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Chéng mat tu thé gom co:
1. Chéng mat tu thé trung wong
2. Chong mit tu thé kich phat lanh tinh (BPPV):

- Ong ban khuyén sau(Posterior-canal benign paroxysmal positional vertigo).

- Ong ban khuyén ngang(Horizontal-canal benign paroxysmal positional vertigo:
canalolithiasis type, Horizontal-canal benign paroxysmal positional vertigo:
cupulolithiasis type)

- Ong ban khuyén truée(Anterior canal benign paroxysmal positional vertigo).

BPPV c6 dic diém giy con chong miat ngan khi thay doi tu thé dau, nguyén
nhan la do su di chuyén co hoc cua soi tai (otoconia) tir soan nang (utricle) vao trong
6ng ban khuyén. Hau het bénh nhan chdng mat khi nam xuéng, xoay dau qua phai hay
trai trén gdi hay khi cudi xuong nhin 1én (“top shelf vertigo”). C6 thé ¢6 rdi loan
thing bang, quay cudng trong dau (lightheadedness) hay bap bénh vai gi¢ dén ca ngay
sau con BPPV.

Dac trung cua BPPV:

- Triéu ching khai phat ngam ngam (1-40 gidy)

— Thoi gian kéo dai triéu chimg thuong it hon 1 phut

- Nystagmus danh 1én hay xoay
— Triéu ching giam di khi 1ap lai Kich thich.

Chéng mit ma khong c6 phdi hop voi diée tai hay U tai, ban chat vo hai (lanh
tinh), két hop véi cam giac xoay tron va chéng mit tré nén ning hon khi thay doi vi tri
dau. Khi triéu chizng BPPV tiép tuc ton tai, bénh nhan thuong s& chip nhan ngin ngira
bang cach tranh tu thé gay ra chong mat. Hau qua co6 thé dan dén réi loan chirc ning
co cot sdng, giam chic ning tién dinh hay ca hai.

Dich té hoc BPPV

Nguyén nhan thuong gap nhat caa rdi loan tién dinh ngoai bién, chiém tir 17 dén
20% bénh nhan chdng mét, thuong gap o lua tudi tir 50-70, mac du c6 thé gap trong
bat ctr nhdm tum nao, va gap 2 lan ¢ ntt, 50% chong mat ¢ nguoi gia, 85% chong mét
tu thé, ty 16 mac bénh gia ting theo tudi.



Nam 1962, Harold
Schuknecht, MD, da dé xuat
ra gia thuyét cupulolithiasis
hay con goi la soi dai tai
(heavy cupula); manh vé soi
tai dinh vao dai tai giai thich
cho bénh chéng mat tu thé
kich phét lanh tinh. (Hinh 1)

Nam 1979, Hall, Ruby va McCureddcong b
canalithiasis (soi ng tai hay soi dng ban khuyén). Ong nghi rang triéu ching cua bénh
chéng mit tu thé kich phat lanh tinh phu hop hon véi sy di chuyén tu do cua soi dng
ban khuyén (canaliths) trong 6ng ban khuyén sau hon 1a sy bam dinh vao cupula.

(Hinh 1)
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Hinh 1: M0 ta Canalithiasis cua ong ban
khuyén sau va Cupulolithiasis 6ng ban
khuyén ngang.

O ngudi gia hau hét nguyén nhan thuong do su thoai ha hé thong tién

Viém tai do virut nhu: viém tién dinh, bénh Méniere.
Nguyén nhan khac sau phau thuat tai
Hon moét nita truong hop khdng tim thay nguyén nhén

Duya vao bénh sir voi con chong mat ngan xay ra khi thay doi tu thé.

Kham 1am sang tit ca cac ddu hiéu 1am sang binh th ong ngoai trir nghiém
phap Dix-Hallpike duong tinh.

6 gia thuyét cua ong ve



NGHIEM PHAP DIX-HALLPIKE: o ‘ ’
Thyc hién NP Dix-Hallpike, dau tién cho bénh nhan ngoi thang, thay thudc giai
thich cho bénh nhan nghiém phép c6 thé gay chdng mat (xem video).

45°

1. xoay dau bénh nhan sang ~
bén tir 30 dén 45 do (hinh 2 A)

Hinh 2 A: Dix-Hallpike
(Photo: Christine Kenney)

2. Bénh nhan mé mat nhin
thang vao mat hay tran thay
thude, sau do thay thudc gitr
dau cho bénh nhan nam ngua
nhanh xudng trong 2 gidy, co
dudi nhe ra sau va thap hon
mat guong kham tir 20 dén 30
d6 ( Hinh 2B)

Hinh 2B: Nghiém phap Dix-Hallpike
(Photo: Christine Kenney )



Sau khoang 2 dén 20 gidy xuit hién giat nhan ciu xoay danh 1én hay giat
ngang, co thé kéo dai tir 20 dén 40 gidy. Giat nhan cau thay doi hudng khi bénh nhan
ngdi thang 1én. Néu giat nhan cau khéng xay ra cho bénh nhan ngoi 1én 30 gidy sau
lap lai xoay dau sang ddi bén.

Dua vao giat nhan cdu phan loai ton thuong dng ban khuyén:

1. Ong ban khuyén sau: danh 1én hay xoay theo kindug ho (
Upbeating or Torsion)

2.0 ng ban khuyén trwc: danh xubng c6 hay khong xoay theo
kim dong ho (Downbeating with/wo Torsion)

3. Ong béan khuyén ngang: ngang (Horizont)

Kinh Frenzel (Frenzel Goggles) hay video Frenzel goggles c6 thé lam test Dix-
Hallpike nhay hon.
Dang thudng gap nhat cua BPPV:
< 6ng ban khuyén sau (95%)
“* ngang (3%)
% trudc (2%).

CHONG MAT TU THE KICH PHAT LANH TINH ONG BAN KHUYEN SAU

*Thuong gap ong ban khuyén sau (95%)

*Giat nhan cau danh 1én hay xoay theo kim dong hd
*Giat nhdn cau xoay pha nhanh huéng vé tai thap nhat
*Tiém an vai giay

*Thoi gian gidi han <20 giay

*Chiéu giat nguoc lai khi tro vé tu thé ngdi thang
*Tri¢u ching giam khi lap lai kich thich .

PIEU TRI
Vi quan diém soi tai di chuyén trong dng ban khuyén khi thay doi vi tri dau va co
thé dua tré lai soan nang, & day chung s& duoc phan hiy.
Diéu trj tai dinh vi & éng ban khuyén (Canal Repositioning Treatment (CRT)) bang
nghiém phap Epley
— Hiéu qua ng ban khuyén truéc va sau do canalithiasis.
— C6 thé thuc hién ngay sau khi chan doan.
— Thay d6i tu thé dau lién tiép dé dinh vi lai cac manh vé soi tai.



NGHIEM PHAP EPLEY
John Epley béo cdo nam 1992, bao gom di chuyen dau trong bén tur the lién tiép,
mdi tu thé ngung lai khoang 30 gidy, tai phat sau diéu tri khoang 30%/nam, 1ap lai
diéu tri 1an 2 c6 thé can thiét, dang thudc Chong nén tru6ce néu can thiét. Khi thuc
hién cha y cac triéu ching xay ra nhu: yéu, té, rdi loan thi giac c6 thé do chén ép
dong mach sdng nén, néu kéo dai co thé do dot quy (xem video)

1. Cho bénh nhan nam ngira nhanh ;
xuong trong 2 gidy, co duoi nhe ra ik
sau va thap hon mat guong kham 2a1]

tir 20 dén 30 do ( Hinh 3.A)

Hinh: 3.A (Photo: Christine Kenney)

2 Xoay dau bénh nhan sang tréi 90
do, gitta tu thé trong mot phut
(hinh 3.B).

Hinh: 3.B (Photo: Christine Kenney )



4. Ké dén bao bénh nhan xoay
ngudi tiép sang trai vudng goc voi
mit givong dau van xoay theo,
gitta tu thé trong mot phat (hinh -
3.0).

4. Tir tir cho bénh nhan ngdi day |
(hinh 3D).

Hinh: 3.D (Photo: Christine kenney)

Bién chung CRP
1. that bai 25%
2. tai phat 13% trong 6 thang
3. tac dung phu
— budn nén
— nbén
— ngat
— toat md hoi



4. chéng mét xéu hon do soi tai roi vao ong ban khuyén ngang. 7
(Truong hop non 6i c6 the dung promethazine(phenergan) tinh mach, soi tai di chuyén
den ong ban khuyén ngang thuc hién nghiém phap Bar-b-que)

Chéng chi dinh CRP
Bénh tim Ighéng on dinh, hep,dc)ng mach canh muc d6 nang, bénh ly cot song ¢, con
thoang thiéu mau néo hay thiéu mau ndo dang tién trién va co thai trén 24 tuan

HUONG DAN BENH NHAN SAU KHI TAP

- Poi khoang 10 phat sau nghiém phéap dé phong con chong mat ngan do soi tré
lai.
- Ngi nam nghiéng goc 45 do.

2 Meoatheares term TTniversity

.

Hinh 4: Huéng dan sau khi diéu tri.

- Trong ngay cb gang giir dau thang, khong duoc di hét téc, nhd rang, tap thé duc
doi hoi di chuyén dau. Can than khi cao rau, nhé thudc mat, goi dau.
- [t nhat 1 tuan tranh xoay dau vé bén kich thich ké 2 gbi khi ngu.

-Tranh nam ngu bén kich thich khéng ngita 1én hay cudi xuéng qué.

-M6t tuan sau diéu tri, ty xoay dau sang bén gay chong mat.

HUONG DAN PIEU TRI BPPV TAI NHA

NGHIEM PHAP EPLEY TAI NHA
(HOME EPLEY MANEUVER)

Bugc khuyén cao cho nhitng bénh nhan c6 chan doan 16, bai tap cé hiéu qua
hon do 1ap lai moi dém trong mét tuan. Minh hoa bai tap Epley tai nha. (xem video)



1. Xoay dau sang trai 45 do sau d6
nam xuong. (Hinh 4A)

Hinh: 4A

2. Nam dau van gitr 45 do duy tri
tu the nay 30 giady (hinh: 4B)

3. Xoay dau sang phai 90 do,
gitr tu thé nay 30 giay. (Hinh:
4C)

4. Lan ngudi tiép sang phai tu thé
lung vudng goc véi giwong, gitr tu
thé 30 giay.
(Hinh: 4D)

Hinh: 4D



5. Ngdi day. (Hinh: 4E) i

Hinh: 4E
BRANDT-DAROFF EXERCISES

Puogc khuyén cdo ¢ nhimg bénh nhan c6 khi ¢ tén thuong vi tri dng ban khuyén
khong rd ¢ bénh nhan BPPV. Ti 1€ thanh cong 95% truong hop(xem video)

1. Bat dau ngdi tu thé thang (Hinh:
5A)
L

Hinh:5A

2. Roi di chuyén sang tu thé 2,
dau nh‘ln,lén tréd au 45 do,
gitr tr thé nay 30 giay. (Hinh:
5B)

Hinh: 5B
3.Sau d6 ngdi day tu thé thang
(Hinh: 5C)

Hinh: 5C



4.Ké dén lam nguoc lai tu thé 2,
gitr tu thé nay trong 30 gidy.
(Hinh: 5D)

Hinh: 5D

5.Két thlic, ngdi day tu thé thang.
(Hinh: 5E)

Hinh: 5E
Thoi gian tap nén dugc thyuc hién trong 2-3 tuan, mot ngay tap 3 1an.(xem video)

CAC THE CHONG MAT TU THE KICH PHAP LANH TiNH KHONG DIEN
HINH

Ong ban  khuyén
trusc, Ong  ban .o
Khuyén ngang,  lduyén sa
cupulolithiasis,

vestibulolithiasis,
multicanal patterns

&g ban
khuyén
ngang

Canalithiasis _\
Cupulolithiasis
Vestibulithiasis

Hinh: 6 Cac thé BPPV
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CHONG MAT TU THE KiCH PHAT LANH TINH ONG BAN KHUYEN
TRUOC

1. Hiém 2%

2. Giat nhadn cau danh xudng/xoay chiéu kim dong hé cho tai

d6i bén trong NP. Dix-Hallpike (Down-beating /torsional).
NP Dix- Hallpike kich thich ong ban khuyén trudc tai doi bén, néu xay ra chéng mit
khi nghiéng dau bén phai, van dé co thé & tai bén trai, co thé kich thich ca khi nghiéng
dau sang bén va khi dau & tu thé treo. Soi tai di Chuyen 6ng ban khuyén trudc rat hiém

, thuong ¢ nita sau dng ban khuyén trude, c6 thé do bién chiing NP. Epley.
3. NP. Epley c6 hiéu qua éng ban khuyén truéc va sau do canalithiasis.

CHONG MAT TU THE KiCH PHAT LANH TINH ONG NGANG
Hau hét BPPV khong dién hinh

3-9% truong hop

Hau qua NP. Epley

Giat nhan cau ngang don thuan (Horizontal purely nystagmus)
Cupulolithiasis nhiéu hon canalithiasis

biéu tri: Modified Epley / lampert maneuver.
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" BPPV tai tréi
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30 giay

NP. Epley sira ddi
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