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Background: Dural arteriovenous fistula (DAVF) in the anterior cranial fossa is rare with 5% compared to intracrainal DAVF, 
but the risk of cerebral hemorrhage is higher than in other locations. DAVF in anterior fossa usually has a feeder from the ethmoidal 
branch of the ophthalmic artery and therefore transarterial embolization must be possible to occlude the fistula site and preserve the 
central retinal artery. So, our study aims to evaluate the efficacy and safety of endovascular treatment for DAVF in the anterior acranial 
fossa with feeder from ophthalmic artery. 

Methods: Retrospective study with 4 cases of DAVF anterior cranial fossa who received endovascular treatment at Cho Ray Hospital 
from 1/2021 to 1/2024. Clinical and imaging characteristics were assessed before intervention, at discharge, and at 3-month follow-up. 

Results: These cases had the common characteristics of being hospitalized because of low vision, 1 case of cerebral hemorrhage 
and 1 case of bulging eyes. CT/MRI confirmed that the feeder artery was from the ethmoid branch of the ophthalmic artery with 
large dilatation of venous drainage. Endovascular treatment approached the ophthalmic artery in 4 cases, of which 1 case had to 
approach the bilateral ophthalmic arteries, 1 case had to approach the meningeal branch of the external carotid artery. Technical success 
with complete occlusion of the fistula site and preservation of the central retinal artery in all cases. The microcatheters used were 
microcatheter detachable tip in 3 cases, Onyx 18 embolic agent was used in all cases. Procedural complications related to 1 case was 
invasive onyx into the superior sagittal sinus, however the limitaion was small and did not affect the flow of the vein.  Followed up after 
90 days of treatment, no recurrence was noted, and vision improved significantly in 3/4 cases. Conclusion: Transarterial embolization 
with approach from the ophthalmic artery in DAVF anterior cranial fossa is a  reasonable, safe and effective treatment that have high 
capable of occluding the fistula site and preserving the central retinal artery. 
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Hình 1. Hình ch d  ph i c a  bên ph i trên CT nhu 
mô não  (hình a). Hình nh d ng hình m n s  t ng 

c ph i v i ngu ng m ch m t, giãn l n ch d  (hình b). 
(Ngu nh vi n Ch  R y). 

V  m hình nh ch d trên CT/MRI ghi nh n có ng h p 
m ch v  ng h p giãn l n d ch v  não d  ch n n 
trán và sau cùng d  xoang d c trên. 

 

Hình 2. Hình ch d a trên MRI vùng trán trái 
nh ch p m ch máu xóa n n v i s   giãn l n d ng phình 

ch d  não trái, d  ch n n trán trái và v  xoang d c trên 
(hình b). (Ngu nh vi n Ch  R y). 

2. Can thi p n i m ch ti p c ng m ch m t 
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Ch p m ch máu xóa n n ch n l c g ng m ch c nh 
c ti n hành gây tê t c ch ng thông d ng m ch c nh 

trong bên v  trí rò. Ti n hành ch c l c vi dây d n và vi ng h p dùng vi 
ng thông tách r ng h p vi ng) ch n l c ng m ch 

m t, ti p t c siêu ch n l ng m c, t qua v  trí c ng m ch trung 
tâm võng m c. c c n quang qua vi nh chính xác v  
thuyên t c v  trí rò b m b o Onyx t c h ng m ch nuôi rò, b o 
t ng m ch trung tâm võng m c và tránh thuyên t c xa không mong mu n. 

 K t qu  can thi p n i m ch v i t c hoàn toàn l  ch màng c ng vùng 
n n s  t c trong 3 ca b nh, t c g n hoàn toàn v i 1 ca b nh, còn d
m ch n n trán. Có m ng h p k t h p thêm thuyên t c t  nhánh màng c ng c ng 
m ch c nh ngoài. 

 o t ng m ch trung tâm võng m c trong t t c  ng h p. C i thi n th  
l c v c ghi nh n trong th i gian theo dõi sau can thi p. Không ghi nh n v  tái 

i v i ca b nh rò có v  ch d n tái phát rò trong th i gian 
theo dõi 90 ngày. 

 V  bi n ch ng có ghi nh n m ng h p xâm nh p ch t thuyên t c Onyx vào xoang 
d c trên, tuy nhiên m  xâm nh p ít, không n dòng ch y d ch 
c a xoang d c trên và b u ch u là tri u ch ng 
g p trong 3 ca b nh sau can thi u tr  n i khoa. 

 

Hình 3. nh nhân Ngo Van S. 50 tu i. Vào vi n vì gi m th  l c hai m t. Hình nh 
d ng 3D DSA (a) và m ch máu xóa n n (b)  c nh trong trái và bên ph i (c): 

R n n s  t ng c trái, v ng m ch nuôi là t  ng m ch m t hai bên. 
(Ngu nh vi n Ch  R y). 

 
Hình 4. Can thi p n i m ch ti p c n t c r ng m ch m t trái v i 

vi ng thông tách r i, ch n l ng m c, t c hoàn toàn v  trí rò b ng 
onyx n), b o t ng m ch trung tâm võng m c ) 

ng m ch c nh trong trái (d) ng m ch c nh trong ph  
th ng và nghiêng (e, f). C i thi n th  l c 2 m t 8/10 sau 3 tháng. (Ngu nh vi n 

Ch  R y). 

N 

R ch màng c ng vùng n n s  t c v i t n su t r t ít g p so v i v  
trí rò màng c ng n i s  v  trí khác. Trong nghiên c u c a chúng tôi báo cáo 4 ca b nh. c 

m chung v  lâm sàng c a 4 ca b u có tri u ch n gi m th  l c m t và 
ngu n nôi r u t  ng m ch m c gi n tình t p máu vào 
l  rò t  ng m ch m t gây ra thi ng m ch trung tâm võng m c [7]. 

m hình nh chung c a ch màng c ng vùng n n s  t c là 
ng m ch nuôi t  nhánh sàng c ng m ch m p máu cho v  trí r  t  

nhánh c ng m c t  ng m ch c nh ngoài. V i d ng 
giãn l n d ch v  não, d ch n n trán v  xoang d c trên. Trong 4 
ca b nh c n v i 4 ca là ngu n nuôi t  ng m ch m ng m ch sàng, 
ch  có 2 ng h p thêm các ngu n nuôi c a nhánh t  ng m ch c nh ngoài là màng não 

c, m ng h c c p máu t  ng m ch m t hai bên. V  hình nh d ch 
n 3 ca trong 4 ca là giãn d ng phình v i 1 ng h p có xu t huy

nh quy nh b nh nhân ph c can thi p m ch t c rò s m. 

u tr  n i m ch g u tr  an toàn và hi u qu  cho rò 
ch màng c ng vùng n n s  t c. M u tr  c u tr  n i m ch là 

nh t thuyên t m rò vào v  trí rò và t c hoàn toàn rò 
ch màng c ng vùng n n s  t ng c [8]. 
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