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TOM TAT
Mach mau tién dgo 1a mét tinh trgng hiém gap trong thai ky (ty 1é mdc
1,7/10.000 thai kp™™). Ty 1¢ ti vong chu sinh & 75% - 100% néu khéng dwoc chan
dodn sém trueéc khi chuyén dal. Chdn dodn sém mach mau tién dao c6 vai trd quan
trong nham giam ty 1¢é tz vong chu sinh (3% va 56%)™). Chiing 6i bao cdo truong
hop mach mau tien dao tai Khoa san Bénh vién da khoa trung tam An Giang.
ABSTRACT
Vasa previa is a rare condition of pregnancy (overall incidence of 1.7/10,000
deliveries). The fetal mortality rate is high (75% - 100%) if not diagnosed before the
labor. Prenatal diagnosis can reduce fetal mortality rate. We report a case of vasa
previa in An Giang center general hospital.
I. MO DAU
Mach mau tién dao 14 tinh trang day ron bam vao mang 6i, mach mau rén di vao
banh nhau nim ngay trén cé tir cung, gitta ¢6 tir cung va thai. Mach mau nay khdng
duoc bao vé bai chat thach Wharton ma chi c6 mang 6i bao quanh. Vi vay rat dé v&
nhat 1a sau khi vao chuyén da, 6i v& ty nhién hoic tia 6i, gy mat méau va tir vong
thail*. Yéu ¢ nguy co ctia mach mau tién dao bao gdbm: day rén bam mang, nhau tién
dao, banh nhau phu hoic hai thiy, thu tinh trong éng nghiém!. Siéu am c6 vai tro
quan trong trong tim soat va chan doan mach méu tién dao.
II. BAO CAO TRUONG HQP
San phu 19 tudi, PARA: 0000 vao vién lic 16 gio 55 pht ngay 07/06/2014 vi
dau byng sinh. C6 kham thai va siéu am dinh ky khong phét hién bat thuong. Vao vién
véi dau hiéu sinh ton binh thuong, BCTC: 29c¢m, TT: 1401/p, con go tir cung thua,
CTC mé& 2cm x6a 30%, 6i det, dau cao, nhét hong. Chan doan lac vao vién: Con so —

39 tuan — ngdi dau — chuyén da tiém thoi. Da xu tri xét nghiém thuong quy, két qua
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Xét nghiém trong gioi han binh thuong, siéu &m két luan: thai song - ngdi dau — trudng
thanh va dugc theo ddi chuyén da.

DPén 22 gio 30 phit ngay 07/06/2014 san phu kéu ra huyét 4m dao, khdm niém
hong, dau hiéu sinh ton én dinh, TT: 64 — 741/p, con go tir cung thua, CTC mé 4cm
x6a 60%, 6i det, dau cao, 4m dao ra huyét do tuoi va huyét cuc khoang 100ml. Chan
doan: Con so — 39 tuan — ngdi dau — chuyén da hoat dong — thai suy — theo ddi nhau
tién dao. M4 lay thai cip ctu, két qua bé trai, can ning 2700gram, Apgar 1phat = 1/10
va tir vong sau 20 phat hoi sic. Nhau bam mat sau nhom 11, day ron bam mang di, c6
mach mau rén sat vét rach mang 6i ¢ 16 CTC. Gai giai phau bénh toan bo banh nhau.
Két qua giai phau bénh: Day rén bAm mang — v& mach mau tién dao.

Bénh dién bién hau phau 6n dinh, xuat vién vao ngay hau phau tht 5.

I11. BAN LUAN

1. Pay 1a truong hop mach méu tién dao hiém gip, duoc ghi nhan lan dau tai
Bénh vién da khoa trung tim An Giang nén chung t6i chua c6 kinh nghiém vé chan
doan va xtr tri. Theo nghién cau cua Smorgick va cs™™® (2009) tai Israel trong 20 nim
thi ty I¢ mach mau tién dao 1a 1,7/10.000 truong hop sinh. Theo nghién cau cua
Baulies va csi? (2007) tai Tay Ban Nha trén 12.063 truong hop sinh trong 5 nam thi ty
I¢ mach mau tién dao la 7/10.000.

2. Yéu t6 nguy co cua mach mau tién dao. Theo nghién cau cua Baulies va cs?
(2007) tai TAy Ban Nha trén 12.063 truong hop sinh thi yéu té nguy co ctia mach mau
tién dao bao gom: thu tinh dng nghiém (OR = 7,8), banh nhau phu (OR = 22,1) va
nhau tién dao (OR = 22,9). Truong hop cua ching t6i khdng cé cac yéu té nguy co
trén.

3. Siéu &m cd vai trd quan trong trong chan doan mach mau tién dao. Khuyén
céo cua hiép hoi san phu khoa Canadal® (2009) vé& siéu &m trong tim soat va chén
doan mach mau tién dao:

3.1 Néu banh nhau nam thap khi siéu &m thudng quy & tam cé& nguyét tha 2 va
thr 3 thi xac dinh vi tri day rén cim vao banh nhau (11 — 2B).

3.2 Siéu am dau do 4m dao cho cac trudng hop co nguy co cao mach mau tién

dao: day ron bam mang hoac bam thap, banh nhau 2 thiy hoac banh nhau phu (11-2B).
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3.3 Néu nghi ngd mach mau tién dao thi siéu am Doppler qua dau do am dao dé
chan doan xéc dinh (11 — 2B).

Theo nghién ctu cua Sepulveda va cst® (2003) nhim déanh gia vai trd cua siéu
am Doppler mau trong xac dinh vi tri cdm cua day rén vao banh nhau trén 832 truong
hop siéu &m & tam ca nguyét thir 2 va thir 3. Két qua xac dinh dugc 825/832 trudng
hop (99%), 7 truong hop khong quan sat dugc ¢6 nhau bam mat sau.

Theo nghién ctu cua Catanzarite va cst® (2001) trén 33.208 truong hop nham
xéc dinh gia tri cua siéu &m trong chan doan mach méu tién dao. Két qua c6 11 truong
hop mach méu tién dao duoc chin doan trén siéu 4m so voi 10 truong hop dugc chan
doan sau phau thuat, d6 dac hiéu 1a 91%.

Kikuchi va cs® (2011) da bao cdo mot truong hop chup MRI dé chin dodn mach
mau tién dao. Tac gia két luan MRI nén &p dung trong truong hop mai lién quan gitra
vi tri banh nhau va mach mau nghi ngo tién dao khong thé xac dinh trén siéu am.

Truong hop cia chung t6i da khong duoc siéu &m tam soat va chan doan mach
mau tién dao.

4. Chan doén tién san mach mau tién dao co vai tro rat quan trong nham giam ty
1& bénh suat va ta suat chu sinh. Theo nghién ctu cua hiép hoi san phu khoa Canada
(2009)™! thi ty Ié tré sinh séng khi mach mau tién dao phét hién sém so véi khong
phat hién sém 13 97% va 44% va ty Ié phai truyén méau so sinh 13 3,4% va 58,5%.

5. Theo nghién ciu caa Golic va csi® (2013) tai Bac trong 11 nam. Tac gia
khuyén cao khi mach mau tién dao dugc xac dinh thi danh gia nguy co chuyén da sinh
mdi tuin maot 1an, corticosteroid gy truong thanh phdi thai nhi & tudi thai 28 — 34
tuan, nhap vién khi tuoi thai 32 - 34 tuan va phau thuat lay thai chu dong & tudi thai 35
— 37 tuan.

Theo nghién cau cua Hoover va csl” (2014) trén 1.000 truong hop doan hé gia
dinh mach méu tién dao dé xac dinh thoi diém phau thuat lay thai cha dong téi uu
nhat cho két cuc caa me va thai nhi. Két qua phau thuat iy thai chu dong o tudi thai
33 tuan 1a tdi vu nhat cho két cuc cua me va thai nhi.

IV. KET LUAN VA KIEN NGHI
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Mach méu tién dao néu dugc chan doan sém s& giam ty & tir vong chu sinh. Nén
tién hanh &p dung siéu 4am dé tim soat va chan doan mach mau tién dao trong twong
lai.

Khi chan doan mach méu tién dao thi phau thuat Iy thai truéc khi vao chuyén
da 1a phuong phap t6i wu. Vi vdy can theo ddi sat dau hiéu chuyén da, thudc
corticosteroid gdy trudng thanh phdi thai nhi va phau thuat chu dong khi tudi thai tir
35— 37 tuan,
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