguyeãn Ngoïc Anh 

I. Môû ñaàu: 

✥ Moät u naõo treân leàu coù theå gaây ra 3 hoäi chöùng: 
➢ -Taêng PIC: nhöùc ñaàu, buoàn noân, noân, roái loaïn nhìn, roái loaïn yù thöùc. 
➢ -Côn ñoäng kinh cuïc boä hoaëc toaøn theå. 
➢ -Daáu hieäu thaàn kinh khu truù. 
Ba hoäi chöùng naøy coù theå rieâng leû hoaëc keát hôïp. 

✥ Ñöùng veà phöông dieän gaây meâ: taêng PIC coù theå roõ raøng hoaëc kín ñaùo maø 
caàn phaûi theo doõi trong moå. 
➢ Can thieäp phaãu thuaät laø nhaèm muïc ñích ñieàu trò nguyeân nhaân. 
➢ Trong phaàn lôùn caùc tröôøng hôïp, taêng PIC tröôùc moå thì ñöôïc buø tröø bôûi 

giaûm theå tích dòch naõo tuûy hoaëc giaûm VSC do ñöôïc ñieàu trò bôûi 
corticoide vaø lôïi tieåu thaåm thaáu (manitol). 

➢ Vì vaäy ñoøi gaây meâ laø phaûi traùnh taát caû caùc yeáu toá gaây neân hieän töôïng 
maát buø cho PIC nhö: taêng CO2, giaûm PAM, ñau, .v.v.. 

✥ Phöông phaùp gaây meâ cô baûn laø thoâng khí nhaân taïo vaø choïn caùc thuoác meâ ít 
hoaëc khoâng aûnh höôûng ñeán PIC. 

✥ Trong phoøng moå, ngöôøi gaây meâ caàn phaûi giaûi quyeát hai giai ñoaïn: 
➢ Giai ñoaïn naõo kín: laø phaûi kieåm soaùt ñöôïc PIC vaø PAM. 
➢ Giai ñoaïn naõo môû: laø phaûi baûo ñaûm cho naõo khoâng bò phuø ñeå taïo ñieàu 

kieän cho phaãu thuaät vieân laøm vieäc. 
✥ Ñoái vôùi nhöõng u haäu yeân: vieäc phaùt trieån ñöôøng moå qua muõi laøm cho vieäc 

gaây meâ vaø phaãu thuaät ñôn giaûn hôn. Tuy nhieân ñoái vôùi loaïi phaãu thuaät naøy 
thì ngöôøi gaây meâ phaûi theo doõi vaán ñeà chuyeân khoa veà noäi tieát. 

II. Giaûi phaãu beänh: 

1) U tieân phaùt: 

1.1U teá baøo sôïi (Gliome): 

❊ U teá baøo hình sao (Astrocytome): 
U teá baøo hình sao giaûm bieät hoùa (les astrocytome anaplastiques) vaø u 
nguyeân baøo sôïi (glioblastiques) laø nhöõng loaïi u coù tính chaát aùc tính, 
ña daïng, taêng sinh maïch maùu hay hoaïi töû. Ngöôøi ta phaân bieät 4 baäc 
thang aùc tính taêng daàn. 

❊ U teá baøo thaàn kinh ñeäm ít nhaùnh: coù ñaëc ñieåm laø nhöõng teá baøo thaàn 
kinh coù nhaân nhoû, ñoä aùc tính cuûa noù cuõng ñöôïc chia laøm 4 ñoä. 
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1.2U maøng oáng noäi tuûy: 
Noù coù ñaëc ñieåm laø xuaát phaùt töø teá baøo thaûm cuûa naõo thaát IV vaø oáng tuûy. 
Möùc ñoä aùc tính chia laøm 2 loaïi: u laønh tính vaø u aùc tính giaûm bieät hoùa. 

1.3 U thaàn kinh (Schwanome, neurinome): 
Nhöõng khoái u naøy noùi chung laønh tính, noù phaùt trieån töø caùc bao thaàn 
kinh, thöôøng laø cuûa daây VIII. 

1.4U thaàn kinh höôùng bì tieân phaùt (les tumeur neuroectoderme primitive): 
Nhöõng u naøy bao goàm caû caùc u thaàn kinh xoáp (medulloblastome) cuûa 
tieåu naõo, daây laø loaïi u aùc. 

1.5U maøng naõo (Meningiome): 
U thöôøng coù kích thöôùc lôùn, nhieàu maïch maùu, thöôøng coù phaûn öùng phuø 
quanh u, ña soá laø laønh tính. Ñoâi khi gaëp u maøng naõo aùc tính hoùa (hieám). 

1.6Nhöõng loaïi u khaùc: 
- U tuyeán tuøng (les tumeurs de reùgion epiphysair): 

+ Germinome: u maàm. 
+ Pineùalome: u tuyeán tuøng. 
+ Teratome: u quaùi. 

- U nguyeân baøo thaàn kinh caûm giaùc (Estheùsioneuroblastome). 
Noùi chung caùc loaïi u naøy hieám gaëp vaø ñoä aùc tính cuûa noù cuõng raát thay 
ñoåi. 

2) U thöù phaùt: 

Caùc u di caên: tieân löôïng phuï thuoäc vaøo nguoàn goác cuûa u, bieåu hieän ñaàu 
tieân, vò trí vaø soá löôïng, thöôøng nhöõng u naøy gaây phuø naõo raát nhieàu. 

III. Thaêm khaùm tieàn meâ vaø ñaùnh giaù tröôùc moå: 

Trong gaây meâ cho ngoaïi thaàn kinh, ñoøi hoûi ngöôøi baùc só gaây meâ phaûi chuaån 
bò toát, vì trong quaù trình phaãu thuaät, ñaàu beänh nhaân ñöôïc ñaët xa ngöôøi gaây meâ, 
khoù kieåm soaùt ñöôøng thôû treân vaø ñaët caùc phöông tieän theo doõi. Taát caû caùc quyeát 
ñònh lieân quan ñeán vieäc theo doõi vaø hoài söùc beänh nhaân trong moå ñeàu phaûi ñöôïc 
laøm tröôùc khi daãn meâ vaø raïch da. Vì vaäy thaêm khaùm tröôùc moå laø voâ cuøng caàn 
thieát ñeå ngöôøi baùc só gaây meâ quyeát ñònh chieán thuaät gaây meâ. 

1/ Ñaùnh giaù tình traïng thaàn kinh vaø tìm caùc daáu hieäu cuûa taêng PIC: 

A Ñaùnh giaù tình traïng yù thöùc tröôùc moå. 
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A Qua keát quaû hình aûnh hoïc (Scaner, IRM) coù theå ñaùnh giaù kích thöôùc 
u, möùc ñoä phuø naõo, cheøn eùp naõo thaát, ñöôøng giöõa coù bò leäch hay 
khoâng. 

2/ Ñaùnh giaù tình traïng maïch maùu quanh u: 

Qua hình aûnh cuûa maïch naõo ñoà cho pheùp ñaùnh giaù kích thöôùc cuûa u, 
tình traïng maïch maùu nuoâi noù, muïc ñích laø ñeå ñaùnh giaù möùc ñoä chaûy maùu 
trong moå. Neáu u coù nhieàu maïch maùu nuoâi, ngöôøi ta coù theå gaây taéc maïch 
tröôùc moå ñeå laøm giaûm chaûy maùu trong moå (Meningiome). 

     3/   Ñaùnh giaù tình traïng tim maïch vaø hoâ haáp beänh nhaân: 

A Neáu beänh nhaân coù phoåi bình thöôøng, ñoä daõn nôû cuûa phoåi toát thì seõ 
giaûm ñöôïc aùp löïc thôû vaøo. Trong moät vaøi tröôøng hôïp caàn phaûi thaêm 
doø chöùc naêng phoåi ñeå coù moät ñieàu trò tröôùc moå phuø hôïp nhaèm ñaûm 
baûo ñöôïc trao ñoåi khí toát hôn nhaát laø ñoái vôùi CO2. 

A Ñaùnh giaù chöùc naêng tim maïch ñeå quyeát ñònh caùc phöông tieän theo doõi 
huyeát ñoäng xaâm laán hay khoâng xaâm laán trong moå. 

A Ñoái vôùi beänh nhaân suy vaønh, neáu coù theå thì ñieàu trò tröôùc: chuïp ñoäng 
maïch vaønh, noâng vaønh … Neáu khoâng theå thì beänh nhaân phaûi ñöôïc 
ñieàu trò caùc thuoác daõn vaønh cho tôùi ngaøy moå. 

3/ Ñaùnh giaù tình traïng huyeát ñoäng vaø roái loaïn chuyeån hoùa: 

A Thöôøng nhöõng beänh nhaân u naõo seõ ñöôïc duøng corticoide tröôùc moå, vì 
vaäy phaûi kieåm tra taùc duïng cuûa noù treân chuyeån hoùa ñöôøng, ño ñöôøng 
huyeát tröôùc moå laø baét buoäc. 

A Neáu beänh nhaân ñang ñöôïc ñieàu trò lôïi tieåu hay manitol thì ñaùnh giaù 
tình traïng maát nöôùc vaø ñieän giaûi, ñeå ñöôïc boå sung kòp thôøi, neáu khoâng 
thì seõ coù nguy cô: 

Þ Giaûm PAM khi daãn meâ do taêng thoâng khí. 
Þ Loaïn nhòp tim do giaûm K+ (nhaát laø nhöõng beänh nhaân ñang ñöôïc ñieàu 

trò baèng Digoxine). 
A Ñoái vôùi nhöõng tröôøng hôïp coù roái loaïn chuyeån hoùa trung öông nhö 

taêng tieát khoâng phuø hôïp hormon choáng lôïi nieäu thì phaûi chuù yù tình 
traïng roái loaïn natri maùu do ñaùi thaùo nhaït. 

A Ñoái vôùi nhöõng beänh nhaân coù nguy cô maát maùu nhieàu trong moå 
(meningiome) thì coù theå aùp duïng caùc bieän phaùp tieát kieäm maùu nhö: 
hoùa loaõng maùu ñoàng theå tích, … 

4/ Thuoác: 
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A Thuoác choáng ñoäng kinh thì phaûi ñöôïc duøng lieân tuïc cho tôùi ngaøy moå. 
Neáu beänh nhaân chöa ñöôïc duøng thì seõ duøng ngay trong moå. 

A Caùc corticoide ñöôïc tieáp tuïc duøng tröôùc vaø trong moå. 
A Ñoái vôùi caùc thuoác an thaàn tröôùc moå thì phaûi caån thaän vì noù coù theå gaây 

suy hoâ haáp vaø daãn ñeán tình traïng maát buø cuûa taêng PIC. 
A Caùc nhoùm Morphine tuyeät ñoái khoâng duøng tröôùc moå. 
A Ñoái vôùi nhöõng beänh nhaân coù nguy cô noân nhieàu thì coù theå duøng nhoùm 

öùc cheá H2 vaø Metoclopramide (primperan). 

5/ Laøm coâng taùc tö  töôûng vôùi beänh nhaân deå taïo söï tin töôûng: 

A Caàn phaûi giaûi thích cho beänh nhaân bieát nhöõng vieäc maø mình seõ laøm 
khi beänh nhaân xuoáng phoøng moå. 

A Ñoäng vieân beänh nhaân chòu ñöïng cuoäc phaãu thuaät. 
IV. Gaây meâ: 

1/ Nhöõng vaán ñeà chung caàn chuù yù: 

1.1 Söï quay veà tónh maïch caûnh: 
• Taát caû nhöõng söï caûn trôû maùu tónh maïch naõo quay veà ñeàu coù theå gaây 

phuø naõo do nguyeân nhaân maïch maùu. 
• Söï öù ñoïng maùu tónh maïch coù theå laø do tình traïng suy tim, tö theá beänh 

nhaân khoâng ñuùng, cheá ñoä thôû khoâng phuø hôïp. 
1.2 PaCO2: 

• Giaûm CO2 laø moät phöông tieän nhanh nhaát vaø hieäu quaû nhaát ñeå taïo 
neân co maïch naõo, giaûm DSC vaø VSC. 

• Moät giaûm CO2 trung bình trong phaïm vi an toaøn laø 30-35 mmHg. 
Phaûi chuù yù ñeán giaûm PaCO2 döôùi 25 mmHg coù theå gaây thieáu maùu 
naõo. 

1.3 Thuoác meâ: 
Moät thuoác meâ lyù töôûng laø phaûi thoûa maõn ñöôïc 3 ñieàu kieän cô baûn: 

• Duy trì ñöôïc tæ leä: löu löôïng/tieâu thuï oxy haèng ñònh hay taêng nheï. 
• Coù ñaëc tính co maïch naõo vaø duy trì ñöôïc PPC haèng ñònh > 60-80 

mmHg. 
• Coù taùc duïng treân ñieän naõo. 

1.4 Choïn dòch truyeàn: 
• Vaán ñeà choïn dòch truyeàn thöôøng döïa treân 2 yeáu toá: aùp löïc thaåm thaáu 

vaø aùp löïc keo. 
• Caùc dung dòch hay duøng: NaCl 9‰, Albumine, 

Hydroxylethylamidon. 
• Caàn chuù yù: 
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Þ Traùnh caùc dung dòch Glucose. 
Þ Ñoái vôùi caùc dung dòch hydroxylethylamiodon coù phaân töû lôùn coù 

theå gaây roái loaïn ñoâng maùu. 

2/ Daãn meâ: 

2.1 Caùc phöông tieän theo doõi: 
✥ Trong phaàn lôùn caùc tröôøng hôïp, neáu nguy cô phaãu thuaät khoâng lôùn 

vaø maát maùu trong moå khoâng nhieàu, tình traïng tim maïch beänh nhaân 
toát thì caùc phöông tieän theo doõi thöôøng coù: 
Þ ECG, SpO2 
Þ Ño huyeát aùp khoâng xaâm laán. 
Þ Capnographe. 

✥ Neáu caàn phaûi theo doõi saùt veà huyeát aùp vaø caàn laøm khí maùu (gaz du 
sang) laäp laïi nhieàu laàn trong moå thì neân ño huyeát aùp ñoäng maïch xaâm 
laán. 

2.2 Daãn meâ: 
✥ Muïc ñích cuûa daãn meâ laø phaûi baûo ñaûm oån ñònh veà huyeát ñoäng vaø 

trao ñoåi khí hieäu quaû. 
✥ Thuoác daãn meâ hay duøng laø ñöôøng tónh maïch. 

• Moät ñöôøng tónh maïch ñöôïc ñaët, sau ñoù beänh nhaân ñöôïc tieâm moät 
lieàu Benzodiazepine nhaèm traùnh cho beänh nhaân lo laéng treân baøn 
moå. 

• Ñaët caùc phöông tieän theo doõi beänh nhaân. 
• Cho beänh nhaân thôû oxy qua mask vôùi FiO2 100% ñeå khöû Nitrogen 

(Denitrogenation). 
• Thiopental, Proprofol hay Hypnovel ñöôïc tieâm tónh maïch chaäm 

cho ñeán khi maát phaûn xaï mi. 
• Fentanyl 1-2 µg/kg. 
• Beänh nhaân ñöôïc giuùp thôû baèng mask. 
• Daõn cô khoâng khöû cöïc: Norcuron, Pavulon hoaëc Esmeron ñöôïc 

duøng theo lieàu thích hôïp. 
• Tuøy theo thôøi gian taùc duïng cuûa daõn cô, sau 1’30” - 2’30” ñaët 

NKQ. 
• Ñeå traùnh taêng huyeát aùp, taêng maïch khi ñaët NKQ do kích thích 

thaàn kinh giao caûm, ngöôøi ta thöôøng duøng Lidocain 5% xòt ñeå gaây 
teâ vuøng haàu hoïng hoaëc tieâm Lidocain 2%: 1-2 mg/kg IV. 

• Kieåm tra vò trí sonde NKQ, coá ñònh vaø laép maùy thôû. 
• Caùc thoâng soá maùy thôû ñaët cho phuø hôïp ñeå duy trì PETCO2 #  

30 mmHg. 
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• Neáu beänh nhaân khoâng taêng PIC tröôùc moå, thì sau khi laép maùy 
thôû coù theå duøng N2O töø 40-60%. 

• Ñaët sonde daï daøy vaø sonde theo doõi nhieät ñoä. 
• Ñeå traùnh beänh nhaân bò giaûm nhieät ñoä do nhieät ñoä ôû phoøng moå 

quaù laïnh, ngöôøi ta thöôøng duøng moät meàn ñaép uû aám ñeå duy trì 
nhieät ñoä cho beänh nhaân (nhieät ñoä trung taâm # 35oC). 

✥ Hai thôøi ñieåm luùc daãn meâ maø ngöôøi baùc só gaây meâ caàn chuù yù laø: luùc 
ñaët NKQ vaø luùc ñaët “teùtiereø de mayfield” coù theå gaây ñau vaø taêng 
huyeát aùp, taêng taàn soá tim. Ñeå traùnh bieán chöùng naøy, ngöôøi ta duøng 
Lidocaine, Fentanyl hoaëc Esmolol tieâm tónh maïch. 

✥ Moät ñieåm khaùc cuõng voâ cuøng quan troïng ñoái vôùi ngöôøi gaây meâ laø 
luùc phaãu thuaät vieân ñaët tö theá ñaàu beänh nhaân. Caàn phaûi toân troïng 
caùc ñieåm cô baûn laø: 
• Traùnh quay ñaàu neáu coù theå. 
• Khoâng gaäp vaø ngöõa ñaàu quaù möùc. 
• Vò trí ñaàu cao 30o so vôùi maët phaúng naèm ngang (coù nghóa laø cao 

töø 10-15 cm so vôùi nhó phaûi) coù theå laøm toát hôn cho vieäc quay veà 
maùu tónh maïch, nhöng noù cuõng taêng nguy cô taéc maïch do khí. 

• Ña soá caùc tröôøng hôïp moå u naõo treân leàu, beänh nhaân ñöôïc ñaët ôû tö 
theá naèm ngöõa, nghieâng vaø ít khi ôû tö theá naèm saáp (u vuøng chaåm). 

✥ Khi tö theá beänh nhaân ñaõ oån ñònh, caàn phaûi kieåm tra caùc ñieåm tì vaø 
ñöôïc loùt caùc vaät lieäu meàm ñeå traùnh loeùt. Phaûi chuù yù caùc ñieåm tì ôû 
ngöïc, buïng khoâng aûnh höôûng ñeán vaán ñeà thoâng khí. 

3/ Duy trì meâ: 

¨ Neáu beänh nhaân coù taêng PIC thì traùnh duøng N2O vaø Halothane, nhaát laø 
khi naõo coøn kín (chöa môû naép soï vaø maøng cöùng). 

¨ Hieän nay ngöôøi ta duøng kyõ thuaät gaây meâ caân baèng (balance), döïa treân 
khaùi nieäm moãi thuoác coù moät taùc duïng, vaø thöôøng keát hôïp 3 loaïi thuoác: 
nguû, giaûm ñau vaø daõn cô. 

¨ Neáu beänh nhaân coù taêng PIC ngöôøi ta thöôøng duy trì thuoác meâ tónh 
maïch maø hieän nay hay duøng laø Proprofol truyeàn tónh maïch lieân tuïc 
baèng bôm ñieän vôùi lieàu 50-200 µg/kg/phuùt. 

¨ Khi duy trì baèng moät thuoác meâ bay hôi hay thuoác meâ tónh maïch coù keát 
hôïp hay khoâng vôùi N2O thì coù nhöõng ñieàu caàn chuù yù: 
A Ñoä saâu cuûa meâ ñöôïc ñieàu chænh theo PAM maø noù khoâng ñöôïc thaáp 

hay cao hôn 20% so vôùi tröôùc moå. 
A Möùc ñoä giaûm ñau ñöôïc ñieàu chænh döïa treân taàn soá tim maø noù 

khoâng ñöôïc taêng quaù 20% so vôùi tröôùc moå, thuoác thöôøng duøng laø 
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Fentanyl: 1-2 mg/kg/h. Trong tröôøng hôïp ñang duøng Fentanyl 
baèng ñöôøng tónh maïch lieân tuïc (bôm ñieän) nhöng maø maïch vaãn 
taêng ñoät ngoät thì coù theå tieâm theâm lieàu phuï: 1-2 µg/kg vaø taêng toác 
ñoä truyeàn cho ñeán khi maïch quay veà bình thöôøng. 

Noùi chung ñeå duy trì meâ ngöôøi ta duøng Isoflurane vôùi noàng ñoä töø 0,2-0,5% 
keát hôïp vôùi N2O trong 33% O2 thì ñuû ñeå duy trì PAM oån ñònh vaø ñuû ñeå moå. 
Neáu caàn thieát thì coù theå tieâm tónh maïch Thiopental: 1-2 mg/kg khi PAM 
leân cao. 
¨ Daõn cô: duøng daõn cô khoâng khöû cöïc. 
¨ Dòch truyeàn: thöôøng duøng laø NaCl 9‰ vaø HEA nhaèm ñeå ñaûm baûo 

huyeát aùp 
¨ Khi ñaõ raïch da ngöôøi ta coù theå duøng Lasix 0,25 mg/kg hay Manitol 20% 

0,5g/kg nhaèm laøm cho xeïp naõo khi phaãu thuaät vieân môû maøng cöùng ñeå 
taïo ñieàu kieän thuaän lôïi cho phaãu thuaät. 

¨ Moät soá phaãu thuaät vieân thöôøng ñaët moät daãn löu ôû oáng soáng thaét löng 
hoaëc naõo thaát (sau khi ñaõ daãn meâ) vaø daãn löu naøy seõ cho hoaït ñoäng khi 
ñaõ môû maøng cöùng. Daãn löu naøy coù maáy ích lôïi sau: 
Þ Laøm giaûm phuø naõo. 
Þ Giaûm ñoä hypercapnie khoâng caàn thieát. 
Þ Cho pheùp ñaët capteur ñeå ño PIC. 

¨ Khi phaãu thuaät vieân ñaõ môû maøng cöùng ñaët “eùcarteur” vaøo hoá moå thì 
nhöõng kích thích phaãu thuaät giaûm, beänh nhaân ít ñau. Do ñoù ngöôøi gaây 
meâ phaûi giaûm lieàu thuoác meâ vaø giaûm ñau (thöôøng 1/3 - ½ lieàu ban 
ñaàu), luùc naøy beänh nhaân coù taêng maïch vaø giaûm huyeát aùp thì phaûi nghó 
ñeán nguyeân nhaân do maát maùu (hypovolemie). 

¨ Ñoái vôùi caùc u maøng naõo thöôøng seõ coù nguy cô maát maùu nhieàu vì vaäy 
phaûi theo doõi saùt tình traïng maát maùu baèng xeùt nghieäm: Hb, Hct. Toát 
nhaát laø ño huyeát aùp ñoäng maïch xaâm laán vaø ñaët Catether trung taâm ñeå 
coù theå buø ñöôïc kòp thôøi. 

4/ Cuoái cuoäc phaãu thuaät vaø tænh: 

¨ Sau khi phaãu thuaät vieân ñoùng maøng cöùng thì caùc thuoác Halogene vaø 
tónh maïch phaûi giaûm lieàu, neáu caùc morphine duøng baèng ñöôønd truyeàn 
lieân tuïc thì cuõng phaûi giaûm lieàu vaø ngöng ôû thì ñoùng naép soï. 

¨ Daõn cô phaûi ngöng (neáu duøng ôû ñöôøng truyeàn lieân tuïc). 
¨ Caùc thoâng soá maùy thôû phaûi ñöôïc ñieàu chænh daàn ñeå PaCO2 quay veà 

bình thöôøng. 
¨ Neáu beänh nhaân coù maïch nhanh thì coù theå tieâm Fentanyl 50µg IV. 
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¨ Sau khi beänh nhaân ñöôïc thaùo Teâtiereø thì kieåm tra daõn cô coøn öù ñoïng, 
neáu caàn thì hoùa giaûi baèng Prostigmine. 

¨ Ngöøng N2O 
¨ Daï daøy ñöôïc huùt saïch. 
¨ Ñaët beänh nhaân ôû cheá ñoä töï thôû. 
Noùi chung trong giai ñoaïn naøy, neáu beänh nhaân môû maét khi goïi teân, thöïc 
hieän nhanh caùc yeâu caàu ñôn giaûn thì coù theå ruùt noäi khí quaûn ñeå traùnh taêng 
huyeát aùp. Neáu caàn thieát, khi huyeát aùp taêng thì coù theå duùng Loxen. Beänh 
nhaân ñöôïc chuyeån ra haäu phaãu.vieäc beänh nhaân tænh sôùm treân baøn moå cho 
pheùp phaãu thuaät vieân khaùm ñeå phaùt hieän caùc toån thöông thaàn kinh, nhöng 
coù moät soá baát lôïi cho gaây meâ nhö: 

q Phaûi theo doõi thaät saùt ôû haäu phaãu. 
q Moät soá ca khoâng oån ñònh veà huyeát ñoäng hay hoâ haáp thì deã xaûy ra 

bieán chöùng. Theo chuùng toâi thì ñoái vôùi nhöõng beänh nhaân coù vaán 
ñeà veà huyeát ñoäng vaø hoâ haáp thì coù theå cho tænh ñeå khaùm veà thaàn 
kinh vaø sau ñoù cho nguû tieáp baèng Hypnovel vaø Morphine vaø tieáp 
tuïc thôû maùy ñeå ñieàu chænh caùc vaán ñeà naøy. Khi oån ñònh thì môùi 
cai maùy thôû vaø ruùt NKQ. 

¨ Ñoái vôùi phaãu thuaät maø trong quaù trình moå xeùt thaáy khoâng coù vaán ñeà 
bieán chöùng, nhöng sau moå beänh nhaân vaãn khoâng tænh thì caàn phaûi kieåm 
tra Scaner ngay ñeå coù moät ñaùnh giaù chính xaùc, nhaèm coù höôùng giaûi 
quyeát kòp thôøi. 
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GAÂY MEÂ TRONG MOÅ U TUYEÁN YEÂN 
         
        Bs. Nguyeãn Ngoïc Anh 
I. Giaûi phaãu beänh: 

Tuyeán yeân bao goàm hai phaàn maø veà maët teá baøo hoïc ngöôøi ta chia ra 
caùc daïng u nhö: u thuøy tröôùc, giöõa, u thuøy sau vaø u tuyeán. Luùc phoâi thai 
moät tuùi thöøa thanh quaûn hình thaønh neân tuùi Rathke, noù toàn taïi nhö moät caùi 
doác aûo trong phaàn sau cuûa tuyeán.  

Nhöõng u thuøy sau tuyeán yeân thì hieám gaëp. Thöôøng gaëp laø u thuøy 
tröôùc. Veà  maët teá baøo ngöôøi ta phaân bieät: 

1/ U tuyeán (Adenome): noù chieám khoaûng 10% caùc u trong naõo. Tuøy theo ñaëc 
tính maø ngöôøi ta chia ra: 
• Prolactinome. 
• Adenome somatotrope, gonadotrope, corticotrope (beänh Cushing), 

thyreùotrope. 
Ñaëc tính cuûa caùc u naøy ñoâi khi dieãn bieán thaàm laëng vì caùc hormone maø noù 
tieát ra khoâng gaây ra hoaëc gaây ra raát ít trieäu chöùng laâm saøng. Ñoâi khi noù laø 
moät u tuyeán hoãn hôïp (Somatoprolactinome) hay nhöõng peptide laø daãn chaát 
cuûa proopromelanocortine, tieàn chaát chung cuûa ACTH, … 

2/ Caùc nang (Kystes): phaùt trieån töø phoâi thai cuûa tuùi Rathke. 

3/ U soï haàu (crainiopharyngiome): noù hình thaønh moät khoái hoãn hôïp, coù phaàn 
cöùng vaø nang, thöôøng gaëp ôû treû em, noù gaây ra hoäi chöùng suy tuyeán yeân 
toaøn boä tröôùc tuoåi daäy thì (panhypopitularisme) vôùi trieäu chöùng thöôøng gaëp 
laø chaäm phaùt trieån. 

II. Gaây meâ: 

1/ Ñöôøng moå: thöôøng laø moå qua ñöôøng xöông böôùm, noù cho pheùp thaêm doø 
trong tuyeán vaø boùc boû u coù choïn loïc. 
• Ñoái vôùi nhöõng u  lôùn, thöôøng ngöôøi ta ñaët moät daãn löu ngoaøi ôû thaét löng 

ñeå trong moå coù theå tieâm nöôùc muoái sinh lyù hoaëc khoâng khí nhaèm ñaåy 
nang vuøng moå. 

2/ Ñaùnh giaù noäi tieát: 

• Caàn phaûi ñònh löôïng caùc hormone tieàn yeân nhö: T3, T4 , testosterone, 
corticoide, calcium. 

• Tuøy theo keát quaû maø ñieàu trò vaø caân baèng cho thích hôïp. 
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3/ Gaây meâ: 

Ngoaøi nhöõng vaán ñeà chung cuûa moät ca gaây meâ NKQ thì caàn chuù yù: 
• Baét buoäc ñaët NKQ qua mieäng vì phaãu thuaät vieân moå baèng ñöôøng muõi. 
• Ñoái vôùi nhöõng beänh nhaân coù bieåu hieän to ñaàu chi thì phaûi cho khaùm tai 

muõi hoïng ñeå phaùt hieän tình traïng lieät daây thanh aâm, heïp thanh moân, 
taêng saûn suïn seõ gaëp khoù khaên khi ñaët NKQ hoaëc sau khi ruùt NKQ seõ 
gaây khoù thôû sau moå 

• Khi coá ñònh oáng NKQ phaûi ñöa oáng veà beân traùi vaø khaâu oáng NKQ. 
• Khoâng ñaët canule mayo maø thay theá baèng meøche (packing) ñeå ñeà 

phoøng maùu vaø caùc chaát tieát chaûy vaøo phoåi, daï daøy. 
• Beänh nhaân thöôøng ñaët ôû tö theá nöûa ngoài, ñaàu quay veà phía phaãu thuaät 

vieân (thöôøng beân phaûi) (tö theá Transat). 
• Duy trì meâ coù theå duøng caùc thuoác nhö thöôøng leä. 
• Caàn chuù yù phaãu thuaät vieân thöôøng duøng caùc thuoác co maïch taïi choã 

(adrenaline) do ñoù caàn phaûi theo doõi maïch vaø huyeát aùp. 
• Theo doõi nöôùc tieåu 1h/1 laàn. 
• Caùc phöông tieän theo doõi khaùc gioáng nhö caùc ca moå bình thöôøng. 

4/ Bieán chöùng sau moå: 

4.1 Bieán chöùng tai muõi hoïng: 
Ñaây laø bieán chöùng hay gaëp nhaát, khi maø phaãu thuaät vieân moå baèng 
ñöôøng muõi do: 
• Chaán thöông khi phaãu thuaät. 
• Sau moå beänh nhaân phaûi thôû baèng mieäng keùo daøi 3-5 ngaøy vì vaäy 

khoâng khí khoâng ñöôïc laøm aåm. 
Ñeà phoøng: *   Chaêm soùc taïi choã nhaát laø mieäng. 
  *   Cho thôû khí dung. 

4.2 Doø dòch naõo tuûy: 
• Seõ coù nguy cô: Vieâm maøng naõo muõ 

Xeïp naõo thaát 
• Ñieàu trò: 

Þ Neáu doø ít thì choïc DNT laáy ra # 30-70 ml haèng ngaøy cho 
ñeán khi heát doø. 

Þ Neáu thaát baïi thì: 
a. Daãn löu ngoaøi qua ñöôøng oáng soáng thaét löng 
b. Tieâm chaát keo ñeå bít loã doø 
c. Phaãu thuaät laïi ñeå bít loã doø baèng cô hay suïn 

Þ Khaùng sinh. 
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4.3 Ñaùi thaùo nhaït: thöôøng , hieám xaûy ra trong moå, coù theå xaûy ra sau giai 
ñoaïn choáng lôïi nieäu. 

• Vì vaäy sau moå baét buoäc phaûi theo doõi aùp löïc thaåm thaáu maùu, nöôùc 
tieåu vaø tæ troïng nöôùc tieåu. 

• Neáu ñaùi thaùo nhaït xaûy ra thì phaûi ñieàu trò theo phaùc ñoà. 
4.4 Suy thöôïng thaän caáp: 

Ñeå döï phoøng, ngöôøi ta cho hydrocortisone tröôùc vaø sau moå : 
300-400 mg/j. 





ALGORITHME DE REÙVEIL 
 

Examene neurologique Ouvre les yeux  Ouvre les yeux Pas de reùponse aux ordres simples 

 Reùponse aux ordres simples  Reùponse aux ordres simples 
( examen neurologique e.o.) 

±  Coma 
±  Agitation 

Pendant 
Plus de 

15 minutes 

Ventilation  Efficace   Ðnefficace  
CT SCAN 

Heùmodynamique  Stable   Instable  

Deùcision  Extubation sur table      ¯   + 
   Soins intensifs ou sall de 

reùveil eùquipeùe 
   ¯  

Heùmatome 
 Salle de reùveil ou soins intensifs 

observation pour 24 heures  
en geùneùral 

 ±  Support heùmodynamique Oedeøme  
±  Ventilation assiteùe avec etc.     
     sevrage   ¯ 

   ±  Seùdation Chirurgie  
       ¯                      ¯ 
 Extubation retardeùe  Soins intensifs ou  

sall de reùveil eùquipeùe    
     ¯ ¯ ¯ 
 ±  Ventilation Extubation 

retardeùe  Transfert en soins tìedes ou   Transfert en soins tìedes ±  Osmotheùrapie 
 en chambre   ±  Mesure de la PIC 
    ¯  
    Extubation retardeùe 
    ¯ 
     Transfert en soins tìedes 

 


