THAITRONG B NG:NHANM TTR NGH PVA | MQUAYV N

Thaitrong b nglamtdngrthimgpcathailcch, chimkhong 1% ttc cac
tr nghpthailcch vaxyrakhong 1/10.000 tr ng h p sinh. aylamtb nhly
cpcutrongsnkhoavit | t vongm vachusinhinl tla0,5-18% va 40-95%.
Chang téi bao cao mitr ng h p thai 22 tun trong b ng m tthai ph 33 tui, vao
vi n trong tinh trng choang xu huy t n i. Chung téi @& m c p c u, | y m t thai nhi
nam 700g nmt do tngtrén b ng, ctphnph phisatsng. Trong va sau m
b nh nhadn ¢ truy n 2000ml mau. Bnh nhan xut vi n trong tinh trng  nh.
Abdominal pregnancy: a case report and literature review

Abdominal pregnancy is very rare form of ectopic pregnancy, acogufdr 1% of
ectopic pregnacy. This is a serious obstetric emergency witlatarnal mortality rate
between 0,5-18% and perinatal mortality rate between 40-95%. Wenpeesase of 22
week abdominal pregnancy. She was admitted to our hospital with lkastadition. We
carried out laparotomy, obtain 700g male fetus intra-abdominally, ghit adnexa. The
patient was discharged from hospital in healthy condition.

Khoa s n BV K Qu ng Ngéi(HN Thanh BSCKII, HQ Hiu ThS.BS)

tv n

Thaitrong b nglamtdngrthimgpcathailcch, chimkhong 1% ttc cac
tr ng hpthailcch vaxyrakhong 1/10.000 tr ng h p sinh. aylamtb nhly
cpcutrongsnkhoavit | t vongm vachusinhinl tla0,5-18% va 40-95%
[1]. T | thaitrong b ngthay ituytheovtri aly,mc qunlyvachm soc thai
nghén, va tinh tng kinht x& hi. Ng itachorngthai b ngth nggp cacn c

ang phat trin, co th la do tn sut viém nhim hl ch'u cao. T|I t vong ca thai
bngcaogp 7,7Insovithailcch voitr ngvagp 90 Insovithaitrong t
cung. Bnh sut c a m bao ¢fm chy mau, nhim trung, nhim ¢ mau, thiu mau,

ong mau ri rac trong Iong mch, t ¢ m ch phi, ho c do s hinh thanh  ng do gha
tail'ivaru t do x%ng thai nhi am th ng.
Thai b ng cé 10-25% %h i s! ng so6t. Tuy nhién, 20-40%8&sinh $ngs b d d ngva
ch c650% 5§ 9 ng so6tsau 1 tun. HY n$a, d d ng thainh v o ¢, b t can x ng khudn
m t, bi n hinh chi, udt,vaddnglkngngc,coth x yra nhdngtr ngh p thiu
l'in ngtrong moéitr ng ngoait cung [3].
Thail c ch th ng do nguyén phat ho do th phat tuy theo vtri nhau bam va tu thai
[2], [4], [3], [6]:
Thai b ng nguyén phéat:do nguyén bao nubi bamit b ngngayt u,latr ng
hphimgpcathai b ng. Tiéu chgn ch(ln oan thai b ng nguyén phat c
Studdiford araln u tién vao nm 1942 ¢im (1) ¢ hai bung tr ng va voi tr ng
binh th ng, khongcémgchngcatnth%nggn ayhoctr c 0;(2) CHn oan
cnxa nh ctinhtrng voi tr ng va béng tr ng binh th ng, khéng c6 ng do
t cungvanhautm tt cung &b v); (3) vav tri bam ca tui thai trén b m t phuc
m ¢ ma thdi[4], [5], [6]. Th nggys mtr c1l2tun.
Thai b ngth phat: x y ra khi nhau ca tui thai baAm voi tr ng, sngt cung hoc
thai trong t cung i kh*iv tri bAm ban u c a né va inh vao nit ng khac. Banh nhau
vH con $ng b i vi m t ph n mau nudi vn con ¢ duy tri. Tin trinh cé th c cho
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la sy thai voitr ng, vis phattrin banh nhau ngoai voi trng. Thai b ng th

phatth ngdinti nsau 12 tun thai.

Céc d u hi ulam sang:

Thai b ng nguyén phat:tri u ch ng xut hi ntr c khithai 12 tun va t%ngt nh

tr nghpthailcch voitr ng, ngoitr khi khdm khung chu khéng thy d u hi u

b tth ngtrénvoitrng. au bng, vé kinh, ra mau am o, va test th thai d%ng tinh

lanfBng triuch nggiych(n oan.

Thai b ng th phat: t%ng phnvis hindinrdrang ca mt tdi thai trong

b ng, tins va céc du hi ulam sang trong thaib ngth phatth ngd b nh m |+.
au b ng tai din, nén trong ba thang $a va ba thang ¢ii au do thaic ng la

nh$ng tri u ch ngth nggp.

Th ng thi cac phn c a thai nhi c6 thd dang s th y trén thanh bng va di ng.

Hi m g p 4, la tinh hiing than t cung I n (10-12 tun) h! ch'u.C t cungth ng

gidn theo tuithainh ng xdéam c t cung la khdng xy ra.

Chuynd “gi 'coth x yratrong bathang $a, vat cung “gi” c6 th xu t hi n &

co do kich thich a oxytocin, gay nim +n do ch quan khinh su ¢ a thy thu c.

Thi u mau th ng nH'n bi t mu n trong ba thang u ho ¢ ba thang da c a thai k, do

s chymautrong b ngvaothi i mbong mtph nbanh nhau.

Nén nghi ng thai b ng trong nBng tr ng h p co tinh trng da sy thai kéo dai hay

thait | u khéng rd nguyén nhan. Wi thai nhi¢ nh btth ngtrong bng m va

khéng thay itheothigiancnggiych(n oanrtcao.

i utr: M tkhichin oanthai b ng, p{uthd'tla mtch nhngaytcthi, bivi
nguy &cho m va do vic khéng th phéat trin m t cdch binh th ng ¢ a thai nhi. Mi
nguy &tr c mtc a vi c bong nhau, va cyg mau trm tr-ng s khong cho phép tri
hodn. Tuy nhién, ru thai k ti n tri n trén 20-24 tun, ng%i m va thai nhi u kh*e
m nh, co th theo ddi thai nghénitb nhvinv i i ukincdé mautrongtay cho n
khithainhic6thssng c.Nuthai acht,ch nhm ch ngkhdng nén tri hoan,
b i vi tinh tr ng mt mau, 6ng mau ri rac trong long mch, nhim ¢, hoc do hinh
thanh abcess cé tix y ra
Tiénl ng:t | t vongm cao 20% nh$ng thai b ng angtintri n. B i vi kho
ch(n oan chinh x4ctr cm ,vi c chnb chunb maucngnh cac phng ti n h#
sccha y .V n dinhvachy maukhin cho plfu thu'ttr nén phct p va kho
kh n,t nth%ngniuqunvarutc. nglani$ngtaibinth nggnp.

Baocaotr ngh p
H- tén bnh nh&n: Lam ThL. 33tu i

ach:TnhTh, S Tnh Qung Ngai
Ngay vao vin: 21g15 phut, 26/6/08
Ly do vao vin: au b ng, choang.

Qua trinh bnh ly: I'p gia inh @3 nm, vingh nghipl u ng nén ixa, sinh $ng
nhi u tnh thanh mi n nam. Khi tr kinh va bit cé thai 3 thang u, b nh nhan khéng

i kham thai. T thangth 4tr i, b nh nhdn bt u c6 biu hin au bng lam ram,
bu#n nbn va noén, coi kham thai cchin oanti 1l bnhvintnhla da «y thai,

i utr khong hiuqu. B nhnhantiptc nBVT D. (TPHCM) i utr 1tun (t
29/6-4/7/08) vi ch(n oan thai 16 tun d-a gy. Ngay 5/7/08, bnh nhan n kham ti
BV Ch Rtyva cchn oanvai utr theoh ngrilo n tiéu héa/thai 16 tun.
C m giac mt m*i nén thai ph v qué ti Qu ng Ngai d) ng thai. Ngay 13/6/08, Inh
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nhan cé siéu am va kham thai phong kham t nhan, cngv ih ngchn oan trén.
Cho n chi u ngay 26/6 thi au b ng nhiu, choang nén mh nhan ¢ a vao BV
Qu ng Ngai.

Ghi nH'n: M ch quay nhanh rthkho b t, HA khdng o ¢, choang, v m# hoi.

Luc 21h25 phuat: HA 80/ 50 mmHg, Mh 110/phut. Hi ch(n BS sn khoa,

Kham: b ng ch ng, khé nn, n autoan bng, am o khéng c6 mau, kham 2 tay kho
nn c thant cung.

Sieuam: ccht do b ngl ngnhiu, c6 1 thai nmtrong b ng: tim thai (+), BPD:
47 mm, FL: 33mm. Nhaum h v, mttr ct cung

K tlu"n: thai 21 tun dng, nm trong b ng,dcht do b ngl ngnhiu, chc

b ng ra mau khéngéng d dang.

Ch(n oantr c¢m:Thai22tundngtrong b ng,xuthuyt b ng, choang mg

Ch nhpKuthdtcpcu

Xét nghi m mau:

Coéng th c mau 21g17phut 26/6 1g44p 27/6 219 27/6
Hb (g/dL) 9,7 3,93 9,89

Hct (%) 30,7 13 30,1

H#ng cu (tri u/ml) | 3,3 1,47 3,45

B chcu (tri u/ml) | 22,200 9,100 13.700
Neutrophil (%) 61 84 85

Ti ucu(tri u/ml) | 591000 138000 285000

Sinh héa mau: uree: 3,21mmol/l, creatinine : 80umol/l, glucose 9,2miiditlibin Toan
ph n: 10,9umol/l, Bilirubin trc ti p : 3,3umol/l, AST: 20u/l, ALT:18u/L; Na: 143
mmol/l, K: 3,7 mmol/l; Cl 206 mmol/l; Ca: 1,4 mmol/l

T ng trinh ph u thuét:
Ch(n oantr cvasaum:thai 22 tundngtrong b ngxuthuyt, choang nng
M bng ngrinv 12cm, b ngndp mau khdéngdng va mau cc kho ng 2000ml,
mcnil nche phtoanb ph(utr ng, giiphong mcni. T cungbng thai 2 thang
m't  mm,thainhinmt do tngtrén b ng. Banh nhau kich thc 10x10 cm bam
vao mt sau ca phn ph phi, ang bong ria banh nhau va ci mau. Voi tr ng phi
phét trin phi i. L y ra mt thai nhi giitinh nam khong 700g. Ct ph n ph phi n
satsngt cung, lau b ng. M i BS khoa ngoi tham sat va kim tra rut, khéng phat
hi nt nth%ng. 6ngbng, t2sondednl! u.
Di n ti n sau m: chuy n khoa Wi s c trung tam theo ddi vai u tr, t ng ¢ ng mau
chuy n 2000ml.
Trong thi gian H'u ph(u, b nh nhén tin trin sc kh*e it, n nh, khéng cé bin
ch ng.
Hinh nh:

1. T cung binhth ng, bAnh nhau bam vao trsau ca phn ph phi

2. Thai nhi 700g, gii tinh nam

3. Siéu a&m BV K Qu ng Ngai (26/6/2008): Trai: banh nhaur ct cung va sau

bang quang. Pt u thai nhi.
4. Siéu am BV K Qu ng ngai (26/6/2008): banh nhau v&ag ui thai nhi
5. Siéu am ti phong kham t Qu ng Ngai (13/6/2008): thai nhi m trong tui!i
C ng tron.
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Banlu n

aylatr ngh p thaitrong b ng ma BV K Qu ng Ngéi gp | nth 2 trong vong 1
nm.Vitl 1/10.000tr ngh pcothaithiaylamtbnhcnhrthi mgpc athai
| cch.Qua &y ching téi mun ban ldnv :
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Ch n oan: vi thai ph khéng i kham thai trong 3 thang u nén vic phéat hin v tri
thai & b b* qua trong giai o n nay. Th ng kho clin oan thai trong b ng giai
onsmtr ckhim b ng,vachcoth ch(n oan chinh xac tr ¢ ph(u thd't kho ng
50% tr ng h pthaitrong b ngti ntri n[6]
Siéu am la mt ph%ng phap tm soat hin nay, nhng cac du hi u th ng khéng ro
rang, cbitnunh khéngngh nchn oanthai b ng. Trongmtt ngktyv n,
k t qu siéu am th ng khéng chinh xac trong pin | n b nh nhan thm chi nh$ng
tr nghp c siéu am nhu | n. Cac du hi u trén siéu am g y thai b ng gfm
thi uli, v tri banh nhau khéng ré rang,tdth ng v ng6i thai, va t cung rng va nm
thp h ch'u. Mttdithaidyt%ngt mtt cung co thai va c6 thgay nhm |+n
ngay ¢ v i nh$ng ng i siéu a&m co6 nhu kinh nghim [6]. 0 b nh nha&n ca chung t6i,
mcdu &i nkham mtd bnhvin, & c¢siéuamnhul nnhngvicchn
oan vin ch a ¢ chinh xac. Nguyén nhan déu? Co phi ch ngdo s ch quan ca
ng ilam siéu am? Vic xadc nhv tri thainmtrongt cung hoc| c ch cho n nay
ch yuvid avao siéu @m udo am o hoc quathanhing. Th nhngmt i m
c nl uylatrong 3 thang u, b nh nhan & khéng i kham thai. Chkhi co tri u ch ng
au bng ba thang ga, b nh nhadn mi i khdm thai. Trong giaio n nay, c6'l do
ngh'lathai & | nnén bnhnhénch c siéu am qua thanhbg va 5 qua siéu am
udoam o.Victhy ¢ thai nhi, banh nhau va tim thai khi n ntng | n siéu
am 6 khéng nght i kh n ngthainm trong b ng.
MRI & capdngchn oanthanh céngthaib ngmcdumc th'ntrng do
nhi m tia trong 3 thang u c a thai nhi. MRI cé th tr thanh mt ph%ng ti n ch(n
oan cho nfing thai k ti n tri n khi kinh nghim v k1 thu't nay ngay cang c¢ nang
cao [7], [8]. C6 | cac nha lam sandgi khdng ngh n kh n ngthai b ng nénvic ch
nhchp MRI akhéng ¢ tratrongtinh hung nay. D i ayla hinh MRI ca
m ttr ngh pthai b ng.

(Ngu#n: www.TheFetus.ne{9])
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Theo A. Alto W (6), mt i u quan trng la la thai b ng th ng cé lién quan n tinh
tr ng t ng alpha fetoprotein mau. Siéu am coth cch nhnucéduch i m nay,
va nh Vv'y c%may co th phat hin thaitrong b ng.

V kh nng thai b ng th phat hay nguyén phét: Xét theo tiéu ch{n c a
Studdiford thi aylamttr ngh p thai b ngth phat. Trongtr ng h pthai b ng
nguyén phat thi th ng c6 triu ch ng thai ngoai t cung sm va khin cho bnh nhan
phi ikham thai nh tr kinh, au b ng, ra mau. Ngoai ra, do $inh thanh ca mang
r ng trong b ngrts m nén khi thai trong b ng #n kho ti lau va him khi phat
trin ngiai on2cathaik mat bongsm [2], [4], [6]

V iutr:m bngcpculach nhbtbuc trén thai ph nay vi tinh trng xut
huyt b ngdmn nchoangnmng. Nuchin oanthai bng cxac nhtr c 24
tu n, puthd'tlamtch nhcnthit. N utuithai >24 tun va thai nhi con!sag, thi
nén tri hodn n 34-36 tun  coO th c i thi ntinh trng 4 ng con ca thai nhi nu nh
b nh nha&n cha cé con hoc mong miin c6 con. Tuy nhién trong tinh ng nay, thai
ph cn c theo ddi ngay t b nh vi n va mau ph chu(n b $2n sang. Trong tr ng
h p thai >24 tun va thai nhi & cht, c n tri hoan pftu thu't trong 3-4 tun  cho mch
mau c a banh nhau suy gn. N u thai nhi achttr ¢ 64-6tun,cnki mtrachc
n ng 6ng mau ca m loitr kh nng 6éng mau ri rac trong long mch [2], [5],
[10]

Trén b nh nhan ca chung tdi, vic x&c nh v tri ¢ a thai nhi va banh nha@ ré tr ¢
khi ph(u thd't. Banh nhau rm h v, gi$a bang quang va tcung. Do Vy chdng t6i a
loitr ¢ kh n ng banh nhau bam vao tuho c la cac tng tng trén b ng.
Trong khi pl{u thd't, ching tdi thy toan b ph n ph phiphi i, ¢ bitlavoitrng
ph i do banh nhau bam vao, am t ph n ria bAnh nhau bam vao phucathanh bén va
bu#ng tr ng ang bong ra va xt huy t.Do V'y vi ccttrit  banh nhau tr nén %n
gi nr tnhiu. N unh banh nhau bam vao cang khac nh la gan,rut... thi vic x tri
tr nénphct p .

Ng itavH con ban céivthai x tri v i banh nhau trong khi mthai trong b ng.
Vi ¢ | i banh nhau, co thgay ra cac bn ch ng nh t crutth phat do dinh ha
nhi m trang, abcess (¥ ra trén 1/3 bnh nhan), chy méu th phat, litru t, ti n sn
gi"t/s n gi"t. Vi li do nay, mt d tac gi khong thng nht trong vic | y banh nhau
th ngquy.Mcducéthgpcachinchngnu | ibanhnhau, nmg i unaywn
itnguy himhmlad gnglyhtbanhnhau m | n. S h p thu banh nhau da ra
ch'm ch p va co th theo dbi qua siéu a&m, MRI hay CT. C¢ tihin thy kh!it ng &m
trén siéu am v tri banh nhauvao th i m 5,7 nm sau m [11].

Ktlun

Thai bnglamtbnhcnhrthimgp,tl bnhttvat vonglartcao. Siéu am
vinlamt ph%ngtin utayva &ti nco gidtrrtcao trong chn oan thailc ch.
Tuy nhién nu khéng c6 du g i yt lam sang, ngay cnh$ng ng i c6 kinh nghim
trong siéu am+4n th ngch quanvab sét clfn oan nay.

Tinh trng xut huy t trong nf$ng tr ng hp nay rtla trm t-ng, e da n tinh
m ng ¢ a bnh nhé&n, do% c n phi céo mt é kip ptfu thd't c6 kinh nghim va tay
ngh cao. Chgnb mautrongvasaum y cnglamtvn quyt nhs thanh
cbng ca ph(u thu't.
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Vi ¢ khdm va gun ly thai nghén trong 3 thdngu c athaik lamtv n  quan trng.

Co nh th, mibi t chinh xac vtri khl'i thai n m dang trong t cung hoc lal c ch,

N u ¢ phat hins mthivi cx tri khtithail c ch tr nén %n gi nva it nguy him
n tinh mng b nh nhan B&. N u vi ¢ kham thai ch ¢ ti n hanh trong 3 thang $a

thi vi c ch(n 0&n khéng chinh x&c thai trongp ngla i u hoan toan co thx y ra.
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