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KET CUC THAI CON LAI
TRONG HOI CHUNG “SONG THAI BIEN MAT”
(VANISHING TWIN SYNDROME)

BS. Nguyén Ha Ngoc Thién Thanh

Dai hoc Tan Tao

TONG QUAT

Hoi ching “song thai bién mét” (Vanishing
Twin Syndrome — VTS), duoc phat hién lan
dau tién vao nim 1945 bdi Stoeckel, 1a hoi
chiing xay ra & song thai, trong dé c6 mot thai
ngung phat trién ty phat va siy thai sau d6. Tan
suét cta hoi ching nay khé dao dong, chiém ty
1é 18,2% céc ca song thai thu thai ty nhién va
12,6% dbi véi song thai thuc hién IVF — ICSI®2,
D6i véi nhitng thai phu mic hoi ching nay, mbi
quan tAm 16n nhit chinh 1a két cuc cta thai con
lai: Liéu két cuc cta thai sdng sét sé nhu thé nao
so v6i don thai?

TAM SOAT DI TAT THAI CON LAI
TRONG HQI CHUNG SONG THAI
BIEN MAT

Déi véi nhitng trudng hgp ma hoi ching nay
xay ra trong giai doan sém cua thai ky nhu ¢ tam
c4 nguyét 1, rt it can thiép dugc dién ra & giai
doan nay, ma hiu nhu thai ngung phat trién sé
duoc banh nhau va thai con lai hip thu. Déi
véi thai con lai, viéc tAm soét di tat ciing 13 mot
thach thiec.

Mot nghién cttu cia Curnow nam 2015
da khao sat vé kha niang tAm soat léch boi cua
xét nghiém tién san khong xam lin (NIPT-
non-invasive prenatal test) duwa trén da hinh
don nucleotide (single nucleotide polymorphism
— SNP) trén 30.795 ca song thai. Két qua cho
thdy c6 130 (0,42%) ca song thai c6 hién dién
thém 1 kiéu gen don boi khac. Trong s6 130 ca

nay, c6 76 (58,5%) ca dugc xdc nhan lai biang
nhiém sic thé dd (cho don thai) hodc siéu 4m
(cho da thai), trong d6 c6 32 (42,1%) ca VTS,
37 (48,7%) ca song sinh ma ca 2 thai déu séng,
4 (5,3%) thai ky tam bdi va 3 (3,9%) ca khong
phai thai tam boi va khong c6 bing chiing vé
chét ddng thoi ca 2 thai. Tudi thai ldc lam NIPT
&nhém VTS thip hon so v6i nhiing ca song thai
khac (12,1 va 13 tuan; p = 0,018); nhung ty 1é
DNA thai trong méu me gitta VTS va nhiing ca
song thai khéc 1a khong c6 su khac biét (11,0
+ 38% va 11,4 = 4,3%; p = 0,686). Trong 32
ca VTS, 25 (78,1%) ca & tam c4 nguyét 1 va 7
(21,9%) ca & tam cé nguyét 2 vao thoi diém lay
méu dé thuc hién NIPT. Nghién ctu cing béo
cdo 5 ca vdi ngdy wdc tinh ma mot thai ngung
phat trién va ca 5 ca nay déu xay ra & tam ca
nguyét 1. Khoang thoi gian dai nhAt it ngay thai
ngung phat trién cho dén khi dugc xdc nhén lai
bing NIPT 1a 8 tuan. Qua két qua nghién ctu
cho thiy: Khi phét hién VTS, phai doi it nhit
8 tuAn mdi c6 thé dung NIPT dé tAm so4t di tat
cho thai cdn lai d€ tranh nhiing sai sét gay ra do
nhitng manh thai ngung phat trién con st lai.
Mit khic, mdt bdo cdo ca ctia Niles nim
2018 v& mdt phu nit 31 tudi mang song thai
nhd k§ thuat hd trg sinh san IVF (chuyén 2
phoi). Siéu am ldc 6 tudn 1 ngay cho thiy 1
thai séng va 1 tdi thai tréng. Nhitng xét nghiém
tam so4t di tat déu binh thudng. Siéu Am tam ca
nguyét 2 vao 21 tudn 2 ngay thiy thai mang gi6i
tinh nit ¢6 nbt phan am sang thit phai va day
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t6n chi ¢6 2 mach méu. Vi véy thai phu dugc
dé nghi lam xét nghiém phan manh DNA tu do
(cffDNA) vao 21 tudn 3 ngay, két qua cho thiy
thai mang gidi tinh nam, nguy co di tit thip va
dé nghi nhiing xét nghiém di truyén khac do
su bat tuong dong gitta siéu Am va xét nghiém
cffDNA. Cho dén khi xét nghiém cffDNA dugc
lap lai vao 28 tuan 6 ngay m&i cho két qua gibng
véi siéu Am: thai mang gidi tinh n. Qua bdo
cdo ca trén cho thiy nhing manh v thai khong
nhitng ditng lai & 8 tudn!* ma con kéo dai tan 15
tuan ké tit ngay xdc nhin c6 1 thai ngung phat
trién. Do d6, viée thuc hién NIPT vao thoi gian
ndo dé tranh nhing két qua duong tinh gia con
chua théng nhét. Véi nhiing hiéu biét hién tai,
thoi gian ltu hanh nhitng manh vo DNA ty do
cta thai ngung phat trién trong VTS dai nhét
dugce biét dén 1a 15 tudn.

Vi nhitng gidi han vé thoi diém thuc hién
NIPT dé tranh kha ning duong tinh gia cia NIPT,
nhitng xét nghiém double test hay combined test
duong nhu cho két qua kha quan. Nghién ctu
doan hé hoi ctu cua Chaveeva nam 2019 trén
528 ca song thai 2 nhau c6 VTS xdy ra vao 11 -
13 tudn thai k¥, trong d6 c6 334 (63,3%) ca c6
phoi chét va 194 (36,7%) c6 tdi thai tréng, va
5.280 ca don thai binh thudng khéc, dé khao sét
kha niing tAm sodt di tit thai ctia combined test.

O nhitng ca VTS, ndng d6 BhCG MoM khong
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1

Serum PAPP-A MoM
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Time since demise (weeks)

Hinh 1. M&i lién quan giUa ndng do6 PAPP - A va
khoang thoi gian tU khi co VTS cho dén khi [dy mau.®!
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c6 sut khac biét so véi nhitng ca don thai binh
thuong (1,000; KTC 95%; 0,985 — 1,0156 so véi
0,995; KTC 95%; 0,948 — 1,044; p = 0,849).
Nguoc lai, ndng d6 PAPP — A MoM lai cao hon
& nhém VTS so v6i nhém chieng (1,000; KTC
95%; 0,985 — 1,015), ca & nhém tdi thai tréng
(1,165; KTC 95%; 1,080 — 1,256; p = 0,0001)
va nhém ¢ phoi chét (1,175; KTC 95%; 1,105 —
1,249; p < 0,0001). Ngoai ra, ndng do PAPP — A
cang cao khi thoi diém [y mu xét nghiém cang
gan véi thoi diém xac dinh ¢6 VTS (Hinh 1).

Kha ning tAm so4t di tit ctia combined test
duoc thé hién bing dudng cong ROC ¢ Hinh
2. Véi ty 1é duong tinh gia 5%, ty 1& phat hién
trisomy 21 12 82% néu chi ¢6 tudi me, do do mo
da giy (NT) va con sb nay ting 1én 91% néu
thém vao BhCG va PAPP — A. Véi ty 1é phat
hién 91%, combined test dudng nhu 1a mot test
kha hita hen trong tAm soét trisomy 21 & nhing
ca song thai c6 VTS. Tuy nhién khoang thoi gian
1Ay mAu cing con chua cu thé dé tranh duong
tinh gia (Hinh 2).

KET CUC THAI KY THAI CON LAI

TR’ONG/HCT)I CHUNG SONG THAI

BIEN MAT

Nhitng ca song thai c6 VTS ciing chi con 1
thai séng, vay liéu nhitng thai ky nay két cuc ¢6
gi khac biét so v4i don thai, dic biét 1a véi nhitng
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Hinh 2. Buong cong ROC vé kh& nang tam soét trisomy
21 cOa combined test trong song thai c6 VTS



thai ky IVF? Mot t6ng quan hé théng va phan
tich tng hop cta Sun nim 20177 gdm 3 nghién
cttu doan hé va 2 nghién cttu bénh ching, vé két
cuc thai ky ctia nhitng trudong hop song thai c6
VTS sau ky thuat hd trg sinh san. Két qua cho
thiy: nhitng thai ky song thai c6 VTS c¢é tudi
thai trung binh khong khéc biét véi thai ky don
thai (pooled mean difference -0,27; KTC 95%;
(-0,6) — 0,06; p = 0,1); ty 1é sinh non thiang (<
37 tuan) cing khong khac nhau giita 2 nhém
(pooled RR 1,33; KTC 95%; 0,91 — 1,94; p =
0,14); nhung ty 1¢ sinh cuc non (< 34 tuan) &
nhém c6 VTS lai cao hon hin so véi & thai ky
don thai (pooled RR 3,5; KTC 95%; 1,72 — 7,12;
p = 0,0005). V& cin ning lic sinh, nhing dita
bé dugc sinh ra tit thai ky c6 VTS nhe cAn hon
so vdi thai ky don thai (pooled mean difference
-0,3; KTC 95%; (-0,59) — (-0,01); p = 0,04); vé
cAn nang < 2.500 gram, chi ¢6 4 ca dugc béo cao
nén chi sb pooled RR duding nhu khong c6 gid tri
(pooled RR 4,86; KTC 95%; 0,91 — 25,91; p =
0,06). Ty 1¢ thai nho so véi tudi thai ciing dugc
béo céo trong 2 nghién ctu, trong d6 1 nghién
cttu lai cho két qua nhém VTS mic thai nho so
v6i tudi thai cao hon thai ky don thai, trong khi
d6 nghién cttu con lai cho két qua thip hon nén
téng hop lai khong tim ra méi lién hé gitta hai
bién s6 nay (RR 4,86; KTC 95%; 0,91 — 25,91;
p = 0,58). Qua d6, ta thiy dudng nhu nhiing ca
song thai c6 VTS c6 két cuc tuong déi xAu hon
so vdi thai ky don thai véi ty 1€ sinh ciec non (<
34 tudn) cao hon, cin ning ldc sinh nhe hon.
Day la tdng quan hé théng va phan tich tdng
hop dau tién vé cha d& VTS. Tuy nhién, tdng
quan hé théng nay lai dua trén nhing nghién
cttu c6 ¢d miu tuong ddi nhoé dan dén cho két
qua con nhidu tranh cai.

Mot nghién cttu doan hé hdi cttu ctia Kamath
nam 2018® trén 113.784 thai ky don thai nho
phuong phip hd trg sinh san: gdm 508.411
thai ky dugc chuyén phdi tuoi va 131.157 thai
ky duge chuyén phoi trit. Trong nhém chuyén
phoi tuoi, c6 13.177 ca chuyén 1 phoi va 82.602
ca dugc chuyén tit 2 phoi trd 1én. Tuong tu véi

nhém chuyén phoi trit, 3.199 ca chuyén 1 phoi
va 14.806 chuyén tit 2 phoi trd 1én. Két qua cho
thay: trong nhém chuyén phoi tuoi, nhin chung
v6i nhitng thai ky don thai dt chuyén 2 phoi
trd 1én c6 nguy co sinh non (adjusted odds ratio
(aOR) 1,14; KTC 95%; 1,06 — 1,23; p < 0,05)
va nguy cd nhe can (aOR 1,14; KTC 95%; 1,06
—1,23; p < 0,05) cao hon so v4i nhém don thai
chi chuyén 1 phoi. Ty 1&é VTS sau chuyén 2 phoi
trd [én 1a 3,5%. Nguy co sinh non va nhe can
& nhém don thai ma ban dau c6 nhiéu tdi thai
sau chuyén 2 phdi trd [én cao hon so véi nhém
chi chuyén 1 phoi (aOR 2,70; KTC 95%; 2,37
—3,05; p < 0,05 vaaOR 2,76; KTC 95%; 2,44 —
3,13; p < 0,05); tuy nhién lai khong c¢6 khac biét
v& nguy co sinh non va nhe can & nhém don thai
ma ban dau chi ¢6 1 tdi thai sau chuyén 2 phoi
trd 1én so v6i nhém chi chuyén 1 phoi (aOR
1,08; KTC 95%; 1,00 — 1,16; p = 0,05 va aOR
1,08; KTC 95%; 1,00 — 1,16; p = 0,05). Trong
nhém chuyén phéi trit lanh, khong c6 khac biét
vé nguy co sinh non va nhe cin gitta don thai
ctia hai nhém chuyén 2 phoi trd 1én va chuyén
1 phoi (aOR 1,05; KTC 95%; 0,91 — 1,21; p =
0,05 va aOR 0,95; KTC 95%; 0,81 — 1,12; p =
0,05). Nhém don thai ma trude do 1a da thai
do chuyén nhiéu phéi ¢6 nguy co sinh non va
nhe cin cao hon so véi nhém chi chuyén 1 phoi
(aOR 2,13; KTC 95%; 1,55 - 2,93; p < 0,05 va
aOR 2,61; KTC 95%; 1,87 — 3,64; p < 0,05);
nhung lai khong c6 su khéc biét gitta nhém don
thai ma ban dau chi ¢6 1 tdi thai sau chuyén
2 phoi trd 1én so véi nhém chuyén 1 phoi vé
nguy co sinh non va nhe can (aOR 1,02; KTC
95%, 0,88 — 1,18; p = 0,05 va aOR 0,91; KTC
95%, 0,77 — 1,07; p = 0,05). V6i ¢ mau lén va
céch thiét ké chit ché, nghién cttu nay cho thiy
viéc chuyén nhiéu phoi va VTS lam ting nguy
co sinh non va nhe can trong thai ky trong khi
dé nguy co nay khong bi anh hudng néu phoi
chuyén thit bai sém trudc khi cé tii thai duge
phat hién trén siéu am.

Qua hai nghién cttu trén, ta nhan thiy trong
hé trg sinh san, VTS lai lién quan dén nhing
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két cuc xAu trong thai ky, cu thé la lam gia
ting nguy co sinh non va nhe can. Vay dbi véi
nhitng thai ky thu tinh ty nhién, liéu VTS 6
lam anh hudng dén két cuc? Nghién ctu doan
hé hdi ctu cia Marton nam 201612 da danh gia
vé anh hudng cta VTS gitta thai ky IVF — ICSI
va thai ky thu tinh ty¢ nhién trén 306 thai ky
VTS (78 IVF — ICSI va 228 thai ky tu nhién).
Két qua cho thiy tin sudt mic VTS trong thu
thai ty nhién cao hon so v4i nhém IVFE — ICSI
(18,2% va 12,6%). Thoi diém phéat hién VTS
O ca hai nhém IVF va thu thai ty nhién khong
c6 khac biét (9,86 = 2,06 va 8,86 = 2,7; p =
0,057). V& phia me, nguy co déai thiao dudng
thai ky 8 nhéom IVF cao hon so v6i nhém thu
thai ty nhién (OR 0,46; KTC 95%; 0,19 — 1,1;
p < 0,001); va nhém IVF ¢6 VTS ¢6 ty & dai
thio dudng thai ky cao hon so véi nhém IVF
khong ¢6 VTS (OR 3,1; KTC 95%; 1,68 - 5,%;
p = 0,01). Nguy co tién san gidt & nhém VTS
ca IVF va thu thai ty nhién so véi nhém ching
déu khong c6 sy khac biét (aOR 1,6; KTC 95%;
0,69 -6,1; p = 0,24 va aOR 1,0; KTC 95%; 0,78
—1,7%; p = 1). Nguy co nhau bong non & nhém
VTS trén thai ty nhién cao hon hin so véi nhém
ching (aOR 10,6; KTC 95%; 2,5 — 39,2; p =
0,004), ngoai ra nguy co nay lai khac biét khong
c6 v nghia théng ké & nhém IVF ¢6 VTS so véi
nhém chitng (aOR 3,6; KTC 95%; 1,5 - 9,2; p
= 0,08). Vé phia thai, khong c6 su khac biét vé
nguy co sinh non sau TVS ca & nhom IVF va
thai ty nhién so véi nhém ching va khong ¢6 ca
nao trong nghién cttu sinh rit non. Nguy co thai
cham tang trudng (IUGR) & nhém VTS thai ty
nhién lai cao hon so véi nhém chitng (aOR 3,0;
KTC 95%; 1,8 = 5,2; p = 0,007) va  nhém IVF
c6 VTS ciing cao hon so véi nhém chitng (aOR
9,2; KTC 95%; 5 —22; p < 0,001 ). Nguy co nhe
can ldc sinh ghp 4 1an & nhém IVF ¢6 VTS (p =
0,006) va gép 2 lan & nhém VTS thai ty nhién
s0 véi nhém chitng (p = 0,01). Tan sudt tré phai
dudng nhi hay di tit bdm sinh khong thudng gip
& céc ca don thai ¢c6 VTS. Vé yéu tb nguy co
xay ra VTS, d nhém IVE viéc ngudi me mic dai
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thido dudng thai ky & thai ky trudc hay hién tai
déu lam gia ting nguy co VTS lan lugt 5,41 va
2,33 lan (KTC 95%; 1,36 — 21,7; p = 0,017 va
KTC 95%; 1,14 — 4,55; p = 0,021). Néu me c6
méc bénh man tinh, nguy co mic VTS ting lén
3,48 1an (KTC 95%; 1,27 — 9,6; p = 0,016). Khi
thai ky IVF ¢6 VTS, nguy co nhau tién dao, sét
nhau va JUGR lan lugt ting 4,35; 8 va 23,2 lan
(p < 0,001). Déi véi thai ky ty nhién, ngudi me
méc bénh man tinh 1am ting nguy co méc VTS
lén 2,1 1an (KTC 95%; 1,39 — 3,34; p < 0,001);
khi d6 nguy co mic IUGR trong thai ky 1a aOR
3,65; KTC 95%; 1,43 — 8,5; p = 0,006. Vi vay,
du 1a thai ty nhién hay thai IVE VTS déu lién
quan dén nhitng két cuc x4u cta thai ky cho ca

me va thai nhi.

TONG KET

Hoi ching song thai bién mAt 1a hoi ching
ma mot trong hai thai ngung phét trién. Hoi
chiing nay xay ra nhiéu & nhitng thai ky ty nhién
hon so véi thai ky hd trg sinh san. V& mit ky
thuat, hoi chiing nay gy nén nhitng kho khin
trong dién giai két qua ctia cic xét nghiém sang
loc di truyén phoi nhit 1a NIPT va cich duy
nhét dé gitp thong tin tit xét nghiém nay c6 thé
tin cdy duoc 1a doi cho cffDNA cua thai bi chét
dan bién mAt trong mau me. Tuy nhién khoang
thoi gian Iy tudng dé tién hanh NIPT cho nhiing
trudng hop nay van con 1a mot 4n sb cho cac
nghién ctu tiép theo kham pha. Bén canh do,
du thuy tinh bing cach nao, VTS déu lién quan
dén nhitng két cuc x4u cua thai ky cta thai con
lai. Nhitng ching ctt hién hanh cho thiy nguy
co thai chim tang trudng, thai nhe cin & don
thai sau su kién VTS du la thai t¢ nhién hay
thai sau IVE Ngoai ra, ngudi me cing dbi mit
v6i nguy co tién san giat va dai thdo dudng thai
ky cao hon sau VTS. Tuy nhién nhiing nghién
cttu v& VTS con chua da dang nén vin dé nay
sé con dugc phén tich va tim hiéu sau hon trong
tuong lai.

Moi xem tiép

g trang 65



sau khau eo cip ctu chua duge ching minh
hiéu qua nhung & mdt s6 nghién ctu cho thiy
stt dung progesterone nga am dao c6 thé ¢ ich.
St dung vong pessary sau khi khau eo cAp
ctu ciing 1a mot bién phép c6 thé can nhic.
Khong c¢6 nhiéu nghién cttu cho thiy hiéu qua
clia pessary trong trudng hgp nay. Mot nghién
cttu nam 2015 tién hanh dit vong Herbich s6
2 sau khi khau eo dé tim lgi ich cua viéc nay. @]
nhém dugce dit pessary kéo dai thoi gian mang
thai hon so v6i nhém khong duge phu trg, tudi
thai ldc sinh 1 35 tuan so véi 28 tuan®. Tuy &
mau nhd, nghién ctu con nhidu diém han ché
nhung véi két qua ghi nhan c6 su cai thién két
cuc thai ky khi dit vong nang phu trg sau khau
eo, phuong phép nay dugc hy vong c6 thé mang
dén thém su lya chon cho cac nha lam sang.

KET LUAN

Sdy thai 13 mot bién ching khong mong
mubn trong thai ky c¢6 thé anh hudng rit nhiéu
dén sitc khoe va tAm Iy nguodi me. Sy thai mudn
xay ra & tuan thai 12 — 24, khi thai chua c6 kha
ning sdng ddc 1ap ngoai budng ti cung.

C6 nhiéu nguyén nhan giy sy thai trong giai
doan nay, trong dé dang chi ¢ [a hd eo ¢d ti
cung. Day [2 mot trong nhitng nguyén nhan gay
sdy thai lién tiép, sdy thai giai doan mudn. Chan
dodn dugc dya trén tién cin sy thai trudc do,
do CL trén siéu am.

Hd eo ¢d tit cung cAp tinh 1a truong hop
tham kham trén lam sang c6 sy thay déi 6 ti
cung nhu c6 gidn nd hay sa dau &i xubng 4m dao
nhung khong gy dau, khong c6 con go tlt cung,
doi hoi phéi ¢6 nhitng can thiép kip thoi trude
khi dién tién sdy thai.

KhAu eo ti cung cAp cttu 1a mot bién phap
can thiép hiéu qua nhim kéo dai thai ky, giam
bénh suit va ti suit so sinh dugc ghi nhan qua
nhiéu nghién ctu.

Déi véi cac truong hgp hd eo nghiém trong,
c6 kem sa dAu bi, viéc stt dung béng chen day
phan dau 6i 1én khi khau nén dugc can nhic.

Mic du chua c¢6 dong thuin nhung khau eo
tt cung cAp citu & thai ky song thai dugc cho 1a
c6 hiéu qua & mot sd nghién ctu.

Chua c6 khang dinh 16 rang vé tic dung cta
progesterone nga Am dao va dit pessary sau khau
eo tit cung cAp citu.
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