BAT THUONG TU CUNG

TRONG SAY THAI LIEN TIEP

H¢é Thanh Nha Yén
Bénh vién My Diic

S4y thai lién tiép theo dinh nghia ctia H6i Y hoc
sinh san My (ASRM, 2012) la khi ¢6 it nhét hai lin
sdy thai lam sang. D4y la m¢t bénh ly cin dugc tiép
cAn mot cach toan dién dé tim nguyén nhén va cé
huéng chuin bi chim séc thai ky t6t hon.

Trong cdc nguyén nhan cta sdy thai lién tiép,
nhém bt thudng cdu truc tif cung dong vai trd quan
trong. Thyc té, thach thic 16n trong tiép cAn nhiing
trudng hop sdy thai lién tiép c6 kém bit thudng ti
cung la phuong phdp chin dodn va di¢u tri thudng
xam l4n, chi phi cao; trong khi do, viéc khing dinh
nguyén nhin sdy thai chi do b4t thudng ti cung hay
do nguyén nhan nao khac Ia bai todn khé.

Bai viét ndy cung cip s6 liéu téng thé vé phin
loai va mutic 6 dnh huéng cia cac bét thudng ciu
tric ti cung G phu ni sdy thai lién tiép cing nhu
cip nhat mot s6 hudng xi tri trong thyc hanh Jam

sang dugic bdo cdo trong cac nghién cttu gin day.

DICH TE

Bét thudng cdu tric tif cung bAm sinh hién dién
& 13-17% phuy ni sy thai lién tiép, trong khi ti 1¢
ndy & dan s chung chi khoing 4-7%!!. Cic bit
thuong khic, ¢6 thé goi la mic phai, nhu polyp, u
x0 tii cung hoic dinh budng tit cung trong thyc té
rit khé xdc dinh. Néu tinh gép chung ca hai nhém
bit thudng nay thi ti 1¢ dao dong tit 11-23% trong
nhém phu nit sdy thai lién tiép!?l.

BAT THUONG CAU TRUC TU CUNG

BAM SINH

Bét thuong cdu truc ti cung bim sinh theo phin
loai méi nhit ciia Hoi Sinh san va Phoi hoc ngudi
chiu Au (ESHRE, 2013) dugc chia thanh 6 nhém
theo bang 1 v hinh 1.

Hg¢ théng phan loai nay dugc xiy dung dya trén
st dong thuln cta nhi¢u chuyén gia hang diu vé
linh vyc véi nhiing dic trung co ban nhu sau:

— Phan loai dya trén gidi phau hoc (khong dya
trén mo phoi hoc),

— Cic bt thudng chia lam nhém chinh (ciu tric
thudc ti cung c6 chung nguén goéc phoi thai) va
duéi nhém (miic d9, vi tri bit thudng ctia ciu tric)
— Bét thudng ¢6 tii cung va im dao dugc xép riéng.

Trong mot nghién cdu cit ngang 16n thyc hién
trén 1.020 phu ni sdy thai lién ti€p, Carolyn va
cong sy tién hanh siéu 4m bom nuée budng tit cung
3 chiéu (3D SHG) cho 875 bénh nhin. Nhiing
trudng hgp ¢ bit thudng sé duge phau thuit noi
soi chidn dodn. Cic tic gia ghi nhin 169 trudng hop
bt thudng cdu tric ti cung. Tu cung ¢6 vich ngin
chiém da s6 trong nhom b4t thudong bdm sinh va u
x0 tl cung chiém da s6 trong nhém mic phail*.

Bén canh SHG, mot s6 phuong tién khac cing
dugc st dung dé chdn dodn véch ngin t&t cung nhu
chup cin quang buéng ti cung - voi tritng (HSG),
situ Am nga 4m dao (TUV), chup cong hudng tir
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Hinh 1. H& théng phan loai bat thudng tir cung theo ESHRE va hinh minh hoa.”!

Bang 1. Phan nhém bat thudng céu tric ti cung bam sinh theo phan loai mai nhat ctia HGi Sinh san va Phoi

hoc ngudi chau Au.
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e 2 sting c6 vach ngan

* Kém khoang thé sa (théng ndi hodc khdng co sting)
* Khdng kém khoang thd sa (cd sting khdng co
khoang bén trong/ khéng sting)

* Kém khoang thd sa (sting mét bén hay 2 bén)
* Khéng kém khoang thé so (di tich tir cung 1 bén
hay 2 bén/bat san)
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Am dao binh thudng
Am dao c6 vach ngan kéo
dai, khéng tac nghén

Am dao c6 vach ngan kéo
dai, tdc nghén
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(MRI). Artur v cong su nghién cfu so sénh do
chinh xdc ctia SHG va HSG da ghi nhin d¢ chinh
xdc ctia hai phuong phép nay la khong khéc biét,
tuy nhién SHG c¢6 vu thé hon trong viéc gitp phan
biét gitia vach ngin t&t cung vdi ti cung hai sting.
Theo céc tic gid, SHG la bién phdp it xdm ldn, ich
lgi vé mit hiéu qué va chi phi cao trong chin dodn
b4t thudng ciu tric i cung, dic biét la tif cung ¢6
vich ngin®. D¢ chinh xdc ctia MRI trong chin
dodn tl cung ¢6 vach ngin van chua théng nhét. C6
téc gid ghi nhan MRI ¢6 d¢ chinh xéc dén 100%,
téc gia khac chi bdo cdo 50%. Nhin chung, két hop
céc phuong tién chdn dodn hinh dnh gitp ting do
chinh xdc cho chin doan va dén nay ndi soi chin
dodn van Ia tiéu chudn vang,

C6 79% thai ky & phu n@ ¢6 vach ngin ti cung
sé két thuc bing sdy thai®l. Nghién cttu héi ctiu 128
bénh nhén v6 sinh nguyén phdt va sdy thai lién tiép
dugc chin dodn cé vach ngin ti cung va duge noi
soi cit vach ngin. Két cuc ghi nhin ¢6 78 phu n&
c6 thai (60,9%) va 70 tré sinh séng. Phin tich riéng
trong nhém séy thai lién tiép, ti 1¢ sdy thai lién tiép
gidm cé y nghia thong ké”. ASRM khuyén cdo
phau thuét néi soi cit vich ngin tif cung 6 phu ni
sdy thai lién ti€p va hién chua c6 phuong phap phau
thuit nao chi dinh cho trudng hop tit cung déi hoic

mot sing™®.

Bit thuong ciu tric tlf cung méc phai

Bét thudng cdu tric ti cung mic phii bao gom
u x0 ti cung, polyp va dinh buéng ti cung. Polyp
va dinh budng t cung ¢6 thé dugc chin dodn bing
SHG, HSG va ndi soi buéng tt cung di¢u tri. U
x0 ti cung la nguyén nhin bit thudng ciu truc i
cung mic phéi thudng gip nhit & phu ni sdy thai
lién tiép. Phan loai u xo tif cung theo Hoéi San Phu
khoa Thé gidi (FIGO) dua trén vi tri v tuong
quan so v6i cdu tric tif cung, cu thé theo bang 2.
Theo téng quan hé théng nim 2016 ctia Russo va
cong sy, ty 1é u xo ¢6 cudng trong budng tit cung
va dudi niém mac tif cung trong nhém phu n@ ¢6
tién st 22 lan sdy thai la 4,08%, va ty 1¢ nay cao
nhét trong nhém tiing sy thai >3 lin (5,91%)".
U xo ti cung cing la yéu t6 lam ting nguy co chiéu

dai kénh ¢6 ti cung ngin khi siéu Am nga Am dao &

thai 17-23 tudn (OR 2,29, KTC 95%: 1,40-3,74)19.

Trong thuc té, cic phuong phép di¢u tri mot
bénh ly phu khoa phé bién nhu u xo tit cung khd
da dang va phong phu tii diéu tri ndi khoa dén phau
thuit vi xAm l4n, xAm l4n. Tuy nhién, hién tai van
chua ¢6 nhiéu di li¢u vé hiéu qua diéu tri u xo ti
cung trong viéc cai thién két cuc thai ky 6 phu n
cé tién st sy thai lién tiép. Téng quan hé théng ctia
thu vién Cochrane nim 2012 ghi nhin khéng ¢6 su
khéc biét vé ty I¢ sy thai gitta cic phu ni ¢6 nhiing
loai u xo t&t cung khdc nhau va phau thuét cit u xo
ttt cung khong gidm ty 1¢ sdy thai so véi nhém khong
phau thuat. Khi dénh gid vé tac dong gidm ty 1¢ siy
thai gitta hai kiéu phau thuit cit u xo ti cung (phau
thuit hd so véi phau thuit ndi soi) cho thiy cing
khong c6 su khac biét ¢6 y nghia théng ké. Vin dé
dit ra la téng quan nay chi dya trén 3 nghién ctiu so
sanh véi cd mau nhoé . Nhiéu nghién ctu gin day
dénh gid cao phau thuit vi xAm 14n b6c u xo ti cung,
c6 thékem theo huéng dan ctia robot. Vi phau thuée
c6 hiéu qué cao, anh huéng tét [én tim Iy bénh nhan
va thoi gian héi phuc nhanh, vi viy dugc khuyén can
nhic lya chon trong x@ tri cac bat thudng tit cung
mic phai (polyp, u xo ti cung,...)!"3\.

Mot phuong phép khac diéu tri u xo ti cung it
xam l4n cang dugc nghién ctiu khé rong rai hién nay
Iz thuyén tic dong mach ti cung (UAE: Uterine
Artery Embolization). Téng quan cta thu vién
Cochrane nim 2014 cho thdy trong nhiéu trudng
hop thuyén tic dong mach tit cung kém uu thé hon
so v6i phau thuit boc u xo tit cung vé hi¢u qua céi
thién ty ¢ mang thai va sinh séng (1an lugt véi OR
0,29; KTC 95%: 0,10-0,85 va OR 0,26; KTC 95%:
0,08-0,84)!14.

KET LUAN

Bét thudng cdu tric ti cung bdm sinh va mic
phai la nhém bénh ly thuong gip 6 phu ni sdy thai
lién tiép. St dung cac phuong tién chdn dodn hinh
anh nhu SHG, HSG va MRI gitip dinh huéng chin
doén loai bdt thudng, sau d6 cin noi soi budng i
cung - 6 bung d¢ chin dodn va di€u tri. Phau thuit
néi soi cit vich ngin dugc khuyén cdo cho phy ni
c6 vich ngin tG cung nhim gidm thiéu sy thai.
biéu tri phau thuit u xo tif cung cho phu ni tién st
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sdy thai lién tiép la chi dinh con tranh cii, cin dugc

cin nhic trong tiing truéng hop cu thé.
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Bat thudng tU cung

Dudi niém mac tU cung

Trong cd tif cung

Dudi thanh mac
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Co cubng, trong bubng ti cung

< 50% trong ca tU cung

50% trong cd tur cung

Tiép xdc v8i niém mac ti cung, 100% trong ca ti cung
Trong cd tU cung

Dudi thanh mac, 50% trong cd tU cung

Duéi thanh mac, < 50% trong cd tir cung

Du6i thanh mac ti cung, co cubng

Loai khac (6 ¢6 ti cung, cd quan khac)

Loai s6 2 va s6 5 dudc tach biét nhau bai ddu gach ngang. Loai
s6 2 lién quan vGi I6p ndi mac tu cung, con loai s6 5 lién quan
vGi thanh mac.

Lan luat & loai u xa ti cung nam dudi niém mac hodc

2-5  dudi phic mac, kém tiéu chuén <2 dudng kinh u xa ndm

trong I8p niém mac hodc nam trong khoang phic mac.
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