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Duy tri chlc nang budng tring 1a mét qua trinh phic tap
va hién nay ching ta méi bat dau hiéu dudc vai tro cla

mot s6 yéu t6 vy hoc cé tac dong lén tudi man kinh.

Cac loai bénh tu mién va cac cach diéu tri ung thu da
dudc biét 1a nguyén nhan lam budng triing suy chic
nang sém. Nhiéu phuong phap méi dé bdo ton chuc
ndng budng tring, gidm thiéu t6i da tac dong cla
nhing diéu kién nay trén sinh sén va stc khde lau
dai cla phu ni dang dudc rgo riét thd nghiém. Céac
phuong phap phdu thuat trong phu khoa thusng dugc
bd qua va cho dén gan day, van chua dugc nghién ctu
vé tac dong trén tudi man kinh. Thuc t& |a man kinh
sém thuong két hop véi mot loat cac tac dung khong
mong mudn sau phdu thuat phu khoa lam cho vén
dé nay ngay cang c6 tdam quan trong (Fenton va cs.,
2008; Parker va cs., 2009).

C&t tU cung la mot phau thuat thudng dudc chi dinh
trong phu khoa. Cac nghién ctiu Cohort tién ctiu cho
théy cat td cung lam man kinh s6m hon binh thusng
3,7 nam, sau khi da loai tri tac dong cla hat thube 14
va diéu chinh theo chi s6 khéi co thé (Farquhar va cs.,
2005). Néu cat theém mot bén budng triing cung voi cét
tl cung, man kinh sé& sém hon 4,4 nam. Cac thay ddi
nay c6 thé do ngudn mau cung cap cho budng triing
bi gidm xudng. Néu st dung phuong phap céat t cung
maot cach rong rai dé diéu tri dau ha vi va xuat huyét am
dao bat thudng, du tri budng triing sé gidm va vé lau
dai, sé c6 tac dong xéu dén stc khde clia mot bo phan

s6 dong phu nd.

C6 mot thai gian, phau thuat thusng duge chi dinh trong
hoi ching budng tring da nang. Loi ich clia cdt mai cam

trén budng tring khong can bang dugc cac bién ching



sau phau thuat, nén phuong phap nay da dugc bo di. Dét
diém budng tring it t6n thuong hon nhung cling gilp
cai thién tinh trang phong noan & nhing bénh nhan dé
khang véi clomiphene citrate. Cac chuyén gia cling nhu
thu vién Cochrane quan tdm dén du trii budng tring
sau dét diém. Phan tich lai cac nghién ctiu cho thay d6t
diém budng triing l1am gidm FSH, inhibin B, AFC va thé
tich budng tring. AMH va lubng méau tudi budng triing
cling gidm sau dét diém budng triing. Thoat nhin thi thay
phuong phap nay lam gidm du trd budng triing, nhung
trén thuc té€, c6 vé nhu n6 gilp gidm quéa kich budng
triing khi kich thich budng tring sau nay va cing gilp
cac chi s6 vé chlc nang budng tring tré vé binh thudng.
Cho dén nay, chua thé khang dinh réng dét diém budng
tréing lam hai dén chiic nang budng tring, do do, can

thém nhiéu sé liéu nghién ctu hon.

Lac noi mac t0 cung xay ra trén 6-10% s6 phu nd tudi
sinh dé, trong s6 do, c6 khodng 17-44% c6 u lac noi
mac td cung trén budng tring. Bénh Iy nay cé anh
hudng sau sic dén su sinh san, bat ké budng tring
c6 bi t8n thuong hay khéng, méc du co ché sinh bénh
chua ré. Phau thuat dudgc chi dinh rong rai trong bénh
ly nay, dem lai hiéu qua cao va an toan. Tuy nhién,
ngudi ta con dan do vé& viéc phau thuat noi soi co thé
lam gidm di kha nang sinh s&n cla bénh nhan (Coccia
va c¢s., 2011). Da ¢c6 nhiéu trusng hgp suy chic nang
budng trling sau béc u lac ndéi mac budng tring & hai
bén budng tring dudc bao cao. Mot s6 cac trudng hop
cho théy budng triing gidm dap (ing véi kich thich. D6t
dién khi boc u c6 thé lam gidm du trd budng tring va
tén thuong hé théng mach mau budng tring. Lay b6t
mo budng tring binh thudng cung véi u lac ndi mac td
cung & budng triing 1a viéc khé tranh khoi, cho du su

dung phuong phap phu thuat nao.

Mot nghién clu doc, tién ctu, Cohort, méi dugc thuc
hién & Y da cho biét thém thong tin vé& anh hudng cla
phau thuat trén tudi man kinh:

e 302 phu nd da dugc theo déi 14 ndm sau khi boéc u lac
ndi mac td cung va mot s6 tén thuong lac ndi mac tl
cung & phic mac qua noi Soi.

e Tudi trung binh khi dugc chon vao nghién clu I3
32,6 £5,6.

e Tudi man kinh clia nhiing phu nii da dudc boc u 2 bén
14 42,1 £5,1; 5 ndm s6m hon nhiing phu ndi chi dudc
béc ud 1 bén va 9 ndm sém hon tudi man kinh trung

binh clia phu nd Y néi chung (51,2 + 3,8 nam).

e Man kinh xay ra trén 14,2 % nhiing phu ndi dang tham
gia nghién clu, 16,3% trong s6 d6 da dugc chan

doan la suy chtic nang budng triing sém.

e Khodng 71% phu nd suy budng triing sém da co
phéu thuat trén budng triing va 80% s6 ho da ducc

béc u hai bén.

e U cang to thi man kinh cang dén s6m (cac yéu t6 gay

nhiéu da dugc loai tru).

Khong nghién clu nao dugc mo ta trén day la hoan
chinh. Nhiéu nghién clu c6 s6 mau it qua, hodc chi 1a hoi
cliu hay so sanh don thuan, nhung ciing c6 thé néu dugc
vén dé vé anh hudng clia cac phau thuat thudng sd dung
trong phu khoa, c6 tac hai trén chiic nang budng tring,

diéu nay rat quan trong, can dugc nghién clu sau hon.
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