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MO DAU

Thoat vi hoanh bim sinh (Congenital
diaphragmatic hernia — CDH) la tinh trang
khiém khuyét co hoanh nén céc tang trong
& bung thodt vi vao 1dng nguc, ngin can sy
phat trién binh thuong cta phéi din dén bién
chitng thiéu san phdi va ting 4p phdi. Tan
suét ctia bénh Iy nay 1a khoang 3/10.000 tré
so sinh va ty & séng sét sau sinh la khoang
70%!12. V& phan loai, CDH bén trai chiém
da sb v6i 85%, bén phai la 13% va CDH hai
bén hiém gip"!. Tuy thudc vao vi tri va kich
thudc ctia 16 thodt vi ma tang thodt vi ¢6 thé
12 gan, rudt, lach va/hoic da day.

DPé tién luong két cuc thai ky CDH don
doc c6 thé dya vao: kich thudc phdi, vi tri
gan va da day trong 1dng nguc. Phuong phap
c6 gia tri tbt nhit va duge stt dung rong rai
nhét 13 siéu 4m: do dién tich phdi lanh/chu
vi ddu (LHR: Lung — to — Head Ratio) va
tiy chinh theo tudi thai biéu thi biang phan
tram LHR quan sat/LHR mong doi (o/e LHR:
observed/expected). D6i véi CDH bén trai,
dya vao o/e LHR va vi trf ctia gan dé phan do
thiéu san phdi muac do ning, trung binh hoc
nhe tuwong dng véi ty 1é sbng sét 1an lugt la
18%, = 60% va = 85%*. CDH bén phai c6
tién lugng x4u hon va khong dua vao vi trf
ctia gan dé phan mic do. Véio/e LHR 13 50%
thi kha ning séng sét sau sinh 13 20%".

Ty lé tit vong so sinh ctia CDH ning 12 cao
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dit dugc can thiép diéu tri ngay sau sinh, tit
d6 dua ra sy quan tAm vé viéc diéu tri bénh
Iy nay tit thoi ky bao thai. Sta chita 16 thoat
vi qua phiu thuat md ti cung duge nghién
cttu dau tién, tuy nhién cach tiép can nay
khong mang lai hiéu qua. Mit khac, khiém
khuyét vé gidi phiu c6 thé sita chita sau sinh
do dé day khong phai 1a vAn dé chinh. Muc
dich cta can thiép trude sinh la gidm thiéu
san phdi va ting 4p phdi. Vao dau thé ky
21, ky thuat tic khi quan da dugc chuyén
tit thuc nghiém trén dong vat sang tng dung
lam sang & ngudi va tit phdu thuit md ti
cung dé kep khi quan sang ndi soi bit tic khi
quan bing béng cé thé théo rdi (Fetoscopic
Endoluminal Tracheal Occlusion — FETO) !,
FETO duoc thuc hién tai cdc trung tAm
chuyén siu c6 sy phdi hgp cta cac chuyén gia
san khoa va nhi khoa. Ky thuat nay dugc chi
dinh trén mot s6 truong hgp CDH nhét dinh
va gilp giam ty 1é ti vong so sinh, tuy nhién
ting nguy co sinh non. Trong bai viét nay,
ching t6i sé trinh bay vé co ché tac dong, k§
thuat thuc hién, lgi ich va nguy co cia FETO
— can thiép xam lan t6i thiéu va duy nhét
hién nay duoc lya chon dé diéu tri CDH.

SO LUQC VE LICH SU CUA FETO

Vao nhitng ndm 1990, Harrison va cong
su bét diu nghién ctu vé diéu tri CDH trong
bao thai bit dau véi ky thuat md tit cung dé



stta chita khiém khuyét gidi phiu co hoanh,
tuy nhién khong cai thién ty 1é séng sau sinh
va tang nguy co sinh non. Ngoai ra, phuong
phap nay lién quan vdéi nguy co cao tit vong
thai nhi trong qué trinh dua gan vé 6 bung.
Do nhitng két cuc bat lgi trén, bién phap diéu
tri nay khong duge ing ho va céc chién luge
can thiép tién san khac dugc nghién ciu'.

Thai nhi ¢6 hoi chiing tic nghén duong
ho hép trén (CHAOS) c6 ting san phdi lic
sinh va quan sat thyc nghiém trén dong vat
nhén théy cac thai hep khi quan c¢6 phéi 16n
hon®!, Tit d6 k§ thuét lam tic khi quan thai
nhi dugc phét trién véi muc dich kich thich
su phat trién va trudng thanh phdi. Ban dau
tic khi quan dugc thyc hién biang md ti
cung, phéu tich ¢d thai nhi va kep khi quan,
c6 hiéu qua kich thich phdi phat trién, tuy
nhién day van [a mot can thiép lén ting nguy
co cho thai nhi, do d6 ky thuat tic khi quan
qua ndi soi dugc nghién citu.

Nim 2001, Harrison va cong su thuc hién
thanh cong k§ thuat Fetendo — d6 1a boc 10
tt cung qua md bung, sau d6 dwa dung cu ndi
soi qua 16 trocart 5 trén ti cung dé chen béng
khi quan. Tuy nhién, nghién ctu ngiu nhién
vao nim 2003 da két luan ring k§ thuét nay
khong gidm ty 1é t vong so sinh va bénh suét
so v3i viéc chi theo dai va diéu tri sau sinh
tai cac trung tAm chuyén saul”. Nam 2004,
Deprest va cOng su da gidi thiéu ky thuat
FETO - dua canula 3,3 mm qua trocart va
sau d6 dua dung cu ndi soi qua canula dé tic
khi quan. Trong k¥ thuat nay khong cin md
bung ma sé dua trocart tit thanh bung dén ti
cung®®. Va day hién [a phuong phép tic khi
quan trong bao thai duy nhét duogc 4p dung
dé diéu tri CDH.

CO CHE TAC PONG CUA FETO
Khi quan thai nhi bi tic sé lam dich phdi
tich tu va gay gidn nd phdi. Qué trinh nay

kich hoat mot con duong kich thich sy ting
sinh va phat trién cta dudng thd va mach
méu phdi, dugc tém tit bing thuit ngit
PLUG (Plug the Lung Until it Grows: bit téc
phdi cho dén khi phdi trudng thanh). Nho
dé gidm mutc do ning cua thiéu san phdi va
ting 4p phdi. Tuy nhién, néu tic khi quan
dén khi sinh, sb lugng té bao phé nang type II
thap déng ké va din dén thiéu hut surfactant.
Do vay dé can bing s6 lugng té bao type I va
type II khi sinh thi nén thdo bong trudc sinh.
Pay [a mot budc quan trong trong didu tri

FETOP

CHI PINH

Khoang 2/3 CDH dugc chin doan trén
siéu Am quy II v6i hinh anh tim va céc co
quan & bung khong ndm & vi tri binh thudng.
CDH bén trai c¢6 tim bi ddy léch sang phai
do sy thodt vi cua da day, rudt va cé thé la
mot phan gan vao 1dng nguc. Hinh anh béng
hoi da day ngang mit cét tim gip trong 80%
CDH bén trai va chin doan tuong dbi dé&
trong trudng hop nay. Chan doan sé khé hon
néu tang thodt vi 1a rudt va/hoic gan vi céc
co quan nay ¢ phan 4m tuwong tw nhu nhu
m6 phdi hoidc khbi u trong 16ng nguc gay de
déy trung thit. Chan doan CDH & quy I hién
nay van la thach thic véi ty 1é phat hién dudi
30% cht yéu do 18 thoét vi nho va su thodt vi
cua céc tang & bung xay ra muon'. Sau khi
chin dodn (hoic nghi ngd) CDH, céc thai
phu sé dugc chuyén lén trung tAm tién san
chuyén sau. Tai day, thai nhi sé dugc danh gia
dua vao siéu Am chuyén sau, cong hudng tir
va xét nghiém di truyén véi hai muc dich: (1)
loai trit cdc bt thudng cAu trdc va di truyén
kém theo vi néu c6 céc bat thuong nay tién
lugng bénh sé thay d6i dang ké va (2) danh
gid mitc dd ning cta thiéu san phdi.

Céc thai ky CDH don thai va ¢6 tién
lugng sau sinh x4u 12 nhém d6i tuong dé can
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thiép FETO. Theo bdo céo cua Jani va cOng
sunam 2007, ty 1& so sinh sdng caia CDH bén
trai néu c6 thiéu san phdi ning va trung binh
lan lugt 1a < 25% va 55%"9. Bbi véi CDH
bén phai c¢6 thiéu san phdi ning thi ty 1& so
sinh séng 14 17%!'Y. Nhu vay day [a nhém
céc thai ky dugc can thiép FETO trudc sinh.
Tiéu chuidn dé phan loai mic dd ning cta
CDH sé dugc trinh bay trong Bang 1.

KY THUAT THUC HIEN

Thoi diém thyc hién

Phiu thuat FETO duogc thuc hién vao
thoi diém 27+° - 29+ tudn néu thiéu san phdi
nang (goi 1a dit bong sém) hodc 3070 - 31+¢
tudn néu thiéu san phdi trung binh (goi 1a dit
béng mudn) nhim gidm nguy co sinh non &
nhom nay!'#,

Ky thuat

Chudn bi

FETO dugc thuc hién dudi giy té ving
v6i thube an than vita phai. Du phong giam
co (atosiban, indomethacin hodc nifedipin)
va khéng sinh dén 24 gioy sau thu thuat. Thai
phu nim ngtta, ¢ thé nghiéng qua mot bén
dé tranh cheén ép tinh mach cht dudi. Can
boc 16 thai nhi & tu thé thuin loi (c6 thé thuc
hién ngoai xoay thai). Dudi huéng dan siéu
am, dung kim 22G tiém bép thai nhi biang
pancuromin, atropine va fentanyl dé giy té,
bAt dong va du phong nhip tim thai nhanh.

Bang 1. Tiéu chuan phan loai mUc d6 n&ng cla CDH
trén siéu am51213,

Vi tri CDH, Tiéu chudn phan do

trén siéu am

muUc do nang
Nang - o/e LHR <25% bat ké vi tri gan.
— 0o/e LHR 250% - 34,9% bat ké

CDH tréi Trung vi tri gan.
binh - ho&c o/e LHR 350% - 44,9%
v6i gan ndm trong l6ng ngyc.
CDH phadi Ning - o/eLHR < 45% bat ké vi tri gan.
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Cach tién hanh

Sau khi vo khudn va gay té dudi da, rach
mot dudng nho trén bung dé dam trocart.
Dua cannula 3,3 mm qua trocart vio budng
i dudi huéng dan siéu 4m, luu ¥ tranh cham
vao banh nhau va vuéng géc nhét cé thé
v6i chép mii thai nhi. Ong soi phé quéan 1,3
mm vSi mot catheter ¢6 béng cao su nam
bén trong dugc dua vao budng 6i hudng
dén miéng thai nhi. Cac mbc dé dinh vi tiép
theo 1a mi, nhan trung, ludi, rainh khau ci,
lugi ga, nip thanh quan va cubi cing la day
thanh quan. Ong soi dan din dugc dua vao
khi quan dén khi quan sat dugc cya (carina
— vong sun khi quan thip nhét), sau d6 tai vi
trf gitta day thanh quan va cua tién hanh bom
béng cao su biang nudc mudi sinh Iy dé tic
khi quanP!. Thoi gian thuc hién phau thuat
trung binh 1a 10 phat (3 — 93 phuat) . Thoi
gian phau thuat phu thudc cha yéu vao kinh
nghiém phAu thuit vién, tu thé thai nhi va c6
lién quan tryc tiép dén nguy co va bi, sinh non.

Theo doi

Tt thoi diém thuc hién FETO dén khi
thao bong, thai phu sé dugc tham kham méi 1
— 2 tuan dé danh gi4 stc khoe, sy ting trudng
thai va do chiéu dai ¢d t& cung nhim udc
tinh nguy co sinh non. Trén siéu 4m, béng
c6 dang 13 mot cAu tric gidm am chita day
dich khong ¢6 mach mau dén va ndm ngay
dué6i day thanh quan gitta hai dong mach

Hinh 1. Cac budc tiép can tU cung va khi quéan thai nhi
trong ky thuat FETO.



canh chung. Trong vong 1 tudn sau FETO,
phdi thai nhi ¢6 dang ting 4m va sy thay ddi
vé nhu md phdi dugc biéu thi bang sy thay
ddi o/e LHRP!. Trong thoi gian nay, thai phu
can & gan bénh vién dé néu cé diu hiéu sinh
non hay v& 6i thi sé dugc thao béng kip thoi.
Can do lugng nudc i dé loai trit da bi vi day
la bénh canh thudng gip trong CDH va cé
lién quan véi ting nguy co v& &i, sinh non.
Néu khoang bi 16n nhit > 12 cm ¢6 thé tién
hanh giam &i.

K3 thudt thdo bong

Béng du kién duge thdo vao thoi diém 34
tuan. Tri hoan théo béng vao thoi diém 34 —
37 tuan hién khong duge khuyén cdo vi ting
nguy co phai thdo béng cip ctu & cac trudng
hop v i hay c6 chuyén da. Ngoai ra, c6 mot
s6 bang ching con cho thiy ty 1é so sinh séng
cao hon néu béng duge thdo it nhit 24 gio
trude khi sinh!#,

C6 hai ky thuat thdo béng duge 4p dung
dé 1a lam thing béng truc tiép hodc thdo
béng qua ndi soi. Trong trudng hgp tu thé
thai nhi thuan lgi, dudi huéng dan siéu 4m
dung kim 20 — 22 G di vé phia vai trudc thai
nhi, diéu nay gidp kim tranh dugc day rén
néu day rén ndm & ving ¢d va dung kim truc
tiép lam thung béng. Sau khi thing, béng sé
duge ddy ra ngoai budng 6i bdi dich trong
khi quan. Néu tu thé thai khong thuan loi,
béng sé dugce 1y qua dng soi. Qua bng soi phé
quan, diing dung cu kep dé giit béng va dung
kim lam thung béng. Béng sau dé sé duoc lay
ra khoi khi quan bang dung cu kep!.

Trung tam thyc hién FETO

Mot lo ngai dang cha ¢ khi thyc hién
FETO r6ng rai & nhiéu don vi d6 1a nguy co
t&t vong chu sinh lién quan dén viéc thét bai
thao béng trong lac chuyén da. Do d6 FETO
chi nén dugc thuc hién tai cic trung tAm
chuyén siu c6 kinh nghiém v& noi soi thai
nhi, c6 mot sb lugng bénh CDH du 16n, c6

kinh nghiém danh gid mac do thiéu san phdi
thai nhi va phau thuat vién da dugc dao tao
véi ky thuat tic khi quan bang béng cing
nhu thdo béng. Ddng thoi, trung tim cin
dam bao viéc thdo béng c6 thé thuc hién bat
ctt thoi diém nao, 24 gid mdt ngay, 7 ngay
mot tuan!,

HIEU QUA CUA FETO

Mot nghién cttu quan sit da trung tAm
trén 210 truong hop CDH nang dugc can
thiép FETO da so sanh sy khic nhau gitta ty
1& so sinh séng sau phiu thuit véi ty 1& sdng
du doan theo di liéu dang ky trudc sinh &
nhém thai ky duoc quan Iy theo doi. Két qua
nhén thiy, sau dit béng ty 1¢ so sinh séng
nhém CDH bén trai ning tang tit 24,1% lén
49,1% va nhém CDH bén phai ning [a ttt 0%
lén 35,3%. Tuy nhién, phiu thuit nay ting
nguy co 6i v non va sinh non do d6 c6 anh
hudng 1én co hoi séng cua so sinh™.

Vi thiéu c4c di liéu ngiu nhién nén thi
nghiém TOTAL (Tracheal Occlusion to
Accelerate Lung growth — tic khi quan dé
tang trudng thanh phdi) duoc tién hanh véi
thiét ké nghién cttu nhém song song, ngiu
nhién. Trong thit nghiém nay, thai nhi dugc
diéu tri bang FETO hoic theo d6i ngiu nhién
va dugc diéu tri ngay sau sinh ctiing mot phéc
dd. Can thiép dit béng sém néu thiéu san
phdi ning va mudn néu thiéu san phdi trung
binh. Phan tich trén nhém CDH trai thiéu
san phdi ning nhan thiy ty 1¢ so sinh séng
dén khi xuAt vién & nhém FETO 1a 40% cao
hon ¢6 ¥ nghia thdng ké so véi nhém theo déi
12 15% (RR 2,67; KTC 95%, 1,22 - 6,22;p =
0,009)1121, Vi CDH tréi thiéu san phdi trung
binh, nhém FETO ¢6 ty 1¢ so sinh séng dén
khi xuét vién 12 63% va ty 1é nay trong nhém
theo doi [a 50%. Mic du FETO dudong nhu
c6 hiéu qua nhung khong mang lai sy khac
biét ¢6 ¥ nghia thdng ké (RR 1,23; KTC 95%,
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0,99 — 1,63, p = 0,06). C6 hai cach dugc
dua ra dé giai thich cho sy khéc nhau vé hiéu
qua cua FETO gitta hai nhém trén dé6 1a loi
ich FETO giam néu o/e LHR ting hoic hiéu
qua ctia can thiép cht yéu phu thudc vao thoi
diém dit béng sém hay mudn hon [a mac do
thiéu san phdi. D& tra 16i cho cAu hoi nay mot
phan tich tha cAp véi dit lidu tir 2 thi nghiém
TOTAL trén dugc tién hanh. Muyc tiéu cua
nghién ctu nay nhim danh gi4 tic dong cta
thoi diém thyc hién dit béng va ty sb ofe
LHR dén hiéu qua didu tri caa FETO. Két
qua la dit béng muodn cé ty 18 so sinh sdng
cao hon nhém theo doi (OR = 1,78; KTC
95%, 1,05 - 3,01; p = 0,031) va khong c6 su
khac nhau v ty 1¢ séng gitta nhém dit béng
sém va dat bong mudn (OR = 1,53; KTC
95%, 0,6 — 3,91; p = 0,37). Khi phan tich
két hop thi nhan thiy dit béng sém c6 ty 1é
so sinh séng cao hon nhém theo déi (OR =
2,73; KTC 95%, 1,15 — 6,49). Nhu vay can
thiép FETO c6 hiéu qua cao hon diéu tri theo
doi du 1a véi ddc bong sém hay mudn. Ngoai
ra trong nghién ctu nay nhén thiy hiéu qua
FETO khong phu thudc vao o/e LHRIL. Vi
CDH bén phai ning, mot nghién ctu hdi ctu
khong ngAu nhién cing két luan rang ty 1 so
sinh séng & nhém FETO 14 41% cao hon ¢6 ¥
nghia thdng ké so v6i nhém theo doi cé cling
dién tich phdi lanh 12 15% (p = 0,014)5!.

NGUY CO CUA FETO

Du [a tha thuit xAm 14n t8i thiéu nhung
k¢ thut nay lién quan véi ting nguy co bi va
non va sinh non, da dugc bao cdo trong nhiéu
nghién cttu. Thit nghiém TOTAL & nhém
CDH tréai c6 thiéu san phdi ning nhan théy
FETO ting nguy co 6i v& non (47% so véi
11%; RR = 4,51; KTC 95%, 1,83 — 11,9) va
ting nguy cd sinh non ( 75% so v&i 29%; RR
= 2,59; KTC 95%, 1,59 — 4,52)111, Két qua
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twong tu duge ghi nhan & nhém CDH trai
thiéu san phdi trung binh véi ty 1é 6i v& non
va sinh non & nhém FETO cao hon nhém
theo doi (44% so véi 12%; RR = 3,79; KTC
95%, 2,13 — 6,91) va (64% so vdi 22%; RR
= 2,86; KTC 95%, 1,94 — 4,34)!"%!, Ngoai ra,
dit liéu tt nghién cttu khic trén nhém CDH
phai ning nhan thiy tudi thai khi sinh trung
binh & nhém FETO la 34,4 + 2,7 tuan thip
hon nhém theo déi 1a 36,8 = 3,0 tudn (p <
0,0001) b1,

KET LUAN

Hién nay da c6 ching ct mtc do I ang
ho can thiép FETO trong mot sb truong hop
CDH nhét dinh, tuy nhién ky thuat nay chi
nén dugce thuc hién tai cic trung tAm chuyén
sAu c6 du didu kien™. Bén canh dé, cAn thuc
hién cdc nghién ctu dé danh gid anh hudng
ctia sinh non dén ty 18 so sinh s6ng sau FETO,
su khac nhau vé tdc dong ctia dit béng sém
va mudn véi nhém thiéu san phdi trung binh.
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