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Ti Ié nhau cai rang lugc (NCRL) thay d8i 1/540-1/70.000,
trung binh khodng 1/7.000 trudng hop sinh (Williams
Obstetrics, 1996).

Theo Wu, Kocherginsky va Hibbard (2005) ti 16 NCRL
tai Hoa Ky thay déi tt 1/2.510 dén 1/533 trong 10 ndm
ti ndm 1980 dén nam 1990.

Tai Viét Nam, ti 16 NCRL tang dan qua cac nam.

Theo théng k& cla Bénh vién Tu DG 1977-2011, ti 1&
NCRL tang tu 1/7.000 Ién 1/1.100.

Ti 16 NCRL gia tdng trong nhidng thap nién gan day

cung voi ting ti 16 mé 14y thai.

C6 3 dang NCRL:

® Placenta accrete: 1a gai nhau bam truc tiép véi co tl cung.

® Placenta increta: la gai nhau xam 1&n bam sau & gida
I6p co td cung.

® Placenta percreta: la gai nhau xam 14n ra khdi thanh
mac tl cung c6 thé gay v tl cung tu phat gay nén
bénh cdnh xuat huyét ndi, nguy hiém dén tinh mang
clia me va thai nhi, c6 thé xam I&n cac co quan lan

can, thusng gép 1a xam lan bang quang (Hinh 1).

Yéu t6 nguy co

® Nhau tién dao, dac biét la nhau tién dao mat trude.
® Tién can phau thuat trén t& cung nhu béc nhan xo td
cung, mé lay thai (MLT), mé chinh hinh td cung.

® Tién can hat nao long td cung.
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Accreta (F5:-T85g)

Hinh 1

® Da san: s6 1an sinh >4 lan.
® Tudi s&n phu >35 tudi.

® Khiém khuyét n6i mac td cung (hi chting Asherman).

Tién cdn mé 18y thai véi nhau tién dao mét trudéc hodc
mét sau, nhau sé bam vao vét mé ca (VMC) la yéu t6

nguy co I6n nhat cia NCRL.

Trén nhing san phu nhau tién dao, nguy co NCRL tang
dan theo s6 1an MLT (Update, Feb 2012):

® Khong co seo mé: 1-56%
® 11an MLT: 11-25%

® 2 1an MLT: 35-47%
31an MLT: 40%

>4 |1an MLT: 50-67%

CHAN BOAN

Chén doan s6m truéc sinh dé co ké hoach can thiép kip

thdi va thich hop nhdm gidm thiéu nguy co cho me va con.

Siéu am véi cac dau hiéu (Hinh 2, 3, 4)

® Xoang mach mau bo khong déu trong banh nhau.

® Gian doan hodc mét ranh gi6i khodng echo kém gitia
banh nhau va I6p co tl cung.

® Co tl cung <1Tmm ho&c khong cé.

® Gian doan thanh mac mat sau bang quang.

® Dong chay xoay trén Doppler mau.

Gia tri siéu am trong chan doan nhau cai rang luoc

Trong nghién ctiu gdp gdbm 6 nghién cuu, 433 thai phu
dudgc chdn doan nhau tién dao, 32 dugc chan doan

NCRL:

Do nhay: 78% (25/32)
Do dac hiéu: 99% (397/401)
® @Gia tri tién doan duong: 86%

Gi4 tri tién doan am: 98%

Theo RCOG Green-top Guideline No.27 (2011): gia tri
céc loai siéu am trong chan doan NCRL khac nhau nhu
bang 1.

Chan doan bang MRI (Hinh 5, 6, 7)

HGu ich khi ddu hiéu trén siéu am mo hd hodc nghi ngd
NCRL mat sau.

MRI khéng thé thay thé siéu am trong ch&n doan nhau
tién dao nhung cé gia tri trong chan doan NCRL / nhau

tién dao.

Gia tri MRI trong chan doan

nhau cai rang lugc (Bang 2)

Nghién ctu gop trén 60 thai phu dugc chan doan NCRL:

Do nhay: 90%
Do dac hiéu: 100%
Gia tri tién doan duong: 100%

® Gi4 tri tién doan am: 80%

Py Py P
CAC BUGC CHUAN Bl
TRUGC SINH

Tat c& cac san phu co nguy co dac biét la nhau tién dao co

VMC trén td cung nén dudc tam soat NCRL bang siéu am.

Xem xét nhap vién cho dén Itc sinh cac trudng hop xuét

huyét am dao nhiéu hoac xuat huyét am dao tai phat.



Bang 1

Do nhay (%)

Gia tri tien doan

Do dac hiéu (%)
duong (%)

Siéu am den tréng 95 76 82
Siéu am Doppler mau 92 68 76
Siéu am Doppler nang luong 3 chiéu 100 85 88

2

Cac trudng hop NCRL nén dudc theo doi va xu tri &
cac trung tam 16n co6 thé cung cap day dd mau, day du

phuong tién, trinh dé va nhan luc.

Lap ké hoach chdm ddt thai ky: thsi diém, phuong tién,
nhan luc; va ca ké hoach du phong cho cac trudng hop

phai mé cép clu vi ra huyét am dao nhiéu.

Tu van cho san phu va gia dinh vé& nguy co xuét huyét am
dao trudc sinh, sinh non thang, kha nang truyén mau khoi

lugng 16n, M3 ldy thai, cat ti cung va tham chi ti vong.

THGI BIEM CHAM DUT
THAI KY

Tuy thudc vao tling trudng hgp va xem xét cac nguy cd di
kém. Thai diém cham dit thai ky (CDTK) con nhiéu ban cai.

Mot lua chon 1a CDTK khi c¢6 bing ching phdi thai
trudng thanh qua két quéd choc 6i, tuy nhién nhing
nghién cltu gan day khuyén cédo CDTK lGc 34 tudn ma
khong can choc 6i. SU dung corticoid trudng thanh phdi
tuy trusng hgp (ACOG, 2012).

Hinh 2. Nlhau tién dao khéng cai
rang luoc

Hinh 3. NICRL: xocang mach mau bo
khéng déu trong nhau

RCOG (2012) khuyén céo cham ddt thai ky ltc thai
36-37 tuan.

CHUAN Bl TRUGSC VIO
Can su phéi hop cla nhiéu chuyén khoa:
(1) Bac sisan khoa: 2 bac si san khoa, trong d6 c6 mot

chuyén gia san khoa c6 kinh nghiém phéu thuat

trong nhau tién dao, NCRL.

S

Chan doan hinh &nh: thdo luan lai v6i chuyén gia chan
doan hinh anh dé xac dinh vi tri nhau bam, vi tri nhau
cai, su xam lan bang quang va quyét dinh dudng rach

trén tl cung dé tranh t6n thuong banh nhau.

&)

Niéu khoa: thdo luan viéc xem xét soi bang quang va
dat stent niéu quan (néu NCRL xam Ian bang quang).
4

Gay mé hdi stc: hoi chan véi bac s gay mé hoi stic
vé viéc quyét dinh s6 luong méau can truyén va co
dung truyén mau hoan hoi hay khéng.

(5

Huyét hoc: thong bao ngay gid thuc hién phau thuat
va dung cu can thiét.

(6) ICU: thong bao ngay gid thuc hién phau thuat.

(7) So sinh: thong bao ngay gid thuc hién phau thuat.

Hinh 4. NCRL: dong chay xoay
trén Doppler mau
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Hinh 5. Nhau binh thuong

(8) Phau thuat vién mach mau, ung thu phu khoa: ngay
gi6 phau thuat dé hé tro khi can thiét.

(9) S&n phu: tu van cho s&n phu va gia dinh v& chan doan,

can thiét phai phau thuat, khd nang mat mau khoi
lugng 16N, truy@n mau va kha nang cét tl cung. Diéu tri
b3o tdn nén dudc xem xét véi muc dich bao ton chtic
nang sinh san. San phu va gia dinh nén dudc tu van
cén than vé nguy cd clia diéu tri bdo ton: xuat huyét va
nhiém tring c6 thé dan dén cat tf cung va tham chi tl

vong. Théo luan vé viéc thuyén tdc mach du phong.
BIEU TRI BAO TON

Khuyén céo xU tri cho NCRL la c&t tl cung chuia lai banh
nhau vi b6c nhau gay ra méat méau nhiéu. Tuy nhién,
day khong phai la lua chon dau tién cho nhiing san phu
chua du con, v6i nhiing san phu nay, diéu tri bdo ton
dugc dat ra véi tinh trang huyét dong én dinh, dong
mau binh thuong va san phu chdp nhan cac nguy co

cla diéu tri bdo ton.

Nén co ké hoach va tu van véi san phu va gia dinh trusc

md vé& nguy c6 va thdi gian theo dai 1au dai.

Khong hiéu qué trong diéu tri bdo tdn & cac trusng hop

xuat huyét am dao.

Dudng rach trén ti cung dé bat con tranh xa vi tri nhau

bam, khau phuc hoi co ti cung chua lai banh nhau.

FETAL HEAD

VESICAL NUSCLE
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Hinh 6. NICRL: xam Ién co t’rcung
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i
Hinh 7. NICRL: xaAm I5n bang quang

Cox va cdng su gaoi y 2 phuong cach bdo ton trong
NCRL:

1. Dé lai banh nhau tai chd. Banh nhau dugc hap thu
dan. Mot s6 tac gid dé nghi st dung methotrexate
(MTX) nh&m ngting phét trién banh nhau. Néu banh
nhau khong gidm kich thudc, c&t hoan toan tli cung
sau 4 tudn dé tranh bién ching DIC. Khéng nén nao
hat budng ti cung dé 1&y moé nhau vi nguy co xuét
huyét 0 at.

2. C4t khu tra va may phuc hdi ¢ ti cung.

Cac budéc tién hanh phau thuat bao tén

® Gay mé toan than.

® Rach da duong gitia qua trén ron.

® Tham sat vung chau, xac dinh xem c¢6 tang sinh mach
mau bat thudng trong NCRL xam lan.

® Rach 6 vi tri than tl cung cach xa banh nhau (dua vao
siéu am trudc phau thuat).

® |8y thaira.

® S8 nhau tich cuc, khong dung vao banh nhau trong
trudng hop nhau khong bong tu nhién dé banh nhau lai.

® Khau co tl cung.

Diéu tri bé sung

Thuyén tdc dong mach ha vi, that dong mach ha vi,

MTX. Diéu tri hd tro véi MTX con dang ban cai.



Bang 2

Tac gia

Do nhay

Do dac hiéu

Finberg va Williams (1992)

14/18 (78%)

15/16 (93%)

Levine va cong su (1997)

6/7 (86%)

11/12 (92%)

Chou va cong su (2000)

14/16 (87 %)

61/64 (95%)

Warshak va cong su (2006)

25/32 (78%)

397/401(99%)

Téng cong

59/73 (81%)

484/493 (98 %)

Theo dbi trong nhiéu thang v6i nguy ¢o chdy méau thiu
phéat nhung gidm 30% déi véi cat ti cung.

Duing khang sinh du phong 10 ngay dé gidm nguy co
nhiém trang. Hai nguy co 16n nhét cla diéu tri bao ton
la xudt huyét am dao va nhiém trang.

Theo déi sau xuat vién

® Lam sang va siéu am mai tuan.

® Huyét dd, p-hCG, CRP.

Theo doi dén khi banh nhau tiéu bién hoan toan, dung
siéu am dé theo déi su tiéu bién nay. Su theo déi nay
doi hoi mot qué trinh lau dai. Thdi gian theo doi trung

binh 14 13,5 tuan (4-60 tuan).

Kha nang sinh san sau diéu tri bdo ton cé vé kha quan,

nhung da liéu chiing minh cho viéc nay con giéi han.

Bién chiing

® Viém noi mac td cung, hoai td.

Shock nhiém trang.
® Chay mau thd phat.
e Cat td cung 10-30%.

Dinh budng ti cung.
BIEU TRI KHONG BAO TON

Nguyén tac 1a khong béc nhau dé tranh chdy mau ao at.
Dudng rach da la dudng doc gida.

Quan sat viing chau dé xac dinh cac mach mau tang sinh

bat thudng va su xam |&n cla cac trudng hop percreta.

Chon dudng rach ¢o tli cung sao cho tranh vi tri nhau bam.

Tach phic mac doan dusi td cung dé tranh t6n thuong
bang quang.

Khéng béc nhau, khau kin co ti cung lai.

Dé gidm luong mau mat co6 thé that dong mach ha vi hoac
thuyén tac mach ha vi trong lic mé sau khi bat con. Lgi

ich clia viéc thuyén tdc mach du phong con nhiéu ban cai.

Soi bang quang va dat stent niéu quan du phong truéc
md giUp tranh t8n thuong hé niéu trong cac trudng hop

percreta.

Phau thuat cap cdu

Mot ti 16 nhd NCRL ra huyét nhiéu can md cép clu, trong

trudng hop nay can nhiéu su chudn bi. Théng bao cho:

Hai bac si san khoa.

2. Bac s gay mé hoi suc.

3. Nhan vién diéu phdi phong mé dé b6 tri nhan Iuc
thich hgp.

4. Don vij hoi stc dic biét ngudi I6n va so sinh.

5. Ngan hang méau va mdi chuyén gia truyén mau
huyét hoc tham gia vao cudc mé.

6. Bac siniéu khoa, ung thu phu khoa va phau thuat

vién mach méau dé s&n sang tham gia khi can thiét.
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S&n phu sé dugc chuyén vé hoi suc.

Catheter thuyén tac mach nén dugc lay ra dé tranh huyét
khéi, co thé xem xét viéc luu lai catheter 1 ngay trong cac

trusng hop bang huyét sau sinh co6 thé xay ra.

Stent niéu quan dudc rut ra khi c6 chi dinh clia niéu khoa.
Nhting van dé vé diéu tri bd sung

MTX

® Uu diém: teo banh nhau
® Hiéu qua: con ban cai.

® Nhugc diém: xuat huyét thi hai do hoai t& mé nhau.
Thuyén tac mach

e Uu diém: khong c6 su phan bé mach cua ti cung.
® Hiéu qua: gidm chdy mau trong sd nhau tich cuc.
® Nhugc diém: doi hdi chuyén gia nhiéu kinh nghiém va

phuong tién ky thuat.
Bong chén trong dong mach

e Uu diém: gidm chdy mau trong luc mé.
® Hiéu qua: gidm chdy mau trong sé nhau tich cuc.

® Nhudc diém: ddi hdi kinh nghiém va phuang tién ky thuét.
BIEN CHUNG - TIEN LUGNG

Bang huyét sau sinh la bién ching thudng gap nhat,
xdy ra tai thdi diém cé gang boc nhau, dic biét, bang
huyét sau sinh trdm trong dan dén truyén mau khoi
lugng 16n, dong méau ndi mach lan tda, hoi ching suy
ho hap cép, suy than va tham chi ti vong. NCRL da
trd thanh nguyén nhan phé bién nhat cla cit td cung

chu sén.

NCRL xam lan bang quang gay tiéu mau, co thé cit

bang quang hodc thiing bang quang lic mé.
KET LUAN

Siéu am dé phat hien NCRL khi c6 yéu t6 nguy co nhau
tién dao trén ti cung c6 VMC.

Nghi ngé NCRL nén c6 ké hoach chuén bi: phau thuat
vien c6 kinh nghiém, phdi hop véi cac chuyén khoa
khac nhu gay mé hdi stic, nhi so sinh, huyét hoc, niéu
khoa dé phong thuyén téc mach va don vi chdm séc

tich cuc dugc trang bi day di phuong tién.

Can tu van cu thé cho thai phu va gia dinh vé& nhiing
nguy co nhu: cit tl cung, truyén mau khéi luong 16n,
cac bién chiing c6 thé gép trong va sau phau thuat.
Chon lya phuong phéap diéu tri bdo ton hoac khong bao
ton tly vao tuing trudng hop cu thé.
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