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Thai bam seo md 4y thai Ia mét bién chirng trong d6 thai sém lam té & khuyét seo do mé l4y thai trwéc
dé. Tinh trang nay c6 nguy co bénh tat me cao vi nhirng thach thirc trong viéc chdn doan sém, chinh xac
ciing nhw sy bang chirng hiéu qua clia cac phwong phap diéu tri khi da c6 chdn doan xac dinh. Siéu am Ia
phwong tién hinh anh chinh dé& chin doan thai bam seo mé I4y thai du chan doan sém va chinh xac c6 thé
gap khé khan. Piéu tri ngoai khoa, ndi khoa va cac phwong phap xam lan tbi thiéu da dwoc mo ta trong bai
quan ly thai bAm seo mé 4y thai, nhwng phwong phap diéu tri tdi wu van chwa xac dinh dwgc. Nhivng phu
ni tlr chéi didu tri thai bAm seo md nén duogc tw van vé nguy co bénh tat nang. Sau day Ia cac khuyén
nghi cGia Hiép hoi Y hoc Ba me-Thai nhi: Chung tdi chéng lai viéc chi theo déi, khdng xt tri gi ddi véi thai
bam seo mé lay thai (GRADE 1B); Chung t6i d& nghi phau thuat cat b (v&i cach tiép can qua ngéd am dao
hodc noi soi khi cé thé) hodc hat chan khéng cé hwéng dan bang siéu am nhw 13 x tri can thiép ngoai
khoa dbi v&i thai ky seo mé 14y thai va tranh dung nao sic nhon (GRADE 2C); Chuing téi d& nghi diing
methotrexate tiém vao tui thai nhw la phwong thirc didu tri ndi khoa, cé hodc khéng két hop véi cac
phuwong phap diéu tri khac (GRADE 2C); Chung téi khuyén céo khong ding methotrexate toan than don
doc dé diéu tri thai bam seo md 14y thai (GRADE 1C); O nhirng phu ni¥ Iwa chon theo ddi va tiép tuc thai
ky, chung t6i khuyén nghi sinh mé Itc thai 34 0/7 dén 35 6/7 tudn (GRADE 1C); Chung t6i khuyén nghi
nhitng phu ni¥ c6 thai bAm & seo mé lay thai nén dwgc tw van vé nhirng rdi ro cla lan mang thai sau va
can dwoc tw van vé cac bién phap tranh thai hiéu qua, bao gdm ca cac bién phap tranh thai cé hdi phuc

tac dung kéo dai va cac bién phap tranh thai vinh vién (GRADE 1C).
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Thai bam seo méd l4y thai (CSP) la mét bién chivng trong
d6 tai thai lam td & khuyét seo mé |4y thai trwéc day. Tilé md
l4y thai toan cau ting, ti 1& bénh m&i mic tang va nhan thirc
vé& tinh trang bénh Iy nay ciing nhidu hon trong hai thap ki
qua. Biéu hién Iam sang c6 thé thay dbi, nhiéu phu ni¥ khéng
c6 triéu ching khi di kham. Bénh nhan c6 thé dén kham &
nhiéu nha cung cép dich vu chdm séc san phu khoa khac
nhau, nhung cac chuyén gia y hoc vé& linh virc ba me va thai
nhi thweng 1a nhitng ngudi tham gia vao viéc chdn doan va
quan ly tiép theo nhitng thai ky nay. CSP c6 thé khé dugc
chan doan & ding thoi diém. Siéu am 1a phwong tién chan
doan dau tay. CSP néu tiép tuc theo d&i dudng thai thi me
¢6 nhidu nguy co bénh tat nang nhw xuét huyét, nhau bam
chat (PAS), va v& tlr cung. V&i nhirng ri ro dang ké& nay,
viéc chdm dut thai ki dwoc khuyén cdo sau khi chan doan
thai bam seo mé l4y thai. M6t s6 phwong phap didu tri ngoai
khoa va ndi khoa da duoc khuyén céo diéu tri cho
Corresponding author: The Society for Maternal-Fetal Medicine:
Publications Committee. pubs@smfm.org

B2 wmay 2020

loai bé&nh ly nay. Tuy nhién tai thoi diém nay, viéc quan ly téi
wu van chua chéc chan. Vi ly do nay, mét co quan dang ky
quéc t& da dwoc tao dé cac bac si gt div liéu vé chan doan,
bénh s va quan ly bién chirng nay(https://csp-registry.com).

Thai bam seo mé |4y thai la gi, va ti 1& m&i mac
la bao nhiéu?

CSP xay ra khi phéi lam t6 trong mé seo xo do mé lay thai
trwéc d6. Mot sb tac gia goi CSP la thai ngoai t&r cung & seo
mé |4y thai, nhwng that sw nhitng tdi thai nay ndm trong
khoang t&r cung va néu tiép tuc dwéng thai c6 thé cho ra doi
mot tré sinh séng. Tuy nhién, tinh trang nay mang lai nguy
co bénh tat dang ké& cho nguwdi me, do nhitng thach thirc
trong viéc chan doan sém, chinh xac va thiéu béng chirng
clia mdt phwong phap diéu tri tdi wu.

Mac du khéng phai 1a bién chirng phd bién, nhwng ngay
cang co nhiéu bao céo vé CSP, cé thé |a do tinh trang mé lay
thai ting cao hién nay."
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Ty 1& sinh md ngay cang cao & nhiéu qudc gia da phat trién
va dong dan trén thé gioi, wéc tinh c6 18,5 triéu phu nir mé
I4y thai mdi ndm.2 Do d8, ngay cang c6 nhiéu nhan thirc vé
bién chirng hiém gap lién quan dén sinh md nay.

Ty lé méc clia CSP that sy khong rd vi chdn doan bi bd s6t
va bao cdo khéng day dd. Theo sb liéu dwoc bao cao & mot
trung tam, tn suét bénh dao déng t» 1: 1800 dén 1: 2656
trén tbng thai ky.>*. Mac du ty 1& mic CSP dwoc cho la tang
theo thoi gian, cac yéu td khac nhw cai thién chét lwong hinh
anh chan doan (siéu am va cong hudng tlr), st dung siéu
am qua nga am dao va sw nhan thirc v& bénh Iy nay cla bac
sT nhiéu hon da gép phan lam tang ty 1& b&nh mai méc.

Sinh bénh hoc ctia CSP nhw thé nao?

Co ché bénh sinh ctia CSP van chwa dwoc hiéu rd hoan
toan. Gia thuyét dwoc dwa ra la lién quan dén viéc lam t6
cla phoi bao & khuyét nhé trong vét seo md Iy thai truédc
day.5® Do tinh chat xo' clia mo6 seo, sy lam td & vi tri von bi
thiéu I&p co nay sé& dan dén nguy co nt vét mé lay thai,
PAS va xuét huyét khi tdi thai bam seo mé phat trién 1on 1én.

CSP va nhau cai rang lwgc dwdng nhw cé chung ngudn
gbc bénh sinh, la nhitng giai doan khac nhau cla cing mét
phd bénh Iy.° Trong mét loat cac trwdng hop thai cé bién
chirng CSP hodc PAS sém c6 két qua mé hoc dwoc phan
tich mu b&i cac nha giai phau bénh, két qua cho thay khong
thé phan biét gitra hai nhém véi sy ddng thuan cao.’® Hinh
anh trén moé bénh hoc cla ca hai nhém déu la sy xam lan
clia cac gai nhau vao mod seo hodc co tlr cung voi rat it hoac
khéng c6 xam I&n clia mang rung.

Sy lam t ctia CSP c6 thé dwoc phan loai 13 ndi sinh (con
duwoc goi la “trén seo”- on the scar) hodc ngoai sinh (“trong
khuyét seo” in-the-niche).""2 Noi sinh dwgc dinh nghia Ia
phat trién trong khoang t&r cung va ngoai sinh la tui thai dwoc
cly sau vao vét seo co thé sé& phat trién vé& phia bang quang
ho&c khoang bung. Nhitrng hinh anh siéu am nay c6 thé anh
hwéng két cuc thai.’"'2 Theo mét sb bao cao gan day, hinh
&nh CSP dang phat trién “trén seo” hay “trong khuyét seo” &
qui mét co thé dwoc st dung dé tién lwong két cuc thai
ki'213 (Hinh 1). Theo két qua cla mé6t nghién ctru hdi cru
nhd, nhitng thai phat trién “trén seo” cé két cuc thai ky thay
ddi khac nhau, trong khi tat ca nhitng trwérng hop thai phat
trién “trong khuyét seo” ddu dan dén phau thuat cat tr cung
lic sanh vi nhau cai rang lwgce.'®

Biéu hién l1am sang cua thai bam seo md,
va nhirng yéu t6 nguy co nao da dwoc biét
dén?

Mac du c6 mot sb bao cao chan doan CSP trong tam ca
nguyét thir hai, CSP thwéng dwoc chan doan trong tam ca
nguyét dAu tién. Trong mét bai béo céo loat ca CSP da xuét
ban, tudi thai trung binh khi dwoc chan doan 1a 7,5 + 2,5
tuan.’? Biéu hién l1am sang

rat thay ddi, tlr phat hién siéu &m khéng kém triéu chirng 1am
sang dén biéu hién v& t& cung va xuét huyét trong phuc
mac, thuwdng 1a trong trwéng hop khong chén doan kip thoi.
Trong bai nghién clru d& cap truéc, khodng mét phan ba
trworng hop khong cé triéu chirng va khoang mét phan ba cé
xuét huyét am dao khong dau.’ Gan mot phan tw bidu hién
dau, ¢ hodc khong cé xuét huyét. Trueng hop thai bam seo
mé v& co thé biéu hién réi loan huyét dong.

Theo dinh nghia, tién c&n sinh mé 1a yéu t& bat budc céd
ctia CSP ciing nhw nhau tién dao cé thé lam ting nguy co
nay, nhwng van chua rd sb 1an sinh md truwéc d6 cé 1am téng
thém nguy co hay khong. M&c di mét sb bao cao va quan
sat ca nhan cho thay tan suat CSP tang cao & nhitrng phu ni
da mé 14y thai nhiéu 14n, mét tdng quan tai liéu cho thay 52%
céc trwong hop CSP xay ra & nhitng phu nir c6 mét 1an mé
l4y thai truéc d6.7214 Pidu thi vi 1a chi dinh mé 14y thai 1&n
trwéc ciing 1a mot yéu td nguy co ctia CSP & thai ki sau, mé
l4y thai do ngdi méng gap nhiéu hon & nhém CSP.6.1115.16
Co6 mét gia dinh réng doan dwéi tir cung thweng kém thanh
Iap khi ¢ chi dinh md 14y thai vi ng6i thai bat thuong va vét
mé t& cung khi 16p co con day sé& cé nguy co lanh vét
thwong kém va hau qua la tao cac dwéng nit nho trong vét
md. Chwa co di liéu nao dwoc cong bd vé méi lién hé gitra
ky thuat déng t& cung va thai bam seo md 14y thai.

Thai bam seo md dwoc chan doan nhw thé nao?

Siéu am la phwong thirc hinh &nh chinh d& chan doan
CSP, mac du viéc xac dinh chinh xac va kip thoi co thé gap
kho khan. Mét tui thai dinh vi thdp & phia trwéc tir cung la chi
diém cltia CSP va can dwoc khao séat ki hon & nhirng lan tiép
theo."” Lam sang nén theo dbi sat cac trwdng hop dang nghi
ngd CSP vi chdn doan sét hodc cham tré co thé dan dén nurt
tlr cung, xuat huyét, mat khd ndng sinh san hoac t&* vong
me.

Siéu am qua nga am dao la phuwong thirc t6i wu dé danh
gia cac trwong hop dang nghi ngd CSP vi cho hinh anh véi
dé phan giai cao nhat'® (Hinh 2 va 3). Khuyén céo nén st
dung siéu am thang xam két hop v&i siéu am Doppler mau
dé& chan doan CSP. M6t nhom tac gia da dé xuét két hop
hinh &nh siéu am qua nga am dao va siéu am qua nga bung
v6i bang quang day nudc tidu d& cung cép “cai nhin toan
canh” v& t&r cung va méi lién hé gitra tui thai va bang quang.®
Mac du hiéu suét chan doan la chwa chéc chan va bj anh
hwdng bdi kinh nghiém cling nhw k§ nang clia ngwoi lam,
tuy nhién trong 1 b&o céo cho thay: 94 trong sé6 111 ca CSP
(84,6%) duwoc phat hién bang siéu &m qua ngéd am dao, 17
trwéng hop con lai (15,4%) chan doan nham say thai khong
hoan toan hoac thai lam t& & ¢b t&r cung’’.

Tiéu chuén chin doan CSP I&n dAu tién dwoc dé& xuét béi
Vial va cong sw'® vao nam 2000, tir do trd di cac tac gia khac
da dwa ra mot sb stva ddi d& nang cao kha nang phat hién
CSP trén siéu 8m.>'®
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HINH 1. . o
Céc kiéu lam to ctia thai bam seo mo lay thai

A, “trén seo (on-the scar),” hay ndi sinh, 16p co tir cung gitka banh nhau va b ngoai thanh truéc t& cung (mdi tén) con day twong dbi (khoang cach ré

rang).

B, “trong khuyét seo (In-the-niche),” hay ngoai sinh, I&p co gitra bo ngoai thanh trwéc tir cung va banh nhau rat méng (gitra 2 mi tén).

Cx, cervix; P, placenta.

(Used with permission from Kaelin Agten A, Cali G, Monteagudo A, Oviedo J, Ramos J, Timor-Tritsch |. The clinical outcome of cesarean scar pregnancies
implanted “on the scar” versus “in the niche.” Am J Obstet Gynecol 2017;216:510.e1-6; Figures 1, B, and 2, B.)

SMFM Publication Committee. SMFM Consult Series #49: Cesarean scar pregnancy. AJOG MFM 2020.

Mét phuong phap tiép can d& xuét cac tiéu chi siéu am
sau dé& chan doan CSP: (1) budng tlr cung va kénh cd tr
cung tréng; (2) nhau thai, tdi thai, hodc ca hai dinh vao seo
md t& cung; (3) tui thai hinh tam giac (khi thai tir 8 tuan tré
xudng) hodc hinh tron/ bau duc (sau 8 tuan) 1ap day “khuyét’
seo (vling néng dai dién cho viing seo cét t& cung da lanh);
(4) 16p co tir cung moéng (1-3mm) hodc khéng tén tai 16p co
gitra tui thai va bang quang; (5) mach mau phan bé phong
B4 wmay 2020

pht & trén hodc trong vét seo mé |4y thai; va (6) cwc phdi
hodc thai, tli nodn hoang, hodc cé hai c6 hoac khong cé
hoat déng clia tim thai (Hinh 4). T4t ca céc tiéu chuan nay co6
thé khong cé. D&c biét, vai cac chan doan rat soém va truéce
khi c6 tim thai, nguwdi phu nly can phai dwgc xac nhan co thai
(vi du két qua tht thai dwong tinh)'®. Doan duéi tr cung
phinh hodc phéng lén & mét cat doc gitra khi siéu am qua
nga bung ciing dwoc xem 1a d4u hiéu goi y CSP. 1920
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HiNH 2

Hinh anh thai bam seo md |4y thai trén siéu am 2 chiéu qua nga am dao

Mét tui thai bam vao seo md cét ttr cung dwoc hién thi rd rang.
SMFM Publication Committee. SMFM Consult Series #49: Cesarean scar pregnancy. AJOG MFM 2020.

Mét thach thirc trong chan doan l1a phan biét CSP véi cac
bénh canh 1am sang khac c6 hinh anh siéu am tuwong tw.
Trong mét téng quan tai liéu gbm 751 trweng hop CSP, co6
dén 107 trwong hop (13,6%) ban dau chan doan nham Ia
thai ngoai tlr cung, sy thai tw nhién dang tién trién, hoac thai
bam thép trong long t&r cung.?' Vi tdm quan trong cla viéc
chan doan kip thdi, nén chuyén bénh nhan dén trung tam co
kinh nghiém dé tham van thém y kién thay vi gii¥ lai theo d&i
vi ¢ thé dan dén sw cham tré trong chan doan.

Nhirng phwong thire hivu ich khac trong chan
doan CSP?

Siéu am 3D qua ngd am dao va siéu am 3D nang lwong
dang dwoc sir dung nham nd lwc nang cao dd chinh xac
trong ch&n doan CSP bén canh mét vai bao céo trudng hop
ting ho tinh hiru ich cla cac ky thuat nay.?>* Tuy nhién, v&i
nhirng di¥ liéu han ché da dwoc cong bd, khéng cé dd bang
chirng Ung ho lgi ich cta viéc s& dung thwong quy siéu am
3D d& chén doan ho&c quan ly CSP.

HiNH 3

Hinh anh doppler tdng sinh mach mau nhiéu & viing seo mé |4y thai truwdc day.

The image shows a prominent vascular pattern in the area of a hysterostomy scar.

SMFM Publication Committee. SMFM Consult Series #49: Cesarean scar pregnancy. AJOG MFM 2020.
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HINH 4
Céc d&c diém hinh anh siéu am cla thai bam seo mé trong tam ca nguyét thi nhét

Sac and fetusin
uterine cavity

Placenta in the

Anterior
uterine
wall

A, Hinh anh siéu am 2D cho th4y budng ttr cung tréng va déng, kénh cb tlr cung tréng. B, Hinh &nh tdi thai [am t& phan thap cla t&

2 .

cung cé tang sinh mach mau xung quanh. C, Lam té “trong khuyét seo” v&i I6p co gitra ti thai va bang quang méng (gach ngang).
D, Hinh anh Doppler cho thdy téng sinh mach mau quanh tdi thai/mang dém tai vi tri bam clGa banh nhau. E, Thay déi dwéng bo
thanh bang quang khi tui thai ddy 16i vao bang quang. F, Cac xoang mach mau da hinh dang trong banh nhau & mét thai bam seo
md 8 tudn. G, Sau 7 tuan tui thai phat trién vé& phia long t& cung, dai ra, va cudi cing hop nhét tai mét vi tri trong budng t& cung.

Banh nhau bam tai seo méd, vi tri lam té ban dau.
P, placenta.

SMFM Publication Committee. SMFM Consult Series #49: Cesarean scar pregnancy. AJOG MFM 2020.

MRI dwoc str dung nhw mét cong cu bd tro cho siéu am
trong chdn doan CSP, mac du lgi ich thém vao chua rd
rang’ 672527 C& hinh anh trén T1W1 va T2W1 déu cé thé
cho thay tui thai bam thap & doan dudi tir cung ngang mirc
khuyét seo md Iy thai trwéc do, cling nhw hinh anh budng
ndi mac va kénh cb trdng. Trong loat bao cdo v& hinh anh
CSP trén MRI, hau hét cac CSP duwoc thdy dwéi dang mét tai
nhd c6 thanh méng ndm & khuyét seo md 4y thai.?” MRI c6
thé cung cap thém théng tin hitu ich v& m&c d6 xam lan
cling nhw bang chirng vé sy tbn tai clia PAS." Hau hét cac
tac gid khong khuyén nghi st dung MRI nhu mét céng cu
thwéng quy dé danh gia CSP, vi hinh anh siéu &m qua nga
am dao voi phd Doppler mau dwoc cho la du tin cay gitp
dam bao chan doan chinh xac. Tuy nhién, MRI c6 thé dwoc
xem & mot phwong tién bd tro trong nhirng trwdng hop siéu
am khong thé két luan. Do nhirng rii ro lién quan dén chan
doan cham tré, viéc két hgp nhiéu loai hinh anh siéu am va
phuwong th&rc khac chdng han nhw MRI, dwoc wa chudng
hon so véi chi st dung siéu am nhiéu 1an.

Chén doan CSP béng phuwong phap néi soi long t&r cung
va noi soi & bung da dwoc bdo cao.”'"2829 Mac du cac
phwong phéap nay khéng dwoc khuyén céo chi dung riéng
cho muc dich chan doan, tuy nhién ching co thé duoc s
dung dé xac nhan chan doan trong ltc can thiép phau thuat
chuwong trinh. V&i ndi soi & bung, CSP duwgc md td nhw mot

B6 wmaY 2020

khéi phdng I&n, "mau dé ca hdi" bén dwdi bang quang ngang
v&i vét seo mé 14y thai trwéc d6, trong khi hinh dang t& cung
binh thwong.”2°

Tién trién tw nhién ctia CSP nhw thé nao?

Thoéng tin v& sy tién trién tw nhién ctia CSP con rat han
ché, do rat it CSP dwoc gil» lai cho dén tudi thai co kha nang
sinh séng. Lwa chon chdm dit thai ki sém nhw vay vi lo so
cac bién chirng nang sé& xay ra khi thai buwéc vao tam ca
nguyét th&r hai va the ba, mac du ty 1é that sy cla nhirng
bién chirng nay van chua rd rang. Nhitng trwérng hop CSP
sinh sbng thweng kém cac bién chirng PAS, cét t& cung khi
mé 14y thai hodc xuét huyét 6 at luc sinh.""'53% Loat bao céo
mo t& két cuc thai ky clia cac CSP lwa chon diéu tri theo ddi
d&u c6 c& mau nho, ti 1& cat t&r cung cao tir 50-100 % va
thwong kém theo nhau cai rang lwgc.'%%"** Ngoai ra, &
nhirng trwdng hop thai phu diéu tri theo déi, hau hét d&u can
didu tri hé tro va hon 50% cé bién chirng nang.*® Trong mot
chudi bao céo theo dai tién ctru gébm 10 phu ni dwoc chan
doan thai bam trén hodc trong khuyét seo khi siéu am thai
tam ca nguyét thir nhat, tt ca déu dwoc chan doan PAS tai
thoi diém mé 14y thai.2

Vi nguy co cao xdy ra bién chirng & me, do dé khéng

khuyén cdo quan ly theo d&i & nhitng thai ky dwoc chan
doan CSP, ma nén Iya chon chAm dt thai ky ngay khi da
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chan doan xac dinh."""13 Déi v&i cac trwdng hop nghi ngd
CSP nhung khéng chéc chan, can theo dai thém trong thoi
gian ngén, tham khao mét sé y kién khac, hodc chup bd sung
MRI dé& chan doan kip thoi, khong dé& cham tré qua muc.
Khuyén cao khéng diéu tri theo déi d6i véi CSP (GRADE
1B).

Mbt ngoai 1& dbi véi khuyén cdo trén la nhivng trudng hop
CSP sé&m nhung thai lwu hodc cé béng chirng cta suy thai
sém. Trong trwong hop CSP sém duwgc chan doan chéc
chén 1a khong thé séng duoc, cé thé didu tri theo déi bing
viéc két hop siéu am Iap lai, do ndng d6 beta-hCG va theo
doi cac triéu chirng clia me nhw chdy mau am dao hodc dau
viing chau. Tuy nhién, CSP khong séng dwoc cé thé mét vai
thang dé tw thoai trién va viéc diéu tri theo ddi co6 thé dan dén
bénh ly théng ndi dong tinh mach t& cung (AVM)2. AVM ti
cung trong bédi canh Iam sang nay cé kha ndng gay chay
mau am dao dai ddng, nghiém trong va viéc diéu tri ddi khi
can phai tién hanh thuyén tac déng mach t&r cung hodc tham
chi cét bd tlr cung. Trong mét loat bai ctia Timor-Tritsch va
cong sw?’, 20% (2/10 phu ni¥) trong sé nhitng phu nir duwgc
didu tri theo ddi cé bién chirng AVM.

Nhirng phwong thirc diéu tri CSP nao da
duwoc bao cao?

Mé&c du c6 nhiéu lya chon khac nhau dé& quan ly CSP, tuy
nhién phwong phap diéu tri t6i wu van chwa xac dinh duoc
(Bang 1). Phau thuat, diéu tri ndi khoa, cac liéu phap xam Ian
tdi thiéu va sy két hop khac nhau clia cac phwong phap doé
da dwgc md ta. Tuy nhién, y van chl yéu chi gdm cac béo
cdo loat ca, sb lwgng thtr nghiém ngau nhién cé dbi chirng
so sanh cac phwong phap rat han ché. Bén canh d6, cac bao
cdo nay cling bi anh hwédng bdi k§ nang va kinh nghiém lam
sang, ndng luwc clia cac co s& didu tri va d6 phirc tap cla ca
bénh, diéu nay gay kho khan trong viéc so sanh cac nghién
ctu. Ngoai ra, két luan lien quan dén phuong phap dé didu
tri CSP t6i wu con bi han ché do thiéu sy so sanh truc tiép
gitra tiép can ndi khoa va phau thuat.

Céac phuong thirc da dwgc mo bao gdm néi soi ti cung,
ndi soi 6 bung, phau thuat m& 6 bung, phdu thuat qua nga
am dao, nao (bao gdbm ca k¥ thuat nao va hut chan khéng),
thuyén téc dong mach t&» cung (UAE), methotrexate (tiém tai
ché va s dung toan than), tiém truc tiép kali clorua (KCI), dé
ép tui thai c6 huwéng dan béng kim, siéu am tap trung cudng
d6 cao (HIFU), st dung bong chén va két hop nhiéu phuong

TABLE 1
Cac lwa chon diéu tri cho thai bam seo mé lay thai®

Nghién ctru, n

Loat Thtr nghiém
Phwong phap ca C6 dbi chirng Bénh nhan, n Hiéu qua, % Bién chirng, %°
Diéu tri theo doi 5 0 41 415 53.7
Methotrexate toan than 18 3 1339 75 13
Choc hut béing kim + Methotrexate toanthan 6 0 148 845 15.5
Nao huit i 0 243 © 48 21
Soi budng & cung® 7 0 " 95 " 83 3.2
Cét qua nga am dao® "6 0 118 ©>99 0.9
UAE + nao hut "5 2 295 ~ 936 " 3.4
UAE + nao hut + noi soi budng t& cung "1 1 - 87 ~ 954 1.2
UAE + nao hat + Methotrexate toan than 13 1 427 - 68.6 - 2.8
Methotrexate toan than va tai ché 2 0 - 34 - 75 .23
N&i soi 6 bung 7 0 . 69 . 971 .0
Methotrexate tai chd 2 1 .74 . 64.9 4.1
Siéu am tap trung cwong dé cao 1 0 16 ~ 100 0
Siéu am tap trung cwong do cao + 1 0 _ 52 ~ 100 0
Noi soi long t cung nao hut
D4t bong ddi ¢d tor cung' -2 0 - 48 . 97.79" 4.2

2Unless otherwise noted, data from Birch Petersen K et al,36 2016; 5 Women who did not need additional treatment; ¢ Severe complications such as hemorrhage, hysterectomy; 911 women also had systemic

methotrexate and hysteroscopy; © 12 women also had systemic methotrexate and transvaginal resection; 34 women also had systemic methotrexate; ¢ Reference 37; " Reference 38.

SMFM Publication Committee. SMFM Consult Series #49: Cesarean scar pregnancy. AJOG MFM 2020.
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phap.3® Trong 1 bai tdng quan, cac tac gid cho rang chuyén
mon clia bac sT cé anh hwdng t6i lwa chon diéu tri: cac nha
phau thuat phu khoa thién v& nao, ndi soi & bung va ndi soi
budng t& cung trong khi cac bac si san khoa c6 xu hwéng
chon tiém thudc vao tui thai va can thiép hinh anh.2'Thién
l&ch trong cac cong bb khoa hoc cling gay han ché cho viéc
dwa ra két luan tir cac tai lieu y van co san.

Quyét dinh diéu tri CSP dwa trén muc tiéu chinh la bao
toan strc khée ba me, k& d6 mai 1a bao tén khd nang sinh
san néu co thé. Cac quyét dinh xt tri chi nén dwoc dua ra
sau khi danh gia kha nang séng cla thai, tudi thai, strc khde
me, mong wéc vé& con cai, k§ nang va kinh nghiém cla bac
s, va ngudn lwc clia co s& kham bénh. Hudng x@r tri wu tién
c6 s khac nhau gilra cac co s@ dya trén nguén lwe, nhan
si va kinh nghiém Iam sang. Tuy nhién, bat ky phwong phap
quan ly ndo ciing tiém &n bién chirng dang ké ngay ca khi
chung da dwoc nd lwc didu chinh cho phu hop véi tivng bénh
nhan ciing nhw bi&u hién 1am sang.

Co sw khong théng nhét gira cac tébng quan hé théng
trong nd lwc xac dinh mot phuwong thire don 1& diéu tri CSP
tdi wu, can bang gitra thanh céng va rdi ro cla tha thuat.
Trong bai tdng quan clia Timor-Tritsch va Monteagudo?' bao
gdm 751 trwdng hop CSP véi 31 phwong phap diéu tri khac
nhau, ty 1& bién chixng duoc bao céo tdng thé 1a 44,1%. Céac
bién ching bao gébm phau thuat cAp ctru cét tir cung (4,8%),
mé& & bung (5,3%) va UAE (2,9%). Trong sb cac tha thuat
dwoc cac tac gia mo ta 1a dau tay, ty 1& bién chirng cao nhét
dwoc quan sat thdy khi tiém bdp methotrexate don doc
(54/87 truerng hop; 62,1%), nao hit don thuan hoac két hop
vOi cac phwong thirc khac (189/305 trwong hop; 61,9%), va
thuyén tc ddng mach t& cung don I& hodc két hop véi cac
phuwong thirc khac (30/64 trwong hop; 46,9%). Ty & bién
ching thp nhét dwoc bao cdo véi noi soi budng t&r cung
don thudn hodc két hop cac phwong thic khac (22/119
trwong hop; 18,4%) va tiém methotrexate hodc KCI tai chd
(8/81 truerng hop; 9,6%). Dwa trén ty 1& bién chirng quan sat
dwoc, tdng quan nay Gng hd viéc st dung methotrexate tai
chd va cac phwong phap tiép can dwa trén noi soi tir cung dé
diéu tri CSP va khong khuyén khich viéc st dung don doc
methotrexate toan than, nao hit va UAE. Bang lwu y, hau hét
cac tai liéu hién cé khéng phan biét gilrva nao va hut chan
khéng, méc du dwdng nhw hat chan khéng it bién chirng
hon.

Cac két luan khac nhau da dwoc dwa ra trong mét danh
gia c6 hé thdng cla Birch Petersen® va cong sw tbng hop
2037 trwdng hop CSP, mét sb trwéng hop tring I&p véi bao
cdo ctia Timor-Tritsch va bao gdm di liéu tir 4 thtr nghiém
ngau nhién va 48 truéng hop. Trong sbé cac trweng hop CSP
c6 dir liéu vé& tudi thai, hdu hét dwoc phat hién trong tam ca
nguyét dau tién. Cac phwong thirc diéu tri dwoc tém gon
thanh 14 cach tiép can chinh. Thanh céng dwoc dinh nghia
khi phwong thirc diéu tri dau tay cé hiéu qua trong viéc giai
quyét CSP. Cac bién chirng chinh bao gbm cét tir cung,
lwong mau mét wéc tinh> 1000 mL hodc can truyén mau.
Céac phwong phap ty 1é thanh cong thdp nhat bao gbm diéu
tri theo déi co (41,5% thanh coéng, 53.7% bién chirng), tiép
B8 wmav 2020

theo la nao (n=243; 48,1% thanh cbng, 21% bién chirng),
UAE va methotrexate (n=427; 68,6% thanh cong, 2,8% bién
chirng), methotrexate toan than (n=339; 75,2% thanh cong,
13% bién chirng), va Methotrexate két hop tai ché va toan
than (n=34; 76,5% thanh cong, 2,3% bién chirng). Trong sé
cac phwong phap duwgc bao céo, ty 1é thanh cong cao nhét
gdm cét bé CSP qua nga am dao (n=118; 99,2% thanh céng,
0,9% bién chirng), noi soi & bung (n=69; 97,1% thanh céng,
0% bién ching), UAE véi nao, ndi soi tir cung hodc ca hai
(n=85; 95,4% thanh cong, 1,2% bién chirng), va riéng UAE
(n=295; 93,6% thanh cong, 3,4% bién chirng). Dwa trén téng
quan tai liéu nay, cac tac gia két luan rdng cac phuong phap
can thiép cé vé vuot trdi hon cac phwong phap diéu tri ndi.>°

K& tir khi cac bai tdng quan trén dwoc cong bd, tha thuat
dat éng théng hai bong vao cb tir cung d& chdm dut thai ky
théng qua co ché dé ép ngudn cung cAp mau cho tui thai da
dwoc ghi nhan. Mét vai bao cdo cho thay ty 1& bién chirng
thap (4,2%) va ty |é thanh cong cao (97,7%) véi kj thuat
nay.7.3

Cén Iwu y rAng, mac du cac phwong phap céat bé CSP qua
ngad am dao, UAE, ndi soi 6 bung don doc hodc két hop co
vé vuot troi hon so véi diéu tri ndi va cac tha thuat xam 1an
ti thidu trong tdng quan cla Birch Petersen va cong su®,
tuy nhién nhirng can thiép nay ddi hdi nhiéu ngudn luc nhw
phong thi thuat hodc phong md dwoc trang bi dac biét, trang
thiét bj tién tién, kha ndng gay mé va déi ngii nhan vién dwoc
dao tao. Do dd, mét sb bién phap can thiép co thé tén kém
va khong dwoc phd bién réng rai. Hon niva, co rat it bing
chirng chét lwong cao so sanh tryc tiép cac phwong phap
nay véi cac phuong thirc st dung it ngudn lwc hon, chdng
han nhu tiém methotrexate hodc KCl tai chd.

Céc phwong phap diéu tri CSP dwoc khuyén céo

Diéu tri phau thuat

Ca hai phwong phap diéu tri ndi va can thiép déu da dwoc
mo ta d& quan ly CSP. Trong sb cac phwong phap phau
thuat, cat bé CSP qua nga am dao va ndi soi dwérng nhw c6
ty 1& bién ching thap, mac du di liéu dwoc cong bd lién
quan dén cac ky thuat nay con han ché.3*" Mot loi thé tiém
néng clia cac phwong phap nay 1a md seo cé thé dwoc cét
bd va co tlr cung xung quanh lai 4p vao nhau & thoi diém
loai bd CSP. Liéu phwong phap nay cé lam gidm nguy co tai
phat CSP hay khéng van chwa rd.

Nao hit don thudn ma khong két hop thém phuong thirc
bd tro khac cé thé dan dén ty I& bién ching cao, bao gébm
xuét huyét va thang ttr cung, do ky thuat nay khéng thé tiép
can va loai bd hoan toan mdé nguyén bao nudi bén ngoai
khoang ndi mac va md seo co bdp kém sau nao huat. Ciing
nhw véi PAS, nao long t&r cung cé thé cat dit cac mach mau
xam 14n sau va khién bénh nhan bj chay mau lién tuc. Ngoai
ty 1& bién chirng cao, viéc can phai didu tri bd sung sau doé
dwoc bao céo 13 can thiét & 52% trwdng hop nao hit.%® Mot
An na, cadn lwu y rdng cac tai lieu y van



smfm.org

SMFM Consult Series

khdng phén biét r6 rang gira nao va hut chan khdng, mac du
cac k¥ thuat nay co thé co ty 1é thanh cong va bién chirng
khac nhau khi diéu tri CSP. Ching t6i dé xuat phau thuat
cat bé (tiép can qua nga am dao hoic néi soi khi c6 thé)
hodc hat chan khéng dwéi hwéng dan cia siéu am nhw
la cac xtr tri phau thuat déi véi CSP va nén tranh nao hat
don doc (GRADE 2C).

Mac du nao ldng don ddc khdong dwoc khuyén cao la
phwong phap chinh trong diéu tri CSP. Tuy nhién hiéu qua
s& cao hon va ty 1& bién chirng thdp hon khi hat chan khéng
dwéi hudng dan cia siéu am.*2 Mét chudi bao cao gdm 191
phu nir CSP thwc hién hat chan khéng cho thay ty 1& can
truyén mau la 4,7% va chi c6 mét trwdng hop duy nhét phai
ct tir cung vi bang huyét. Trong sb nhitng phu ni¥ quay lai
tai kham, cd 6% phai phau thuat lai vi sét nhau. Dat
Shirodkar nhw mét bién phap hd tro' cho viéc nao hat ciing
da dwoc md ta, trong d6 khau cb t&r cung dwoc thwc hién
trwéc khi nao va tac dung chi nhdm han ché chdy mau trong
treong hop xuét huyét.+?

Cét t& cung voi trirng la mét lwa chon phau thuat thay thé
c6 thé duwgc xem xét d& xtv tri dit diém CSP. Cach tiép can
nay dac biét thich hop cho cac CSP phat hién & dau tam ca
nguyét thr hai hodc cho nhirng phu nlr khéng c6 mong
muén sinh thém con.

Diéu tri noi

Tiém methotrexate tai chd hodc vao tui thai Ia cach tiép
can wu tién trong didu tri ndi khoa CSP, cé thé kém hoac
khong kém methotrexate toan than. Khong khuyén cao chi
ding Methotrexate toan than vi nguy co bién ching cao
hon.'®% Mac du mét thd nghiém ngdu nhién nhd vé
methotrexate toan than va tai chd cho thay khéng cé sw khac
biét v& ty 1& chiva khdi,** tuy nhién nhitng bai tbng quan cho
thdy nguy co bién chirng cao khi chi duing methotrexate tiém
bép,?" %5 va methotrexate tai chd dwérng nhw 1& mét cach tiép
can hiéu qua hon. Trong mét tdng quan tai liéu ctia Cheung®
gdm 96 trwéng hop sir dung methotrexate tiém vao tdi thai
dé didu tri CSP, 73,9% thanh cong sau moét lan tiém
methotrexate va tang Ién 88,5% sau khi tiém thém mot lidu
methotrexate tai chd hodc tiém bap. Khong tim thdy yéu té
I&m sang co ban nao anh hwéng dén két qua ngoai beta-
hCG huyét thanh > 100.000 IU/L, c6 lién quan dén that bai
didu tri. K§ thuat nay thwéng dwoc thwe hién béng cach ding
kim 20 gauge di vao tui thai dwéi hwéng dan clha siéu am
qua nga am dao. C6 thé rut dich kiém tra truwdc khi tiem dé
xac dinh kim tiém da vao dung vi tri hay chua. D@ liéu vé lidu
lwong tdi wu methotrexate dung trong tiém tai chd con han
ché, lidu 1 mg/kg can nang me va cé khi 1én dén 50mg da
dwoc mo ta.18:364546 Lidu lwgng methotrexate toan than didu
tri CSP trong céc béo céo rat thay ddi; nhin chung liéu lwong
nay kha twong ddng véi lidu dung cho thai ngoai tir cung.”*’
Chung té6i dé nghi dung methotrexate tiém vao tui thai
khi diéu tri ndi thai bam seo md, cé hoidc khong két hop
thém cac phwong thirc diéu tri khac (GRADE

2C). Ching toi khuyén cao khéng str dung methotrexate
dwong toan than don doc dé diéu tri CSP (GRADE 1C).

Khi quan sat nhitng phu ni¥ CSP da dwoc didu tri ndi,
ngudi ta thay khéi thai ¢ thé can vai tudn dén vai thang dé
thoai trién. C6 thé quan sat thy su gia tang thoang qua
ndéng dé beta-hCG va kich thwéc khdi CSP sau khi diéu tri
b&ng methotrexate. M&t nghién ctru diéu tri CSP bao ton tai
ché trén 22 phu ni¥, bdo céo thoi gian trung binh d& CSP
thoai trién la 88 ngay (dao dong, 26-177)."® Hiéu biét vé
nhitng thay déi sau diéu tri cé th& giup gidm thiéu cac liéu
phap bb sung khéng can thiét. Sau didu tri, bénh nhan can
dwoc theo déi cac triéu chirng dang quan ngai nhw xuét
huyét hodc AVM. Theo déi dinh ki bdng siéu am cé thé hiu
ich nham quan sat sy thoai trién ciia CSP.

KCI tiém vao tdi thai cling dwoc moé ta dé diéu tri CSP
trong mét sd it trwdng hop.** Cach tiép can nay co thé dac
biét thich hop cho didu tri CSP c¢6 tbn tai ddng thdi mét thai
trong t&r cung, vi st dung methotrexate cé thé gay chét phoi
hodc gay quai thai cho thai séng trong long t&r cung. Ciing
nhw methotrexate, tiém KCI dwdi hwdng dan siéu am co thé
di kém v@&i choc hat tui thai. Trong mét bao cao trwdng hop
va tbng quan y van, 5 trudng hop CSP két hop véi thai trong
Idng t& cung dwoc didu tri bing KCI tai ché da dwoc mo ta.8
TAt c& d&u cho két qua la thai trong long sinh sbng khoe
manh, mac du 2 trwéng hop c6 bién chivrng bang huyét sau
sinh, 1 trweng hop phai cét t& cung vi nhau cai rang luoc.
Noi soi t& cung va néi soi 6 bung dé& diéu tri thai CSP trong
hoan canh nay cling da dwoc mé ta.*%5°

Diéu trj b tro

Thuyén tic déng mach t& cung (Uterine Artery
Embolization) I& mét tha thuat xam lan téi thiéu duoc st
dung két hop véi cac phwong thirc khac dé diéu tri CSP.
UAE c6 thé thwc hién doc lap hodc két hop véi nao hut,
methotrexate, va ndi soi budng t& cung, didu nay gay kho
khan trong viéc so sanh cac nghién clru. Mét danh gia cho
thay ti 1& thanh cong cao va bién chirng thap khi UAE dugc
thwe hién ma khéng dung methotrexate hoac cé va khéng cé
nao hit.*> Nguy co cao hon (31,4%) phai diéu tri b sung khi
methotrexate dwoc thém vao chién lwoc st dung UAE. M6t
tht» nghiém ngéu nhién nhé so sanh phuwong phap UAE kém
huat thai (n=37) v&i methotrexate toan than sau d6 hut thai
(n=35) cho thay UAE gilp giam dang ké& lwong mau mét."!
Hai phu ni trong nhém ding methotrexate phai cét t& cung
so v&i khong co phu nir nao trong nhém UAE. UAE c6 thé 1a
mot tha thuat gilp bdo tdn t& cung va kha nang sinh san,
mac du cac két cuc duwgc bao cdo khac nhau dang k& va vai
trd hd tro clia né di kém véi cac phwong thire didu tri khac
can dwoc nghién clru thém.

Nhw da d& cap trwdc day, Timor-Tritsch va cdng sw?7:8.52
cling da bao cao phwong phap dat, bom béng va éng Foley
d& chén ép mét tui thai bam seo md Iy thai dang cé bién
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chirng xuat huyét hogc duoc ding nhu 1& mot bién phap dv  [Tém tat cac khuyén cao
phong. Kinh nghiém clia ho cho thay rang ky thuat nay cé thé
dem lai hiéu qua va la mét lwa chon tiém nang can dwoc .
STT Khuyén cao GRADE*

nghién ctru thém.

Nén quan ly nhirng phu ni¥ cé thai bam seo md
tlr chdi diéu tri nhw thé nao?

Nhirng phu ni tir chéi didu tri CSP can dwoc tham van vé
nguy co' cao xay ra cac bién chirng san khoa nghiém trong,
bao gbm PAS, xuét huyét 6 at, v& t& cung, bénh ly ndng va
kha nang tr vong & me. X tri nhirtng trwong hop nay bao
gdm theo déi nguy co' cao c6 PAS, quan ly thai ki ding dan
va 1én ké hoach khi sinh phu hgp. Cac thai phu nén dwoc tw
van ki vé cac dau hiéu va triéu chirng ctia chuyén da sinh
non hodc b4t ky triéu chirng nghi ngd v& t&¢ cung. Khuyén
céo sinh md I4p lai trong khodng tir 34 0/7 dén 35 6/7 tuan.
Ngoai ra, cling nhw cac trwong hop sinh non mudn khac,
khuyén céo chich betamethason trwéc sinh.>® @ nhirng phu
nir chon theo ddi che doi va tiép tuc CSP, ching toi
khuyén cao mé lay thai lap lai tir 34 0/7 dén 35 6/7 tuan
thai ( GRADE 1C).

Clng nhw v&i PAS, qua trinh sinh nén diénra & cac co so
trang bi cap Ill hoac cap IV v&i chuyén moén va nguon lyc
phu hop, bao gom kha nang xt tri xuat huyét o at.>* Nén cé
mcf)t’dc}i ngl bac st da nganh tham gia cudc sinh va can
chuan bi san sang kha nang truyen dich Iwgng Ion va phai
cat tir cung trong luc sinh.

CSP anh huéng nhw thé nao dén cac thai
ky tiép theo?

Phu nir CSP c6 thé mang thai lai sau diéu tri bao tén ti
cung, mac du dwong nhw tang nguy co CSP tai phat va cac
bénh ly nang khac cla ba me. Ben Nagi va cong sw*° da bao
céo ty 1& CSP tai phat 1a 5% trong sé 21 trwdng hop mang
thai sau diéu tri CSP bao tbn trwdc dé. Tuy nhién, nhirng bao
cdo khéc lai cho thdy ty 1& bién chirng cao. Seow va cong
sy°® da bo cdo 7 trwdng hop mang thai trong sé 14 phu ni
c6 CSP trwéc d6 da duwgc didu tri bdo tdn. Khoang cach
trung binh gitta CSP va l&n mang thai tiép theo la 13 thang
(dao déng, 0-34 thang). Bén thai trong & cung, trong d6 c6 1
song thai; tAt c& d&u duoc sinh bang phuong phap mé lay
thai khong bién chirng khi thai tir 35 dén 36 tuan. Hai truong
hop c6 bién chirtng nhau cai rang lwgc: 1 tam thai (bao gém
song thai trong t&r cung va 1 thai bam seo mb tai phat) dan
dén viéc phai cét bd t&r cung khi md &y thai va xuat huyét 6
at & tudi thai 32 tudn, mac du trwdng hop con lai phat hién
nhau cai réng lwgc khi mé 14y thai nhung khéng can phai cét
tr cung & thoi didm thai 37 tudn. Truwdng hop cubi cing la
mot phu niv c6 thai 3 thang sau nao hut va diéu tri bing cach
d&t béng cb t& cung cho CSP. Trong |an mang thai tiép theo,
san phu bj v& ttr cung tw nhién va t& vong vi sbc gidm thé
tich, thai nhi thi chét lwu.
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1 Chung téi khuyén céo khéng digu tri

theo déi thai bam seo mé l4y thai

1B: khuyén caol
manh, chirng cw
chét lwong trung
binh

2 Chung t6i d& xuét phau thuat cat bd

CSP (tiép can qua nga am dao hoac noi
soi khi co thé&) hodc hut chan khong
dwéi hwéng dan clha siéu am nhu 1a
cac xt tri phau thuat dbi vai CSP va
nén tranh nao hut don déc (GRADE
20).

2C: khuyén céo
yéu, ching cty
chat lwong thap

3 Chung t6i d& nghi dung methotrexate

tiém ve‘zp tui thai khi diéu tri noi thai bam
seo moO, co6 hodc khdng két hop thém
cac phuwong thire dieu tri khac.

2C: khuyén cao
yéu, chirng ctr
chat lwong thap

4 Chung t6i khuyén cao khéng dung

methotrexate toan than don doc dé diéu
tri thai bam seo mo.

1C: khuyén cao
ma,nh, ching ’CL'P
chat lwong thap

5 O nhitng phu ni&¥ chon phwong phap

theo doi va tiép tuc thai ky chung t6i
khuyén cao mo lay thai (:)’ thoi diém tw
34 0/7 dén 35 6/7 tuan tudi thai

1C: khuyén cao
ma,nh, chirng ’CL'P
chat lwong thap

6 Chung t6i khuyén cdo phu nir co CSP

nén dwgc tw van vé nguy co cla ETy
mang thai tiép theo cling nhw cac bién

1C: khuyén cao
ma,nh, chirng ’CL'P
chat lwong thap

phap tranh thai hiéu qua, bao gdm ca
bién phép tranh thai c6 thé ddo nguoc
tac dung kéo dai va tranh thai vinh vién

aGrading of recommendations, assessment, development, and evaluation.
SMFM Publication Committee. SMFM Consult Series #49: Cesarean scar pregnancy.
AJOG MFM 2020

Trong mét tdng quan y van, bao gém ca loat bai dwoc dé
cap phia trén, Sadeghi va cong sy°’ da bao cao 59 trwong
hop mang thai lan tiép theo (81%) trong s6 73 phu ni da
tirng c6 CSP van gilr lai t&r cung cta ho. Trong sb nay, 15
trwong hop (25%) co bién chirng CSP tai phat. Mét nghién
ctu don trung tam I&n nhét da bao cao 32 trwdng hop mang
thai sau CSP vdi ty 1& tai phat 1a 15,6 %.°® M6t vai bao céao
don trung tdm gan day cho thay trong sé 10 ca mang thai tw
nhién & 8 phu ni cé tién st CSP; 4 (40%) la CSP tai phat.>®
Nhirng phu n&* mong mudn mang thai sau CSP nén duwoc tw
van c6 nguy co tai phat cao va bénh ly ning & me. Ching
t6i khuyén cao phu ni¥ c6 CSP nén dwoc tw van vé cac
nguy co cua lan mang thai tiép theo ciing nhw cac bién
phap tranh thai hiéu qua, bao gém ca bién phap tranh
thai hdi phuc c6 tac dung kéo dai va tranh thai vinh vién
(GRADE 1C).
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Hé thdng phan dé hdi MFM: mirc dd khuyén cdo, khao sat, phat trién, va danh gia
(GRADE)®7:2

Murc dd khuyén cdo  Nguy co va loi ich Chét lwong ctia chirng ctv ing hd Ngu y

1A: khuyén cdo manh, Loi ich rd rang I&n hon rii ro Chirng ctr nhét quan tir thir nghiém Khuyé&n cdo manh mé c6 thé ap
chivng ctr chat lwong  va ganh nang hodc nguoc lai ngiu nhién cé dbi chirng hiéu lwe tdt, dung cho hdu hét bénh nhan
cao hodc co bang chirng ap ddo vé mot sé  trong hau hét cac truong hop:
hinh th&rc khac. Nghién ctru thém nira Cac bac si 1am sang nén thyc
khong chéc thay ddi do tin cay vao wéc hién theo khuyén céo, trir khi cd
tinh cla lgi ich va rui ro mot ly do ré rang va thuyét phuc
cho mot cach tiép can thay thé
hién co

1B: khuyén cdo manh, Loiich rd rang Ién honriiro Bang chirng ttv cac thir nghiém ngau Khuyén cdo manh ap dung cho
chivng ctr chat lwong  va ganh nang hodc nguoc lai  nhién co dbi chirng v&i nhiing han ché hau hét bénh nhan: Cac bac si
vira quan trong (két qua khdng nhat quan, 1am sang nén tuan theo khuyén
sai s6t v& phwong phap, gian tiép hodc céo manh, trir khi cé co s ly
khong chinh xac) hodc bang chirng rat luan ré rang va thuyét phuc cho
manh & mot sé thiét ké nghién ctu mot phwong phép thay thé.
khac. Nghién ctru thém (néu dwoc thwe
hién) c6 thé co tac dong dén su tin cay
trong viéc wac tinh lgi ich va rdi ro va
c6 thé thay ddi khoang wéc tinh.

1C: khuyén céo manh, Lgi ich dwong nhw I6n hon rii Bang chirng tir cac nghién clru quan  Khuyén cdo manh &p dung cho
chirng ctr chat lwong  ro va ganh nang hodc ngwoc  sat, kinh nghiém lam sang khong c6 hé hau hét bénh nhan: Tuy nhién,
kém lai thong hoac cac thtr nghiém déi chirng  mét sé co sé bing ching hé tro
ngau nhién c6 sai st nghiém trong. Moicho khuyen cao nay la chét
wéc tinh vé anh hwéng ddu khong chaclwong thap.

chén.
2A: khuyén cao yéu,  Loi ich gin can béng vai rii ro Chirng ctv nhat quan t thir nghiém  Khuyén cao yéu: Hanh dong tot
chirng c& chat lwong va ganh nang ngau nhién c6 doi chirng hiéu lwc tot,  nhat co thé khac nhau tly thudc
cao hodc cé bang chirng ap ddo vé mot s6 vao hoan canh hodc bénh nhan

hinh thl’J’C’khéC. Nghién ctru thém nira hoac xa hoi.
khong chic thay ddi do tin cay vao wéc
tinh cua loi ich va rdi ro

2B: khuyén cgo yéu,  Loi ich g&n can béng véi rii ro Bang chirng tir cac thir nghiém ngdu  Khuyén cao yéu: Cac phuong
chivng ctr chat lwong  va ganh nang; mét sO khong  nhién co déi chung v&i nhirng han ché phap tiép can thay thé c6 thé tét
vira chéc chan trong wéc tinh lgi quan trong (két qua khong nhéat quan, hon cho mét so bénh nhén trong
ich, rdi ro va ganh nang sai s6t v& phwong phap, gian tiép hodc mat sé trwdng hop.

khéng chinh xac) hodc bang chirng rat

manh & mot sé thiét ké nghién ctu

khac. Nghién ctru thém (néu dwoc thue

hién) c6 thé co tac dong dén su tin cay

trong viéc wac tinh lgi ich va rdi ro va

c6 thé thay ddi khoang wéc tinh.

2C: khuyén cdo yéu, Sw khdng chac chan trong wécBang chirng tir cac nghién clru quan  Khuyén cdo rat yéu: Cac lya
chivng ctr chat lwong  tinh loi ich, rdi ro va ganh sat, kinh nghiém lam sang khong cé hé chon thay thé khac co thé hop ly
kém nang; loi ich ¢ thé gan can  théng hodc cac thir nghiém ddi chirng  nhw nhau
bang véi rii ro va ganh nang. ngau nhién cé sai s6t nghiém trong. Moi
wéc tinh vé anh hwéng d&u khong chac
chén.

Thyc hanh tét nhadt  Dé xuét trong d6 (1) c6 mot
lvgng Ion bang chirng gian
tiép bién minh rd rang
khuyen cao manh (bang chirng
trwc tlep sé la thach thirc va st
dung th&i gian va tai nguyén
khéng hiéu qua, dé tap hop lai
va
tém tt can than) hoac (2)
khuyén cao nguoc lai sé la phi
dao dirc

= Adapted from Guyatt GH, et al,* 2008.

SMFM Publication Committee. SMFM Consult Series #49: Cesarean scar pregnancy. AJOG MFM 2020.
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Mé&c du khodng thoi gian tiv Ituc diéu tri CSP bao tén thanh
c6éng dén 1&n mang thai tiép theo cang ngén cé thé 1am tang
nguy co CSP tai phat hoac PAS, tuy nhién hién khdong co6 sw
déng thuan vé khoang thoi gian nén che doi trude khi cbd
gang mang thai tiép dbi voi nhung phu n&® mong muén co
thém con sau khi dugc tw van vé cac rai ro.'*3° Mét sb
chuyén gia khuyén céo nén doi 12-24 thang trwéc khi mang
thai lai, mac du ching c& con rat han ché.*

Do tang nguy co tai phat CSP, mét sé tac gia tng hd viéc
danh gia t& cung va seo md |4y thai bang siéu am bom dich
lIong trudc khi mang thai. Tuy nhién, hién chwa rd liéu viéc
phat hién khuyét seo md |4y thai c6 Ilen quan dén tang nguy
co va anh huwdng dén qua trinh tw van vé van dé& nén mang
thai niva hay khong. Viéc stra chiva ctia seo mé lay thai gitra
cac 1&n mang thai st dung nhidu phwong phap phau thuat
khac nhau da dwoc bao cao. Tuy nhién, khéng cé du co s&
di liéu Gng ho lgi ich dbi voi thue hanh nay.2"61-66

M6t phu ni¥ c6 tién sir CSP mang thai can duogc theo di
chat ché béng siéu &m dé& xac nhan thai trong tlr cung va loai
trlr CSP tai phat hodc PAS. Tham kham siéu 4m ban dau
nén dwoc thwe hién & cac trung tam tién san dé xac dinh vi
tri thai ndm trong ldng t&r cung va ly twdng khi tudi thai duéi 8
tuan. Sinh mé 14p lai dwgc dé xuét trong khoang thoi gian tir
34 0/7 dén 35 6/7 tun tudi thai, trwdc khi bt dau chuyén
da.’® Khuyén cdo nén tiém Betamethasone truéc khi sinh
non mudn. Nném phau thuat nén chuén bj s&n sang vé tinh
trang bang huyét va kha nang phai phau thuat cat t& cung.

Két luan

Ty lé mac CSP dang gia téng do ty 1& sinh mé trén toan thé
gi¢i ngay cang cao. CSP co thé khé dé chan doan kip thoi va
nén dwoc lwu y khi tién hanh siéu am sém trong tam ca
nguyét dau tién & nhirng phu nir cé6 mé |4y thai trudc dé. Mot
sb phwong phap diéu tri phau thuat va noi khoa da dwoc mo
td cho loai bénh ly nay; tuy nhién, hién nay phwong phap
didu tri tdi wu van chwa chéc chén. Do d6, mét co quan ding
ky lién qudc gia da dwoc tao ra dé& cac nha cung cap gl div
liéu vé& chan doan, dién tién cling nhw cach quan ly CSP
(https://csp-registry.com).
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TAt ca cac tac gia va thanh vién Uy ban da dé trinh mot ban cong
bb xung dot lgi ich bao gdm lgi ich ca nhan, nghé nghiép va /
hoac doanh nghiép c6 thé duoc coi la xung dét loi ich thuc sy
hoac tiém &n lién quan dén &n pham nay. Moi xung dot da dwoc
gidi quyét théng qua mét quy trinh da dwoc Ban didu hanh phé
duyét. Hiép hoi Y hoc Ba me-Thai nhi khéng duoc trich dan soli
ciing nhw khdng chap nhan bt ky sw tham gia thwong mai nao
vao viéc phat trién ndi dung ctia &n pham nay.

Tai liéu nay da trai qua mdt cudc danh gia ddng cap noi bd thong
qua mdt quy trinh cla dy ban da cap trong SMFM. Banh gia nay
bao gdm s phé binh va phan hdi t&r cac An phdm SMFM va Uy
ban Danh gia Docu-ment va sy phé duyét cudi cung cta Uy ban
Diéu hanh SMFM. SMFM nhan trach nhiém duy nhat vé ndi dung
tai liéu. Cac 4n pham SMFM khéng qua bién tap

va binh duyét ctia Tap chi San phu khoa Hoa Ky. Uy ban Xuét
ban SMFM xem xét cac &n pham 18-24 thang mét Ian va phat
hanh cac ban cap nhat khi can thiét. Thong tin chi tiét khac vé An
phdm SMFM c6 thé dwoc tim thay tai www.smfm.
org/publications.

SMFM da théng qua viéc st dung tir “phu ni¥” (va cac dai tir “cod &y’
va “co 4y”) dé ap dung cho nhirng ca nhan dwoc chi dinh gidi tinh ni
khi sinh, bao gém ca nhitng ca nhan xac dinh la nam gi¢i ciing nhw
nhirng ca nhan khong phai nhi phan xac dinh la ca hai gi¢i tinh hoac
khéng gidi tinh. Khi ngén ngtr phan biét gioi tinh tiép tuc phat trién
trong cong ddng khoa hoc va y té, SMFM sé& danh gia lai cach st
dung nay va thuc hién cac diéu chinh thich hop néu can.

T4t ca cac cau hai hodc nhan xét lién quan dén tai liéu nay nén duoc
chuyén dén Uy ban Xu4t ban SMFM tai pubs@smfm.org.
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