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BIEV TR] QUA KicH BUGNG TRUNG 0 BENH NHAN THY TINH NG NGHIEM
TAI BENH VIEN PHU SAN TRUNG UUNG

PHAM TH| PHUONG LAN, NGUYEN VIET TIEN, LE HOANG
Benh vién Phy sén Trung uong
THAM CHi DONG - Vién VE sinh Dich té Trung uong

Rotha,, Regerio Santos - Jesus (2002), Childhood
pneumonia:  clinical  aspects  associated  with
TOM TAT

Nghién ciu mé 14 cét ngang VoI syt tham gia cda
240 b8nh nhén thu tink trong 8ng nghigm (. TITONJ fa1
Trung tam HB trg sinh sdn, Bénh vign Phu sén Trung
uong tr 1/2013- 3/2014, trong @0 120 bénh nhén co
qua kich bucng {nmg (QKED va 120 bénh nhan khong
ct QKBT. Két qué cho thdy s6 bénh nhan khoi bénh
hoan toan chiém 83,3%, bénh lhuyen gidm 13 16,7%.
Khdng c6 bénh nhan nao ghi nhan t vong. Co 43
bénh nhan choc dich mang bung (30,0%) trong tdng s&
117 bénh nhan cé dich ©8 chuong, trong dé ngur it
nhat I 0,4 Iit; nhidu nhat 1a 20,4 It Trong 53 bénh
nhdn cb dich mang phéi, chi co 1 bénh nhén can choc
dich v&i Igng choc ia 1 1it. C6 2 bénh nhan didu t
ngoai khoa, trong d6 01 trudng hop ma do xodn budag
tring va 01 truong hap do v3 chdy méu budng tring.
€ 75 trudng hap chi cdn didu tq ngi khoa don thudn
béng bu dich va chdng huyét khdi.

Tir khda: Dibu tr, qué kich budng tring, thu tnh

frong &ng nghigm.
SU MMARY
TMENT THERAPY OF GVARIAN
HYPERS TIMULATION  AMONG iN VITRO

FERTILIZATION {IVF) PATIENTS IN THE NATIONAL
OBSTETRIC AND GYNECOLOGY HOSPITAL

A cross-seclional descriptive siudy involving 240
patients of in vitro fertilization (IVF) was conducted at
the National Hospital of Gynecology and Qbstefrics
from January 2013 to March 2014, in which 120
palients with avanan hyperstimulation and 120 patients
without ovarian hyperstimulation. Resulls showed that
patients who Jully recovered accounted for 83.3%,
16.7% of remission. No patient was died. There are 43
palients with ascites paracentesis (30.0%) of 117
patients with edema with minimum volume of 0.4 lters;
and maximum of 20.4 liters. In 53 patients with pleural
effusion, only 1 patienf with ascites paracentesis of
abaut 1 fiter. Only 2 patients had surgical treatment,
incluchng 01 cases of surgery due lo ovarian torsion

and 01 cases of ovanan bleeding. There were 75
cases of single treatment therapy alone with fluids
transfusion and anfi-thrombosis.

Keywords: Treatment therapy,
hyperstimulation, in vitro fertiization.

BAT VAN BE

Kich thich budng trimg 1 mét qui trink ¢ bén trong
thy tink 3ng nghidm vdi muc dich dat duge s lugng
nang no@n va s3 phdi phi hap rhim tang ty 18 thanh
cong. Mt trong hai tai bién <dia thy tinh 8ng nghiém I
qua kich budng trl.mg (QKBT). Qua kich budng tring
n3ing bao gém céc rigu ching nang né nhu iran dich
mang phdi, mang tim, mang bung, r&i Ioan dong mau,
tdc mach, ¢& bigt ¢ thd dan dén I vong me
(1745.000-500 000). Cd ché bénh sinh clia QKBT chua
dudc biét r6. Do dn diéu tn QKBT chil yéu la diéu tri
triéu chung bao gém: quan Iy lyong dich, b3 sung
plasma‘ b3 sung albumin, chong dong mau, dan luu
dich mang bung, dich mang phdi, gif thai. Thiting tyle
¢d thal sau QKBT cao hon trung kinh. Biéu nay chd
yéu do bénh nhan tré tudi, trong chu ky kich thich
phong noan déu tién, bénh nhan c¢6 nhiu nodn va
phox 161, Mt s6 tac gia bao céo tang ty 1& say thal sdm
¢ bénh nhan QKBT [1][2] Hién nay, cb rét 1t cac
nghlen cliu vé QKBT ¢ Viét Nam, Tai Bénh vién Phu
san Trung uong (BVPSTU) mic du ky thuat IVF da
duge thue hign tif ndm 2000, nhung chi co mét vai dé
tai nghién cdu vé QKBT.

Vi véy, nghién cliu nay nhim mé ta phudng phap
x(f tef didu tri QKBT & bénh nhan thu tinh 8ng nghiém
tal BYPSTU.

PHUGNG PHAP NGHIEN CUU

1. ©5i tugng nghién citu: La cac bénh nhan dugc
kich thich phong noan (KTBT). choc hut nodn va lam
thy fich trong éng nghlem (IVF), chuyén phéi tuci tal
Trung tam hd trg sinh sén- BVPSTU bi QKBT nam

ovarian
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d8u ] ndi trd, Trong db, nhdm d5i ching 12 cac bénh
nhan duoc KTBT, choc hiit noan va lam IVF chuyn
phdi tudi, nhung khong bj QKBT.

2. Thiét k& ‘nghién ciu: Sl dung phuong phép
nghién cite md 1A cat ngang.

3. Théi gian va dia digm: Nghnen cltu duge tién
hanh ai Trung tam Ha troy sinh 3n - BVPSTU nhéim
héi cltu 6 liéu tir thang 1/2013 dén thang 3/2014.

4. €& m3u: Ap dung d4 tin c2y 4 mic 95%, d6 léch
chudn. Ldy o2 = 15 theo nghién cliu ciia Trdn Thiy
Anh (3), lyc mBu 1- p = 80, p0: Néng d6 AMH trung
binh nhom khéng QKBT p0 = 2,5 va pa: Néng do AMH
trung binh nhém qua QKBT pa = 7 (theo nghién clu
elia Tran Thiy Anh) [3]. ¢@ m3u nghign ciu n = 117,
|am trdn 14 120 bénh nhan.

5. Chon mau: Nhém QKBT: Ldy cac bénh nhan
IVF bi QKBT vao didu ti ndi trll tai BVPSTU dép ing
a0 cac tidu chudn chon mau, dudc digu bi t 1/1/2013
dén khi db c@ ma3u 120 bénh nhan. Nhém khéng cé
QKBT: Ldy cac bénh nhan IVF clng thdi difm nghign
clu khang c6 QKBT dén khi di 120 bénh nhan.

6. Chan doan va phan loai QKBT Chan doén va
phén loai QKBT dua vao tiéu chugin clia Golan 4l

+Thé nhe Bénh nh&n o6 chudng bung. buén nén,
nén hozc ia chay Siéu am kich thudc budng tring 5-
12em.

+ Thé mmg binh: Bénh nhan c tiéu chimg gidng
thé nhe *+ siéu am co dich c3 chudng.

+Thé n&Eng. Bénh nhan cb tneu chiing gidng thé
trung binh + [am sang <6 dich c8 chubng val hogc co
tran dich mang phdi va khé thd. Bénh nhan c6 thé bi
thay d3i thé tich méu, ¢b dac méu (Ht 2 0,45, HC 2 5
TA, Hb 2 150 gA), tang dong, va gidm d5 loc va chic
nang than.

7. Vin dé dao difc trong nghign ctu y hec:
Nghién clu duge thdng qua HEi ddng khoa hoc clia
Trudng Dai hoc Y Ha Ngi, va Hoi ddng y dic clla
BVPSTU trutie khi céc hoat ddng nghién ciu dudc tién
hanh., Nghién c ndy I3 nghién ciu hdi clu trén cac
bénh an clia bénh nhan d3 duge didu tii tai vién nén
khang Znh I'Mong dén siic khde banh nhén. Cac thong
tin v8 bénh nhan s& dudc gilt bi méat chi phuc wi cho
nghién cliu.

B.Xulyso ligu: Cac phleu diéu tra duge nhap vao
may tinh biing phan mém Epidata 3.1 (Ban Mach,
2008), sau d6 s3 ligu dubc kiém tra va lam sach !Mic
khi phan tich. Phan tich s5 ligu béng phan mém SPSS
v.11 (§PSS 2011).

KET QuA

Nghién ciu dugc thue hign trén 120 bénh nhan
QKBT didu tri ndi tra dd diéu kidn tham gia nghién ciu
trong thai glan 1lr 112013 d8n 32014 1ai BVPSTUY. Tud:
trung binh clia nhém QKBT la 29,9 + 4,6 wdi (21-41
tudi). Thei gian vo sinh trung binh clia nhém QKBT I3
43 + 2,5 pdm (1-12 nam). Vo sinh <5 ndm 6 71
tnaing hop (59,2%). V6 sinh nguyén phét cb 54 trudng
hdp (45,0%), vd sinh thif phdt ¢6 66 trudng hdp
(55, 0%). Trong nhom nghign ¢l, cb 72 tnidng hop cé
tién sif KTBT (80,0%). Héi ching budng triing da nang

93p d 36 trudng hap (30,0%). C6 56 banh nhéan QKBT
nang (46, 7%), 61 bénh nhan QKBT thé trung hinh
(50,8%) va 3 bénh nhan QKBT thé nhe (2.5%). Bénh
nhén QKBT musn o6 26 truing hop (21,7%). QKBT
sGm 94 bénh nhan, chiém 78,3%.
1. Két qua digu tri
[
LIS .

9 Ty vorg

Hinh 1, Két qua didu trj

T9 12 bénh nhan dugc didu i khdi bénh hoan todn
chiém 83,3%, bénh thuyén gidm 1 16,7%, dic bigt ia
khdng ghi nhén bét c bénh nhan nao tif vong (Hinh
1.

20,845 ¢

Hinh 2. Thf gian ndm visn

Théi gian ndm vién cba bénh nhén chd yéu 13 dudi
1 Iuan, chigm 45,8%; tf 1-2 tudn 13 33,3% va trén 2
tudn la 20,8% (Hinh 3).

3. Phugng phép diéu tri

N&i khoa—
Cho< dich

Hinh 3. Phuang phép disu ]

Ngoas kioa

Nés khoa dom
thuda

Co 43 bénh nhén choc dich mang bung (30,0%)
trong t8ng s8 117 banh nhan ¢d dich chuding, it nhat
120, Iit va nhigu nhat i 20,4 it dich. S6 1dn choc dich
nhigu nhat trén mdt b&nh nham 12 6 I4n. Trong 53 bénh
nhén cb dich mang phéi, chi cé 1 bénh nhan can chec
dich, duge 1 Tit dich,

€62 hé.nh nhan d’léu i ngogi khoa (1,7%), lmng
46 01 truding hgp md do xodn budng trimg va 01
tniiing hgp do va chsy mau budng triing. Trudng hop 1
& phu n 28 twdi, VS |, chua cé tién sif KTBT, AFG =
15, AMH = 14,7 ngll. Bénh nhan ducc dung phac dé
dai 150 Ul Puregon/ ngay trong 9 ngay, s nang nodn

4

Y HOC THUC HANH (957) - 5§ 4/2015



2 14 mm ngay hCG Ia 15 nang, choc hiit 13 nang &t
va 4 nang xau, chuyen 3 phdi/ 16 phéi. Sau chuyen
phdi 10 ngay xoén budng tritmg (P) 2 véng (SA budng
trimg 80 x 50 mm va 77 x 54 mm) Bénh nhén duoc mé
tai BVPSTU théo xodn va choc hit nang, gilr dugc 2
thai phat tnén. Trudng hop 2 1a 31 tudi, VS II, @ IUI 10
chu ky AFC = 13, AMH = 5,1. Bénh nhén dung phéac
5 ngan Agoinits béng Gonal - F 225 Ul/ ngay trong 2
ngay va giam xudng 150Ul trong 7 ngéy, 6 nang 2 14
mm ngay hCG Ia 12 nang, choc 10 noan tot va 6 noan
x&u, chuyén 3/10 phéi. Sau chuyen phéi 1ngay va
budng trimg (SA kich thudc budng tru'ng 85x 67 mm va
124 x 67 mm). Bénh nhan dugc mé tai BV Viét Dl!c cat
budng trimg v8, GPBL la tuyén vang. Két qué bénh
nhan khéng co thai.

C675 lruang hop (62.5%) chi can diéu tri ndi khoa
don thuan bang bl dich, chdng huyet khdi, trong d6 c6
3 bénh nhan chi bl dich qua duging uong (Hinh 4).

Bang 1. Sif dung céc loai dich truyén

S6 bénh nhan S5 luang chai rung binh
sit dung (min/max
85 10,8 (2-64)
104 30(1-31
17 7.7(128)

C6 85 bénh nhan phai truyén Albumin, nhiéu nhat
la 64 chai, trung binh 14 10,8 chai (2-64 cha). Bénh
nhéan truyén HES trung binh 12 3,0 chal (1-31 chai). Cé
97,5% bénh nhan phai truyén dién gi, trung binh &
7,7 chai (1-28 chai) (Bang 1).

Bang 2. K&t hop céc loai dich truyén
Dich truyén kéthap | S6lugng Loai QKBT Tyle%
Néng 49
Nhom 1 85 Tunabih |36 708
Nang 7
Nhom 2 27 Trong binh |20 225
Nhém 3 5 Trung binh 5 67
Nhom4 3 Nhe 3 L
Tang 120 100.0

Mt trong cac phuong phap la két hop céc loai dich
truyén véi nhau. Nghién ciu nay da thuc hién ket hop
dich truyén, chia thanh cac nhém, trong d6 nhém 1
bao gom Albumin+ HES + Bién gidi; nhém 2. HES +
Bién gidi; nhém 3- Dién gidi va nhém 4: Udng Oresol.

Da 56 bénh nhan (85 bénh nhan) phdi truyén ca 3
loai dich dé la Albumin+ HES + Dién glal (70,8%). Con
Ial chi can truyén HES va/hodc dién gidi. Co 3 bénh
nhan QKBT nhe, chi c&n udng Oresol (Bang 2).

= Catlial |

&0 = Khéng o th)
<o |

séBN

Khone QKBT

..
Hinh 4. K&t qua diéu tri cd thallchuyén phoi

C6 50 bénh nhan trong s6 62 bénh nhan chuyén
phéi ¢ thai & nhém QKBT (80,6%), trong db da thai
chiém 51,7% va ty 1& sdy thai va thai lwu 1a 12,0%
(Hinh 2).

Trong 62 tn.long hop chuyén phdi & nhém QKBT cb
50 bénh nhan c6 thai (80,6%). Bénh nhan nhém khong
QKBT chuyén phdi 116 ngudi, trong do cé 60 bénh
nhan c6 thai (51,7%).

Ty Ié da thai 3 nhém QKBT la 51,7%, cao hon
nhém khong QKBT la 48,3%, tuy nhién khéng cb y
nghia thong ke, p > 0,05.

Ty 1é say thai va thai Iuu nhém QKBT 1a 12%,
nhom khong QKBT |a 26,67% nhung khéng cb y nghia

ka‘/.
100 -

T aCaha
= Knan 6 hal

= s e R LN
Hinh 5. M&i lién quan gilfa sy ¢o thai va thai gian xuat hign QKBT

Nhan xét. Ty 1é ¢6 thai trong nhém QKBT mudn la
100%, trong khi ty 1& & thai trong nhém QKBT sém la
24,26%.

BAN LUAN

Trong thai gian tir 1/ 2013 dén 3/ 2014, trong cac
bénh nhan lam IVF c6 120 bénh nhan bi QKBT dl tieu
chudn nhan vao nghién ciu.

QKBT la mét trong hai tai bién ca hé trg sinh san,
dac biét trong IVF. Hau hét cac truéng hop duge diéu
tri khéi hoan toan khong dé lai di chimg. Nghién cltu
nay ghi nhan 100 bénh nhan khi ra vién khé hoan toan
(83,3%), con 20 bénh nhan khi ra vién van con dich
mang bung hoc buéng tring con to nhung bénh da
thuyén gidm, ¢6 thé diéu tri ngoai tri. Khang ¢6 bénh
nhan nao tlf vong. Tuy nhién, lich sif ciing da ghi nhan
mét s8 trueng hap tlr vong do QKBT néng [5]. Téc gia
BUi Van Am nghién c(u trén 113 trudng hop QKBT
trong 6 nam tai BVPSTU cho thay c6 bénh nhan QKBT
nang, nhung khéng cd trudng hop nao 1l vong [6].
Nghién ctu clia Lé Thi Thu Huong trong 2 nam 2006-
2007 c6 116 bénh nhan QKBT sau diéu tri thdy 95,7%
khéi hoan toan, chi ¢d 5 truong hgp con dich mang
bung va mang phél, sau mot thei gian trd vé binh
thuding [7].

Thoi gian nam vién phu thudc vao mic dd nang
nhe clia QKBT, thai d@iém phat hién bénh, c6 thai hay
khang va suf phat tnén clia thai. QKBT sém phu thuée
vao ndng dd E2 va s8 nang noan, do d6 bénh nhan cbé
thé phai nhap vién rat sém. Trong nghién el clia
ching t6i o 94 ca QKBT sdm va 26 ca QKBT muon,
trong d6 bénh nhan xuét hlen QKBT sdm nhét vao
ngay 8 FSH, bénh nhan 6 hidu hign QKBT mudn nhét
la vao ngay 19 sau chuyén phéi. S8 ngay nim vién
trung binh clia nhém QKBT sdm 1a 9,04 + 7,29; clia
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phém QKBT mudn la 15,35 + 11,45. Nghién cin: cla
Bl Van &m ¢S 84,0% bénh nhan ndm vién dudi 15
ngay, ¢ 2 banh nhan phai ndm vién > 50 ngay [6]
Trong s8 bénh nhan QKBT, ihdi gian diu ti clia nhom
bénh nhan cb thai 1a 16,38 + 10,72 ngdy; se vai nhém
khang ¢ thai I 6.56 + 3,71 ngay. Biéu nay phi hgp
vdi thuc & Ia khi khdng co thai, hoang thé thoai hoa
s0m thi QKBT s& gidm di. Khi cd thal phat trién, hoang
thé thai nghén va rau thai U&p tuc ché tidt hCG lam
tang tinh trang nang clia QKBT. Nghién clu clia ching
15i cho thdy d4 c6 nhing tién b trong diéu trj QKBT tai
BVPSTU trong nhifng ndm gan day.

Phuong phap didu ti QKBT dua trén ¢ s8 sinh
bénh hoc ch( yéu I3 tang tinh thdm thanh mach gay
nén thoat dich tif ndl mach vao k.hoang thir 3 cua od
thé. QKBT nang ciing gay nén rdi loan dién giai, n:u
loan huyét déng hoc gay ra huyel Kkhéi e mach, 161
loan chic n&ing gan than. Budng lr\mg trong QKBT gia
tang kich thudc vdi nhidu nang noan cé thé gay ra nitt
v3 chay mau buong tring hodc xodn budng tring. Do
do, nguyén thc diu tri QKBT la diéu i béo t3n, didu
ndi khoa la chinh, choc hut dich khi tran dich rnang
bung nhiéu hoc tran dich mang phm gay khé thés cho
bénh nhan. Biéu td ngoai khoa chi thuc hign khi ¢o
bién ching v3 nang, x0&n budng trimg.

Bigu ti ndi khoa bang truyén Albumin’ Trong
nghién ciu cla chung t5i c6 85 ca ding Albumin
{70,83%), trong 46 ngudi ding ft nhat 13 2 chai va
nhigu nhat 1 64 chai, trung binh 10,83 chai. Aboufghar
M va céng si [8] 44 nghién cltu 378 bénh nhan QKBT,
trong @6 c6 193 ngudi ding Albumin va 185 ngudi &
nhém chitmg, tac gia thay Albumin cé téc dung 16 rang
v8i céc truang hgp QKBT nang. Nghién cliu cla Bui
Van &m didu tn 113 bénh nhan QKBT dé Il va @6 Il]
thay c6 104 bénh nhan st dung Albumin cho két qua
t6t, trong A6 ngudi dung it nhat 1a 4 chai, nhidu nhat I3
118 chai. Nghién cltu ¢lia Lé Thi Thu Hudng thay trung
binh ding 128 chaifbénh nhan. Théi diém truyén
A\bumm theo Mums RS {9] la truyén ngay khi diing Igi
tidu, tuy nhién theo Jan Geris [10] nén truyén khi choc
dmh vi khi choc dich mél lugng 16n Albumin. Bigu klen
truyén Albumin theo Jan Gens 1a khi Albumin g\am
dudi 28 mgfdl, tac gia cho rang d8 tranh nguy co Gn
thuong cho gan, than va gid thanh cao. Tuy nhién,
trong nghién i clia ching i quan sat thay chi ¢o 37
bénh nhan c6 Albumin < 30 mg/di treng 85 ca truytn
albumin.

Truyen HES (Hydroxyethyl starch): Trong nghién
clu cla ching 18i ©6 104 bénh nhan sk dung HES,
trong @6 it nhat 1a 1 chai, nhigu nhat 14 31 chai, trung
binh 3,01 chai. HES 3 mdt polysacaiit nhanh cao
tuang t glycogen cb trong lugng phan  tir 200-1000
kDa. Abramov va cong su [11] so sanh dimg HES 6%
vGi dlng Albumim & 16 bénh nhan QKBT nang. Co
80% trong nhom diing Albumin can phai choe hat dlch
treng khi 46 chi ¢6 33% bénh nhan nhém HES cin
choc dich. Dextran 40 ciing duoc diing nhu plasma
trong didu tri QKBT. So sanh véi albumin 25%, dextran
40 mét it thai gian hon d€ chdng hién tugng <d dac

mau [12]. Sa véi Albumin thi HES ré hon nén déy sé(a
mdt lda chon cho bac s7 lam sang trong dieu i cho
bénh nhan.

Truyen dign giai: Benh nhan QKBT nang thudng
dan dén i loan dién gidi. Nghién cltu clia chiing téi c6
117/120 bénh nhan ¢a dugc truyén Rlnger lactat hogc
NaCl 9%, chi ¢4 3 bénh nhan nhe b8 sung den gidi
qua dudng uéing bang Oresol.Viéc truyén dién gidi dia
VA0 can bang dich. Theo Jan Geris thi trong ngay diu
truyén khodng 1500~ 3000ml, mat s trung tam gi6i
han lugng dich truyén vao dudi 1500 ml.

Trong nghién clu ca chang 161 thiy ¢6 117 truding
hop ¢6 dich  bung, trong d6 c6 36 ca phéi choe dich
mang bung, ca it nhit 13 0,4 |, phiéu nhat 1a 204 |,
Nghi&n ciu cdia L& Thi Thu Huang s8 bénh nhan cén
choc dich mang bung 1a 13 bénh nhan, ¢b 16 do sé ca
nang cda ching 16i nhidu han. Tuy nhlen khang o
bign chimg nao khi choc dich, tat ¢a cac bénh nhan
clia chung t6i déu an toan. Dan luu dich mang phdi
khi ¢4 d&u hiéu chen é ép phol gay kho thd nhidu. Levy
va cdng sy [13] thdy rang co 23% mmng hcp QKBT
n#ng co du:h mang phdi. Trong nghién ¢ eda ching
i théy co 53 truong hop ¢ dich mang phéi duce
chan doan qua siéu am. Tuy nhidn muc dé tran dich
mang phdi da s6 14 nhe, chi cé mét ca phai choc dich
ra 1 it dich.

Biéu tri ngoai khoa: Trong nghién clu cla ching téi
€6 2 trudng hop phéi phau thuat ndi soi: Mét trudng
hop do xcan budng tring va mét trugng hdp do chay
mau buéng tning. Ca hal bénh nhan déu én dinh sau
ph3u thuat. Bién chung xodn budng tru'ng da dude
Mashiach [14] bao cac nam 1990. Tac gid thay trong
10 ndm cb 201 ca QKBT, 1§ 18 xodn buéng tring la
16% nhom co thai va 2,3% nhém khéng cé thai. Trong
12 bénh nhén xoén budng lring c6 42% b v3 budngy
tnmg va 50% chay mau buong triing. Da 53 bénh nhan
¢4 bién chiing xoén budng tritng m3 néi soi bio ton
budng trimg. Tuy nhién Weniie Zhu [15] 3 Trung Quéc
3 gidi thibu mét phudng phéap khac fa diéu trj bao ton
xoan phan phu bang choc nang budng lru'ng qua
dudng 2m dao t&n 2 bénh nhan QKBT che két qua tGl

Keét qua clia ching i t¥ 1& b thail chuyén phéi §
nhém QKBT [ 80,6%. nhém khong QKBT la 51,7%.
Ty 16 da thai & nhém QKBT 1a 57,1%, cao hon nhdm
khéng QKBT la 48,3%. Nghién cfu QKBT sdm va
muon, ching toi thady nhém QKBT mudn 100% cb thai,
trong khi nhom QKBT som chi ¢ 24/ 94 tnudng hop
(24,46%). K&t qua nay ciing tuong ty ciia Mathur RS
[16], trong d6 QKBT muon cé thal 100%, QKBT sdm
6 thai 27,1% va nhém khong QKBT ¢4 thai 24,4%.
Nhiéu tac gia cho rang c6 thal va dac biét da thai o
lign quan véi QKBT. Papanikolaou [2] nghién ciu 4376
chu ky IVF tai Ha Lan €6 113 bénh nhan nhap vién vi
QKBT, trong dé 53 triéng hop 14 QKBT sém va 60
bénh nhan QKBT mudn. Cé 96,7% cac truong hop
QKBT mugn xay ra khi c6 thai va co kha niing nghiem
trong hon so voi QKBT som (68% so vai 32%). Hai
bénh nhan khong co thai lrcng nhém QKBT mudn la
cac bénh nhén da duge b3 sung hCG gial doan hoang
thé. Nong o E2 va s nang ngay hCG cao hon déng
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k& & nhom bénh nhan QKBT sdm. Bio cao cia
Mathur RS va cong su [16] cling cho théy ty 1& da thai
trong QKBT mudn cao han dang ké s0 v&i QKBT sdm
(45.5% so v 29,1%). Cac téc gid ¢ nhan xét chung
1a QKBT s6m lién quan dén hCG ngoai sinh, trong khi
QKBT mugn lai lign quan d&n hCG néi sinh do rau
thai tiét ra.

T§ 18 shy tha) va thaj I cla nhom QKBT la 12%,
thip hon nhém khing QKBT la 26,67%, tuy nhién
khang 0 ¥ nghia thdng ké. Nhiéu nghién clu cho thdy
s&y thai 0 bénh nhan c6 QKBT cao hon bénh nhan
khong QKBT. Papanikolaou EG (2] thdy ¢6 31.8% say
thai tién [&m sang trong nhém QKBT so véi 14, 4/u
trong nhom khong QKBT (p< 0,05). Tuy nhién gidng
nhu két qua ciia ching 181, nghién ¢iu cila Mathur va
cdng sy [16] khéng tim thay sy tang say thai trong 41
bénh nhan {VF bi QKBT trung binh va nang so v&i 501
bénh nhan c6 thai ldm sang khong cé QKBT (12,1%
so vdi 16,8%). Nghién clu clia Abramov va cong sy
[11] v& mdi lién quan gida séy thai va QKBT cho thdy
ty 13 sdy thai Jam sang 12 29,8%, trong d6 sdy thai som
12 25% (7-13 tudn), 4,8% say thai mudn (13-20 win).
K&t qué cda tac gia cao hon clia chiing 16i cé thé 1a do
chi cé bénh nhan ¢b héi chimg QKBT nghiém trong
dude dua vao nghién ¢ffu. Hon nita nghién citu cla
chling t6i chi thea déi thai dén hét 12 tudn nén khong
cb 55 liéu bao cao cac tnfang hop say thai mudn. Theo
Simon va cdng s [17] ndng d6 E2 cao vao ngéy tiem
hCG gay anh hucng <6 hai dén ti€p nhan clia I cung
mé khong anh hudng dén chét lugng phoi. Céc 15l loan
chuyn hoa nang trong nhimg trdng hop QKET
nghiém trong c6 kha nang anh hudng 16n 6én su phat
tién cla thai.

KET LUAN

Bénh nhan khdi bénh hoan toan 83,3%, bénh
thuyén gidm 14 16,7%. Khdng cd banh nhan tf vong.
€4 43 bénh nhan choc dich mang bung (30,0%}) trong
tong $6 117 bénh nhan co dich o chudng, trong do
ngudi it nhat 1a 0,4 lit; nhiéu nhat la 20,4 Iit, Trong 53
bénh nhén cé dich mang phal, chi ¢ 1 bénh nhan can
chec dich vdi lugng chec ta 1 1it. C6 2 bénh nhan dleu
tri ngoai khoa, trong d& 01 trudng hap m3 do xodn
budng triing va 01 trudng hop do v8 chdy mau budng
trimg. G 75 trudng hop chi can diéu tri ndi khoa dan
thuan béing bl dich, chdng huyét khi.

Khuyén nghi: Biéu tri QKBT chi y€u bang nai khoa
bao gém: can bing dich, bd sung plasma, bé sung
albumin, chng déng mau, dic bigt ¢6 thé ding HES
thay thé mét phan Albumin, D&n luu dich mang bung,
mang phdi khi c6 chén ép. Chi didu tri phéu thual khi
6 bign ehihg xo4n, va, chay mau budng tring va ¢3
gdng bao t6n budng tr\’fhg
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