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TOm tat

Dat van dé: Thu tinh trong 6ng nghiém (TTTON) duoc thuc hien dau
tién tai Viet nam vao nam 1998. Cho dén nay, Viét nam da co 26 trung
tam ho trg sinh san trong ca nudc voi hon 2000 tré ra doi hang nam
tu chuong trinh TTTON. Pa so6 cdc truong hgp TTTON cham dut thai
ky bang ma Idy thai. Khuyét tai vi tri vét mo 18y thai ca gay kho khan
cho lan mang thai sau dac biét nhing truong hop phai chuyén phoi tra
dong vi tinh trang u dich budng tu cung dong thoi noi mac tu cung kém
phat trién.

Muc tiéu nghién ciiu: Xdc dinh ti lé thai lam sang va ti lé hdy chu ky
chuan bi noi mac tu cung 6 bénh nhan co khuyét tai vj tri vét mé 14y thai
¢t ¢o chuyén phoi tri dong.

Ddi tugng va phuang phap nghién ciiu: Bao cao loat ca, trong thoi gian
tt 01/2016 dén 01/2019, 36 truong hop co khuyét tai vi tri vét mé Idy
thai ca chuan bi chuyén phoi dong tai bénh vien Hiung vuong thoa tieu
chi nhan mau.

Két qua: 36 truong hop tham gia nghién cuu vdi tudi trung binh 37+2
tudi, 30,5% song tai thanh pho Ho6 Chi Minh. 15/36 (41,7%) co tién can
mo Idy thai trudc do o6 cdc bénh vien ngoai thanh pho H6 Chi Minh,
33/36 (91,7%) co tién can mo Idy thai vi thai thu tinh trong 6ng nghiem.
T4t ca 36 truong hop déu duoc hut dich sém tu ngay thu 7 cta chuan
bi noi mac tu cung, co 22/36 (61,1%) hut dich lan thu hai vao ngay 14
cla chuan bi noi mac tu cung va 5/36 (13,9%) ht dich lan 3 vao ngay
21 cua chudn bi néi mac tu cung. Trong 36 truong hop tham gia nghién
cuu, co 05 truong hop khong thoa tiéu chi chuyén phoi nén huy chu ky,
voi ti lé huy chu ky la 5/36 (13,8%) thap hon nhiéu so vdi can thiép truoc
day chi dung khang sinh va khang viem (40%). Ti lé co thai dat 16/31
(561,6%) va ti le thai lam sang dat 14/31 (45,2%) tuong duong ti lé thai
va thai lam sang chung cta chuyén phoi tri tai khoa Hiém muon bénh
vien Hung vuong.

Két luan: Hut dich buong tu cung sém trong chuan bi noi mac tu cung



0 bénh nhan chuyén phoi dong co khuyét tai vi tri co vét mé Idy thai ca giup giam ti lé huy chu ky
va tang ti lé co thai va thai lam sang 6 nhom bénh nhan nay nhung cang can nghién ctu manh hon
trong tuong lai.

Tir khéa: Khuyét tai vi tri co vét mo ldy thai ca, hut dich budng tu cung.

Abstract

EARLY FLUID ASPIRATION AMONG C SECTION SCAR DEFICIENCY
REDUCES CANCELLATION RATE AND INCREASES THE CLINICAL
PREGNANCY RATE AMONG PATIENTS UNDERGOING FROZEN EMBRYO
TRANSFER

Background: IVF (Invitrofertility) has been set up in Vietnam since 1998. There are 26 centers of IVF with
more than 2000 babies per year in Vietnam until now. Almost all IVF pregnancies have been terminated by
Cesarean sections (C section) in Vietnam. Deficient C section scars might have a negative effect on frozen
embryo transfer cycles cause of both endometrium development and the fluid inside the uterus cavity.

Objectives: Determines whether early fluid aspiration among C section scar deficiency reduces cancellation
rate and increases the clinical pregnancy rate among patients undergoing frozen embryo transfer.

Methodology: Case series report. 36 cases with C section scar impair followed endometrium preparation
before frozen embryo transfer at Hung vuong hospital, from January 2016 to January 2019.

Results: The average age of participants is 37+ 2 years. 30,5% patients are living in Ho Chi Minh city.
15/36 (41,7%) participants have had C section before going through IVF. 15/36 (41,7%) patients have
C section from the other provinces. All 36 cases were aspirated early from the 7th day of endometrial
preparation, 22/36 (61.1%) were second-hand suction on day 14 of uterine endometriosis and 5/36 (13.9%)
were aspirated the third time on the 21st day of endometrial preparation. In 36 cases participating in the
study, there were 05 cases that did not meet the criteria of embryo transfer, so the cycle was canceled,
with the rate of cancellation of 5/36 (13.8%) which was much lower than that of the previous cycles using
Antibiotics and anti-inflammatory (40%). The pregnancy rate is 16/31 (51.6%) and the clinical pregnancy
rate is 14/31 (45.2%), which is equivalent to the general pregnancy and clinical pregnancy rate of embryo
transfer at Infertility department of Hung vuong Hospital.

Conclusion: Early intrauterine fluid aspiration during endometrial preparation in frozen embryo transfer
patients with C section scar failure reduced the cancellation rate and increased pregnancy and clinical
pregnancy rate but more researchs were needed in the future for having a conclusion.

Keywords: C section scar deficiency, intrauterine fluid aspiration

1. bat van dé
Viét Nam hién nay khéng chi déi dien véi muc
sinh théip l& 1,86 ma con cé i 1é hiém muén trong
dan s8 6 tuéi sinh sén la 7,7%. Diéu tri hiém muén
béng thy tinh trong 6ng nghiém & Viét nam dugc
thuc hién vao nam 1997 tai bénh vien Tu Do, da
dénh déu mét budc tién méi cua lanh vyc san phy

khoa Viét nam. Thy tinh trong éng nghiém (TTTON)
da givp cho nhigu cap vo chong hiém muon thyc
hien dugc thien chic lam cha, lam me gép phan
mang lai hanh phuc cho réit nhigu gia dinh déng thsi
gidm dang ké ti lé ly hen trong xa hei [1]. Hon 20
nam trién khai ky thuat TTTON tai Viét nam, dén nay
TTTON da gat héi nhigu thanh qué, tu viec cdi thien
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mét cach dang ké ti lé thanh cong dén thyc hien hau
hét cdc ky thuat tien tién tren thé gisi. Theo bdo cdo
Bo y 1€, Viéet nam hien da c6 25 trung tém hé trg sinh
sén frong cd nudc bao gom cé hé théng cong léap va
tu nhan. Tai Viet nam da phain TTTON dugc két thic
thai ky béing mé léy thai. Do d6, s6 lugng bénh nhan
quay lai trung tam hé trg sinh sén dé mang thai lan
hai véi vét mé léy thai co khé thusng xuyeén.

Khuyét tai vi tri vét mé ldy thai co (VMC) hién
nay vén chua ré co ché véi nhigu gia thuyét khac
nhau nhu: ky thuat may phuc hei co t6 cung khong
chuén myc, kheng léy day do cac lép cua co to
cung, co ché &nh hudng qud trinh lanh seo cua vét
mé, co ché dinh vét mé vao thanh byng géy nén
finh frang gidm tudi mdu nuéi co 1 cung trong qud
trinh lanh seo [4].

Céc trusng hop khuyét tai vi tri vét mé léy thai
c0 déu dén dén finh trang U dich budng ti cung va
anh huéng tryc tiép léen sy phdt trién niem mac G
cung thuan loi cho phoi lam 6. Do d6, céc trusng
hop khuyét tai vi tri vét mé ldy thai co can chudn bi
ndi mac dé chuyén phéi tri thusng rét kho khan vi
phai déi dién véi tinh trang niém mac td cung kém
phdt trién va ¢ dich busng ti cung tu d6 gép phan
lam tang ti le hay chu ky va gidm ti lé ¢6 thai sau
chuyén phei [5].

Céc can thigp dé xu ly tinh trang khuyét tai
vi tri vét mé |y thai co hién nay cong con nhigu
ban luan do hiéu qué céc phuong phdp digu tri
chua that sy 16 ra hieu qua tuyét déi. Thong thusng
khuyét tai vi tri vét mé léy thai co dugc can thiep
béng phéu thuat tao hinh lai vét mé béng viec mé
bung hé hay phéu thuat néi soi. Tuy nhién ti le vét
mé lanh t6t va khong con hé sau phéau thuat chi dat
dugc 50-70% [2,3]. Mét s6 quan diém khdc trong
dieu tri chudn bi néi mac & bénh nhan cé khuyét tai
vi tri vét mé léy thai co la so dyng estrogen ngoai
sinh chudn bj néi mac 1 cung cho dén khi dat tieu
chuén chuyén phoi két hop st dung khang sinh va
khang viem. Tuy nhién, phuong céch nay cé ti lé
hoy chu ky rét cao gay nén viéc tang chi phi digu
tri dong thai taing dp lyc tam ly cho ngusi bénh.

Vi véry cau héi nghién ctu duge dat ra: Hut dich
budng tu cung sém két hop chudn bi néi mac to
cung bang estrogen ngogi sinh ¢4 mang lai higu
qué trong chuyén phéi tri 6 benh nhan cé khuyét
tai vi tri vét mé co khong?

Muc tiéu nghién cou

Muc tiéu téng quat: Danh gid hiéu qua hit dich
budng ti cung sém két hop chudn bi néi mac to
cung béng estrogen ngogi sinh trong chuyén phoi
trg 6 benh nhan c6 khuyét tai vi tri vét mé co.

Muc tiéu chuyén biét

1. Xdc dinh ti lé thai lam sang

2. Xéc dinh ti le hoy chu ky chuén bi néi mac
t0 cung

2. b6i tugng- phuong phap
nghién cttu

Thiét ké nghién cuu: Béo cdo logt ca

Déi tuong nghién cuu: Tét ca bénh nhan chudn
bi chuyén phoi tro cé khuyét tai vi tri vét mé ldy thai
cU tai bénh vien Hung Vuong thod mén céc tieu
chudn chon méau nghién cou.

Tiéeu chudn chon méu: Bénh nhan thyc hién
TTTON véi chuyén phéi trg dong. Da tung mé léy
thai truéc dé. Pugc chdn dodn khuyét tai vi tri vét
mé ldy thai co bang siéu am dau do am dao bsi
hai béc si sieu am doc lap. Dong y tham gia nghién
cu. Cé dia chi lién lac cy thé var day do.

Tiéu chudn logi tru: Thay déi phuong cach digu
tri, bi tdc dung phy trém trong cua thuéc, khong do
théng tin trong qud trinh phan tich.

Thu thap du ligu: Cac bién s6 dugc ghi nhan:
tuéi benh nhan, noi cu try, nghe nghiéep, trinh do
hoc véin, noi thyc hien mé ldy thai trusc day, thsi
diém thuc hién hot budng ti cung trong qué trinh
chuén bi néi mac, thsi gian chuén bi néi mac to
cung bang estrogen ngoai sinh, tac dyung phuy, dac
diém NMTC khi quyét dinh chuyén phéi nhu do
day, viéc phan lp NMTC, thsi gian chuyén phei,
s6 phoi chuyén, két qué c6 thai, dién tién thai sinh
héa hay thai lam sang, sé trusng hep hoy chu ky,
ly do hoy chu ky.

Qua trinh nghién cou: Tét cé céc déi tugng
tham gia nghién cou déu dugc chén dodn khuyét
tai vi tri vét mé ldy thai co béing sieu am dau do am
dao béi 2 bdc si doc két qua doc lap.

Tét c& cac bénh nhan tham gia nghién cou
dugc chudn bi néi mac t& cung béng estrogen
ngoai sinh (Progynova 2 mg) bét dau tu ngay 2
cta chu ky kinh nguyét. Bénh nhan dugc hudng
dén dung thusc deu dan méi ngay véi ligu 16i



3. Két qua

Trong thai gian 1y 01/2016 dén 01/2019, ching
t6i tién hanh thu thap dugc 36 trusng hop khuyét tai
vi tri vét mé léiy thai co chuén bi chuyén phéi déng tai
bénh vien Hung Vuong théa tiéu chi nhan méu.

Bang 1. Bijc diém dich 18

S Bicdiém i %
Hinh 1. Hinh khuyttoi vi tr vét mé ldy thai co qua siéu am [3] Tugifrung binh 379
A . . , .. Noi cv fri

da 8mg tuy theo ddp ung néi mac to cung Vi Tai ToHOH n 05
thuéc. Noi mac to cung dugc goi la dat tieu Ngoii ToHCM i 69,5
chudn chuyén phoi tri la khi do day NMTC do | Nahéngtizp

W ea .- L. . (ong nhan vién 15 417
trén sieu am dau do am dao dat trén 8mm (do Nk p 97
ngodi-ngodi), cé phan lép hinh dnh chiéc la va Buon ban 6 167
khong c6 ¢ dich bueng ti cung [3]. Nhém giam Khc 1 194
thiéu cdc sai s6 trong do dac va chuyén phéi nén T";E"?]Z:f’é‘p"s;cs ; =
v 2 ’, ~ A~ . * A ’. S I- 1
tét ca cac bénh nhan tham gia nghién cou deu Tetnhiep PITH 8 199
dugc mét bdc si lam sang theo déi noi mac o Cao déing, BH, sau DH 12 334
cung var thyc hién chuyén phéi cho benh nhan. | Thuhienmd oy thai s doy
Thsi gian chuén bi néi mac t0 cung trung binh ;Z:IE::E: ; g;;
& nhém nghién cou nay la 20+£2 ngay. Tét cd | [Ten i MiT oo TITON '
céc bénh nhan sau chuyén phéi tro déu su dung G 3 917
chung phdc d6 hé trg hoang thé sau chuyén phoi Khng 03 83

bang progesterone bom ém dao (Crinon 8%: 02
8ng/ ngay)

Trong qud trinh theo déi niém mac 10 cung
(NMTC), chung t6i cht dong dung catherter bom
tinh trung vaio buéng t cung dé hot dich sém vao
ngdy 7 cia qué trinh chuén bi NMTC, sau dé tuy
trusng hop ¢ U dich hay khéng sé quyét dinh hot
dich hay khéng vaio cac ngay 14 va 21 cta qué
trinh chudn bi NMTC.

Hinh 2. Catheter bom finh fring vao bubng 1l cung dung dé hut dich s6m budng fiy cung

Phuong phdp théng keé: Céc bién s6, du lieu
dugc nhap vao phan mém Microsoft Excel 2010
va x¢ ly phan tich théng ke bang phan meém
STATA13.0. Cdc bién s8 dinh tinh duoc uéc tinh
bang n (%), va cée bién s6 dinh lugng béng trung
binh + do lech chuén (SD)

Bang 2. Diic diém hut dich sém budng 1 cung trong thai gian chudn bi ngi mgc tG cung dé
chuyén phoi triy

o, Tan s6 Y
Dic diém N=36 %

Hut dich fan 1 vaio ngay tht 7 cda chudn bi NMTC 36 100

Hut dich fan 2 vito ngay th 14 cba chudin bi NMTC 2 61.1

Hut dich lan 3 5 139

Huy chu ky 5 139
Bang 3. Két qua digu fri

Tan s6 Tile

_ Thai sinh hod 16/31 51,6

@hal Thai lam sing 14/31 452

Khong c6 thai 15/31 484

Nhu vay ching téi thyc hién chuyén pheéi tro cho
31 trudng hop trén téng s6 36 trusng hgp nghién
cou. Ti le c6 thai dat 16/31 (51,6%). Cé 5 (13,9%)
trusng hgp phai huy chu ky do khong du digu kien
chuyén phei trg, trong dé 3 trusng hop (60%) do &
dich qua nhigu trong buéng ti cung va 02 trusng
hop (40%) niém mac ti cung khéng phdt trién du
digu kien chuyén phéi tri: hodic néi mac tu cung
qué méng hodc kheng phan 16p du da dung thuéce
dén 21 ngay. Trong 16 trusng hgp cé thai vaio 14
ngay sau chuyén phoi véi két qua beta hCG (+),
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¢ 2/16 (12,5%) bi thai sinh héa va 14/16 trusng
hop dién tién thai lam sang.

3. Ban luan

Viéc chén dodn khuyét tai vi tri vét mé ldy thai
tuong déi dé dang qua siéu am dau do ém dgo. Hau
hét cac téc gia sieu am deu dong thuan chén dodn
khuyét tai vi tri vét mé ldy thai khi bénh nhan ¢6 tien
sU mé léiy thai var siéu ém ving vét mé thdy co 16 cung
khuyét hinh cha V véi ddy chi V xoay véo co ti cung
va miéng cht V xoay vaio budng ti cung [5]. Viec
chén dodn nay tré nén dé dang hon khi vét khuyét
c6 tu dich, khi d6 chi V sé hién ré nét véi hinh danh
echo tréng [4]. Trong nghién ctu nay, ching t6i cong
dung siéu am dau do ém dao dé chéin dodn xdc dinh
khuyét tai vi tri vét mé co. Tuy nhién, ching t6i chi xdc
dinh chén dodn khi c6 2 két qua siéu ém véi 2 bdac si
sieu am doc lap déu két luan khuyét tai vi tri vét mé.

Ht dich sém budng ti cung trong qud trinh chudin
bi néi mac 0 cung Vvéi estrogen ngogi sinh cho dat
digu kien chuyén phei tri givp gidm dang ké viec hoy
chu ky. That véry, trude déy ching t6i xU ly céc trusng
hop hé vét mé co ¢6 U dich budng ti cung béing khéng
sinh, khang viem thi ti le hoy chu ky len dén 40-50%.

Hut dich buang t cung sém va chuén bi NMTC
dén khi dat tieu chudn chuyén phei dé la: (i) Do day
NMTC trén siéu am dat trén 8mm; (i) NMTC ¢ phan
I6p hinh anh chiéc I& va (iii) Kheng ¢ dich busng 1o
cung [1,2]. Khi dé bdc si sé quyét dinh ngay chuyén
phoi. Phéi dugc ra dong vaio ngay chuyén phéi. Pa
s6 phoi chuyén la phoi ngay 3 (28/31 trusng hop)
va s6 it phoi ngay 5 (3/31). Viéc chuyén phéi cong
dugc 1 béc si chuyén cho 31 trusng hgp nham gidm
bét cac yéu 16 gay nhiéu do tho thuat. Ti le ¢6 thai
cong tuong duong véi ti le cé thai chung 6 nhém
chuyén phei tra tai khoa hiém muon bénh vien Hung
Vuong | 45-52%. Ngodi ra ti lé thai lam sang cong

dang khich le, dé la 14/31(45,2%) cung tuong
duong v8i nhém chuyén phéi tra khong khuyét tai vi
tri vét mé co tai bénh vien Hung vuong.

Trong cdc trusng hop huy chu ky, 05 trusng hop
déu roi vaio nhém cé s6 lan hit dich nhigu nhét (3
[&n). Trong 05 trusng hop hat dich 3 lan, chung t6i
ghi nhéan c6 03 trusng hop dich tdi lap va fon déng
trong budng 1o cung khé nhanh va nhigu, ngay cé
dén ngay thu 21 cua thsi gian dung estrogen ngoai
sinh chudin bi néi mac 14 cung. Ngodii ra, cé 02 trong
05 trusng hgp huy chu ky vi néi mac tG cung phdt
trién rét kém ben canh viéc hit dich busng to cung
nhigu lan cé vé do day va sy phan [8p néi mac tu
cung dé bdc si ra quyét dinh chuyén phéi.

Tét c& cée trusng hop chuyén phoi dé duge hé
trg hoang thé clng phéc do hé trg hoang thé hién
dang st dyng trén thé gisi [2]. Ti lé thai sinh héa
trong nghién cdu nay; 2/16( 12,6%) cong khéng
cao hon ti lé thai sinh héa chung cua khoa Hiem
muén bénh vién Hung vuong.

Nghién ciu dugc thyc hién véi phuong phdp
nghién cou bdo cdo loat ca nén muc do tin cay
khéng cao dong thai khéng c6 nhém tuong dong
dé so sanh ma phai dung céc s6 lieu chung cla
khoa dé so sanh nén tinh thuyét phuc coa nghién
cu chua cao. Song két qué nghién cou cong dua ra
thém mét huéng méi trong can thiép bénh nhan ¢6
khuyét tai vi tri vét mé ldy thai co can chuyén phoi
déng lanh, tuy nhién cain c6 thém nhigu nghién ciu
v6i thiét ké do manh hon trong tuong lai.

4. Két luan

Nghién ciu tuy con nhing mét han ché song két
qud nghién ctu cho théiy viéc can thigp bang hot dich
budng 10 cung sém frong giai doan chudn bi néi mac
1 cung gdp phan giam dang ké ti le huy chu ky digu
tri var cdi thién dang ké ti lé ¢ thai va thai lam sang.
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