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VAI TRO CUA SIEU AM TRONG CHUYEN DA

BS. Nguyén Thi Tuyét Ha, ThS. BS. Ha Té Nguyén

Bénh vién Tt Da

MO PAU

Mot thai ky chi dugc xem [a thanh cong khi
bac thang cudi ciing, cudc chuyén da dién ra an
toan “me tron con vudng”. Mot ciu hoi quan
trong ma ngudi bac si san khoa ludn phai dbi
mit trudc mot cude chuyén da: “Thai phu nay
c6 thé sinh nga am dao thanh cong khong?” Va
tlt trude dén nay, dé tra 16i cho cAu hoéi nay thi
hoan toan dua trén tham khdm am dao bing tay
dé x4c dinh ngdi thé cua thai, d6 x6a m& cta ¢
tt cung va do lot ctia ng6i thai. Tuy nhién nhiéu
bang ching khoa hoc cho thiy, khdm lam sang
x4c dinh kiéu thé, do lot cua thai thudng thiéu
chinh xdc, su sai léch c6 thé 1én dén 88% céc
trudng hop®!. Do vy, cAn mdt hudng tiép can
khac dé chin doan chinh x4c gitp theo doi, xt
tri cudc chuyén da an toan va hiéu qua hon.

Siéu Am bung da duoc tng dung nhiu trong
san khoa dé tAm sodt di tat thai ciing nhu sang
loc, theo doi, xtt trf cac thai ky nguy co cao. Siéu
am nga Am dao cing dugc tng dung nhiéu trong
phu khoa, dic biét gan day la siéu 4m ddy chau
trong tam sodt va chin dodn céc bénh Iy niéu
duc va phu niéu rit hiéu qua. Véinhiing uu diém
do tiép xidc gin véi cac chu tric viing chiu, nén
siu Am d4y chiu (qua ting sinh mdn hay mdi
16n) dang dugc tng dung ngay cang nhiéu hon
dé theo doi, danh gi4 tién trién ctia mot cude
chuyén da. Nhu vay, xét trong mot chimg muc
nao dé thi siéu Am c6 thé gidp phan biét duge
san phu c¢6 kha ning sinh nga 4m dao véi m6 lay
thai va tién doan kha ning thanh cong cua sinh
giﬁp“*s'é].

Tuy nhién, viéc thim kham 14m sang khong
nén dugc thay thé hoan toan biang siéu Am ma
can sy phdi hgp ca hai phuong phép dé gidp
ngudi bac si san khoa c6 quyét dinh chon lua
phuong phép sinh nao 13 an toan va tbt nhét cho
thai phu.

VAI TRO CUA SIEU AM

TRONG CHUYEN DA

Khi chuyén da ngung tién trién hay xay ra
thai suy cAp, ngudi béc si san khoa cin quyét
dinh chon lya sinh nga Am dao c¢6 can thiép hay
md lay thai. V& phia thai, chon lua sinh gitp nga
am dao sé an toan cho thai hon 13 mot cudc mo
14y thai khan cAp. V@ phia san phu, md l4y thai
& giai doan hai ctia cudc chuyén da, khi dau thai
da cim sau vao khung chAu, sé lam ting nguy co
xuét huyét, t6n thuong bang quang, day ching,
san chéu... Ngoai ra, md liy thai sau mot cude
sinh gitp thét bai cing di kém véi nguy co cao
sang chan cho thai.

Do vy, vai trd chinh cta siéu 4m trong
chuyén da la nhan dién dugc céc cude chuyén
da bAt thudng, tién doan kha ning thanh cong
cta sinh gidp dé dua ra quyét dinh lua chon
phuong phép sinh nao 14 an toan nhit cho thai
phu. Hai vai trd chinh cta siéu 4m trong chuyén
da: (i) d4nh gid kiéu thé thai va (ii) xdc dinh do
lot ctia ngdi thai.P!

CHI PINH SIEU AM

TRONG CHUYEN DA
Theo huéng dan ctia ISUOG, cé 4 nhém chi
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dinh cta siéu 4m trong chuyén da.!

— Chuyén da chAm hoic ngiing tién trién trong
giai doan 1.

— Chuyén da chim hoic ngiing tién trién trong
giai doan 2.

- Xéc dinh vi trf dAu thai va do lot trude khi
xem xét hay tién hanh sinh gitp.

— Xéc dinh ngdi bt thuong.

KY THUAT SIEU AM

Xéc dinh chinh x4c vi trf chdm cia dau thai
la viéc hét stic quan trong vi kiéu thé chidm sau
thuong lién quan véi m6 lay thai, ting bénh suét
cho me va thai®. Ngoai ra, can thiét phai d4nh
gid ding kiéu thé thai trudc khi quyét dinh sinh
gitp. Néu danh gid sai c6 thé din dén hau qua
stt dung gidc hat hay forceps khong phu hgp, lam
tang ty 1é chAn thuong cho thai va tang ty & that
bai ctia thu thuat.

Tt trude dén nay, céc béc si lam sang thuong
xé4c dinh thé, kiéu thé thai qua tham kham bing
tay, sO cham duong lién thép, thép trude va sau
cta thai. Tuy nhién, nhiéu nghién cttu cho thiy
tham kham bing tay kh4 chu quan, thiéu chinh
x4c va trong tinh hudng c6 bt thudng kiéu thé,
ching han nhu chdm ngang hodic chim sau hay
c6 budu huyét thanh thi kham tay cang dé sai s6t
nhiéu hon®!1,

Siéu am danh gi4 kiéu thé thai dugc thuc
hién tbt nhit qua ngd bung & mit cit ngang
va ding doc. Pau do duge dit nim ngang trén
bung me, l4y mit cit ngang qua phan bung trén
hoic nguc cta thai dé x4c dinh vi trf cot séng.

Sau dé di chuyén dau do xubng dén ving trén
xuong mu cta me dé thiy dugc dau thai. Mbc
nhén dién vi trf ving chdm thai 13 duong giita,
ddi thi va tiéu nao.

Néu nhin thiy hai héc mit thai c6 nghia la
kiéu thé cham sau, thiy dudng echo day doc gitta
hai ban cAu ndo la kiéu thé ngang, thiy ving
cham va cot séng cb [a kiéu thé chdm trudc!?.

O kidu thé chim trudc, géc chim — séng (titc
géc gitta cot sbng cd va ban so ving chdm) rat
quan trong vi né phan 4nh gian tiép d6 cdi cua
dAu thai nhi trong chuyén da. Géc nay thong
thudng > 125° géc nay cang nhd cang ting
nguy co chuyén da tic nghén. Déi véi ngoi tran,
ngdi mit, géc nay khoang 90°. Trong trudng hop
chuyén da binh thudng, diu cdi hét mic, cdm
tua sit vao nguc, gbc chadm sbng sé ting dan khi
dau di xudng tiéu khung ctia me, ¢6 tri sb trung
binh vao khoang 133° khi dau lot. Cac nghién
cttu cho théy khi géc nay cang 16n thi kha ning
sinh nga Am dao cang cao!®*.

Mot s6 trudng hop, khi dau thai nhi xudng
thip va lot vao trong tiéu khung, siéu 4m nga
bung khong dem lai nhiéu thong tin do béng
lung ctia xuong chau me, khi dé két hop véi siéu
am nga day chiu sé hitu ich hon.

Siéu am danh gid kiéu thé thai dugc thuc
hién tbt nhat qua nga ddy chiu & mit cit ngang
hoidc ding doc gitta. San phu ndm & tu thé san
khoa, chan gap tao géc 45° so vGi hong, 90° so
v6i gbi va bang quang can phai duge 1am tréng.
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DPau do dugce dit & ving Am ho, gitta hai moi 16n
hoic c¢6 thé chéch ra phia sau.

Trén mit cit doc gitta, céc chi tiét gidi phiu
sau day sé dugc nhin théy:
— Khép mu: cAu tric phan 4m sang, c6 hinh
thang khong déu, thuong nim ngang;
— Xuong so dau thai: thiy dugc hai ban tring
phia trudc va sau.
- DPuong dudi mu (Infrapubic plane) 1a duong
thang tudng tugng bt dau tit by dudi khép mu,
vudng géc véi truc doc khdp mu, kéo dai xubng
mit lung cia dng sinh.
— Mit phing ngang mtc hai gai chiu [a mbc
gidi phiu truyén théng dé cdc nha lAm sang
tham chiéu khi thim kham bang tay qua 4m dao
khong nhin thiy trén siéu 4m nhung né sé nam
cach dudng dudi mu 3 cm vé phia dudi. (Hinh 3)

Head station

.
' 4

- Level of
Infrapubic ischial spincs
planc

* Caput miocedaneum

Hinh 3. D6 lot trén siéu am day chau duoc do doc
theo huéng dau thai.™

Géc tién trién AoP (géc mau do); khodng cach dau - khdp
mu HSD (Mai tén hai dau xanh duong); dudng dudi mu -
Infrapublic plane va mat phang qua hai gai chau (duong
cham); huéng dau (goc mau vang); vi tri dau (mai tén xanh
[4). C6 3 thong s& can dugc danh gia trén mét cat nay.

Géc tién trién

(Angle of Progression = AoP)

Vé 2 dudng thing: (i) dudng doc theo truc
xuwong mu va (i) dudng tit phan thip nhit cta
xuong mu tiép tuyén véi phan thip nhit cua
xuong so thai. AoP 12 goc hgp bdi hai duong nay
(hinh 3), day la thong sb chinh xac va c6 thé lip
lai trong danh gi4 d6 xudng ctia du thai. Do lot
0 thi tuwong tng v6i géc AoP = 116°.

Tutschek va cong su?! da tim thiy mbi twong
quan cho phép chuyén déi truc tiép tir géc tién
trién AoP sang d6 lot dau thai do bing centimet
theo cong thitc: Do lot = AoP x 0,0937 — 10,91.

Kalache va cong su lam hoi cttu ¢ 41 thai phu
c6 giai doan hai chuyén da thAt bai, nhém c6 géc
tién trién AoP > 120° thi 90% sinh thudng hay
sinh gitp thanh cong!®.

Géc tién trién ciing 6 thé gidp tién doan kha
ning sinh méd trudc khi vao chuyén da. Levy va
cOng su da lam nghién cttu vé méi lién quan gitta
géc tién trién AoP & céc thai phu con so hay ra
sau 39 tun va chua c6 diu hiéu chuyén da. Néu
ngudi con so c6 AoP < 95° thi tAn suit md lay
thai cao. O ngudi con ra, AoP nhé hon con so
nhung khong c6 méi lién quan véi mé 14y thail'?).

Khoang cich dau — xuong mu

(Head Symphysis Distance = HSD)

La khoang céch giita b thip nhét ctia xuong
mu va phan gan nhét ctia xuong so thai doc theo
duong dudi mu, day 1a mot diu chi don gian va
dang tin cay, dau cang lot thip thi khoang cach
nay cang ngin (Mitc d6 chitng ¢ 2 + ISUOG).

HSD tuong quan thuan véi khoang céch dau
day chau HPD va tuong quan nghich véi AoPR

Hinh 4. Cach
dat dau do va
do dac goc
tién trien."”?
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Bang 1. M&i lién quan giTia géc tién trién AoP
va do lot theo ACOG?

ACOG
fetal head
station

Lower value Mean Upper value

-4 85 87 90
-3 91 95 98
-2 99 102 105
-1 106 109 12
0 13 116 19
+1 120 122 125
+2 126 129 131
+3 132 135 137
+4 138 141 144
+5 145 147 150

Hinh 5. Vi tri dat dau do va cach do khodng cach dau - khdp
mu HSD!™

Hinh 6. Hudng dau thai: ngang (trai) va di lén (phai).™

HSD chi ¢6 thé do dac dugc khi dau thai xudng
dudi dudong dudi mu, tic do lot = —3cm. (Hinh 5)

Huéng dau thai nhi

(Fetal Head Direction)

La dAu hiéu gidn tiép danh gia do lot thai,
duoc mo ta 1an dau tién bdi Hendrich va cong
sul®!, X4c dinh bdi géc gitta truc dai gitta cha dau
thai véi truc doc cua xuong mu.

Xép loai: dau di xubng (géc < 0°), dau di
ngang (géc 0° — 30°) va dau di lén (géc > 30°).
(Hinh 6)

Céc tac gia ghi nhan d& dang su thay déi
ctia hudng dau thai tir khi di xubng hudéng vao
khung chau, sau dé6 di ngang r6i huéng lén. Khi
dau thai di huéng 1én ngay trude khi thuc hién
sinh tht thuét sé cho két qua thanh cong dé
dang hon.

Khoang cach dau — day chau

(Head Perineum Distance = HPD)

La khoang cach ngin nhét tit bé mit da déay
chiu dén bd ngoai xuwong so. Nhitng san phu ¢
khoang céch dau — ddy chiu ngén (< 45 mm) c¢6
ty 1& md lay thai thip hon. Ngoai ra HPD c¢6 thé
gitip tién luong md lay thai hodc sinh tht thuat.
HPD khong thé so sanh truc tiép véi do lot nhu
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thim kham lam sang (-5 — +5) do khong do
theo dudng cong cta dng sinh. Tutschek cho
thay do lot 0 tuong tng véi HPD 35 mm.

(Hinh 7)

Goéc duong gitta (Midline Angle - MLA)

Khac véi cac thong sb khéc, géc dudng gitta
dya trén sy xoay dau dé d4nh gid sy tién trién
cta chuyén da. La géc tao bdi truc trude sau
ctia khung chiu me véi dudng doc gitta hai ban
cAu thai. Sau khi loai trit kiu thé chdm chéu
trai sau, goc nay 45° tuong tng véi do lot < +2
trong 98,6% céc truong hop va < 45° thi tuong
tng véi do lot + 3 trong 83,7% céc trudng hop.
(Mitc do ching cit 2 + ISUOQG)

KET LUAN

— Siéu 4m cho phép khao sit ngoi thai, kiéu
thé, do lot chinh x4c, khach quan va thuén loi
cho thai phu hon thim khdm lAm sang.

— Siéu 4m nga bung dugc st dung dé danh gia
ngdi va kiu thé, siéu Am nga ddy chiu dung dé
danh gia do lot ngdi thai.

— Khi giai doan 1 hozc 2 tién trién cham hodc
ngung tién trién, cAn siéu Am bung xac dinh lai

chinh xéc kiéu thé va siéu Am ddy chiu danh gid



do lot bing cac thong s6 nhu Ao, HPD.
— Trude khi tién hanh sinh gitp, cin siéu 4m

bung danh gi4 chinh x4c kiéu thé thai va siéu
am day chau danh gia do lot (Aob, HPD, MLA,
huéng dau thai) dé tién doan kha ning thanh

cdng cua cudc sinh gidp.

Bang 2. Chidinh siéu &m trong chuyén da tuy tinh

huéng [am sang.

Chidinh siéu am

Tinh hudng l&m sang

Giai doan 1chuyén da

Phat hién ki€u thé chdm
chau tréi sau

Giai doan 2 chuyén da

Nghi ngd chdm chau trai
sau

Béanh gia d6 lot hoac khi
chuyén da kéo dai, réi
loan con co

Diéu kién cho cuéc sinh
QiUp thanh céng

Siéu am bung xac dinh vij tri
dau va cot séng

Siéu am bung xac dinh vij tri
dau va cot séng

Kiém tra géc AoP, HPD, HSD,
hudng dau, géc dudng gita
MLA

AoP >120°, dau hudng lén
va MLA < 45°

10.

n

12.

Hinh 7. Vi tri dat
dau do va cach
do khoang céch
dau - déy chau
(HPD).I"

Hinh 8. Vi tri dat dau do (méat phang ngang) va
cach do goc duong giva.l*®!
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