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Xung dét lgi ich




. A cut is made in the abdomen 2. The baby is removed.
and then another one in the
uterus.

3. The placenta is removed. 4. The cuts in the uterus and skin
are then closed with stitches.

SEO TU CUNG

BIEN CHUNG VA XU TRI



Pinh nghia

. T& cung mang mot vét seo co6 ngudn goc san khoa
hoac phu khoa

. Tien st mo lay thai +++
. Boc u xo
. Phau thuat dinh buong TC

. TIEN st nao BTC (PINH chi thai nghén hoac thai
ngtrng phat trién)




Pinh nghia (2)

khi t&r cung c6 seo dat ra cac van dé sau:

.Tién lwong cac lan dé sau
. Bién chitrng dac trweng do thai nghén

. hiém muén

. TC cung cO 2 vét seo , 3 hodc nhiéu hon nira




Seo do san khoa

. Thudng gap nhat
» M& ngang doan dwoi

. Hiém gép hon la m& doc doan dwdi , thdm chi &
than t&r cung




Nguy co san khoa

Pé cap 3 van dé :
» VO twr cung

. Bat thwong vi tri rau bam(rau tién dao, rau cai
rang lwoc, rau dam xuyén)

. Chtra ngoai ta cung tai vet seo




Bénh canh lam sang v& TC 32 TUAN




VO T CUNG

. Nt seo TC LA hinh théi tién v& TC: CO tc bi dit nhwng budng 0i
con nguyén ven

. VO TC la giai doan cudi cung v&i v& budng 6i va thai nam
trong 0 bung

. Seo m& than TC, BOC U XO, tién str v& TC LAM TANG r6 rét
nguy co’

. Lam sang: dau bung +++, ra mau am dao, thau ddi nhip tim thai,
TC hinh dong ho cat

. V@®TC:0,1405%SEOmMOTC,et0,2a0,8% khidé dwdng am
dao & TC co seo




V& t cung (2)

» Ttrvong me : <1%

Tw vong chu sinh : 3 a 6%

. Tylé bénhly ndotré sosinh:6 a 15 %

. Khoéng c6 chi so tién lwong tin cay

. Khong khuyén céo trong trwdng hop c6 seo TC
. KIEM soat TC SAU dé dwoérng am dao
. St dung do con co tir cung bén trong

. Lam siéu am danh gia doan duoi




Hinh anh SA

NUT SEO
MAT SV lién tuc dwong
ranh gi¢i tang am gitra
bang quang va budng Oi

VO TC
THAI NHI KHONG CO 6i
va dich 6i trong 6 bung.
Thai nhi c6 thé nam ngoai
1C

Nt TC O 32 SA




Nt seo = rach mang 0i, lay thai, khau lai

. V& TC = t0i cap ctru,lay thai nhanh, bdc rau sau do
khau lai tuy theo tinh trang v&. Tang nguy co ton thwong
cac tang

. Khéng khuyén céo cat TC mot cach hé thong
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Insertion placentaire sous séreuse: Cotyledon percreta soufflant la péritoine viscéral
: e ‘

BANH RAU PO,

/ Zone de placenta increta

/| dans la paroi vésicale
| SES ,

BAM BAT 0 A -
THUONG b




ANOMALIES D'INSERTION PLACENTAIRE

Rau tieén dao trung tdm = mo lay thai c6 ké hoach
khi 37 tuan

Khé khan nhat la rau bAm mat trwéde: rach qua
banh rau va chay mau +++

C6 thé m& TC doan dwdi — than dwdng doc

Boc rau

Placenta Placenta praevia Placenta praevia
normal partiel total




ANOMALIES D’INSERTION PLACENTAIRE (2)
Geénéralités

= . .\ Increta (17%)

. Rau cal rang lwoc, rau dam xuyén
. Chan doan kho

. Dau hiéu goi y 1a TC c6 seo mo di kém véi Rau tién dao
» Tylé:1/2520 en 1997 a 1/1000 en 2004

. Can thiéts c6 SA BE chuan bi khi sinh. C6 thé chup cong hwéng tw
vOi nhirng trirong hop khd ( rau mat sau)

. D6i khi phét hién khi chuyén da

. Chuyén bénh nhan dén trung tam cé mau truyén va nut mach TC




ANOMALIES D'INSERTION PLACENTAIRE (3)

NGUY co rau cai rang lvoc

3 %

11 %

40 %

61 %

67 %




ANOMALIES D’INSERTION PLACENTAIRE (4)
Imagerie

vessie

Endometrium [

Mymetrium
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Chan doan SA c6 dé nhay va do dac hiéu cao



La sy phoi hop nhiéu chuyén nganh: chan doan trwéc sinh( SA), bac si chan
doan hinh anh ( mri), bac si san( phau thuat), bac si gay mé( héi stre), can thiép
nut mach

Cai thién tién lwong nguw®i me khi bénh nhan & co sé& y té phu hop
Chien lwoec :
. Chan doan chinh xac

. Ly twdng nhat trwdc mod ( bd sung néu thiéu mau, hdi chan nhiéu chuyén
khoa, liéu phap corticoit néu dudi 34 tuan,)

. M5 lay thai c6 ké hoach

. Thao luan vé&i san phu va chong ( nguy co truyén mau, nguy co cat TC,
nguy co tr vong me)




XUp tri

2 thai dé xur tri

Dieu trj triét de Pieu tri bao ton

MO lay thai sau dé cat TC M0 lay thai sau d6 nGt mach

NGUY CO CHAY MAU ++ Dé lai banh rau tai ché
V0 sinh , Kep day ron
Ky thuat kho v&i nguy co ton NGt mach ngay lap toc
thwong cac tang
Nguy co chay mau
Nguy co nhiém tring +
Bao ton dwoc chirc nang sinh san
Theo dbi 6-12 thang bang SA




. La cesarienne est programmee vers 37 SA maximum, en
sachant qu'on s’expose au risque de cesarienne en
urgence avant pour metrorragies

. MO lay thai cha ddng khi thai 37 tuan la toi da ‘nhwng
lubn nhé 1a c6 nguy co phai mé lay thai cap ctru trwdc do
chay mau

. Dé lai banh rau tai chd: th 1ay rau tirng phan co6 nguy co’
chay mau nhiéu

. Chay mau trong thoi ky sO rau can hoi stre, thude tang co
TC, thudc cam mau, truyén mau, ky thuat that dong
mach khau B- Lynch)
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GEU tai seomé TC

TY Ié : 1/1800 & 1/2250
Bénh canh lam sang la dau vung chau va ra mau am dao

Chan doan bang siéu &m quy dau: tai thai nam tai vi tri seo
ttr cung: tiéu chuan CUA Vial nam 2000 bao gom: tt cung
réng, ong co6 TC rong, trén mat cat dirng doc tir cung: ton
tai sw gian doan cua tui 6i so véi tworng thanh truwée TC

NGUY CO chay mau va v TC s&m




GEU tai seomé TC

. Diéutri bao ton

. Hoac diéu tri ndi khoa bang Methotrexate tai ché hodc tiém
bap 1mg/m2 véi ty I1é thanh cong 70-80%. Theo dbi nhiéu
tuan

. Ho&c phau thuéat
. Hat dwdi SA (NGUY CO CHAY MAU)
. Cat bd qua soi budng t& cung

. M& bung hoac néi soi cat bd / khau lai




[ Hémodynamique J
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Exemple de Prise en charge
Maheut L. et al.
JGOBR 2010
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