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HbA1c kh«ng tèi u (>6,5%). Tuy nhiªn so sè lîng 
ca m¾c míi c¸c biÕn chøng cßn nhá nªn sù kh¸c biÖt 
chØ cã ý nghÜa thèng kª ®èi víi tû lÖ m¾c míi bÖnh 
vâng m¹c. 

KiÓm so¸t tèt huyÕt ¸p vµ lipid m¸u cã liªn quan 
râ rÖt chñ yÕu víi c¸c biÕn chøng m¹ch m¸u lín. Tuy 
nhiªn, do thê gian theo dâi chØ cã 12 th¸ng, sè bÖnh 
nh©n cã biÕn chøng nhá lªn mèi liªn quan chØ cã ý 
nghÜa thèng kª gi÷a huyÕt ¸p vµ biÕn chøng nÆng vÒ 
m¹ch m¸u lín, mèi liªn quan víi lipid m¸u ë møc ý 
nghÜa thèng kª ranh giíi. 

Glucose, huyÕt ¸p vµ lipid m¸u lµ c¸c yÕu tè nguy 
c¬ cña c¸c biÕn chøng ®¸i th¸o ®êng ®· ®îc chøng 
minh trong c¸c nghiªn cøu næi tiÕng trªn thÕ giíi nh 
UKPDS. MÆt kh¸c, cÇn nhËn thÊy r»ng ngay c¶ ë 
nh÷ng bÖnh nh©n cã møc ®êng m¸u vµ HA ®îc 
kiÓm so¸t ë møc tèi u th× c¸c biÕn chøng vi m¹ch 
vÉn x¶ ra. Do vËy cÇn ®¹t ®îc møc HbA1c gÇn víi 
b×nh thêng nhÊt cã thÓ mµ kh«ng g©y tai biÕn h¹ 
glucose m¸u nÆng. 

KÕt luËn 
C¸c biÕn chøng ë bÖnh nh©n §T§ týp 2 cã tû lÖ 

cao, kÓ c¶ ë nh÷ng bÖnh nh©n míi ®îc chÈn ®o¸n 
§T§.  

C¸c biÕn chøng §T§ tiÕp tôc xuÊt hiÖn dï ®· cã 
c¶i thiÖn râ rÖt vÒ glucose m¸u, HA vµ lipid m¸u. Cã 
mèi liªn quan râ rÖt gi÷a kiÓm so¸t glucose m¸u víi 
biÕn chøng m¹ch m¸u nhá, vµ gi÷a kiÓm so¸t HA, 
lipid víi c¸c biÕn chøng m¹ch m¸u lín. 
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Sö dông ph¬ng ph¸p ®o ¸p lùc trong sä 

®Ó theo dâi vµ ®iÒu trÞ chÊn th¬ng sä n·o nÆng 
 

§ång V¨n HÖ, Lý Ngäc Liªn và céng sù 
 
Tãm t¾t 
Môc ®Ých: ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ viÖc sö dông ph¬ng 

ph¸p ®o ¸p lùc trong sä ®Ó ®iÒu trÞ vµ theo dâi chÊn 
th¬ng sä n·o nÆng. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu tiÕn cøu 
dùa vµo 15 bÖnh nh©n chÊn th¬ng sä n·o nÆng ®· 
®îc ®o ¸p lùc trong sä t¹i BÖnh viÖn ViÖt §øc tõ 
th¸ng 11/2008 tíi th¸ng 5/2009. TÊt c¶ 15 bÖnh nh©n 
®Òu ®îc ®o ¸p lùc trong sä t¹i Khoa Håi søc hay 
phßng mæ. BÖnh nh©n ®îc theo dâi ¸p lùc trong sä 
liªn tôc nhê hÖ thèng monitoring. Khi ¸p lùc cao trªn 
20mmHg th× ®iÒu chØ ®iÒu trÞ, hay chôp l¹i c¾t líp, 
hoÆc mæ. HÖ thèng ®o ¸p lùc trong sä ®îc gi÷ tíi khi 
¸p lùc trong sä trë vÒ b×nh thêng. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ 
sö dông dông cô ®o ¸p lùc trong sä, biÕn chøng, nguy 
c¬ cña dông cô ®o. 

KÕt qu¶: Tæng sè 15 bÖnh nh©n ®· ®îc ¸p dông 
ph¬ng ph¸p theo dâi nµy: 10 nam vµ 5 n÷. Tuæi cao 
nhÊt 61 vµ thÊp nhÊt 13. TÊt c¶ 15 trêng hîp ®Òu ®o 
®îc ¸p lùc trong sä, 5 trêng hîp ®o ®îc ¸p lùc tíi 
m¸u n·o. ¸p lùc cao nhÊt lµ 45mmHg vµ thÊp nhÊt 

khi ®o lµ 16 mmHg. Hai bÖnh nh©n ¸p lùc t¨ng cao 
®îc chôp c¾t líp vi tÝnh vµ mæ. 3 bÖnh nh©n tö vong 
(20%) vµ sèng 12 (80%). C¶ 3 bÖnh nh©n tö vong 
®Òu cã ¸p lùc trong sä cao h¬n 40mmHg. Kh«ng cã 
biÕn chøng nhiÔm trïng, ch¶y m¸u hay biÕn chøng 
kh¸c liªn quan tíi dông cô ®o ¸p lùc. 

KÕt luËn: 
§o ¸p lùc trong sä ®Ó theo dâi vµ ®iÒu trÞ chÊn 

th¬ng sä n·o nÆng lµ ph¬ng ph¸p an toµn, hiÖu 
qu¶. 

Tõ kho¸: ®o ¸p lùc trong sä, chÊn th¬ng sä n·o 
nÆng. 

Summary 
Obective: Assesment of measurement of 

intracranial pressure in the treatment of severe head 
injury. 

Patients and methode: Prospective study with 15 
patients who were treated in the ICU of VietDuc 
Teaching Hospital from 11/2008 to 5/2009. All 15 
patients have had ICP minitoring. When ICP was ≥ 
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20mmHg, the treatment was changed or another 
cerebral ctscan was done or the intracranial 
hemotoma was removed. The result of treatment was 
analyzed and the complication of ICP was discussed.  

Results: The ICP of 15 patients were measured 
and monitored: 10 men and 5 women, age from 13 to 
61 year olds. The ICP of 4 patients were > 40mmHg, 
3 among them die. 2 patients were operated because 
of high ICP. There were no complication related to 
measurement of ICP 

Conclusion: The measurement of ICP for severe 
head injury was useful and safe. 

Keywords: measurement of intracranial pressure, 
severe head injury 

§Æt vÊn ®Ò 
§o ¸p lùc trong sä ë bÖnh nh©n chÊn th¬ng sä 

n·o nÆng (CTSNN) lµ thñ thuËt ®îc chØ ®Þnh mét 
c¸ch hÖ thèng ë c¸c trung t©m phÉu thuËt thÇn kinh 
vµ håi søc thÇn kinh cña c¸c níc ph¸t triÓn. Ph¬ng 
ph¸p ®o ¸p lùc trong sä (ALTS) cã gi¸ trÞ lín trong 
®¸nh gi¸ ¸p lùc trong sä. Nã cho phÐp theo dâi ¸p lùc 
trong hép sä ë bÊt kú thêi ®iÓm nµo. H¬n n÷a cßn cho 
phÐp ®iÒu trÞ nÕu hót ®îc níc n·o tñy qua èng dÉn. 
Tuy nhiªn, ph¬ng ph¸p nµy cha ®îc ¸p dông ë 
c¸c níc nghÌo v× gi¸ thµnh dông cô qu¸ cao, vµ 
biÕn chøng nhiÔm khuÈn. T¹i BÖnh viÖn ViÖt §øc, 
chóng t«i b¾t ®Çu tiÕn hµnh ®o ¸p lùc trong sä ë bÖnh 
nh©n chÊn th¬ng sä n·o nÆng tõ th¸ng 11/2009. 
Môc ®Ých cña ®Ò tµi nµy lµ ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ viÖc sö 
dông ph¬ng ph¸p ®o ¸p lùc trong sä ë bÖnh nh©n 
CTSNN. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Nghiªn cøu dùa vµo 15 bÖnh nh©n CTSNN ®îc 

®iÒu trÞ Khoa PhÉu thuËt ThÇn kinh vµ Khoa Håi søc 
tÝch cùc, BÖnh viÖn ViÖt §øc. Trong sè ®ã cã 10 nam 
vµ 5 n÷. Tuæi Ýt nhÊt lµ 13, nhiÒu nhÊt lµ 61. TÊt c¶ 15 
bÖnh nh©n ®Òu h«n mª (B¶ng 1). LiÖt nöa ngêi 3 
bÖnh nh©n, ®ång tö d·n 2 bªn 3 bÖnh nh©n, ®ång tö 
d·n mét bªn 4 bÖnh nh©n. 

B¶ng 1. T×nh tr¹ng tri gi¸c cña bÖnh nh©n tríc 
khi ®o ICP: 

 
Tri gi¸c GCS = 8 GCS = 7 GCS = 5 GCS = 4 

Sè bÖnh nh©n 2 4 4 5 
 
TÊt c¶ 15 bÖnh nh©n ®Òu cã tæn th¬ng râ trªn 

chôp c¾t líp vi tÝnh ngay tõ lÇn chôp ®Çu tiªn (B¶ng 2). 
B¶ng 2. Tæn th¬ng trªn c¾t líp vi tÝnh: 
 

Tæn th¬ng CM 
DMM 

DËp n·o, m¸u 
tô trong n·o 

M¸u tô 
DMC 

M¸u tô 
NMC 

Sè bÖnh nh©n 15 12 8 5 
 
CMDMM-ch¶y m¸u díi mµng mÒm; DMC-díi 

mµng cøng; NMC-ngoµi mµng cøng. 
Dông cô sö dông ®Ó ®o ICP lµ dông cô cña 

Integra(Camino). Bé dông cô bao gåm khoan chuyªn 
dông, ®Çu cather ®Æt vµo trong n·o thÊt, hoÆc trong 
nhu m« n·o, dông cô cè ®Þnh vµo x¬ng sä vµ m¸y 
®o ICP. Kü thuËt ®Æt dông cô ®o ICP ®¬n gi¶n. Mæ ®Ó 

®Æt dông cô ®o ICP t¹i phßng Håi søc tÝch cùc 14 
bÖnh nh©n, vµ t¹i phßng mæ 1 bÖnh nh©n. G©y tª t¹i 
chç hoÆc g©y mª toµn th©n. R¹ch da 0,5-1cm vïng 
tr¸n bªn ph¶i, c¸ch ®êng gi÷a 2cm, c¸ch gèc mòi 7-
8cm. Khoan sä b»ng ®Çu mòi khoan riªng (dïng 1 
lÇn, kÝch thíc b»ng víi dông cô cè ®Þnh vµo x¬ng 
sä, ®Çu cather). §Æt ®Çu cather vµo trong nhu m« 
n·o, hoÆc n·o thÊt, cè ®Þnh vµo x¬ng sä. §ãng da. 
Nèi ®Çu cßn l¹i cña cather víi m¸y ®o ICP. §o ¸p lùc 
tíi m¸u n·o (CPP) b»ng c¸ch ®Æt catether vµo ®éng 
m¹ch, nèi víi m¸y ®o CPP. Ghi nhËn ¸p lùc trong sä 
ICP lµ sè ®o cao nhÊt æn ®Þnh (kh«ng thay ®æi trong 
kho¶ng thêi gian 5 phót) vµ ¸p lùc tíi m¸u n·o CPP 
lµ sè ®o thÊp nhÊt æn ®Þnh. NhiÒu bÖnh nh©n cã sè ®o 
ICP rÊt cao ngay khi ®Æt catether vµo trong nhu m« 
n·o. Chóng t«i thêng rót ra, ®Æt ngay l¹i vµ sau vµi 
phót míi ghi nhËn sè ®o ¸p lùc trong sä. 

Trong sè 15 bÖnh nh©n cã 13 trêng hîp ¸p lùc 
®o ®îc cao h¬n 20mmHg (B¶ng 3), cßn 3 bÖnh nh©n 
¸p lùc díi 20mmHg. Trªn 20mmHg ®îc coi lµ t¨ng 
¸p lùc trong sä. Cã 5 bÖnh nh©n ®o ®îc ¸p lùc tíi 
m¸u n·o (CPP).  

B¶ng 3. ¸p lùc trong sä khi míi ®Æt dông cô ®o 
ICP: 

 

¸p lùc trong 
sä 

<20mmHg 20-
30mmHg 

30-
40mmHg >40mmHg 

Sè bÖnh 
nh©n 2 4 5 4 

 
BÖnh nh©n ®îc tiÕp tôc ®iÒu trÞ vµ theo dâi ICP 

theo thêi gian thùc. Khi ¸p lùc trong sä t¨ng trªn 
20mmHg th× sÏ ®iÒu chØnh thuèc ®Ó h¹ ¸p lùc nh 
th¸o níc n·o tñy, n©ng cao ®Çu, h¹ sèt, 
Manitol20%, lîi tiÓu... Chôp CLVT kiÓm tra nÕu ICP 
t¨ng cao liªn tôc, hay ®ång tö gi·n, tri gi¸c xÊu h¬n... 
Dông cô ®o sÏ th¸o ra sau khi ICP díi 20 mmHg 
trong 3 ngµy liªn tôc. BÖnh nh©n ®Ó ICP ng¾n nhÊt 5 
ngµy, dµi nhÊt 14 ngµy. Kh«ng cã trêng hîp nµo bÞ 
viªm mµng n·o sau ®Æt ICP hay sau mæ. Kh«ng cã 
biÕn chøng liªn quan tíi ®Æt dông cô ®o ICP nh 
nhiÔm trïng t¹i vÕt mæ, ch¶y m¸u t¹i æ mæ, rß níc 
n·o tñy... 

Trong sè 15 bÖnh nh©n cã 3 bÖnh nh©n ph¶i mæ 
lÊy m¸u tô (2 trong sè ®ã mæ sau khi ®o ICP), 12 
bÖnh nh©n ®iÒu trÞ néi ®¬n thuÇn. KÕt qu¶ cã 3 bÖnh 
nh©n tö vong, chiÕm 20% vµ sèng 12 bÖnh nh©n 
(80%). Trong sè 12 bÖnh nh©n sèng ®· kiÓm tra 6 
bÖnh nh©n sau khi ra viÖn 3 th¸ng: 4 bÖnh nh©n håi 
phôc, 2 bÖnh nh©n cßn cÇn ngêi gióp ®ì khi sinh 
ho¹t. 

Bµn luËn 
Nguy c¬ cña chÊn th¬ng sä n·o kÝn lµ t¨ng ¸p 

lùc trong sä vµ khi ¸p lùc trong sä qu¸ cao sÏ chÌn 
Ðp, g©y tôt kÑt vµ bÖnh nh©n h«n mª, dÉn tíi tö vong. 
Môc ®Ých cña ®iÒu trÞ chÊn th¬ng sä n·o lµ: gi¶m, 
phßng tr¸nh t¨ng ¸p lùc trong sä vµ t¨ng lu lîng 
tíi m¸u n·o, t¨ng oxy vµ dinh dìng tíi n·o. KiÓm 
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so¸t ®îc ¸p lùc trong sä sÏ ®¹t ®îc c¶ hai môc ®Ých 
trªn. Tríc ®©y, ®¸ng gi¸ ¸p lùc trong sä chñ yÕu dùa 
vµo l©m sµng vµ h×nh ¶nh chôp c¾t líp tÝnh. Tuy 
nhiªn khi bÖnh nh©n nÆng h¬n, tri gi¸c xÊu h¬n, bÖnh 
nh©n h«n mª s©u cã thÓ ®· qu¸ muén, hoÆc khèi 
cho¸n chç trong sä to h¬n trªn chôp CLVT còng lµ 
qu¸ muén. Khi ®ã, dï can thiÖp ®iÒu trÞ theo ph¬ng 
ph¸p nµo còng Ýt mang l¹i kÕt qu¶. Hay bÖnh nh©n cã 
khèi m¸u tô kh«ng to h¬n mµ ¸p lùc trong sä vÉn 
t¨ng. Do ®ã, chØ khi ®¸nh gi¸ ¸p lùc trong sä sím th× 
míi cã thÓ ®iÒu trÞ hiÖu qu¶. §o ¸p lùc trong sä ®¸nh 
gi¸ chÝnh x¸c vµ nhanh chãng t×nh tr¹ng bÖnh nh©n. 
Chóng ta cã thÓ thÊy ®îc chÝnh x¸c sù thay ®æi cña 
¸p lùc trong sä nhê hÖ thèng ®o ICP. Chóng t«i ®· ®o 
¸p lùc trong sä ë 15 bÖnh nh©n h«n mª (B¶ng 1), 9 
trong sè ®ã h«n mª s©u, vµ tÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu cã 
tæn th¬ng râ trªn CLVT sä n·o (B¶ng 2). Nh vËy, 
100% trêng hîp ®Òu ®o ®îc ¸p lùc trong sä. PhÉu 
thuËt ®Æt tiÕn hµnh ®¬n gi¶n, cã thÓ tiÕn hµnh ngay t¹i 
Khoa Håi søc, hoÆc trong phßng mæ. HÇu hÕt bÖnh 
nh©n ®Òu thë m¸y nªn kh«ng cÇn g©y tª. Thêi gian 
mæ dao ®éng 15-30 phót. Kh«ng cã biÕn chøng trong 
vµ sau khi mæ. Tríc ®©y nhiÒu t¸c gi¶ kh«ng ñng hé 
ph¬ng ph¸p nµy v× nguy c¬ nhiÔm khuÈn. Nhng 
chóng t«i kh«ng gÆp trêng hîp nhiÔm khuÈn nµo 
trong sè 15 bÖnh nh©n trªn. §iÒu ®ã chøng tá ®©y lµ 
ph¬ng ph¸p an toµn.  

ChÊn th¬ng sä n·o kÝn nguy hiÓm khi ¸p lùc 
trong sä t¨ng cao. 13/15 bÖnh nh©n cã t¨ng ¸p lùc 
trªn 20mmHg (B¶ng 3). Trong ®ã cã 4 trêng hîp ¸p 
lùc cao trªn 40mmHg, vµ 1 trong sè ®ã ¸p lùc t¨ng 
trªn 60mmHg. C¶ 3 trêng hîp tö vong ®Òu cã ¸p lùc 
cao trªn 40mmHg. Tû lÖ chÕt tû lÖ thuËn víi ¸p lùc 
trong sä: ¸p lùc trong sä cµng cao th× tû lÖ chÕt cµng 
cao. Môc ®Ých chñ yÕu cña ®iÒu trÞ chÊn th¬ng sä 
n·o kÝn lµ h¹ ¸p lùc trong sä xuèng díi 20mmHg. 
ChÝnh v× vËy, khi theo dâi liªn tôc ¸p lùc trong sä cho 
phÐp chóng ta ®¸nh gi¸ ngay hiÖu qu¶ cña viÖc dïng 
thuèc. VÝ dô, ®iÒu chØnh kiÓu thë m¸y, sö dông 
manitol20%, thuèc lîi tiÓu, chäc th¸o níc n·o tñy.. 
sÏ lµm thay ®æi ngay ¸p lùc trong sä. NÕu sù ¸p lùc 
trong sä gi¶m, chóng ta tiÕp tôc ®iÒu trÞ, ngîc l¹i ¸p 
lùc kh«ng gi¶m hay t¨ng, sÏ thay ®æi ®iÒu trÞ. Trêng 
hîp ¸p lùc t¨ng cao, chôp c¾t líp vi tÝnh kiÓm tra hay 
chØ ®Þnh mæ. Dùa vµo ¸p lùc trong sä t¨ng mµ chóng 
t«i chØ ®Þnh mæ 2 bÖnh nh©n. Trêng hîp thø nhÊt lµ 
¸p lùc t¨ng cao trªn 40mmHg, chôp CLVT lÇn 2 vµ 
khèi m¸u tô to h¬n, mæ cÊp cøu lÊy m¸u tô. KÕt qu¶ 
bÖnh nh©n tèt. Trêng hîp thø 2 lµ ¸p lùc t¨ng dÇn tõ 
25mmHg lªn 40mmHg. Chôp CLVT thÊy khèi m¸u tô 
nhá h¬n, tri gi¸c æn ®Þnh, GCS 6. Chóng t«i chØ ®Þnh 
mæ v× ¸p lùc trong sä t¨ng dÇn. BÖnh nh©n tØnh t¸o 
hoµn hoµn sau mæ 3 tuÇn.  

Trong sè 15 bÖnh nh©n cã 2 trêng hîp dÉn lu 
®îc níc n·o tñy qua cather. Khi ¸p lùc trong sä 
t¨ng th× rót bít níc n·o tñy. C¶ hai bÖnh nh©n nµy 
®Òu cã kÕt qu¶ tèt. Mét sè t¸c gi¶ nh Sosan chØ ®Þnh 
mæ gi¶i táa n·o nÕu ICP t¨ng trªn 20mmHg trong thêi 

gian h¬n 20 phót, mÆc dï kh«ng cã khèi m¸u tô trong 
sä. §ã lµ chØ ®Þnh mæ gi¶i phãng chÌn Ðp 
(decompression craniectomy) vµ kÕt qu¶ ®¹t ®îc rÊt 
kh¶ quan. 

5 bÖnh nh©n ®o ®îc ¸p lùc tíi m¸u n·o CPP. 
Hai trong sè ®ã cã ¸p lùc tíi m¸u n·o trªn 70mmHg. 
Hai bÖnh nh©n kh¸c cã CPP díi 60mmHg vµ c¶ 2 
bÖnh nh©n nµy ®Òu tö vong. Howells, Elf, Ware…®Òu 
cho r»ng, nªn gi÷ ICP < 20mmHg vµ CPP > 70mmHg 
trong ®iÒu trÞ chÊn th¬ng sä n·o nÆng. Víi ®iÒu kiÖn 
®ã sÏ lµm gi¶m nguy c¬ tö vong vµ t¨ng kh¶ n¨ng håi 
phôc sau ®iÒu trÞ. Trêng hîp cßn l¹i cã CPP dao 
®éng 50-60 mmHg lµ bÖnh nh©n 13 tuæi. §èi víi trÎ 
em th× giíi h¹n cho phÐp cña CPP thÊp h¬n [2]. Theo 
Carter vµ céng sù: ICP vµ CPP lµ hai yÕu tè rÊt quan 
träng trong tiªn lîng chÊn th¬ng sä n·o nÆng.  

Tãm l¹i, tÊt c¶ 15 bÖnh nh©n ®Òu ®o ®îc ¸p lùc 
trong sä. Khi ¸p lùc cao trªn 20mmHg, sÏ thay ®æi 
®iÒu trÞ nh n©ng ®Çu cao, h¹ sèt, t¨ng an thÇn, d·n 
c¬, t¨ng th«ng khÝ nhÑ, truyÒn manitol20%, lîi tiÓu, 
chôp CLVT, rót bít níc n·o tñy hay mæ lÊy m¸u tô, 
gi¶m ¸p... KÕt qu¶ cã 3 trêng hîp tö vong (20%), 
thÊp h¬n cã ý nghÜa so víi tû lÖ tö vong 40-45% 
(BÖnh viÖn ViÖt §øc 2003,2004). 

KÕt luËn 
§o ¸p lùc trong sä ICP lµ ph¬ng ph¸p an toµn, 

hiÖu qu¶ trong ®iÒu trÞ vµ theo dâi chÊn th¬ng sä 
n·o nÆng. Bíc ®Çu ®· c¶i thiÖn ®¸ng kÕt qu¶ ®iÒu trÞ 
chÊnd th¬ng sä n·o nÆng t¹i BÖnh viÖn ViÖt §øc. 

Tµi liÖu tham kh¶o 
1. S. E. Bell and R. Hlatky (2006), Update in the 

treatment of traumatic brain injury (2006), Current 
treatment options in neurology, V8, 167-175. 

2. B. G. Carter et al (2008), ICP and CPP: excellent 
preditors of long term outcome in in severe brain injured 
children, Child’s Nevr Syst, 24, 245-251. 

3. V. A. Josan and S. Sgouros (2006), Early 
decompressive craniectomy may be effective in the 
treatment of refractory intracranial hypertension after 
traumatic brain injury, Child’s Nevr Syst, 22, 1268-1274. 

4. Per-Olof Grande (2006), The “Lund concept” for 
the treatment of severe head trauma-physiological 
principles and clinical application, Intensive care med, 
32, 1475-1484. 

5. C.M. Tolias et al (2002), Extracellular glutamate in 
the brains of children with severe head injuries: a pilot 
microdialysis study, Child’s Nerv Syst, 18, 368-374. 

6. L. Levi (1998), Severe head injury in children-
analyzing the better outcome over a decade and the role 
of major improvements in intenseive care, Child’s Nerv 
Syst, 14, 192-202. 

7. R. E. Figg et al (2006), Clinical efficacy of serial 
computed tomografic scanning in the pediatric severe 
traumatic brain injury, Pedistr Surg Int, 22, 215-218. 

8. P. Reilly and R. Bullock (2005), Head injury: 
physiology and management of severe head injury, 
Hodder Arnold, Second Edition. 

  


