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1. Gidi thiéu

Thai chém téng truéng chon loc (SIUGR) xdy ra & 10-15% céc thai ky song
thai mot banh nhau (MC), lar théach thic cho viec quan ly do sy lien quan gita
céce thai théng qua cdu tric mach méu banh nhau. Sy hiéu biét nhigu hon vé méi
lien he giva sy phan chia banh nhau, céu fric mach mau banh nhau cung véi
bigu hién lam sang va tién luong cta sIUGR cho phép phén logi theo daic diém
Doppler dong mach rén (UA) cta thai nhé [1]. Trong type | sSIUGR cd hai thai
¢4 séng cudi tam truong UA binh thusng, trong type Il ¢ mét hodic déo ngusc
séng cudi tam truong UA, trong type Ill, c6 hién tugng méit hodic déo ngugc séng
cui tam truong UA khéng lien tyc. Mét dong thuain vé fiéu chudin chén dodin cho
sIUGR trong MC da dugc cong bé gan day, nhung sy khong chéc chén ve mat
lam sang lien quan dén viec quan ly t6i uu, dac biét la cae frusng hop xay ra rét
sém. Thach thic cy thé frong MC la nguy co truyén mdu céip tinh gita cac thai
trong trung hgp mét thai luu hogic ha huyét dp séu dan dén thai con lai luu hotic
t6n thuong than kinh. Bdio cdio ty lé séng sét 6 cée thai ky bi énh hudng béi type
I IUGR l&x 97%, nhung ty lé séng sét 6 type Il va ll tuong ing la khoang 50% va
80%, v6i nguy co cao thai i cé thé khé dy dodn trong type Iil [2-8].

Céc lya chon digu tri hien tai bao gom theo doi sét var sinh néu mot thai
sép thai luu, hodc can ’rhiép thai nhi chu d{)ng, béng néi soi dét laser hodic
huy thai chon loc thai bi anh huéng. Hoy thai chon loc cho théy két cyc t6t
hon cta thai |6n, trong khi noi soi dét laser c6 thé mang dén sy séng cho cd
2 thai nhung ty lé thai 16n luu v& cac bién ching than kinh lai cao hon [3].

Trong khuén khé bai bao nay ching téi xin trinh bay chédn dodn va xu
tri 02 trusng hop sIUGR nang khéi phét sém dugc digu tri béng can thigp
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19 tuain nghi ngd héi ching truyén mau cho nhan.
Véo thsi diém 12 tuan ghi nhan song thai mot
banh nhau, hai budng 6i véi chigu dai dau méng 2
thai lan lugt la 55mm vé& 49mm, khodng sdng sau
gdy (NT) lan lugt la 1.5mm va Tmm.

Siéu am tién sén ghi nhan song thai mét banh
nhau, hai budng 6i véi thai 1: can nang udc dodn
252 gram & bach phan vi thg 51, khoang 6i l6n
nhét (MPV) 75cm, Doppler dong mach rén séng
cusi tam truong binh thusng; thai 2: can nang uéc
dodn 149 gram dudi bach phan vi th 3, khoang
&i l6n nhét 1.5cm, day rén cdm vao mép bdnh
nhau, Doppler dong mach rén cho théy phé ddo
ngugc séng cudi tam truong lien tyc. Chénh léch
cén nang 2 thai la 41%. Chén dodn xdc dinh thai
cham tang trusng chon loc type Il trén song thai
mét banh nhau, hai budng &i. Sau khi dugc tu vén
finh trang thai, can nhéc mic dé naing béi cac yéu
t6 chén dodn sém, thiéu &i, chénh lech can nang
gita 2 thai nhiéu, thai phy va gia dinh lya chon
can thiép bao thai béng phuong phdp huy thai
chon loc, kep téc day rén thai nhé. Tho thuat tién
hanh an toan, thai phy dugc duy tri Progesteron
dat am dao hang ngay cho t6i 34 tuan, kham thai
dinh ky méi 2 tuain. Quéd trinh kham thai khéng ghi
nhén bét thusng gi khac vé hinh théi gigi phéu,
céu tric ndo va cdc chi s6 Doppler cua thai con lai.
San phy chuyén da sinh thusng vaio luc 37 tuan,
sinh ra 01 bé TRAI 2800gr, phdt trién binh thusng
dén thoi diém hién tai.

£
Hinh 2. Mat cdt cho thély chénh léch dang ké chu vi vong bung cia 2 thai

Case 2:

Thai phy mang thai lan thd 2, con dau phat
trién binh thusng, dugc chuyén dén trung tam luc
thai 18 tuain vi siéu @am nghi ngs mot thai nhé. Sieu
am quy 1 ghi nhan song thai mét banh nhau, hai
budng &i véi chigu dai dau méng lan lugt la 68mm
v 63mm, khodang sang sau gdy lan lugt la 3.6mm
va 1.3mm.

Siéu ém tién sén ghi nhan song thai mét banh
nhau, hai budng 6i v&i thai 1: can naing udc dodn
226 gram 6 bach phan vi tha 50, khoang 6i 16n
nhét (MPV) 8cm, Doppler déng mach rén séng
cudi tam truong binh thusng; thai 2: can nang udc
dodn 146 gram dudi bach phan vi thy 3, khoang
&i I6n nhét 3cm, day rén bam mang, Doppler dong
mach rén cho théy phé con séng, mét séng, déo
ngugc séng cudi tam truong khong lien tyc. Chenh
lech can naing 2 thai la 35%. Chén dodn xdc dinh
thai chém tang truéng chon loc type lIl trén song
thai mét banh nhau, hai busng éi.

Sau khi théo luan véi gia dinh vé cac tién lugng
bénh va cdc phuong én digu tri, gia dinh thai phy
lya chon can thiép bao thai béing phuong phap huy
thai chon loc. Thu thuat duoc tién hanh an toan,
méu 6i cua cdc thai duge gui lam microarray vi
khodng séng sau gdy day & quy 1, két qua khong
phdt hién bét thusng. San phy sau dé duge theo
déi thai dinh ky méi 2 tuan, khong ghi nhan bét
thudng gi trén lam sang va xét nghiém hinh anh.

Thai phy sinh thusng 01 bé GAI 2700gram 6 tusi
thai 35 tuain vi 6i v& non, khéng can hai sic so sinh.
B¢ phdt trién binh thusng dén thai diém hién fai.
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Hinh 3. Phé Doppler xung dong mach rén thai nho

3. Ban luan

1. Pinh nghia va sinh ly bénh cta thai
cham téang truéng chon loc

Thai cham tang truéng chon loc (sIUGR) chiém
khoang 10-15% cdc thai ky song thai mét banh
nhau (MC). Bac biét néu hién dien & quy 2, slIUGR



l&a moét bién chung nang, véi tiem én nguy co 16n
cua thai luu var két cuc than kinh bét loi cho thai bi
cham tang trudng va cé thai c6 t6c d6 phdt trién
binh thusng [1-8]. Mét vai tieu chuén chdn dodn
da dugc dua ra, vi dy nhu can néing uéc dodn
(EFW) dusi bach phan vi thg 10, chéenh lech can
ndng gita 2 thai, hogic chénh léch chu vi vong bung
2 thai =20% hoaic 25% da dugc st dung dé dinh
nghia slUGR. EFW< bdch phan vi thg 10 xdy ra &
khodng 10-15% tét cé cdc trusng hop MC [3,4].
Chenh lech can naing gita 2 thai >25% (dugc tinh
béng cach (can naing thai [6n — thai nhd)/cén nang
thai 16n) thusng xdy ra trong trusng hop nay. Ty le
sIUGR dugc dinh nghia béi tieu chudn chenh lech
EFW dao doéng tu 11% dén 19% [1,3-5,7,9-11].
Tieu chuén dugc dp dung réng rai nhét bao gom
EFW coa mét thai dusi bach phan vi thg 10 va
chénh lech can nang giva 2 thai =25% [12].

Ly do chinh dén dén sIUGR & thai ky MC l& sy
chia sé banh nhau khong déu gita 2 thai, digu nay
thusng két hop véi mot thai ¢6 day rén bédm mép
banh nhau hodic bém mang [13-17]. Tuy nhién, sy
hien dién cta céc théng néi mach mdu trong MC
sé énh huéng len tién trién tu nhién coa thai cham
tang trudng. Céc théng néi mach mdu trong banh
nhau va sy trao déi mdu gita 2 thai cé thé cé tac
dung béo vé len thai cham tang truéng, thai nay
s& nhain mdu véi nong do oxy binh thusng var chét
dinh dung tu thai binh thusng. Tuy nhién, céc dang
théng néi mach mdu cé thé khéc nhau ddang ké gia
céc thai ky MC véi mic doé chenh lech can nang
giva 2 thai giéng nhau, va digu nay cé thé di kem
v&i sy khéc nhau ddng ké trong biéu hién lam sang
va két cyc thai ky [1,15,18-20]. Theo quy téc nay,
trudng hop trao déi mdu giva 2 thai l6n sé c6 biéu
hien lam sang nhe hon va két cyc t6t hon, trong khi
dé nhing banh nhau véi it théng néi var ¢6 sy trao
déi mdu giva 2 thai rét it s& gan nhi di kem véi biéu
hien lam sang néing hon. Mét ngoai lé cho quy téc
nay l&r sy hien dien coa mot théng néi dcf)ng mach —
dong mach (A-A) kich thuéc 16n két néi gita hai day
rén. Do d6, dién tién ty nhién cua sIUGR trong MC
tuy thuoc vao sy chénh lech phan bénh nhau cia
2 thai var dya vao kiéu thong néi trong bénh nhau.

Mét trong nhing nguy co chinh cia sIUGR la
thai luu xdy ra véi thai nhé [1,6,8,11,19], digu nay
di kém vdi viéc truyén mdu cép tinh gita thai binh

thusng véi thai luu. Trong tinh huéng nay, kha nang
thai 16n luu déng thai xdy ra 6 khoang 15-20% cdc
trusng hop va t6n thuong than kinh néing néu séng
s6t vaio khodng 20-30% [12,21]. Ngodi ra, sIUGR
c6 thé di kém vai t6n thuong than kinh cia thai binh
thusng ngay cé khi ca 2 thai déu séng dén luc sinh
[11,19]. Trong khi nguy co nay c6 thé dugc gidi
thich mot phan bdi viéc tang nguy co sinh sém, moét
yéu 16 chinh khac dugc cho la do sy hién dién cia
viéc truyén mdu cdp tinh gita 2 thai, dac biet khi c6
sy hién dién cua cac thong néi AA I6n.

2. banh gia Doppler déng mach rén
va phan loai sIUGR

Nhu da nhéc 6 trén, sy tién trién lam sang cia
sIUGR lar réit thay déi, var viec nhéan dinh cac nhém
véi biéu hien lam sang tuong ty cé thé tao digu kien
thuan 16i cho viéc quan ly thai ky. Ngay nay, cac
déu hiéu lam sang ¢ gid tri nhét dé dat duge myc
tieu nay la Doppler dong mach rén (UA) cia thai
cham tang truéng. Can phéi cht y réing Doppler UA
trong MC khéng nén dugc hiéu nhu trong thai ky
don thai hay song thai 2 banh nhau. Do d6, trong
MC sy thay déi dang séng cia UA xuéit phét tu sy
két hop cla finh trang suy banh nhau va kiéu thong
néi mach mdu giga hai thai [11,19-26]. Doppler
UA trong MC v6i sIUGR c6 thé chia thanh 3 nhém
biéu hien, tuy thuéc vaio dang séng cudi tam truong:
(i) con séng, (ii) mét/déo nguoc séng lien tyc
(AREDF), va (iii) méit/ddo ngugc song khong lien tyc
(IAREDF). Nhém cuéi dé cap dén mot déu hieu dac
trung duy nhét dugc quan sat 6 MC do sy hién dién
cba dong chdy 16n tu thai lén vao thai nhé qua day
rén vi cé sy ton tai cua it nhét mot thong néi AA lén.

Ba kiéu Doppler nay cé thé duge quan sdt rét
sém trong thai ky var thusng khéng thay déi cho dén
l6c sinh. Chung dugc cho la lién quan manh mé véi
sy khdc biet dang ké trong dién tién lam sang var két
cuc, va véi sy khdac nhau gita cac kiéu thong néi
trong banh nhau [1,6,8,11,19,23]. Mét hé théng
phan logi da dugc dé xudt [8] dya theo dang séng
cudi tam truong coa Doppler UA nhu sau: type | (con
séng), type Il (méit/déo ngugc séng lien tyc), va type
IIl (méit/déo ngugc séng khéng lien tuc).

3. Két cuc lam sang, cac lua chon diéu
tri, va théi diém can thiép cho sIUGR

3.1. Type I sIUGR

Type | sIUGR dugc daic trung béi con séng cudi
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tam truong trén Doppler UA cia thai nhé. Céc thai
ky nay cé sy két hop bién déi giva 2 dac diém
cta bdanh nhau, vi du mét su chénh lech nhe hon
3 sy phdn chia banh nhau va/hodc mét s6 |U<_5ng
I6n céc thong néi gita hai thai. Digu nay dén dén
sy trao d6i mdu lugng 16n, hai chigu. Sy truyén
mdu tU thai l6n lam yéu di énh huéng cia sy suy
banh nhau 6 thai nhé. Chenh léch can néng gita 2
thai s& bé hon so v&i chénh lech duy kién tuong ung
véi phan béanh nhau cta thai nhé [8,15,16]. Cdc
trusng hop type | thusng c6 két cuc tét. Thai nhé
hon thusng vén én dinh, cho théy dusng cong tang
trudng déu ma khéng cé céc déu hiéu suy thai.
Kiéu Doppler UA luc chén dodn hiém khi thay déi
trong giai doan muén cua thai ky; do d6, mét khi
thai ky dugc phan véio nhém | sIUGR né sé véan duy
tri 6 nhém nay cho dén luc sinh. Ty lé to vong vao
khoang 2-4% [6,8] va di kém véi t6n thuong than
kinh dugc bdo cdo dudi 5% céc trusng hop. Trong
mot doan he 39 ca type |, khéng quan sat thdy tén
thuong nhu mé néo & thai séng [8]. Cac két qua
ndy tuong ty véi mot nghién cou tu Nhat Ban [6],
céc bét thusng than kinh vao luc 6 thang tuéi dugc
fim thdy & mét trong 23 trusng hop sIUGR type
| (4.3%). Trong mét phan tich meta gan day, tén
thuong néo hién dién & khodang 2.5% céc thai ky
MC ¢6 sIUGR nhém I. Trong nghién ctu nay, phén
tich nguy co cho thély cé sy tang dang ké ty lé tén
thuong néo trong type Il va Il so véi type | (OR:
7.69; 95% Cl: 2.56-25.00) [27].

Quédn ky thai ky sIUGR type | nén dya vao theo
déi sat dé logi tru dién tién thanh dang Doppler
type Il. Sieu ém hang tuan va dénh gid Doppler
dugc khuyén cdo va sinh chu dong c6 thé dugc thyc
hiéen tu tuan 34-36 [12].

3.2. Type Il sIUGR

Type Il sIUGR dugc dac trung bsi viec mét
hogc ddo ngugc séng cudi tam truong déng
mach rén lién tuc. Phan bdnh nhau cua thai
nhé thusng rét nhé so véi trong nhém | [15].
Ngoudi ra, s6 lugng va kich thuéc cac mach mau
théng néi trong banh nhau cong nhé hon nhigu.
bigu nay ngan cén hiéu dng bu tri xdy ra nhu
trong type |, do dé, tién trién cua cdc thai ky nay
tuong déi giéng véi song thai hai banh nhau bi
é&nh huéng béi chénh lech kich thusc banh nhau
nhigu. Hau qué la suy thai truéc 30 tuan, nhu

dugc dinh nghia béi bét thusng Doppler éng tinh
mach hoac tréc do sinh vat ly, sé xdy ra trong
70-90% cdc trusng hop type 11 [1,6,8,11,27]. Tg
vong chu sinh cing khé cao. Trong mét nghién
cUu dugc thyc hién 6 Nhat Ban, noi ma hoy thai
chon loc khéng dugc cho phép, Ishii va cong sy
da béo cdo 37% ty lé séng sét cho thai nhé va
55% cho thai l6n trong type Il SIUGR, véi tuéi thai
trung binh luc sinh & 28 tuan [6]. Du liéu tu phan
tich meta dugc nhéc dén & trén cho théy 13.5%
trusng hop type Il SIUGR c¢6 t6n thuong than kinh,
véi OR 7.69 so véi type | [27].

Quan ly lam sang sé tuy thuoc vao tusi thai
var sy hien dién cdc déu hieu suy thai. Vi Doppler
UA khong cho thdy dé&u hiéu suy thai nén né
khong thé dugc st dung nhu la mét theng sé dé
theo doi [8,28]. Néu digu tri theo déi duoc lya
chon, trusng hop véi Doppler 6ng finh mach binh
thusng c6 thé dugc ddanh gid siéu ém héng tuan,
trong khi d6 viéc theo doi can phai sat hon khi chi
s6 dap Pl coa 6ng tinh mach tang trén bach phan
vi tht 95. Tréc do sinh vat ly va theo dai tim thai
bé&ng monitoring can dugc dua vao luu do theo
dai khi thai nhi c6 kha nang séng sét 6 bén ngoaii
[12]. Can thigp bao thai da dugc st dyng trong
cdc trusng hop nang véi chén dodn sém trudc 24
tuain, hodc trong trudng hop véi cac déu higu cho
théy thai luu sép xdy ra truéc khi thai cé thé séng
s6t dugc béen ngodi. Kep téc day rén thai nhé hoac
noi soi cat dét théng néi bang laser cong da dugce
de xuét [29,30]. Trong mét nghién ctu gan day
[31] bao gom 90 ca sIUGR nang type Il va Il dugc
digu tri bang kep tac day rén cho thdy 93.3% ty
lé séng cua thai binh thusng, véi tuéi thai luc sinh
l&d 36.4 tuain. Cét dét thong néi bang laser trong
142 thai ky véi sIUGR type Il da dugc bdo cdo di
kem vdi ty lé to vong ddng ké, khéng chi véi thai
nho (ty lé séng sét 39.5%), ma cé véi thai binh
thusng (ty & séng sét 69.3%), véi tuéi thai trung
binh luc sinh la 32 tuan [32]. Mdc dé nang cla
cdc trusng hop dugc bdo cdo véi kep téc day rén
va dét laser la tuong ty nhau, dya trén tuéi thai
loc chén dodn va chénh léch can néng uéc dodn
gita 2 thai. Két cyc hién nhién kém hon cta laser
d&i véi thai binh thusng cé thé do mét vai yéu t6.
Viéc thyc hién noi soi dét laser trong trusng hop
sIUGR ré rang la khé hon so véi trong hoi ching



truyén mdu cho nhan (TTTS). Khéng giéng nhu
TTTS, bénh nhau thusng khéng béng phéng do
da 6i ndng va ¢ nudc i 6 trong & trong tui thai
nho, dieu nay gay khé khan cho viec quan sat
toan bé vung ranh gisi mach méu [3,28,30]. Digu
ndy cé thé dan dén thsi gian phéu thuat dai hon
va fang ty lé bién ching, va ¢ thé tang ty lé céc
mach mdu mé théng tré lai sau phéu thuat. Yéu t6
sau cung cé thé givp gidi thich viéc tang nguy co
thai 10 trong tu cung 6 thai binh thusng, digu nay
thusng xdy ra ma khé dugce dy dodn trong mét vai
ngdy hodc vai tuan sau digu tri laser.

3.3. Type lll sIUGR

Type Ill sSIUGR dugc dinh nghia béi sy hien
dién cua iARDEF trong Doppler UA cua thai nhé
[8]. Céc dac diém coa kiéu Doppler nay la dac
trung cho song thai mét banh nhau, la kiéu xen
ké céc pha con séng va mét/ddo ngugce séng cudi
tém truong trong mét chu ky Doppler. iARDEF cho
théy sy hién dién coa mot théng néi mach mau AA
l6n [19,24]. iARDEF hay gép hon, nhung kheng
phai chi danh rieng cho thai ky MC ¢6 bién chung
sIUGR. Mac du hiém gap, nhung diéu nay cong
c6 thé dugc quan sat trong thai ky MC khéng bién
ching hotc trong céc trusng hep TTTS, dac biet
khi ma& vi tri cém vao béanh nhau coa cac day rén
rét gan nhau va théng néi AA [8n hién dien [24].
Mat khdc, sy hien dién cia mét thong néi AA 16n
trong thai ky MC khéng dém bdo réng iADREF
sé xudt hién, dac biét néu céc day rén cém xa
nhau v& can nang cdc thai can xdng. Théng néi
AA tgo digu kién cho viéc truyén cdc dang séng
tam thu cia moét thai vao day rén cia thai con
lgi. That vay, iADREF la mét dang truyén tai cla
dong chdy 2 chigu AA vao déy rén cia thai nhé
[23,24,33]. Viéc truyen tai kiéu song AA dugc
gidi thich bsi sy két hop nhigu thanh phan khéc
nhau nhu la chénh léch can nang l6n gita 2 thai,
dusng kinh AA 16n, va khodang cach ngén giva
hai vi tri day rén cdm vao banh nhau [19,24].
Khi ca 3 yéu t6 nay cung hién dién, ngusi ta cho
thé quan sét duge dang séng ddo ngusc néi bat
trong thai nhé.

3.3.1. Quan diém lam sang trong danh gia
iADREF

Dac diém Doppler nay céin phéi dugc tim kiém
mét cdch chi dong, con khéng né rét dé bi bsé

s6t. Digu nay cé thé gidi thich sy khéc nhau trong
cdc ty 1é IAREDF da dugc bdo cdo trong céc thai
nhi sIUGR, dao déng tu 20% dén 45% trong cdc
nghién cuu tién cou [19,24]. Tuong ty, digu nay
c6 thé gidi thich cac nghién ciu hdi ciu bdo cdo
khéng c6 trusng hop nay iADREF trong céc loat
ca lien quan dén sIUGR. Déu hiéu nay ré rang
hon & vi tri day rén cdm vao banh nhau. Néu
can, thai phy cé thé nin thé trong qud trinh lam
Doppler dong mach rén, dé logi tru anh hudng
cUa cdc chuyén dong coa thai phy. Cai dat téc
dé quét Doppler xung thép sé givp xdc dinh tét
hon nhiéu cdc thay déi it ré rét hon trong thai ky
tam truong, va cho phép quan sét cdc dao dong
thay déi trong van téc tam thu thay déi di kem véi
céc thay déi trong thi tam truong. Céc théng néi
AA chi lien quan dén mét dong mach rén, nhung
trong hau hét cac trusng hop né cé thé duge quan
sat trong ca hai dong mach do cé sy hién dien
cba thong néi Hyrtl, mot mach maéu két néi céc
dong mach rén ném & ddy coa banh nhau tai vi
tri day rén cdm vao [34]. Mét digu thy vi la muc
do cheénh lech banh nhau trong type Il la nhigu
nhét trong céc type sIUGR, va khong cé gi la khi
fim thély cdc gid tri chénh léch 16n giga banh nhau
2 thai vé6i sy khdac biét len t6i 10 lan hodc hon
[15]. Tuy nhién, cdc théng néi AA bu tri cho viéc
mdét can béing nay bsi vi né cho phép van chuyén
mét lugng mdu 16n tU thai 16n vao thai nhé. Déi
lai, digu nay lam tang cao nguy co truyén mdu
cép tinh trong trusng hop thai nhé c6 con nhip
cham thodng qua [15]. That vay, thai binh thusng
duy tri mét phan tuan hoan vao thai nhé qua
théng néi AA, va theo cdch d6, né hoat dong nhu
mét thai bom, tuong ty nhu trong bénh cénh thai
khong tim (TRAPS). Digu nay dugc cho la dé giai
thich viéc quan sét thdy thai binh thusng c¢ thé
cé bénh co tim phi dai lén t6i 20% trong type Il
sIUGR, ngugc lai, chi 2.5% trong type | va Il [35].
Nhang thay déi tim mach nay khong di kem véi
tien lugng so sinh xdu hon [36], mac du tac dong
dai han lén chic nang tim chua duge dénh gid.
Trong mét sé trusng hop, type IIl SIUGR c6 thé lien
quan dén bénh canh bét can xing rét 16n giva
hai banh nhau cho phép thai c6 thé séng; trong
khi d6 néu vugt qua mot diém chenh lech rét l6n,
bénh canh thai khéng tim sé xudt hien. Mot digu
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tho vi la MC véi thai kheng tim dugc dinh nghia
di kem véi chuéi bom mau dong mach déo ngugce
(TRAPS), dugc ddc trung béi sy hién dién coa mot
théng néi AA 16n cho phép thai kheng tim vén cé
thé ton tai va phdt trién.

Thai ky sIUGR type Ill dugc dac trung bai
tién trién tuong déi lanh tinh. Trong hau hét cac
trusng hop, hiéu Ung bu tri cua théng néi AA
l6n cho phép thai nhé c6 thé séng sét cho t6i 32
dén 34 tuan ma khéng cé bdt ci ddu hiéu nao
cba suy thai, ngay cd trong trusng hop c6 chénh
lech can naing dang ké. Digu nay giéng véi type
. Tuy nhién, sIUGR véi iIARDEF di kem véi nguy
co thai ti khé du dodn coa thai nhé len t6i 15
-20% céc trusng hop [1,6]. Bién ching nay dugc
cho la héu qua coa viéc truyén méu cdp tinh qua
théng néi AA 6n trong thai ky nhip cham thodng
qua cua thai nhé. Kich thuéc 16n coa théng néi
AA tao digu kién cho viéc truyén mdu tryc tiép
va nhanh chéng trong vong vai giay. Trong két
néi AA 8n, sy tang dusng kinh mach méu dén
dén lam tang theo cdp s6 nhan thé tich dong
mau chdy qua trong méi giday. Vi dy, dusng kinh
mach mdu tang 2 lan dén dén dién tich va thé
tich tang 4 lan. Do d6, ngay cd khi nhip cham
thodng qua rét ngén hodc tut huyét ép cia thai
nhé cing c6 thé dén dén sy trao d6i mau dang
ké trong vai gidy, so véi céc trusng hop thong
néi AA nhé hon [1]. Vi vay, trong khi tién lugng
chung cta type Il ré rang la tét hon so véi nhém
II, viec quén ly cdac trusng hgp nay van rét khé
khan bsi vi dién tién lam sang khé dy dodn. R
rang nguy co cé thé cao hon khi ¢6 sy hién dign
cUa cdc yéu t6 nhu thong néi AA rét [én, chénh
lech EFW réit cao, va khodng céch ngén gita cdc
vi tri day rén cém vao, digu nay thusng di kem
v6i dang tréi hon coa iAREDF. Tuy nhién, khéng
c6 baing ching ung ho quan diém nay.

Néu lya chon digu tri theo déi dugc quyét dinh,
siecu am hang tuan la hop ly. Thai nhé hiém khi
c6 déu hiéu suy thai trén Doppler éng tinh mach.
Mét lya chon hgp ly l&r c6 thé sinh cho dong quanh
khodang tutin 32-34, tuy thuéc vao cdc yéu t6 nhu
Doppler UA (vi dy chi mét hodc ddo ngugc), muc
dé nang cua chénh lech EFW, va chi s6 dap Pl coa
éng tinh mach. Néu can thiép bao thai duge can
nhéc, kep téc day rén la lya chon dau tay cho céc

ca khdi phét rét sém, véi dang nang coa iARDEF
va/hotc chénh lech EFW rét nhigu, hodic trusng
hop c6 dédu hiéu suy thai ré rang. Dét laser cing
c6 thé dugc lya chon trong type Ill. Tuy nhién, digu
ndy thusng di kem véi ky thuat khé khan hon so véi
type II, béi vi vi tri cdm cdc day rén gan nhau va
kich thuéc 16n coa céc theng néi AA. Thai td sau
diéu tri laser c6 thé xay ra tu 60-80% & thai nho, va
len t6i 15-30% & thai binh thusng [3]. Laser c6 thé
khong phu hop khi banh nhau mat truse két hop
v6i théng néi AA rét I6n va vi tri cdm cia cac day
rén rét gan nhau.

4. Cac tranh cai ti€p tuc vé slUGR

Nhu dé nhéc dén & trén, véin d& lam sang chinh
trong quan ly thai ky sIUGR l& viéc lya chon céc
trudng hop can can thiép bao thai. Nhin chung
type Il va Il sSIUGR c6 tien lugng xéu nhung tigm
én mot ty lé céc trusng hop c6 két cyc t6t. Do do,
viéc phan logi vaio cac nhém cung cép mét cong
cu th |)’/ dé du dodn bénh canh lam sang va tién
lugng chu sinh, nhung ngay ca trong mét nhém
van luén luén cé sy khac biét vé muc do nang
gita cdc trusng hop. Thai ky c6 chénh lech EFW
I6n va/hodic céc déu hieu Doppler rét bét thusng
thusng cé tién lugng xdu. Quan diém nay cé vé ré
rang nhung khong thé dugc hé trg chéc chén bsi
du lieu dang cé. Can thiép bao thai da duge su
dung trong mét phain cdc trusng hop trong phan
I8n céc logt ca da cong bs, va digu nay lam gidm
56 lugng 16n cdc trusng hop dé phan tich dién tién
ty nhién [37]. Mét s6 nghién ciu da bdo cdo rang
bét thusng éng tinh mach [28] hodc thiéu 6i [38]
di kem véi két cuc xdu hon.

Dya vao céc du lieu hien cd, cac cap vo
chong thai phy can dugc tu vén réing can thigp
bao thai c6 thé lam giam nguy co chung cho
thai nhi binh thusng véi tién lugng xé&u hon cho
thai nhé. Trong thyc hanh lam sang chung téi su
dung moét luu d6 muc d6 nang két hop véi cac du
lieu hien c6 dé phan biét cac trusng hgp cé nguy
co trung binh va cao, digu nay cé thé hou ich
cho quyét dinh lam sang. Khéng lien quan véi
muc d6 nang, thai phy thusng cé cdc uu tién lien
quan dén diéu tri theo doi hodic mét dang can
thiep bao thai. Ngoai ra, vén dé ky thuat nhu da
thao luan & trén cé thé khién viec disu tri laser
réit khé khan hoaic don gidn la kheng kha thi. Do



1: DIAGNOSIS
sIUGR + no TTTS
2: sIUGR TYPE
| Il 1l
3: SEVERITY
Follow-up 1/w GA<24w /Disc >35% /
OligoH / REDF / DV>p95
NO YES
Expectant + Consider active
Follow-up 1/w Management
Hinh 4: Luu do vé miic do ndng dé tu viin cho cdc truting hop sIUGR. TITS, héi ching fruyén
mdu cho nhan; GA: tugi thai; Disc, chénh léch céin niing 2 thai; OligoH, thigu 6, REDF, ddo ngugc
song cudi tam truong Doppler dong mach rén; DV>p95, chi s6 dap Pl cla ng finh mach frén
bach phan vi thi 95

dd, quyét dinh cudi cung cho méi trusng hgp cy
thé sé luon luen dya vao muc do néng, mong
muén cla cdip vo chong, va vén dé ky thuat. Digu
nay dén dén rét nhigu béi canh cé thé xay ra.
Vi cdc ly do nay, mac du cdc thu nghiém ngéu
nhién c6 nhém chung dang rét duge chs doi,
ching t6i tin réing van con khé khan cho bét cu
nghién cOu ndo dé tuyén chon du s6 lugng cdc
trusng hop sIUGR cé déc diém tuong ty.

4. Két luan

Chén dodn va x tri thai chém tang truéng chon
loc trong song thai vén dang la thach thic cho
céc béc sty hoc bao thai. Viec phdt hign sém cac
trusng hgp ndang va can thiép bao thai phu hop cé
thé cai thien két cyc cho thai nhi binh thusng nhung
i lam tang roi ro cho thai cham tang trudng.
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