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KY THUAT CHUYEN PHOI

Ho6 Ngoc Anh Vi
Bénh vién My Dric

PAI CUGNG

Thu tinh trong 6ng nghiém la ky thuic diéu tri
hiém muon phd bién nhit hién nay. Nhiéu tién bd
trong chin dodn, di¢u tri da dugc dp dung dé cai
thién ty 1¢ c6 thai ctia ky thuit nay. Mic du vay, ty
1¢ thai t diéu tri thu tinh trong 6ng nghiém cing
chi dugc bdo cido & miic 30,1% theo Hiép hoi Y hoc
Sinh sin Hoa Ky nim 2015 (Americal Society for
Reproductive Medicine — ASRM). Thanh cong ctia
ky thut thy tinh trong 6ng nghiém phu thudc vao
nhiéu yéu t6 ti thoi diém kich thich budng tring,
choc huit noan, nuéi cdy phéi t6i chuyén phoi; trong
dd, chuyén phoi la budce cuéi cing nhung cang la
quan trong nhit trong quy trinh. Muyc tiéu cia
chuyén phéi la dua thanh c6ng phoi vao mét vi tri
trong long t cung védi ty 1¢ thanh congla cao nhit.
Tuy nhién, cdc nghién ctu déu cho thiy c6 sy khac
biét vé ty 1¢ ¢4 thai sau chuyén phoi gitta cic nha
lam sang. Ngoai ra, ky thuét chuyén phoi khong ¢
nhiéu thay déi ké tit khi dugc moé ta lin d4u nim
1984 (Edwards va cs, 1984). Hién tai, chua cé phdc
dé chung cho ky thut chuyén phoi va ¢ rit it dong
thuin duya trén y hoc chiing ¢t nhim t6i uu kha
ning thanh c6ng cta ky thuét nay. Bai viét dé cap
dén cdc vin dé lién quan dén ky thuit chuyén phoi.

KY THUAT CHUYEN PHOI QUA

CO TU CUNG

Ky thuit chuyén phoi qua c6 tit cung la ky thuée
dugc st dung phé bién nhit hién nay. Trong trudng

W2 Y HOC SINH SAN 47

hop chuyén phéi qua ¢6 tit cung khé khin, cac ky

thuit khic c6 thé duge st dung bao gém: ky thuét
chuyén phoi xuyén co tit cung va chuyén phoi vao
trong long 6ng dan tring (intra-Fallopian tube
transfer, EIFT). Tuy nhién, vi tinh chét can thi¢p
nhiéu, nén hai ky thuét nay it dugc stt dung trong
thyc hanh lim sang. Trong ky thuit chuyén phoi
qua ¢t cung, bénh nhin nim & tu thé sin phu
khoa. Dit mo vit v6 trung vao 4m dao nhim boc
16 ¢6 t cung. Lau sach chit nhdy ¢6 tit cung nhim
gidm céc yéu t6 anh hudng dén phoi. Dit catheter
qua kénh ¢6 tit cung vao long ti cung, 4n piston dé
ddy phoi vao long ti cung . Catheter sau khi rat ra
sé dugc kiém tra lai béi chuyén vién phoi hoc nhim
loai trit viéc con sét phoi trong catheter va danh gia
c6 mau hodc chit nhéy c6 ti cung hay khong. Mot
lan chuyén phoi thuan lgi la khi catheter di chuyén
dé dang trong kénh ¢6 ti cung, khong cé sy ¢6 mic
ctia mdu/chit nhiy (khong cé sy can tré trong qua
trinh di chuyén ctia catheter), khong phai st dung
céc phuong tién hé trg khéc, viéc chuyén phoi duge
tién hanh trong mot thoi gian ngin.

CAC NGUYEN TAC CO BAN CUA

CHUYEN PHOI

Nguyén tic chung

Céc nguyén tic quan trong nhit cin dugc ton
trong trong qua trinh chuyén phéi bao gém: bao
dam nguyén tic vo khudn, phoi duge chuyén cho
dung bénh nhén va phoéi duge chuyén dung vi tri



trong buéng tif cung véi sang thuong la t6i thiéu.

Nguyén tic lam sing

Diu tién, ngudi bac si cin tranh giy co thit t
cung dan dén t6ng xuft phoi sau khi chuyén phoi.
D¢ bao dam yéu t6 nay, bac si cin thao tic nhe
nhang, tranh st dung cic dung cu gy co thit ti cung
(pozzy, nong c6 tii cung) hay cham catheter vao ddy
tit cung. Pay la mét trong nhiing yéu t6 quan trong
nhit dnh huéng dén két qui chuyén phoi thanh
cong. Tiép theo, cin tranh [am tén thuong ndi mac
kénh ¢6 ti cung va ndi mac t& cung. Viéc st dung
catheter mém dugc chiing minh ci thién két cuc
diéu tri thu tinh 6ng nghiém. Bén canh do, cin liy
sach chit nhdy ¢6 tit cung & thoi diém chuyén phoi
c6 loi ich trong viéc cai thién ty 1¢ thai lam sang va
sinh s6ng. Viéc ldy chit nhdy cin dugc tién hanh
nhe nhang. Cudi cuing, cin dit phoi vao budng tit
cung & vi tri thich hgp. D€ ho trg tét nhét cho viée
chuyén phoi, cin sit dung loai diu do siéu 4m phu
hogp. Viéc tri hoan rit catheter sau khi bom phoivao
buéng tit cung khong giup ting ty 1¢ thai. Khong
du bing chiing cho thdy viéc ¢6 mau ¢ ddu catheter,
viéc chuyén lai phoi sau sét phoi lién quan dén két

qué c6 thai.

Nguyén tic labo

Labo va chuyén vién phoi hoc can chon lya phoi
va thoi diém chuyén phoi thich hgp, han ché t6i da
st phoi nhiém cta phéi véi moi truong bén ngoai
ti cdy, thao tdc hut phoi nhe nhang, nhanh chéng
va chuyén catheter da hat phéi cho bac si lim sang

trong thdi gian nhanh nhit.

CAC VAN PE LAM SANG CUA

KY THUAT CHUYEN PHOI

Cic vin dé trude chuyén phoi

Kinh nghiém ciia bdc si lim sang

Kinh nghiém lAm sang ctia thdy thudc la yéu t6
quan trong va c6 dnh huéng dén két cuc ctia chu ky
diéu tri thy tinh 6ng nghi¢m (Angelini va cs, 2006).

Chuyén phéi thi; (trial/ mock transfer)

Viéc chuyén phoi thtt ¢6 thé dugc tién hanh vao
nhiéu thoi diém khéc nhau trong qué trinh diéu
tri thuy tinh 6ng nghi¢ém bao gém: (i) & lin khdm

va cho toa déu tién, (ii) trong qué trinh kich thich
buodng triing, (iii) & ngay choc hat noan va (iiii) &
thoi diém ngay trude khi viéc chuyén phoi thét sy
dugc tién hanh. Vai tro ctia viéc chuyén phoi thit
la nhim giam thiéu cic anh hudng cta viéc chuyén
phoi khé 1én két qua thai (Schoolcraft va cs, 2001)
do danh gi dugc trude chiéu dai/ hudng ctia kénh
c6 ti cung, cdc khé khin khéc 6 thé gip phai khi
chuyén phoi. Thoi diém t6t nhét dé thyc hién ky
thudt chuyén phoi tht van la cang gin thoi diém
chuyén phoi cang tét.

Lay chit nhdy cé ti cung

Chét nhéy ¢6 ti cung c6 thé dan dén cac vin dé
nhu sau: (i) can trd viéc bom phoi, (ii) ting nguy
ca st phoi do kéo nguge phoi trd lai vao catheter,
(iii) 6 thé lam gidm ty 1¢ ]am 6 ctia phoi néu duge
bom vao budng tii cung do gy nhiém cic ching vi
khuén & c6 ti cung (ASRM, 2017). C4c nghién ctiu
da chiing minh viéc hut chit nhdy ¢6 t cung trude
chuyén phoi gitp cai thién ty 1¢ thai. Chit nhiy
6 ti cung cd thé duge hut bing 2 cich: stt dung
que tim bdng v6 trung dugc lam mém bing nudce
mudi sinh ly hay moéi trudng chuyén phéi hoic bom
mdi trudng bing syringe v6 khuin gin vdi catheter

chuyén phoi.

Lam trong bing quang

Chuyén phoi chu yéu duge tién hanh dudi
huéng dan cta siéu 4m khi bang quang diy nudc
ti€u. Viéc nay giup lam gidm cdc sang chin, chuyén
phoi dé dang hon dic biét khi t@ cung gip trude
nhiéu (Lewin va cs, 1997). Tuy nhién, téng quan
ctia Derks va cong su nim 2009 cho thiy khong c6
st khac biét vé két qué thai gitta cic chu ky bang
quang ddy hodc khong (Derk va cs, 2009). Viéc dé
bang quang ddy c6 cic nhugc diém bao gom: (i)
bang quang cing tiic giy khé chiu, (ii) mét thoi
gian dé€ lam diy bang quang, (iii) tam ly lo ling khi
bénh nhéin phii di tiéu ngay sau khi chuyén phoi
xong (Abou-Setta, 2007). Ngoai ra, bang quang diy
con gy ra kho khin cho viéc quan sit ndi mac ti
cung trén siéu Am nhit [a & cic bénh nhin béo phi
va t cung gip sau hoic cé bit thudng vé ciu tric
(Lorusso va cs, 2005).
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Cic vin dé khi chuyén phoi

Vi tri dit phéi

Vi chiéu dai long t&t cung & méi bénh nhin khac
nhau do d6 cn st dung ddy t&t cung nhu mét méc
c6 dinh nhim xdc dinh vi tri dic phoi. Trude day,
phoi thuong dugc dit & gin ddy tit cung lam ting
nguy co thai ngoai t& cung. Cic nghién ctu hién
nay cho théy két qué diéu tri dat t6i wu khi vi trf
dit phoi cach ddy tit cung ot 15 — 20 mm (Pope va
cs, 2004; Coroleu va cs, 2002). Mot s6 nghién ctiu
cung dugc tién hanh nhim danh gid dnh hudng ctia
bong khi trong catheter khi chuyén phoéi. Két qua
cho thdy béng khi cang gin ddy tt cung (nhat [a khi
< 10 mm) cho két qua thai cang t6t (Cenksoy va cs,
2014).

Huéng din ciia siéu dm

Viéc chuyén phoi dudi hudng dan ctia siéu Am
giup trianh dugc viéc kich thich sy co bép cta 16p
ndi mac - co ti cung va tén thuong ndi mac tif cung
khi chuyén phoi "mu’ St dung si¢u 4m da dugc
chiing minh gitp cai thién ty 1¢ thai lAm sang, xic
dinh dugc vi tri dit phoi trong long t cung, quan
sat dugc hoat dong cua bong khi, sy ¢6 dinh cia
catheter khi bom vao ti cung, giup cho viéc chuyén
phoi dién ra dé dang hon nhét la khi ciu tric tit cung
6 bét thuong va cudi cung la trinh dugce cic sang
chdn gay ra cho ddy ti cung khi chuyén phéi (Abou-
Setta va cs, 2007; Buckett va cs, 2003 ; Brown va
cs, 2015; Matorras va cs, 2002) Tuy nhién, st dung
siéu 4m khi chuyén phoéi ciing c¢6 nhing nhuge diém
nhat dinh nhu doi hoi ¢6 nhin luc duge dio tao vé
siéu Am, trang thiét bi va khong gian. M6t s6 trung
tAm bit ddu st dung siéu 4m nga Am dao khi chuyén
phoi. Siéu 4m nga 4m dao khong doi hoi bang quang
ddy nén gidm khé chiu cho bénh nhén, hinh é4nh véi
tinh chét ctia siéu 4m ngé 4m dao cang ro rang hon.
Tuy nhién, viéc tién hanh siéu 4m va chuyén phoi
qua nga 4m dao cung luc gay nhiéu khé khin hon
khi thyc hién. Ngoai ra, khoiang 20% bénh nhéin
cb vi tri clia catheter trén siéu 4m khac véi thuc té;
do do, situ Am 3 chiéu cang dugc st dung gin diy
(Porat va cs, 2010; Letterie, 2005).
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Thé tich va logi méi triong chuyén phéi

Chua c6 déng thuin chung vé thé tich moéi
trudng st dung cho chuyén phoi. Cic nghién ctu
triGe day ghi nhan téc dong ctia thé tich moéi trudng
dua vao long ti cung khi chuyén phéi nhu sau: thé
tich <10 pl lam gidm ty I¢ c6 thai, >40 pl giup t6i
vu hod kha ning cé thai, >60 pl gy khé khin cho
qué trinh chuyén phoi do ¢6 nhiéu béng khi trong
catheter va ¢6 thé ddy phoéi vao kénh c6 ti cung
(Ebner va cs, 2001; Montag va cs, 2002; Poindexter
va cs, 1986). Tuy nhién, theo khuyén cdo méi nhit
vé chuyén phéi nim 2017 ctia Héi Y hoc Sinh san
Hoa Ky, lugng méi trudng chita phoéi dua vao budng
tt cung phtt hop la e 15 dén 20 pl (ASRM, 2017).
Viéc b6 sungacid hyaluronic vao méi trudng chuyén
phoi dé lam ting ty 1¢ thai la vAn dé con nhiéu tranh
cai (Bontekoe va cs, 2014).

St c6 mt ciia vi kbudn trén diu catheter

chuyén phoi

Long tt cung vén di luén dugc cho la v6 khuin
nhunglai c6 kha ning chiu téc dong bsi vi khuidn 4m
dao. Su ¢6 mit ctia hé vi khufn khong duge chiém
vu thé boi Lactobacillus trong ndi mac tif cung et
4m dao hay ¢6 tit cung c6 nhiing dnh huéng ti¢u cuc
dén két qua thai va cin dugc xem nhu 12 mét yéu
t6 ¢6 lién quan dén tinh trang thit bai lam t6. Tuy
nhién, vi chiing ctt lién quan dén vin dé nay chua
16 rang, viéc stt dung khéng sinh dy phong trudce
chuyén phéi chua dugc khuyén cdo (ASRM, 2017).

Cac van dé sau chuyén phoi

Riit catheter

Viéc duy tri 6n dinh 4p lyc ctia piston khi nhe
nhang rat catheter ra khoi long t cung la vo cling
quan trong nhim gidm thiéu nguy co sét phoi
(Masour va cs,2002). V€ thoi gian luu catheter trong
long tit cung sau bom phoi, cac nghién cttu cho thiy
khong c6 sy khac biét vé két qua thai gitia viéc rat
ngay lap tdc hay tri hoan rut catheter (Martinez va
cs, 2001; ASRM, 2017).

Chuyén phéi kho

Khi tién hanh chuyén phoi, viéc phai st dung
catheter cting, cic phuong tién ho trg hay can thiép
nhié¢u hon déu lam gidm kha ning c6 thai (Singh



va cs, 2012). Nguyén nhan chi dao cta tinh trang
chuyén phoi khé la kénh ¢6 tit cung hep, tit cung
ngd/gip trudc hoic ngd/gip sau nhiéu (Lass va
cs,1999). Chuyén phoi khé giy ra sang chin ndi
mac tl cung, c6 mau trong catheter va kich thich co

bép ciia t cung khi catheter cham vao déy ti cung.

Ddu catheter cé mdn hay chit nhdy

Dau catheter ¢6 mau [a hiu qua va biéu hién cta
chuyén phoi khé khan. Mau khi vao long tit cung
c6 thé gy dnh hudng dén sy lam t6 cta phoi. Tuy
nhién, cic bing chiing hién tai cho thdy anh huéng
ndy la khong ro rang (ASRM, 2017). Sy c6 mit ctia
chit nhiy ¢6 ti cung trén diu catheter lam ting
nguy co sot phoi, gy can trd co hoc 6 diu catheter,
c6 thé giy sang chin cho phoi khi rat catheter, anh
hudng dén vi trf ctia phoi trong long tit cung hodc 1a
ngudn lay nhiém vi khuén ctia ¢6 ti cung (Visschers
va cs, 2007; Eskandar, 2007).

Sdt phoi

Sét phéi xay ra 6 3,9% cic chu ky chuyén phoi
(Lee va cs, 2004). D€ tranh tinh trang phoi bi hut
ngugc lai vao catheter sau bom phoi dan dén sot
phoi, viéc duy tri dp luc ctia piston khi rat catheter la
rit can thiét. Bén canh dé, cin rit catheter mét cach
nhe nhang sau khi bom phoi xong (Hearns-Stokes
va cs, 2000). Viéc chuyén ngugc trd lai phoi sét vao
long ti cung khong lam anh huéng dén ty 1¢ thai
(Lee va cs, 2004).

Co bép tik cung

Con co tit cung xudt phit t viing chuyén tiép
clia co va ndi mac tif cung. Su 6 mit va tin s6 con
co tt cung & thdi diém chuyén phoi lam gidm ty
1¢ thai Jim sang va ty 1¢ lam 6. Cac giai phap dé
phong ngtra sy xudt hién ctia cdc con co bao gém:
han ché tic dong vao ddy ti cung, khong st dung
catheter cting, catheter nim qua lau trong long ti
cung hay tic dong qui mtic vao ¢6 tii cung. Ngoai
ra, néng do estradiol cao qué muc sinh ly trong céc
chu ky kich thich buéng triing cing cé thé giy ra
con co. Co ché do estradiol lam ting d6 nhay véi
thy thé oxytocin trong co ti cung (Richter va cs,
2004). Viéc truyén yéu t6 déi van véi oxytocin duge

chiing minh ¢6 thé lam gidm co bép ciia co ti cung.
Nghién ctiu thit nghiém lAm sang ngau nhién c6 d6i
chiing ctia Blockeel va cong sy nim 2009 cho thiy
stt dung atosiban céi thién ty 1¢ thai (Blookeel va cs,
2009). Ngoai ra, viéc st dung atosiban & cdc chu ky
chuyén phoi trit gitp cai thién ty 1¢ lam 6 va ty 1¢
thai lom sang trén bénh nhan cé thit bai lam t6 lién
tiép (Vuong Thi Ngoc Lan va cs, 2012).

Chém séc sau chuyén phoi

Trong thuyc hanh chim séc sau chuyén phoi,
ndm nghi tai ché sau chuyén phoi la vén dé dugc
ban luin va quan tAm nhiéu nhét. Bing chiing t6t
cho thdy khong nén khuyén cdo nim nghi tai ché
sau chuyén phoi (ASRM, 2017).

KET LUAN

Chuyén phoi la mét bude hét stic quan trong
trong quy trinh thu tinh éng nghiém. Két qua ciia
qué trinh chuyén phéi dao dong va phu thudc vao
nhiéu yéu t6 khic nhau. Cic yéu t6 chinh gitp cai
thién ty I¢ thai sau chuyén phoi theo y hoc chiing
ctt hién nay bao gém: tién hanh chuyén phéi tht,
chuyén phoi dudi huéng dan cta siéu am, loai bod
chit nhiy ¢6 ti cung, st dung catheter mém, diu
catheter dit & vi tri phia trén hodc gita buéng ti
cung, vi tri bom phéi cich déy it nhét 1 cm, khéng
cin luu catheter sau khi bom phoi xong, khong
cin nim nghi sau chuyén phoi (Mariani va Bellver,

2017; ASRM, 2017).
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