Abscess ngoài màng cứng
I. Đại cương

a. Abscess ngoài màng cứng là bệnh ít gặp nhưng có thể gây tử vong cao. Đây là tình trạng bệnh nhiễm trùng hệ thần kinh trung ương, dẫn tới tụ mủ trong khoang màng cứng. Tuỳ theo vị trí, có 2 phân loại (1) abscess ngoài màng cứng ở sọ và (2) abscess ngoài màng cứng ở cột sống, thường gặp hơn 
b. Các yếu tố nguy cơ abscess ngoài màng cứng ở sọ (intracranial epidural abscess – IEA): chấn thương đầu, viêm tai giữa, viêm xoang, có phẩu thuật sọ não trước,..Các yếu tố nguy cơ của abscess ngoài màng cứng ở cột sống (spinal epidural abscess – SEA): tiểu đường–yếu tố hàng đầu, chấn thương cột sống, suy thận, suy giảm miễn dịch (do dùng corticoids, xơ gan, bệnh lý ác tính) nghiện heroin
c. Yếu tố vi sinh và đường xâm nhập trong trường hợp abscess ngoài màng cứng ở sọ, thường từ các ổ nhiễm lân cận (trong viêm xoang, tai giữa ) và vi khuẩn: Streptococci, Propionibacterium, aerobic gram-negative bacilli or fungi, hay sau một phẫu thuật sọ não trước đó thì vi khuẩn thường gặp nhất :Staphylococcus aureus, và Bacteria G(-)
Trong trường hợp abscess ngoài màng cứng ở cột sống, thâm nhập qua đường máu là thường gặp nhất (26-50%), nguồn là do từ các ổ nhiễm tại chổ hoặc do từ các ổ nhiễm lân cận cột sống. Staphylococcus aureus thường gặp nhất, chiếm >50%. Liên cầu khuẩn kỵ khí và hiếu khí, E.coli, Pseudomonas aeruginosa, Diplococus pneumonia, Serratia marcescens, Enterobacter; Nhiễm trùng mạn: lao , nấm, ký sinh trùng. Nhiều tác nhân chiếm 10%... và vi khuẩn kỵ khí chiếm 8%
II. Tiêu chuẩn chẩn đoán:

II.1.Lâm sàng 
A. Abscess ngoài cứng ở sọ (IEA)
Khó chẩn đoán được sớm ngay từ đầu, nếu không nghĩ tới, chỉ khi ổ mủ phát triển gây hiệu ứng choáng chổ, thì triệu chứng rầm rộ: nhức đầu, lừ đừ, ói, ớn lạnh và dấu hiệu thàn kinh khu trú 

B. Abscess ngoài cứng ở cột sống (SEA)

·  Cơ chế của các triệu chứng là do hiện tượng viêm và do sự chèn ép tại chổ của ổ mủ vào tuỷ sống và các rễ thần kinh
·  Đau cột sống tại chổ là triệu chứng thường gặp nhất 70% trường hợp. Tam chứng điển hình : đau lưng, sốt, dấu thần kinh khu trú chỉ chiếm 10- 15%. Dấu hiệu toàn thân sốt, ớn lạnh, vả mồ hôi ít xảy ra
·  Diễn tiến triệu chứng của abscess ngoài cứng ở cột sống nếu không điều trị sẽ qua các giai đoạn : (1) đau lưng, (2) đau theo rễ, (3) yếu vận động nhóm cơ, rối loạn cơ vòng, cảm giác phía dưới và (4) là liệt vận động. Các diễn tiến này có thể xảy ra rất nhanh
II.2.Cận lâm sàng
· Công thức máu: Bạch cầu tăng, tốc độ lắng máu tăng, CRP

· Cấy máu

· Chẩn đoán hình ảnh:

XQ qui ước: thường không có biểu hiện gi, ngoại trừ khi có viêm tủy xương, biểu hiện hủy xương, mất khoáng.

MRI: Trên hình ảnh T1: khối choán chổ ngoài màng cứng, đồng hoặc giảm tín hiệu, tủy xương giảm tín hiệu. 

Trên hình ảnh T2: khối choán chổ, thường tăng tín hiệu, bắt thuốc cản từ ( có 3 kiểu bắt thuốc: đồng nhất, không đồng nhất, và dạng vòng). Tuy nhiên trong giai đoạn cấp có thể ít bắt thuốc 

MS Ctscan: có thể thấy khí trong khoang ống sống, nếu có cản quang thì có thể thấy hình ảnh khối abscess

III. Điều trị

1. Nguyên tắc: 

a. Abscess ngoài cứng ở sọ: điều trị nội khoa ngoại khoa kết hợp. Dẫn lưu ổ abscess( khoan sọ hay mở sọ)+ Kháng sinh toàn thân , lấy mủ cấy –kháng sinh đồ 

b. Abscess ngoài cứng ở cột sống:  Hiện nay, đa số chọn quan điểm phẫu thuật kết hợp xử dụng kháng sinh toàn thân nhằm giảm nguy cơ nhiễm trung huyết và biến chứng thần kinh. Điều trị bảo tồn được khuyến cáo trong các trường hợp:
· Yếu tố nguy cơ phẫu thuật cao.

· Tụ mủ một đoạn dài của cột sống.

· Liệt hoàn toàn >3 ngày

2. Kháng sinh: 

· Nếu tác nhân gây bệnh chưa xác định được:

· Cephalosporin thế hệ 3 + vancomycin (cho đến khi tụ càu kháng methicillin loại trừ) + Rìampicin

· Khi phân lập được tác nhân gây bệnh: xử dụng kháng sinh theo kháng sinh đồ.

	Lựa chọn kháng sinh điều trị nhiễm trùng tụ mủ nội sọ dựa trên các sang thương gợi ý  [2] 

	Các sang thương gợi ý 
	Kháng sinh được khuyến cáo điều trị

	1
	Viêm xoang
	Cefotaxim 2g/mỗi 4-6h hay Ceftriaxone 2g/12h + Metronidazole 500mg /mỗi 6h

	2
	Viêm tai giữa, viêm xoang chũm
	Cefotaxim 2g/mỗi 4-6h hay Ceftriaxone 2g/12h hay Cefepime 2g/8h + Metronidazole 500mg /mỗi 6h

	3
	Sâu răng
	PNC G 4M.UI/ Metronidazole 500mg /mỗi 6h

	4
	Chấn thương sọ não ( sau phẩu thuật)
	Vancomycine 1g /8-12h + Ceftazidime 2g /8h hay Cefepime 2g/8h

	5
	Bệnh tim bẩm sinh, 
	Cefotaxim 2g/mỗi 4-6h hay Ceftriaxone 2g/12h + Metronidazole 500mg /mỗi 6h

	6
	Viêm nội tâm mạc nhiễm trùng
	Vancomycin 15mg/kg/8-12  hay nafcillin/oxacillin 2g/4h+ gientamycin 1mg/kg/8h

	7
	Bệnh lý viêm phổi, nhiễm trùng hô hấp
	PNC G 4M.UI/ Metronidazole 500mg /mỗi 6h Cefotaxim 2g/mỗi 4-6h hay 
Ceftriaxone 2g/12h + Metronidazole 500mg /mỗi 6h

	8
	Nghi ngờ abscess não do nấm
	Thêm bactrim 5-6mg/6-8h


· Tất cả kháng sinh đều dùng tiêm tĩnh mạch

· Thời gian điều trị:

· Nếu chỉ áp xe ngoài màng cứng đơn thuần: kháng sinh tĩnh mạch 4 tuần, sau đó uống 4 tuần.

· Nếu áp xe ngoài màng cứng, kết hợp viêm xương tủy sống: kháng sinh tĩnh mạch 6-8 tuần.

· Nghỉ ngơi tại giường 6-8 tuần trong thời kỳ xử dụng kháng sinh.

3. Ngoại khoa: 
Mục tiêu của phẫu thuật trong Abscess ngoài cứng ở cột sống
· Chẩn đoán

· Phân lập vi khuẩn

· Dẫn lưu mủ

· Cắt lọc mô hạt

· Làm vững cột sống nếu cần thiết.

Các trường hợp chưa có biến chứng hoặc bệnh ở giai đoạn sớm, ổ absces nhỏ thường có thể đáp ứng tốt với điều trị nội khoa và bất động. Do đó, chỉ định ngoại  khoa thường giành cho các trường hợp sau: 

a) Có dấu thần kinh khu trú do bị chèn ép tuỷ 

b) Cần phải lấy mẫu làm chẩn đoán vi sinh, đăc biệt trong những trường hợp không sinh thiết được an toàn, hay khi không xác định nguồn ổ nhiễm trùng hoặc  sau khi đã sinh thiết và cấy vi khuẩn mà kết quả vẫn không dương tính
c) Ổ abcess lớn gây triệu chứng thần kinh do chèn ép hay gây sốt kéo dài và có nguy cơ  nhiễm trùng huyết

d) Đã nổ lực điều trị nội khoa nhưng thất bại và kháng trị

e) Cột sống bị mất vũng, đau dai dẳng ,đốt sống bị huỷ đáng kể gây biến dạng cột sống
IV. Theo dõi sau điều trị 
a) Các dấu hiệu sinh tồn 
b) Các triệu chứng toàn thân ,dấu thần kinh khu trú

c) Các biến chứng nhiễm trung 

d) Huyết đồ, VS , CRP

TÀI LIỆU THAM KHẢO
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