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Nhaân hai tröôøng hôïp phaãu thuaät ñoäng kinh 
                                                                           Nguyễn Thanh Thủy1, Nguyễn Thi Hùng2 

 
Trong voøng 10 naêm trôû laïi ñaây, phaåu thuaät ñoäng kinh ñaõ ngaøy caøng ñöôïc bieát ñeán nhö 
laø phöông thöùc ñieàu trò cho beänh nhaân bò ñoäng kinh khaùng trò. Tuy nhieân beänh nhaân 
thöôøng chæ ñöôïc göûi ñeán  ñeà ñaùnh giaù khaû naêng phaåu thuaät ñoäng kinh chaäm treã (trung 
bình 4.5-7 naêm ôû theå ñoäng kinh khôûi phaùt ôû ngöôøi lôùn (.20 tuoåi) vaø 15-16 naêm ôû theå 
ñoäng kinh khôûi phaùt ôû treû nhoû vaø thanh thieáu nieân) do nghó  laàm ñoù laø phöông saùch 
cuoái cuøng. Nhieàu beänh nhaân leõ ra coù theå heát  côn vôùi phaåu thuaät ñoäng kinh laïi bò ñieàu 
trò vôùi nhieàu thuoác choáng ñoäng kinh trong nhieàu naêm với nhiều taùc duïng phuï,  bò caùc 
côn co giaät taùi phaùt vôùiø caùc haäu quaû cuûa chuùng veà maët taâm lyù xaõ hoäi vaø ngheà nghieäp. 
Vieäc nhaän daïng sôùm caùc beänh nhaân bò beänh ñoäng kinh coù theå ñieàu trò phaåu thuaät laø 
quan troïng vì coù theå giuùp caûi thieän chaát löôïng cuoäc soáng, giaûm nguy cô töû vong vaø 
chaán thöông, giuùp treû phaùt trieån bình thöôøng  Tyû leä heát côn sau phaåu thuaät ñoäng kinh 
laø 70-80% ôû caùc tröôøng hôïp ñöôïc choïn löïa ñuùng. 
Chuùng toâi xin trình baøy hai tröôøng hôïp laâm saøng phaåu thuaät ñoäng kinh  ñöôïc tieán haønh 
laøn ñaàu tieân ôû Vieät Nam bôûi Baùc só  Olivier Delalande (Beänh Vieän Rothschild (Paris) 
phoái hôïp cuøng caùc Baùc só Noäi, Ngoaïi Thaàn kinh ôû Beänh Vieän Nguyeãn Tri Phöông vaø 
115. 
BỆNH AÙN 1 

 Beù Ñoaøn G.A.T  7 tuổi ( 5/2002) 
   Con 2/2 sanh mổ, CN 2kg8, chậm phaùt triển TTVĐ: ngồi 2 tuổi ½, hiểu chậm, chưa    
noùi ñược, đñi luùc 6 tuổi khoâng vững. 
    TS gia ñình: BT  
    BS: Bệnh từ 20 ngaøy tuổi, mắt trợn ngược, co giật nhẹ tay T, meùo miệng sang T, tím 
moâi, xuøi bọt meùp, cơn 2-3’. 
   Tần suất cơn: khoâng đñều coù khi bị nhiều cơn trong ngaøy (15-20’ 1 cơn keùo daøi 1-3 
tuần) coù khi 3 tuần khoâng coù cơn.  

 Khaùm  
   Bướu maùu vuøngV1 vaø V2 ở giữa traùn vaø mũi   
   Yếu ½ người T, sức cơ 2/5 tay> chaân  
   Tăng PXGX P , Babinski (-)  
      ª   Ñieän naõo ñoà ngoaøi côn cho thaáy caùc soùng chaäm lan  toaû  

 MRI  naõo cho thaáy teo naõo toaøn boä baùn caàu P öu theá thuøy traùn-ñính, teo chất 
trắng và chất xám vỏ não, rộng các rãnh vỏ não. Dầy và tăng bắt thuốc 
màng mềm dạng ngoằn ngoèo theo các cuộn vỏ não ở toàn bộ bán cầu P, 
những đám mạch máu bất thường trong khoang dưới nhện. Đám rối 
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mạch mạc trong não thất bên bên T phát triển lớn. Choán chổ tăng tín 
hiệu trong xoang TM ngang P, mất tín hiệu dòng chảy  

          Dầy và tăng bắt thuốc màng cứng liềm đại não và vùng trán-đính  
          Tăng bắt thuốc nhẹ ở màng mềm bán cầu tiểu não P 
          CT scan : vôi hóa màng mềm-vỏ não 

 Chẩn đñoaùn: HC STURGE WEBER  
 Điều trị: CBZ 600 mg/ngaøy nhưng caùc cơn giật khoâng giảm tần suất.  
 Em ñược PT hemispherotomy 12/08  
 Kết quả: 2 ngày sau em ngồi dậy ăn uống, nói chuyện được và được xuất 

viện 12 ngày sau. CBZ được giảm liều còn 200 mg/ngày và ngưng thuốc 
sau 3 tháng. Ngưng cơn co giật.  Em đi lại được, biết đòi mẹ nhưng chưa 
tự chăm sóc cho bản thân. Nói được câu 3 từ  

 
 
BỆNH AÙN 2 

• Nguyen Minh C. 
• Sanh ngaøy 26/2/1997 
• Ñòa chæ: Bình Khaùnh, An Giang 
• Tieàn söû baûn thaân : con 1/1, CN luùc sanh 3kg, sanh thöôøng, sau sanh 1 ngaøy bò 

soát , oùi naèm döôõng nhi 12 ngaøy, vieâm phoå 
• PT TTVÑ bt ñeán 2 tuoåi  
• Tieàn söû gia ñình bình thöôøng 
• Beänh söû: beänh töø luùc 2 tuoåi coù nhöõng côn goàng, gaäp ñaàu ra tröôùc hay ra sau, 

teù 3-4 laàn/ ngaøy, ñöôïc ñieàu trò vôùi 8/99 CBZ 300mg/ngaøy + PB 50mg/ngaøy + 
CZP 1mg/ngaøy. Sau ñoù 1/2000 chuyeån sang VPA 400mg/ngaøy + CBZ 
400mg/ngaøy. Taàn suaát côn taêng daàn 2-10 côn/ngaøy, coù luùc 1-2 tuaàn khoâng leân 
côn 

• Töø 4 tuoåi hay coù nhöõng côn co cöùng co giaät toaøn thaân, teù, tím moâi, xuøi boït 
meùp sau côn nguû, 1 côn/ngaøy 

• Em raát hung haêng, taán coâng ngöôøi khaùc, aên uoáng ñoå thaùo, khoâng vaâng lôøi, noùi 
naêng lung tung. 

MRI 10/08 
• Toån thöông naõo chaát traéng traùn ñænh phaûi 
• Teo naõo voû vaø döôùi voû. Beå lôùn roäng. 

EEG 
• Hoaït ñoäng neàn chaäm vôùi soùng theta lan toaû 4-5c/s bieân ñoä 30-150 μv vôùi 

caùc ñôït kòch phaùt caùc soùng chaäm nhoïn vaø phöùc hôïp gai soùng chaäm 2.5c/s 
bieân ñoä 150-300 μv öu theá ôû vuøng traùn 2 beân  

Chaån ñoaùn  
• Hoäi chöùng LENNOX GASTAUT trieäu chöùng thöù phaùt (di chöùng toån 

thöông baùn caàu P vuøng ñænh) 
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Ñieàu trò 
• 6/01 VPA 500mg/ ngaøy + PB 100mg/ngaøy 
• 6/02 VPA 500mg/ngaøy + CBZ 400mg/ngaøy 
• 9/07 ( 34kg) PB 200mg/ngaøy + CBZ 800mg/ngaøy + CZP 1mg/ngaøy 
• Em vaãn coù nhöõng côn co cöùng tay chaân, gaäp ñaàu ra tröôùc coù khi teù ñaäp 

ñaàu nhieàu laàn trong ngaøy 
• Phaãu thuaät caét theå chai: sau PT em khoâng coøn teù ñaäp ñaàu, côn co cöùng 

gaäp ñaàu thöa hôn 1 côn/ngaøy, coù khi 2-10 ngaøy khoâng bò, cöôøng ñoä nheï 
hôn, bôùt hung haêng, bieát vaâng lôøi, noùi theo ngöôøi khaùc, töï aên 

• Em vaãn tieáp tuïc CBZ 800mg/ngaøy + BZ 5mg/ngaøy 
Keát luaän  

• Ôû caùc Bn ÑK khaùng trò, PT ÑK ñaõ môû ra moät höôùng θ môùi, cho pheùp 
ngöng hay giaûm haún côn trong ña soá tröôøng hôïp. Vôùi tieán boä cuûa caùc 
KT vi phaãu môùi, caùc BC sau moå ñaõ ñöôïc giaûm ñeán möùc toái thieåu 

• Vaán ñeà: thôøi ñieåm PT, choïn beänh, ñoäi nguõ chuyeân moân cao… 
• Caùc nghieân cöùu tieàn cöùu veà taâm thaàn kinh phaûi ñöôïc höôùng tôùi nhaèm 

ñaùnh giaù khaû naêng hoài phuïc nhaän thöùc sau moå vaø taïo thuaän lôïi cho söï 
hoaø nhaäp xaõ hoäi vaø ngheà nghieäp cho treû 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


