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San phu X 30 tudi nhap vién Khoa San, Bénh vién Y, vi
6 thai 27 tuan va co hién tugng xuét huyét am dao voi
tién st san khoa: 2 1an mé 18y thai (1&n 1 vi dau thai khong
cui t6t, 1an 2 vi nhau tién dao). Sau khi siéu am thai, dugc
chén doan nhau tién dao, cai rang lugc, xam lan vao bang
quang. S&n phu dudc kham va xét nghiém:

e Mach, huyét ap (HA), nhip thd, than nhiét: két qua
binh thudng.

e Am dao c6 mau cuc, lau sach, Nitrazine test (-).

Dén tuan thd 31, bénh nhan xuét huyét am dao 6 at,
dugc gay té quanh mang cling va mé lay thai. Bé so
sinh ¢c6 chi s6 Apgar t6t.

Nhung khi vuia 1dy thai ra, san phu kéu kho thd, chéng
mat, réi loan nhip tim, tut HA rat nhanh. San phu dudc dat
ndi khi quan (NKQ) va xoa bop tim ngoai I6ng nguc ngay
|ap tlc. Sau 5 phut, tim dap lai nhung c6 rung that, HA
60/20mmHg. San phu bi réi loan dong méau, bang huyét

nang, Hb=4,5 g/dL, s6 lugng tiéu cau la 14.000/mm?3.

S&n phu dudgc chi dinh mé cat ti cung. Cudc mé kéo dai
2 gi6. San phu da mat tuong duong 4 lit mau va dugc
truyén téng cong: 2 lit dung dich cao phan td, 8 don vi
hdng cau l&ng, 10 don vi tiéu cau, 12 don vi huyét tusng
tuoi dong lanh va 2 don vi huyét tucng déng kho.

Khodng 24 gié sau md, sdn phu dudc rat NKQ, tinh tao
binh thusng va dudc xuat vién 2 tuan sau ma.

Bénh canh dugc chan doan la thuyén tic 6i (TTO).
Nhan dinh

Trusng hop TTO nay may man séng dugc, khong dé lai
di chiing, c6 thé do:

e Cép clu rat nhanh, kip thoi: dat NKQ, hé hdp nhan
tao, xoa bop tim, khong dé ngung cung cép O, cho
nao va cac bo phéan khac.



e Truyén dich va cac ché phdm clia mau, nhat 1 huyét

tuong tuoi dong lanh va huyét tuosng dong kho, con
chiia day du cac yéu t6 diéu chinh dong méau ciing
nhu cac enzyme can thiét dé diéu hoa nhip tim, ho
h&p nhu aminopeptidase P va carboxypeptidase N.

e Cac enzyme nay clng trung hoa dugc bradykinin la chat
dua cac phan Uing clia cd thé giéng nhu sé¢ phan ve.

e San phu da dugdc chan doan “TTO” ma chua c6 lam
xét nghiém déc hiéu nao.

e Vay TTO I gi va c6 xét nghiém nao c6 thé gitp chan
doan TTO?
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Dinh nghia

TTO la mot tai bién san khoa rét nghiém trong, gay tli vong
cho ngudi me va khoé tranh dugc vi cho dén nay, khoa hoc

chua hidu rd co ché bénh sinh va sinh Iy bénh ctia TTO.

TTO dac trung trén lam sang bdi cac triéu chiing xay ra
dot ngot trong khi chuyén da, bao gdm: truy tim mach,
ngung thd, co clng, hon mé, réi loan dong mau do

dong mau nodi mach rai rac (DIC).

TU thiét: t€ bao biéu bi thai nhi trong dong mach phéi

clia me, gay téc nghén dong mach phéi.

Nam 1941, 1an dau tién, Steiner va Luschbaugh mo ta
TTO v6i cac ménh té bao thai nhi trong mach méau phdi

clia ngusdi me t vong trong chuyén da.

Hién nay, ngudi ta dang thdo luan xem c6 nén goi day la

mot trudng hop “séc phan vé"” dac biét khong?

Vi khong chi TTO méi gay ra r6i loan dong méau, do do,

viéc chan doan TTO nhu thé nao 1a chinh xac?
Tan suat

Theo théng ké trén thé gi6i, tan suat TTO khodng
1/15.200-80.800 ca sinh s6ng.

TTO dan dén ti vong me khodng 80%, trong do,
1/2 bénh nhan chét trong gid dau xady ra TTO. Mot
nghién ctu tai California théng ké trén téng s6 sinh 1a
1.094.248 trong 2 ndm, c6 53 trusng hop TTO (14 ca
t0 vong ngay, 35 ca DIC réi ciing t& vong). O Anh, mot
théng ké cho thdy 37% bénh nhan TTO tl vong, 70%

séng so6t mat nao.

Tién lugng TTO tuy thudc phat hién s6m hay mudn, xu
tri hoi stc, dat NKQ nhanh, diéu tri DIC kip thoi.

Trong nhing ca TTO, tl vong so sinh & Anh la 22%; &
Hoa Ky 1a 21%, ti 1& chung khodng 9-44%. Van dé kho
khan & néu mé sém, c6 khi chinh cudc mé da lam cho

ngudi me khong thé dudc ctiu séng!
Cac yéu t6 nguy co (B3ng 1)
Co ché bénh sinh

e Nudc 6i va cac té bao cla thai nhi chui vao mach mau
me qua c4c t6n thudng phdn mém co quan sinh san
clia me.

e Ap Iuc budng 6i cao, d& ddy nuéc 6i va cac t& bao
trong nudc 6i chui vao mach mau.

e Hai cd ché trén co thé giai thich dugdc vi sao TTO
thudng xay ra &: nhau tién dao, nhau bong non, mé
|8y thai, rach c6 ti cung, vé ti cung, da 6i...

o Nuéc 6i va cac té bao lam tic nghé&n mao mach phdi,
dua dén truy tim mach.

e Co thé c6 co ché mién dich kém theo: nuéc &i va cac
té bao hoat hdéa mot s6 b thé trong huyét thanh cla
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me gay ra “séc phan vé".



Sinh ly bénh

Cho dén nay, sinh Iy bénh ctia TTO van chua dugc hiéu
rd. C6 thé gid dinh r&ng nudc 6i va té bao thai nhi vao
trong mach mau me, khdi phat sé¢c phan vé, dan dén
me kho thd, ngung tim, ngung thd, co giat hodc gong
cling ngudi, DIC va td vong.

Céac xét nghiém mau cho thay tryptase huyét thanh cao,
té bao biéu bi thai nhi trong dong mach phdi me (tryptase
la 1 enzyme c6 ndng do tang cao trong séc phan vé). Do
d6, c6 thé bénh Iy dién tién qua 2 giai doan:

e Giai doan 1: dong mach phdi co that, ting ap dong
mach phdi, tdng ap that phai dua dén thiéu oxy, t6n
thusng mao mach & phdi, tim, than, suy that phai va
tréi, ngung tim, ngung thao.

e Giai doan 2: r6i loan dong mau, chdy mau, do td cung

cép do ...

Bén canh do, mot s6 chat trung gian nhu: histamine,
bradykinin, endothelin va cac chat khac cing dugc
téng hop ao at trong co thé me sau khi nuéc 6i thai nhi
xam nhap vao mau me. Phan Ung dau tién 1a co that
cac mach mau phdi, gay ra tinh trang tdng ap dong
mach phdi ndng, tt d6 dén U mau trong tam that phai,
suy cép tim phai trudc, roi dén suy tim trai khodng 60
phat sau. Ngoai ra, hién tuong réi loan dong mau la
do DIC.

Biéu hién lam sang

TTO thudng xay ra trong chuyén da, sé thai hodc ngay
sau s6 nhau. Ngoai ra, TTO ciing c6 thé xay ra khi nao
thai, tiém dung dich hdy thai, truyén dich vao budng 6i
dé diéu tri thiéu 6i ndng trong chuyén da, choc do 6i,

mé lay thai, boc nhau...

Biéu hién TTO thudng xay ra dot ngot: truy tim mach,

Bang 1. Cac yéu té nguy co gdy T TO (2 nghién ciu clia Kramer va Abenhaim trong dan sé)

Tudi me <20

0,2 (0,1-0,96)

0,4 (0,2-0,9)

Tudi me >35 1,9 (1,4-2,7) 2,2 (1,5-2,1)
Da sén 1,8 (0,3-13,0) -
C6 khdi phat chuyén da 1,8(1,3-2,7) =

Mé 1ay thai

12,5 (7,9-19,9) (ngdi dau)
8,6 (4,3-17,4) (ngoi khac)

5,7 (3,7-8,7)

Forceps 5,9 (3,4-10,3) 4,3 (1,9-6,6)
Giac hut thai 2,9 (1,6-5,3) 1,9 (1,0-3,7)

Da thai 2,5(0,9-6,2) 1,5 (0,6-4,1)
Nhau tién dao - 30,4 (15,4-60,1)
Nhau bong non - 8,0 (4,0-15,9)
Tién san giat 1,4 (0,8-2,5) 7,3 (4,3-12,5)

San giat 11,5 (2,8-46,9) 29,1 (7,1-119,3)
Da 6i 3,0 (1,2-7,3) =
Rach c6 tl cung hodc vé ti cung 3,8 (1,2-12,0) -




tut huyét ap, loan nhip tim, tim tai, ngung tim, ngung
thd, réi loan dong mau.

Néu bénh nhan séng dugc, co thé co di chling méat ndo do
thiéu oxy ndo trong khoang thdi gian ngung tim, ngung tho.

Chan doan

TTO thudng dugc chan doan bang chén doan loai trif va
kho c6 bang chiing can lam sang hay gidi phau bénh vi

qué cap tinh va & Viet Nam khong thé 1am tU thiét rong rai.

Chén doan phan biét: s6c phadn vé, phu phdi cép, tac
nghén dong mach phdi do nguyén nhan khac, tai bién

gay té, gay mé...
Diéu tri

Hién nay, diéu tri TTO la mot cép clu hang dau trong
san khoa. Tat cad nhiing bién phap diéu tri déu chi |a
diéu tri hé tro:

e Thd oxy lap tuc, dat NKQ.

e Ho6 hap nhan tao ngay. Néu can thi s6c¢ tim.

e Diéu tri huyét ap tut: dung dich cao phan tl, mau va
cac ché pham tu mau.

e Diéu tri r6i loan dong mau véi huyét tuong kho va huyét
tuong tuci dong lanh néu fibrinogen <100 mg/dL va
truyén tiéu cau néu tiéu cau <20.000/mL.

e D&t may theo doi tim thai néu tuan hoan va ho hap cla
me c6 céi thién. Néu tim thai suy hay khong hy vong
cliu séng me, cho gay mé, tién hanh mé lay thai.

e Can xac dinh c6 hay khong viéc phai cét ti cung dé
cdm mau tdt va nhanh hon.

e T4c mach tU cung c6 thé 1a mot phuong an t6t dé
cam mau.

e [ oc mau.

e Tim phdi nhan tao néu co diéu kién.

e Gan day, 6 Cuba, cac bac si san khoa c6 st dung
nitric oxide hodc prostacyclin va sildenafil dé lam
gian mach phdi.

Tién lugng

Viéc tién lugng TTO tuy thudc chan doan sém, xU tri

nhanh véi nhiéu chuyén khoa hé tro. Néu cép cuu kip
thoi va san phu khéng ti vong, sé c6 khodng 61% ba
me séng méat nao va gan 20% tré sinh ra c6 tén thucng
than kinh. Chua thdy bao céo trén y van thé giéi bénh
c6 thé t4i phat 8 1dn mang thai sau.

Du phong

Hién nay, vi co ché bénh sinh chua dudc hiu ré nén
chua c6 bién phap du phong TTO. Theo kinh nghiém
lam sang cdia mot nhom chuyén gia khi diéu tri:

e Khong dé 6i qua cang.

e Khong dé san phu di lai, di chuyén sau khi vé 6i.

e Tranh lam tén thuong phdn mém co quan sinh san
clia san phu.

KET LUAN

Dé& hiéu r6 co ché bénh sinh va co phuong phap diéu trj
TTO phu hgp:

e Can thém nhiéu bao c4o va tién hanh cac nghién ctu
da trung tdm do Vu Bdo vé stic khée Ba me va Tré
em diéu hanh va quan ly.

e Can x4c dinh tiéu chuén chan doan lam sang va can
lam sang cta bénh Iy TTO, ma ca thé giéi hién nay
cling chua x&c dinh dugc.

e Trong cac bénh vién c6 khoa san, can trang bi may va
thudc dé hdi stc lap tlc cac trudng hop TTO.

e Cling nén xem xét cac trudng hop dugc chan doan 1a
TTO viia qua dé du luan ddng tinh v6i ching ta.
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