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TOM tat

Muec tiéu: Banh gia gia tri cia dau hiéu da 6i d6i vdi chan doan ting
loai di tat 6ng tieu hoa truoc sinh.

Phuang phap: Mo ta, tién clu, co so sdnh déi chiéu.

Két qua: déu hiéu da 6i trén siéu am trudc sinh co gid tri trong chan doan
di tat ong tieu hoa co do nhay 53,2% va do dac hiéu 99,4%. D4u hiéu nay
rdt co gid tri trong chan doan dj tat ong tiéu hoa o vi tri cao nhu teo thuc
quan voi do nhay la 72% va do dac hiéu la 98,9%, tac td trang la 82% va
99%. It co gid tri trong chan doan dij tat 6 vi tri thdp nhu di tat hau mon — truc
trang, phinh dai trang bam sinh.

Két luén: Dau hiéu da 6i rét co gid tri trong chan dodn cac di tat 6ng tiéu hoa.

Tir khoa: Pa oi, siéu am trudc sinh, dj tat 6ng tiéu hoa.

Abstract

THE VALUE OF POLYHYDRAMNIOS SIGN
DIAGNOSIS FOR CONGENITAL ANOMALIES OF THE
ALIMENTARY TRACT

Objectives: To evaluate the value of polyhydramniossign for the diagnosis
of each type of antenatal gastrointestinal malformation.

Methodology: Descriptive, prospective, comparative.

Results: polyhydramniossign on prenatal ultrasonography was valid
for diagnosis of gastrointestinal malformations with a sensitivity of 563.2%
and a specificity of 99.4%. This sign is very valuable in the diagnosis of
gastrointestinal anomalies in high places such as oesophageal atresia
at 72% sensitivity and 98.9% specificity, 82% and 99% for duodenal
obstruction. Less valuable in the diagnosis of deformities in the low position
such as anorectal malformation, hirschprung.

Conclusion: Polyhydramnios is very valuable in the diagnosis of
gastrointestinal malformations.

Keywords: Polyhydramnios, prenatal ultrasonography, gastrointestinal
malformation.



1. bat van dé

Di tét béim sinh éng tieu héa la di tat thusng gaip
& tré em. Ty le di tat & he théng tieu héa chiém 15%
trong t6ng s6 di tat bdm sinh [1]. Nda dau thai ky:
nudc i cé ngudn géc 1 thai va moét phain 1 me. Thai
nhi bét dau sén xuét nudc tiéu tu tuan tha 12, nhung
lugng it khong déing ké cho dén khi 18-20 tuan. Gan
do thang, trung binh thai san xuét mét lugng nudc
tiéu vaio budng 6i la 500-700ml/ngay. Ngodi ra
biéu mé mang i tiét ra mét s6 lugng dich vao busng
8i. Thai 12 tuain uéng lugng nudc &i khoang 60ml/
ngay, tang 20-25 ml cho méi tuéin cho dén 16 tuan,
sau dé tang 50-100ml cho méi tuan cho dén 20
tuain. Loc nay lugng nudc 6i trung binh 500ml. Khi
thai > 20 tuain, da coathai cé nhing I8p 1 bao sung
héa énh huéng dén tinh thém va phan tan dich, nén
dich thém qua da gidm va mét dan, nudc 6i 6 giai
dogn nay duy tri chd yéu la do thai nhi nuét var théi
nudc tiéu ra [2]. Nguyén nhan da 6i: tai me, tai con,
hotic do bém sinh. Da 6i ¢6 gid tri tien dodn 76,4%
thai di dang [3]. Trong di tat 6ng tiéu héa gay téc
nghén dudng tiéu héa lam thai uéng it hodc khong
uéng nudc &i gay da 6i. Theo nghién ciu cia Dashe
JS (2002) thély 62% di tat éng tieu héa ¢ da &i [4].
Di tat 6ng fiéu héa néu dugc chén dodn trudc sinh
sé& givp cho chuyén tuyén an toan, tré ngay sau sinh
dugc theo déi, chénsdm va phéu thuét kip thsi lam
gidm ty lé 10 vong va tan téat cho tré. Do dé dé giup
thém cho chén dodn di tat éng tieu héa trudc sinh.
Chung t6i nghién ciu dé tai: Gid tri cia déu higu da
&i trong chén dodn di tét 6ng tieu héatruse sinh” véi
myc tiéu: Danh gid gid tri coa ddu hiéu da 6i d6i véi
chén dodn tung logi di tat 6ng tiéu héa trudc sinh

2. b6i tugng va phuong
phap nghién ctu

2.1. béi tuong

Tiéu chudn lva chon

Nhém bénh: 278 tré bi di tat 6ng tieu héa dugce
chén dodn sau sinh dya vao lém sang, chén dodn
hinh anh var két qua phéu thuét.

Nhom ching: 23.322 tré khong bi di tat.

Tiéu chudn logi tru

- Tré khong cé siéu ém trudc sinh.

- Tré bi dinh chi thai nghén cé hoi chén cia
trung tam chdn dodn trudc sinh.

- Gia dinh kheng tham gia nghién ciu

2.2. Thei gian va dia diém

Thai gian: ty 1/1/2011-30/6/2015.

Dia diém: Bénh vién Phy San Trung uong.

2.3. Thiét ké nghién cuu

Thiét ké nghién ciu mé 14, tién clu, cé so sanh
dsi chiéu.

2.4, Thu théap sé liéu

Thu thap s6 lieu theo méu bénh an chung

Chén dodn da 6i: chia lam 3 muc do

- Géc 6i sau nhét: nhe 8 - 11 ecm, vua 12 - 15
cm, nang > 16 cm.

- Chi s6 &i (AFl - Amniotic Fluid Index): nhe

25 - 30 ¢cm, vua 30,1 - 35 ecm, nang >35,1cm [4].

2.5. Xu ly sé liéu

- X0 ly s6 lieu béng phain mém SPSS statistics
20.0 va STACAL.EXE.

- Banh gid gid tri coa hinh énh da 6i bang céch
sU dung cdc chi s6 do nhay va do dac hieu, gid tri
chén dodn duong tinh va gid tri chén dodn am tinh.

3. Két qua nghién ctu
3.1. Pac diém chung coa nhém
nghién cou

Bang 1. Phén b ré di fat éng tiu ha theo gidi tinh, tudi thai, can niing

Chi dinh choc 6i S6 luang Tyle% p
- Trai 158 568
Gidi tinh G 170 32 >0,05
<3 173 622
Tusitha (in) 3741 104 74| <005
24 1 04
<1500 7 97
o 1500-<2000 57 207
Can ng (gom) 2000-<2500 7 y7 | 0¥
23500 0 21
Ting 278 100

- Trong nhém tré di tat éng tieu héa tré trai va
gdi cé ty lé tuong duong.

- Phan 16n la tré non théng va nhe can.

3.2. Gia tri ca ddu hiéu da 6i

Bang 2. Gid tri cba ddiu hiéu da 6i trong chén dodn di tat 6ng fiéu héa

B Dj Tat éng tiéu hoa Ting
(o di ot Khong di tat
(o 148 142 290
Khong 130 23180 23310
Tong 278 23322 23600

Do nhay = 53,2%
Do diic hiu = 99,4%
Gid tr chén dodn duong tinh = 51,0%

Gid ri chan dodn am tinh= 99 4%
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Da 6i ¢6 gid tri trong chén dodn di tat éng tieu
héa 6 do6 nhay 53,2% va do dac hieu 99,4%.

3,6%

43,2%

o

Binh thuomg  ®*Dadi ® Thicu 01

Biu do 1. Phan bé déiu higu nudc 6i trong nhom fré di tt éng tisu hoa

Bigu do tren cho thély frong nhém tré di tat 8ng tieu
héa 53,2% tré ¢ da 8, chi ¢ 3,6% tré cé thidu 6i.

Daoi Binh thuong Thicu o1

EDjtat ®Khong di tat

Bigu do 2. Ty lé di tat éng tigu hoa dya vaio daiu higu nudc oi

Trong nhém tré siéu ém da 6i c6 51% bi DTOTH,
trong khi d6 tré siéu am &i binh thusng chi ¢6 0,5%
tré bi di tat éng tieu héa.

Bang 3. Gid ri coa da 6i ddi véi tung logi di gt
Da di L
Logi dj ot Dit Khang diat E

(0 | Khong | C6 | Khong | Se | Sp | PPV | NPV
L[] 36 14 | 254 12329 | 72 | 989 | 124 1999
T 50 11 240 123299 | 82 99 | 17,2 | 100
R 35 34 | 255 | 23276 | 507 | 989 | 121 | 999
VPMPS 2 20 | 268 23290 | 524 | 988 | 76 |999
DTHM-TT 14 51 276 123259 | 215 | 988 | 48 |998
PDTBS 0 5 - - 0 - - -
Ghi chui TTQ (teo thyc quan), TIT (tic  frang), TR tic rut), VPMPS (vigm phic mac phan su),
DT HWTT (df tat ha mouc trang)) PRTBS (phinh dai tiang baim sinh), Se (46 nhay), Sp (do dac
higu), PPV (qid tri chdn dodn duong finh), NPV (gid t1 chn dodn dm tinh).

Déu hiéu da &i ¢ gid tri chdn dodn céc di tat
6 vi fri cao nhu teo thyc quén, tic té trang véi do
nhay va d6 dac hiéu lan lugt la (72%, 98,9%), (82%,
99%). Nguoc lai it ¢ gié tri trong chén dodn di tat
héu mén - tryc trang va phinh dai trang bédm sinh.

4. Ban luan
Két qué nghién ciu 6 bang 2 cho théy: da 6i c6 gid
tri chdn dodn di tét 6ng tieu héa véi do nhay 53,2%

var d6 nhay 99,4%. Két qua cia ching 16i théip hon
Dashe JS (2002) 62% di tat 8ng tieu héa c6 da &i [4]
v& cao hon Huynh Thi Duy Huong (2012) 8,75% [5].

Theo nghién ctu cta ching toi, tré di tat 6ng tieu
héa 53,2% c6 da 6i, 3,6 % c6 thiéu 6i (biéu db 3.1).
Trong nhém iré da 6i 51% c6 di tat 6ng tieu héa,
nhdm tré thiéu 6i ¢ 2,2 % tré bi di tat 6ng tieu héa,
con trong nhém tré &i binh thusng chi c6 0,5 % tré
bi di tat ng tiéu héa (bigu do 2). Theo nghién ciu
cba James R. Lloyd (1958) cho théy: tren 17.615
thai phy c6 76 (0,4%) trusng hop c6 da 6i; trong cdc
trusng hop da 6i 33 thai nhi (43,4%) c6 bét thusng,
4/33(12,1%) cé di tat 6ng tieu héa, 12/33 (36,4%)
chét non, 7/33 (21,2%) di tat he than kinh, 9/33
(27,3%) do bét thusng day rén [6].

Két qua nghién ctu 6 bang 3 cho thédy: hinh énh
da 6i c6 gid tri chdn dodn cdc di tét & vi tri cao nhu
teo thyc qudn va téc ta trang, con it cé gid tri véi di
tat & vi tri théip nhu di tat héu mén-tryc trang, phinh
dai trang bém sinh. Ong fiéu héa rét dai tir migng
dén hau mén, chigu dai éng tieu héa 6 tré do thang
khodng 275 cm. Néu di tat éng tiéu héa gay téc
cao da &i thusng xuét hién sém va nhiéu, néu gay
téc thép da &i xudt hién muon va it. Do dé tuy vi tri
di t&t ma hinh énh da 6i c6 gid tri khéc nhau, di tat
gy téc vung thép thusng khé chén dodn trudc sinh
hon t&c vung cao vi né it lam taing nudc 6i.

Theo nghién clu coa chong t6i hinh énh da 6i
trong teo thyc quén c6 dé nhay 72%. Két qua nay
tuong duong véi nghién clu cta Kunisaki SM (2014)
73% teo thyc quan cé da 6i [7]. Hinh énh da &i
trong tac td trang cé do nhay 82% tuong duong véi
nghién ciu coa A.Brantberg (2002) da 6i 83% [8].
Theo Céin Ba Qudt thai nhi tc td trang cé t6i 68,7%
c6 déu hieu da 6i khi sieu am [9]. Trong tac ruot
hinh anh da 6i c6 dé nhay 50,7%,da 6i trong téc
ruét non thusng chi quan sét thdy 6 quy 3 thai ky. S.
lonescu (2015) cong théy viem phic mac phan su ¢é
25-50 % da 6i [10]. Da 6i trong di tat héu mén —tryc
trang c6 d6 nhay rét thép va khéng cé bénh nhan
phinh dai trang bdm sinhnéio ¢6 da &i trudc sinh.

5. Két luan

Nhu vay déu hiéu da i rét cé gid tri trong chén
dodn di tat éng tieu héa & vi tri cao nhu & thyc
qudn va td trang, it cé gid fri trong cdc di tat & ving
thép nhu 6 tryc trang, hau mén.
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