TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

XAC DINH TY LE VA YEU TO TIEN LWONG TAI THONG VO icH

CUA LAY HUYET KHOI TUAN HOAN TRUOC
Nguyén Hiru An"2>, Vii Pang Lwu'?, Mai Duy Tén?
"Trrong Pai hoc Y Ha Noi
?Bénh vién Bach Mai

Hién twong tai théng vé ich duoc dinh nghia la dau ra Idm sang kém (mRS = 3) tai thoi diém 3 thang méc
du duoc téi théng thanh céng (mTICI 2b-3) thi hién chua duoc déanh gia nhiéu & Viét Nam. B&i vay, chung t6i
tién hanh mot nghién ctru mé ta, don trung tdm tai Bénh vién Bach Mai tir thang 12 ndm 2020 t6i thang 2 ném
2022 dé buéc déu xac dinh ty 16 va céc yéu to tién lwong cla hién tuong nay. Mau nghién ciru gém cé 80 bénh
nhan cé dot quy cép do téc déng mach I6m tuén hoan truéce trong vong 4,5 gicr da duwoc can thiép lay huyét khéi
c6 hodc khéng keém tiéu huyét khéi tinh mach. Péc diém méu gébm 50 nam (62,5%) va 30 ni (37,5%); trung
Vi tudi 65,5 (IQR, 59 - 74); trung vi diém NIHSS ban déu 12 (IQR, 10 - 16); trung vi diém ASPECTS ban déu
7 (IQR, 7 - 8); 50% bénh nhan dung tiéu huyét khéi phdi hop. Tai théng thanh céng dat duoc & 72 bénh nhén
(90%), trong dé téi théng vé ich gép & 24 truong hop (chiém 33,3%). Tubi cao (> 70 tudi), diém NIHSS ban déu
cao (> 14 diém) va sé I&n Idy huyét khéi nhiéu (> 2 14n) Ia céc yéu té tién luong doc I14p cua tai théng vo ich.

T khoa: lay huyét khéi, tudn hoan trwérc, tai thong vé ich, yéu té tién lwong.

I. DAT VAN PE

Dot quy la mdt bénh ly ngay cang duwoc
quan tdm do nguy co gay t& vong, tan tat hang
dau trén thé gisi va tai Viet Nam." Dot quy thiéu
mau nao 1a thé bénh chiém chd yéu (khoang
85%) so v&i dot quy chdy mau ndo (khoang
15%)." Trong vong 30 nam gan day, y hoc da
c6 nhiéu bwdc tién dang k& dé phat hién cac
yéu tb nguy co gitp du phong cling nhw phat
trién cac phwong phap diéu tri hiéu qua hon
cho bénh ly nay.

Buéc tién diu tién trong diéu tri dot quy
thiéu mau cép 1a sw chirng minh tinh hiéu qua
cta thubc tiéu huyét khdi (THK) dweng tinh
mach (Alteplase) vao ndm 1995.2 Buwéc tién thir
hai trong diéu tri dot quy thiéu mau la sy chirng
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minh tinh hiéu qua cha can thiép 14y huyét khoi
co hoc (LHK) cho d6t quy tdc mach l&n vao
nam 2015.37 Dé dat dwoc hiéu qua cao khi tién
hanh diéu tri dét quy thiéu mau ndo bang céac
phwong phap diéu tri tai twéi mau thi viéc chon
lwa bénh nhan trwédc diéu tri la d&c biét quan
trong.2 M6t sy lwa chon bénh nhan ky cang
trwdc didu tri 1a can thiét dé tranh tién hanh mot
can thiép diéu tri tdn kém vé mét kinh phi ma lai
khong thay dbi dwoc két cuc dau ra 1am sang
cubi cung.

Trén thue t&, méc du da dwoc lwa chon dé
t6i wu hoa két qua tai thong mach thi van cé mot
ty 1& khéng nhé bénh nhan dworc tai théng mach
thanh céng nhwng van c6 dau ra lam sang kém
tai thoi diém 3 thang (diém Rankin stra doi-
mRS = 3). Hién twong nay dwoc goi la tai théng
vO ich (futile recanalization), wéc tinh khoang
tr 29% t&i 67% trong 5 th&r nghiém lam sang
LHK then chét ndm 2015.3° Can thiép LHK da
dwoc trién khai tai Viét Nam tlr nam 2012 va
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dén nay ciing da dwoc thue hién tai nhiéu bénh
vién 1&n trén toan qudc.” Tuy nhién, hién tai
chwa c6 mot nghién ctru nao duoc cong bd dé
wée tinh ty 18 cling nhw cac yéu td giup tién
lweng tai théng vo ich sau can thiép LHK. Do
vay, ching t6i mudn thuc hién nghién ctu nay
dé danh gia ty 1& cling nhw xac dinh cac yéu td
tién lwong cua tai thong vo ich sau can thiép
LHK diéu tri dot quy cap do tc dong mach I6n
tuan hoan trwéc.

Il. DOI TVQONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Tiéu chuan Iwa chon bao gdm: 1) Bot quy
thiéu mau n&o cép trong vong 4,5 gid; 2) Diém
NIHSS (National Institutes of Health Stroke
Scale) = 6 va < 24 tai thdi diém nhap vién; 3)
Diém ASPECTS (Alberta Stroke Program Early
CT Score) ban dau = 7; 4) DU tiéu chuan dung
tiéu huyét khdi dwong tinh mach; 5) Tac dong
mach I&n vong tuan hoan trwéc bao gbm déng
mach canh trong, ddng mach nado gira doan
M1, M2 trén hinh anh cét I6p vi tinh (CLVT)
hodc cong huéng tlr (CHT); 6) C6 thé bat dau
can thiép lay huyét khéi co hoc trong vong 6
gi®; 7) Tudi = 18; 8) Chap nhan tham gia nghién
ctu

Tiéu chuén loai tree bao gdm: 1) Chdy mau
ndi so bat ky; 2) Sa sut tri tué nang; 3) Tan tat
nang tai thdi diém nhap vién (diém Rankin stra
ddi-mRS = 3).

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: nghién clru mo ta cat
ngang, don trung tam.

C& mau nghién ctru: chon mau thuan tién.
Tiéu chuén tai théng vé ich gdbm 2 tiéu chi sau
day®*:

-Bénh nhan duwgc tai thbng mach mau
thanh cong (diém mTICI-modified treatment
in cerebral ischemia d6 2b hoac 3) trén chup
mach mau sb hoa xoa nén sau can thiép LHK.

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Thang dé thai thbng mach mau n&o sau diéu
tri (mTICI) bao gébm:

D6 0: Khoéng cé tai thong mach.

Do 1: Cé dong chay di qua vi tri tdc nhung
khéng c6 twdi mau nhanh xa.

DO 2a: Tai twdi mau xubi dong dwoc it hon
50% & vung cAp mau ctia ddng mach n&o gitra.

Do 2b: Tai twdi mau xudi dong dwoc nhiéu
hon 50% nhwng khéng hoan toan & ving cép
mau cta déng mach nao gitra.

Do 3: Tai twéi mau hoan toan & vung cap
mau déng mach néo gilra.

- Bénh nhan khéng dat dwgc cac hoat dong
chirc nang doc lap tai thoi diém 3 thang sau
diéu tri (diém mRS-modified Rankin Scale > 3).

Thang diém Rankin sira d6i (mRS) bao gém:

0: Khéng co bét ky triéu chieng gi.

1: Khéng c¢6 tan tat. Co thé thwc hién moi
hoat déng thuwdng nhat mac du cé triéu chirng
nhe.

2: Tan tat nhe. C6 thé tw cham soc ban than
ma khong can hé tro, nhung khéng thé thuc
hién toan bd hoat dong trwéc day.

3: Tan tat mic do trung binh. Can sy gitp
d& nhwng van c6 thé di ma khéng can gitp dé.

4: Tan tat mlc dd trung binh nang. Khéng
thé di chuyén co thé ma khong cé sw tro gitp
ho&c khong thé di ma khéng co su tro' gidp.

5: Tan tat nang. Can y ta chdm séc thudng
xuyén, nam tai givdng.

6: T(r vong.

Chi sé nghién ctru

Céc bién sb tng vién cho yéu t6 tién luong
bao gbém:

- Lam sang: tudi, gi¢i, NIHSS ban diu, mRS
trudc dot quy, dwdng mau mao mach ban dau,
yéu té nguy co (d6t quy cii, rung nhi, ting huyét
ap).

- Hinh &nh: diém ASPECTS ban dau, vj tri
tac mach ban dau trén CLVT hodc CHT.

- Can thiép: thoi gian ti luc khdi phat dén
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khi nhap vién, thoi gian tr nhap vién dén bét
dau dung tiéu huyét khéi, thdi gian tir nhap vién
t&éi choc déng mach dui, thdi gian tie choc déng
mach dui ti tai théng cubi cung, sw két hop voi
tiéu huyét khéi, phwong phap lay huyét khéi, sd
lan lay huyét khdi, phwong phap can thiép giai
ctru, mure dd tai théng mach cubi cung dugc
cham theo thang diém TICI sra ddi, cac bién
chirng trong can thiép (thing mach hoac léc
tach mach).

- Can nguyén doét quy theo phan loai TOAST
(Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment):
huyét khéi tim, xo vira dong mach 16n, cdn
nguyén xac dinh khac hay can nguyén khéng
xac dinh.

- Tién trién sau can thiép: chdy mau ndi so
(khéng triéu chirng hay c6 triéu chirng theo tiéu
chuan SITS-MOST), bién cb bét lgi ndng (bét
ky bién cé y khoa khéng mong muédn nao xay ra
trong th&i gian bénh nhan tham gia nghién cru
gay t& vong hodc tan phé)."

Bién s6 dau ra: dau ra lam sang cudi cung
cham theo thang diém Rankin stra d6i (mRS)
tai thoi diém 90 ngay sau khéi phat. Dau ra lam
sang tét dwoc dinh nghia véi diém mRS < 2.

Phuwong phép xtr ly sé liéu

Cac bién dinh lvong dwoc biéu dién duéi
dang trung vi va khoang t& phan vi hoac trung
binh va do 1éch chuén. Céc bién dinh tinh duoc
biéu dién duwdi dang tan suét va phan tram.

Céc bién sb 1am sang, hinh anh, can thiép,
can nguyén dot quy, tién trién sau can thiép
dwoc so sanh gitba hai nhom dwa vao dau ra
lam sang tbt bang kiém dinh T-test dbi v&i bién
dinh lwgng; hoac Mann-Whitney U test déi voi
bién dinh tinh. Phan tich héi quy don bién va da
bién dwoc tién hanh dé tinh ra chi s6 OR (odds
ratio) cho méi lién quan gitra cac yéu té tién
lwong va dau ra.

Gia tri p < 0,05 dai dién cho s khac biét cé
y nghta théng ké véi khoang tin cay (KTC) 95%.

Cac sb lieu dwoc nhap va x& ly dwa trén
phan mém SPSS ban 16.0 (hang IBM, Chicago,
My).

Thoi gian va dia diém nghién cieu

Nghién ctru nay thyc hién tr thang 12 nam
2020 t¢i thang 2 nam 2022 tai Bénh vién Bach
Mai.

3. bao dirc nghién ctru

Th& nghiém lam sang nay da dwogc HOoi
ddng Pao drc trong nghién ctu Y sinh hoc
(IRB) quéc gia phé duyét theo sb 35/CN-HDDD
ngay 22 thang 4 nam 2020.

Il. KET QUA
1. Pac diém mau nghién ctru

T thang 12 nam 2020 t&i thang 2 nam
2022, cob téng cong 80 bénh nhan da dwoc
tuyén vao nghién ctru. Mau nghién ctiu gdm
50 nam (62,5%) va 30 ni (37,5%); trung vi tudi
la 65,5 (IQR, 59 - 74; khoang dao déng 36 -
90). Trung vi diém NIHSS ban dau Ia 12 (IQR,
10 - 16). Trung vi diém ASPECTS ban dau la
7 (IQR, 7 - 8). Tac doan M1 ddéng mach nao
gitra la vi tri thworng gap nhét, & 44 bénh nhan
(55,0%), tdc déng mach canh trong & 28 bénh
nhan (35,0%), con lai 8 bénh nhan (10%) tac
doan M2 déng mach nao gilra.
2. Ty lé tai thong vo ich

Téai théng mach thanh céng (mTICI 2b-3)
dat dwgc & 72 bénh nhan (90%). Trong sb 72
bénh nhan nay, 24 bénh nhan c6 dau ra lam
sang kém (MRS 3-6) tai thdi diém 3 thang sau
diéu tri. B&i vay ma ty & tai théng vé ich sau
can thiép lay huyét khdi trong nghién ciru cla
chung t6i la 33,3%.
3. Yéu té tién lwong tai thong vé ich

DPéi v&i 72 bénh nhan dwoc tai thong mach
thanh céng (mTICI 2b-3), bang cach so sanh
céac bién sb gitra 2 nhém dwa trén dau ra lam
sang tbt, chung toi phat hién sw khac biét c6 y
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nghia théng ké & tudi, diém NIHSS ban dau, thoi gian tir choc mach dui téi tai thong, sb 1an 14y huyét

khéi, va co bién cb nang (Bang 1).

Bang 1. So sanh 2 nhém tai thong mach thanh cong dwa trén dau ra lam sang

mRS (0-2) (n =48) mRS (3-6) (n = 24) o]

Tudi, ndm (t& phan vi: IQR) 64,5 .0 0,03t*
(IQR, 58,0 - 72,5) (IQR, 62,5 - 81,0)
Nam gidi, n (%) 31 (64,6) 12 (50) 0,248
Diém NIHSS ban dau, trung vi (IQR) 12 16.0 0,00™™
(IQR, 10 - 14) (IQR, 12,3 -19,0)
Pudng mau ban dau (mg/dL) 6,8+£2,2 7,3+1,6 0,057
Tién st dot quy, n (%) 7 (14,6) 8 (33,3) 0,078
Rung nhi, n (%) 18 (37,5) 8 (33,3) 0,738
Tang huyét ap, n (%) 28 (58,3) 10 (41,7) 0,198
Can nguyén ttr tim, n (%) 24 (50,0) 12 (50,0) 1,008
Can nguyén xo vira mach Ién, n (%) 15 (31,2) 10 (41,7) 0,398
Téc canh trong, n (%) 16 (33,3) 10 (41,7) 0,498
Tac doan gan dong mach nao gitra, n (%) 32 (66,7) 14 (58,3) 0,625
ASPECTS ban dau, trung vi (IQR) 7(IQR,7 - 8) 7(IQR, 7 - 8) 0,10t
Tw khéi phat t&i nhap vién (phut) 150,9 £ 63,2 157,6 £ 52,5 0,72f
Tw khéi phat téi choc mach dui (phut) 223,0 £ 49,6 230,0 £49,5 0,581
T choc mach dui téi tai thdong (phat) 39,9+26,4 53,0 + 28,9 0,047
Tiéu huyét khéi phéi hop, n (%) 24 (50) 12 (50) 1,008
Hat huyét khéi dau tién, n (%) 6 (12,5) 7 (29,2) 0,098
Kéo huyét khbi dau tién, n (%) 7 (14,6) 3(12,5) 0,818
Phéi hop hat va kéo dau tién, n (%) 35(72,9) 14 (58,3) 0,218
Sé 1an lay huyét khéi, trung vi (IQR) 1(IQR, 1-2) 2,0(QR,1,0-2,8) 0,01
Can phuong phap giai ctvu, n (%) 8 (16,7) 16,7 % 1,008
Bét ky chay mau ndi so, n (%) 17 (35,4) 13 (54,2) 0,138
Chay mau ndi so cd triéu chirng, n (%) 0(0) 1(4,2) 0,168
Bién c6 nang, n (%) 0 (0) 3(12,5) 0,018

1p tinh theo T-test; §p tinh theo test Mann-Whitney U; *p < 0,05

Trong phan tich don bién, cac yéu té duoc
xac dinh ¢ lién quan téi tai théng vé ich gébm:
tudi, diém NIHSS ban dau, thdi gian tlr choc
mach dui t&i tai théng, sbé 1an lay huyét khéi, va

c6 bién cb nang. Tuy nhién, trong phan tich da
bién, chi c6 tudi cao (OR = 0,95, 95% KTC 0,03
- 3,83, p = 0,04), diém NIHSS ban dau cao (OR
= 0,80, 95% KTC 0,09 - 6,52, p = 0,01), va sb
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lan 14y huyét khéi nhiéu (OR = 0,41, 95% KTC 0,38 - 5,52, p = 0,02) 1a céc yéu tb tién lwong doc lap
cho tai théng vo nghia (Bang 2). Khaéng c6 gia tri hé sd phéng dai phwong sai (VIF-Variance Inflation
Factors) nao cho cac bién doc lap 16n hon 5 (Bang 2) nén khong xay ra da cong tuyén gitra cac bién

ddc lap trong mé hinh hoi quy nay.

Bang 2. H6i quy dorn bién, da bién cdc yéu té tién Iwong tai théng vé ich

OR chura ORhiéu  95%
(1]
hié 95% KTC ) VIF
eu ° P chinh  KTC P
chinh
2 x x4 1,37 - 0,03 -
Tudi, tdng moi 1 nam 2,96 0,03 0,95 0,04 1,05
4,66 3,83
Diém NIHSS ban dau, 0,92 - 0,09 -
. x4 oz 2,63 0,00 0,80 0,01 1,12
tang moi 1 diém 8,26 6,52
Thoi gian tr choc mach
e ~ « X 0123' 0,01 -
t&i tai théng, tang moi 0,46 0,04 0,98 0,40 1,16
. 3,98 2,45
1 phuat
Sé lan lay huyét khdi, 0,23 - 0,38 -
R Xk 0,46 0,04 0,41 0,02 1,07
tang maoi 1 lan lay 3,98 5,52
Y T 0,24 -
Bién c0 bat lgi ndng 0,56 5 58 0,02 - - - 1,24

OR (odds ratio): ti s6 odds; KTC: khoang
tin cay; VIF (Variance Inflation Factors): hé sé
phéng dai phwong saiPhan tich duwéi nhom vé
cac yéu t6 tudi, diém NIHSS va sb 1an 14y huyét
khdi dwoc thwc hién dé xac dinh gia tri tham
chiéu (cut-off value). Nhém bénh nhan tudi < 70
c6 ty 1é dau ra tét cao hon cé y nghia théng ké
s0 v&i nhém > 70 tudi (76,7% so v&i 51,7%; OR
=1,12, 95% KTC 0,52 - 4,72; p = 0,03). Nhém
bénh nhan cé NIHSS ban dau < 14 cé ty 1é dau
ra tbt cao hon cé y nghia thdng ké so vé&i nhém
NIHSS > 14 (79,6% so v&i 39,1%; OR = 1,80,
95% KTC 0,56 - 10,55; p = 0,00). Nhéom bénh
nhan 14y huyét khéi < 2 1an ¢6 ty |1é dau ra tét
cao hon cé y nghia théng ké so v&i nhém lay
huyét khéi > 2 1an (71,4% so v&i 33,3%; OR =
1,60, 95% KTC 0,76 - 4,48; p = 0,03).

IV. BAN LUAN
Hién twong tai théng vo ich da dwoc dinh
nghia rat sém tr nam 2010 b&i C.A Molina va

H.M. Hussein cung cs |a mét diu ra 1am sang
kém (MRS = 3) mac du da tai théng thanh céng
mach mau sau diéu tri.8° Hién twong nay thi gap
& tat ca cac phwong phap diéu tri tai twdi mau
gbm tiéu huyét khéi dwdng tinh mach va dong
mach (49% trong nghién ctru ctia H.M Hussein
va cs), 1ay huyét khdi co hoc bang dung cu thé
hé 1 (36% trong th&r nghiém Multi MERCI), hay
lay huyét khdi bang dung cu thé hé 2 (tr 29
t¢i 67%).57°'2 Trong nghién clru cla chung toi,
mac du cac bénh nhan da dwoc lwa chon theo
mot tiéu chuan kha khét khe (d6t quy trong 4,5
gi&’, ASPECTS = 7, lay huyét khéi trong vong 6
gi®& bang dung cu thé hé thir 2 c6 hodc khong
két hop tiéu huyét khéi tinh mach) thi ty 1& tai
théng vo ich van gép phai & 33,3% (ct 3 bénh
nhan 14y huyét khéi thi c6 1 bénh nhan tai théng
vo ich). Diéu nay cho thay hién twong tai thong
vo ich 1a kha phé bién trong diéu tri tai twdi mau
va viéc lya chon bénh nhan truéc diéu tri dong
mot vai trd quan trong dé giam thidu ty 1& nay.®
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Hién twong nay truéc hét dwoc giai thich la
do viéc tai thong mach khéng dd sém trwée khi
vung nhu mé nao chrc nang van déng bi nhoi
mau thuc sy sau tdc dong mach. Mot sb yéu té
c6 thé anh hwéng téi viéc tai théng vo ich da
duoc C.A Molina goi y gdbm tudi, sy lan rong
cta thiéu mau khéng héi phuc, vi tri tdc mach,
mirc d6 nang dot quy, huyét ap, tudn hoan
bang hé, sy didu tri trwdc 4,5 gid bang tiéu
huyét khéi. Tudi cao va mirc d6 doét quy nang
la yéu té tién lwong doc 1ap cho tai thong vé ich
da dwoc ching minh trong nhiéu nghién cliru
trwdc do, dwoc kiém dinh trong nghién clru cla
chung ti (nguy co tang 0,95 Ian véi tudi tang
lén 1 va ting 0,8 1an v&i NIHSS tang 1 diém)
(Bang 2).2'3 Mét yéu tb tién lwong khac cla tai
théng vo ich la thoi gian can thiép thi cling da
dwoc chirng minh trong nghién ctu ctia A.E
Hassan va cs.™ Trong nghién ctru clia chung
téi thi thdi gian can thiép cao hon c6 y nghia
thdng ké & nhom tai thong vo ich méc du khong
la yéu t6 tién lwong doc lap trong phan tich da
bién (Bang 2). Diéu nay co thé dwoc giai thich
do sw gi¢i han vé c& mau trong nghién cru clia
chung t6i (n = 80) so v&i nghién clru clia A.E
Hassan va cs (n = 301)."™ Tuy vay, chung toi
thay rang sb 1an 1ay huyét khéi tang 1&n 1a mot
yéu tb tién lwong déc lap cho tai théng vé ich
(Bang 2). Diéu nay ng hd cho viéc tbi wu hoa
cac ky thuat can thiép dé rut ngan thoi gian t
choc mach dui téi tai théng trong can thiép 14y
huyét khéi.

Mot sé yéu tb tién lwong khac cho tai thong
vo ich ciing dwgc mot sd nghién clru dwa ra
gdm sy tram ché trong tién hanh can thiép lay
huyét khéi, hay chuyén dang chady mau sau can
thiép."*'® Trong nghién clru clia chung t6i thi
trung binh th&i gian tir khéi phat téi bat dau can
thiép 14y huyét khéi la cao hon & nhom tai théng
v6 ich mac du sy khac biét 1a khéng ¢ y nghia
thdng ké (230 phut so véi 223 phut, p = 0,58)

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

(Bang 1). Ty I& chuyé&n dang chdy mau sau can
thiép cling cao hon & nhém tai théng vo ich
trong nghién clru clia chung t6i, mac du khong
c6 sw khac biét c6 y nghta théng ké (54,2% so
v&i 35,4%, p = 0,13) (Bang 1). Sy khac biét
trong két qua cha cac nghién ctu da duoc
coéng bd so véi nghién ctru clia ching t6i thi cd
thé do sw gidi han vé c& mau trong nghién ctru
cta chung tdi. Tuy vay, viéc rat ngén thoi gian
tir khéi phat t&i bat dau tién hanh can thiép hay
viéc phdi hop tét gitra can thiép lay huyét khbi
vGi cac thube diéu tri (tiéu huyét khdi, chéng
doéng, khang két tap tiéu ciu) dé gidam nguy co
chuyén dang chdy mau rd rang la can thiét dé
gidm ty lé tai thong vé ich.
Cac han ché

Nghién ctru nay c6 3 han ché chinh. Thi
nhét 1a sé lwgng bénh nhan gi¢i han trong mot
nghién ctru don trung tdm. Thir hai la mot sé
yéu t6 c6 thé anh hwéng téi tai thong vé ich nhw
tuan hoan bang hé kém, sy giam ty trong cla
chét trdng sau trén hinh anh (leukoaraiosis), teo
ndo, hay cac dau 4n sinh hoc thi khéng dwoc
danh gia trong nghién ctru. Thi ba la thiét ké
nghién ctru lay huyét khdi cho mét nhém bénh
nhan kha chon loc (t&c mach I&n tuadn hoan
trwdc trong vong 4,5 gid, ASPECTS 27, NIHSS
tr 6 t&i 24 diém, 14y huyét khdi trong vong 6
gi®) nén ty Ié tai thong vo ich trong nghién ctru
nay khong thé phan anh cho cac chi dinh lay
huyét khéi ngoai chi dinh nay.

V. KET LUAN

Trong nghién ctru clia ching toi, tai thong vo
ich sau can thiép lay huyét khdi cho dét quy tac
mach 1&n tuan hoan trwéc |14 twong ddi thuong
gdp (24/72 bénh nhan, 33,3%). Tudi cao (> 70
tudi), diém NIHSS ban dau cao (> 14 diém) va
s6 1an 14y huyét khéi nhiéu (> 2 1an) 1a cac yéu
td tién lwong doc lap cla tai théng vo ich sau
diéu tri.
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Summary
RATE AND PREDICTIVE FACTORS OF FUTILE RECANALIZATION
AFTER MECHANICAL THROMBECTOMY FOR ANTERIOR
CIRCULATION: A SINGLE-CENTER STUDY

Futile recanalization was defined as a successful recanalization achieved after mechanical
thrombectomy (MT) without a good outcome at 3 months (modified Rankin Scale (mRS) = 3).
From December 2020 to February 2022, 80 patients with acute ischemic stroke due to large vessel
occlusion within 4.5 hours were treated with MT with and without intravenous thrombolysis (IVT)
at Bach Mai hospital. There were 50 males (62.5%) and 30 females (37.5%) with median age
65.5 (IQR, 59 - 74), median baseline NIHSS score 12 (IQR, 10-16), baseline ASPECTS score 7
(IQR, 7 - 8). Among them, 40 patients (50%) received IVT prior to MT. Successful recanalization
was achieved in 72 patients (90%). Futile recanalization is relatively common (accounting for
33.3%). Older patients (> 70 years), high baseline NIHSS score (> 14 points), and higher number
of passages in MT (> 2 times) were independent prognostic factors of futile recanalization.

Keywords: mechanical thrombectomy, anterior circulation, futile recanalization, prognostic
factors.
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