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Khuyén cdo méi cia ACOG trong thuc hanh phu khoa:

Vai tro ctia siéu 4m phu khoa trong dénh gi4 ndi mac tt cung &
bénh nhin xuit huyét sau man kinh

NSAIDS khong lam ting huyét ép dai ding giai doan hiu sin
Két cuc chu sinh & thai phu ting huyét 4p man tinh nhung cé
huyét 4p binh thudng trudc 20 tudn tudi thai

[ACOG Committee Opinion] St dung Aspirin li¢u thép trong
thai ky
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TINH HOAN AN
VA VO SINH NAM

Duong Quang Huy
Bénh vién Phy Sin Au Co

TONG QUAN

Tinh hoan 4n dugc dinh nghia la sy thi¢u ving
ctia 1 hodc ci 2 tinh hoan trong biu. Pay la mét
di tit bAm sinh thuong thiy cta hé sinh sin nam,
chiém ty [¢ 2,4 — 5% tré so sinh!™?. Dén 1 tuéi thi
van c6 dén 1% bé trai sinh du thing ¢6 tinh hoan
4nPl. Mic du la bénh ly phé bién nhung nguyén
nhan thyc sy gy ra tinh hoan 4n van con chua duge
hiéu biét ddy du'*. Va khoa hoc ghi nhan ¢6 nhiéu
yéu t6 anh hudng lén sy di chuyén cta tinh hoan
xuéng biu trong thdi ki phoi thai nhu néi tiét, giai
phau, di truyén, méi trudng va yéu t6 co hoc>¢.
Khoéng 30% tinh hoan khong xuéng biu la khéng
thé so thiy va c6 thé nim trong khoang bung.

Céc yéu t6 nguy co cia tinh hoan 4n bao gém
sinh non, tré sinh nhe cn, tré ¢ kich thuéc nhé
hon so véi tudi thai, sinh déi va me tiép xtic vdi
estrogen trong tam cd nguyét ddu tién. C6 7% em
trai ctia cac bénh nhan bi tinh hoan 4n cang sé bi
bénh ly trén. Su di chuyén ty phédt xuéng biu sau
nim d4u doi thuong khong phé bién.

Tinh hoérjn_::@
Ong ben :

L6 ben ndng

% Tinh hoan

b5 nam & biu
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SINH LY BENH
Cé6 thé khing dinh ring tinh hoan 4n la

mot phin cta hoi ching loan dudng tinh hoan
(Testicular Dysgenesis Syndrome — TDS), mét r6i
loan vé phat trién ctia tuyén sinh duc giy ra do anh
huéng ctia méi truong va/hodc di truyén xay ra sém
trong thoi ky mang thai. Ngoai tinh hoan 4n, TDS
con bao gom 16 ti€u déng thip, giam khi ning sinh
san, ting nguy co ung thu va réi loan chic ning té
bao Leydig.

Céc yéu t6 anh huéng 1én sy di chuyén cia

tinh hoan xuéng biu

Yéu to noi tiét

Nhiéu yéu t6 ndi tiét dugc dé cap dén dong moe
vai tro trong sy hinh thanh bénh ly tinh hoan 4n.
Cung do céc yéu t6 ndi tiét ndy, ma tinh hoan 4n ¢
thé dugc coi la bénh noi tiét phé bién nhit doi véi
céc bé trail'l. Theo gia thuyét cic chit hay hoai noi
tiét, thi cac hgp chét nhu thudc trir siu véi estrogen
hoic anti-androgenic ¢4 thé giy dnh hudng giin
doan ndi tiét va ting nguy co xudt hién tinh hoan
4n. Ngoai ra con c¢6 céc chdt nhu Brom chéng
chdy, cic ché phim lam méng tay nhu Toluene,
Formaldehyde va Dioxins!'!. Diéu nay cing da
dugc quan sat thiy & céc bé trai sinh ra tif cdc ba me
trong thdi ki mang thai ¢6 tiép xtic véi cac hgp chét
nhu Diethylstilbestrol!?. Ngoai ra, ngudi ta con
nhén thdy ¢6 mot giai doan thiéu ning sinh duc &
tudi du tho, noi ma trude day tinh hoan & vi tri binh



thudng ¢ thé bi rat Ién, diéu nay c6 thé chi ra vai
trd ctia yéu t6 noi tiét trong viée duy tri vi tri cla
tinh hoan biul"..

Yéu t6 moi truong

Céc yéu t6 moi trudng cing gép phan vao viéc
hinh thanh bénh ly tinh hoan 4n va [am ting ty l¢
mic bénh trong nhiing nim gin diy. Nhing dot
bién trong gen INSL3 va thu thé ctia né, cing nhu
dét bién trong gen ctia thy thé androgen, cé thé giai
thich mot s6 it trudng hop tinh hoan 4n, nhung cac
nghién ctu vé da hinh di truyén cho thdy bénh ly
cing c6 thé bi anh huéng béi céc chit gy réi loan
ndi tiée,

INSL3 l3 mét sin phdm bai tiét ¢ cdu tric
peptide ctia cac t€ bao Leydig, dugc xem la mét chi
s6 déng tin ciy cho chiic ning té bao Leydig va su
bi¢t héal™>!®\. Peptide niy déng mot vai tro cin tiét
trong sy ton tai ctia té bdo mim va dong vai tro noi
tiét trong qua trinh chuyén héa xuong. TAm quan
trong ctia INSL3 la né khong bi dnh hudéng bai
phan héi ngugc i tuyén yén giong nhu testosterone
va do d6 né la mot tham s6 chinh xdc cho r6i loan
chtic ning cta té bao Leydig véi dinh cao dat dugce
sau khi sinh!"7),

Ding ngac nhién la INSL3 da duge tim thiy
trong bao thai dong vat, va ngudi ta nhin thdy
INSL3 chiu dnh hudng béi cac hgp chét estrogen.
Diéu nay ho trg ly thuyét ring viéc tiép xtc ctia phu
nt mang thai véi cdc chit réiloan noi tiét c6 thé dan

dén sy phat trién ctia tinh hoan 4n.

Yéu 6 di truyén

Khia canh di truyén cta tinh hoan 4n da dugc
chiing minh & dong vét; tuy nhién, & ngudi, van
khong c6 bing chiing hay nghién ctiu nao khing
dinh méi quan hé nay. Nguoi ta da ching minh
ring khi giy t6n hai lén gen ma h6a INSL3 & nhiing
con chudt thi nghiém sé lam dinh tré qud trinh di
chuyén ctia tinh hoan qua thanh bung xuéng biu, va
gay ra tinh hoan 4nl'”.
Yéu t6 gidi phiu
Mic du co ché hoat dong 1a khong ro rang, day

ching biu tinh hoan (gubernaculum) 6 tim quan

Khoang bung

L& ben trong

——— Tinh hoan an
L6 ben ngoai

- Déay chang biu
tinh hoan

Hinh 2.

trong ddng ké trong viéc tinh hoan khéng di chuyén
xuéng biu. O bénh nhén tinh hoan 4n, diy ching
nay khong gin chit vao biu, va do d6 tinh hoan
khong dugc kéo xuéng biu!'s.

Ap lyc 8 bung ciing déng mét vai tro trong su di
chuyén ctia tinh hoan xuéngbiu. Cac tinh tranglién
quan dén gidm 4p luc 6 bung bao gém hoi ching
Prune Belly, bang quang ruét 16 thién, thoat vi rén,
tit niit bung va cac hoi chiing khic. Mai loai déu ¢6
lién quan dén viéc ting nguy co bi tinh hoan 4n!".

Cic anh huong do tinh hoan 4n giy ra

Thodi héa té bao mim sinh tinh

Su thodi héa clia cic t€ bio mim trong tinh
hoan 4n sé biéu hién ro rang sau nim dau doi va
mtuic do thodi hoa sé thay déi, tiy thudc vao vi tri
ctia tinh hoan 4n. Trong nim thy hai, s6 t& bao
mam sé gidm dan. Do d¢, viéc di€u tri sém la cin
thiét (phau thuét nén dugc thyc hién sau sdu thing
va trong nim tiép theo cho t6i tré nhit la musi tim
thdng tudi) dé bio ton sy hinh thanh tinh trung va
sin xuit hormone cang nhu [am gidm nguy co ung
thul?!). Diéu tri phau thuit 1a hi¢u qui nhice. Dicu i
bing GnRH c6 thé mang lai lgi ich nhung cin phai
c6 dit liéu theo doi dai han. C6 bdo cdo ring viée
diéu tri hCG c6 thé gy hai cho sy hinh thanh tinh
trung trong tuong lai, do d6 Bian Tuyén bé Dong
thuin ctia Bic Au vé diéu tri cic tinh hoan 4n khéng

khuyén cdo 4p dung noi khoal??..

Gidm kha ning sinh sin

Ciéc thong s6 tinh dich thuong bi suy giam &
nhiing ngudi dan 6ng cé tién st bénh tinh hoan
4n3). Diéu tri phau thuét sém c6 thé cé tic dong tich
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cuc dén kha ning thy thai sau d6*%. O nam gidi co
tién st bi tinh hoan 4n 1 bén, ty I¢ lam cha (89,7%)
gin nhu twong duong & nam gidi ¢6 tinh hoan 2 bén
trong biu (93,7%). O nam gidi bi tinh hoan 4n 2
bén, c6 thé tim thdy thiéu tinh (oligozoospermia) &
31% va vo tinh (azoospermia) & 42%. Trong nhiing
triong hop nay, kha ning lam cha la 35 - 53% %,

Ty 1¢ azoospermia néu khong dugc diéu tri trong
tinh hoan 4n 1 bén la 13%, va trong tinh hoan 4n 2
bén la 899%2¢

Mot nghién ctiu diéu tra sy hién dién ctia khang
thé khang tinh trung cho théy ring tinh hoan 4n ¢
thé gy ra sy hinh thanh cic khing thé ty mién dich
chéng lai tinh triing va n6é khong lién quan dén vi
tri ctia tinh hoan hodc phau thuét ha tinh hoan 4n.
Tuy nhién, né c6 thé dugc tiong quan véi tudi téc vi
khéng thé khang tinh triing tim thdy phé bién hon
& tré em trai””). Tuy nhién, khi ning thu thai c6 thé
dugc bu lai sau ndy bing ky thuat hé trg sinh sin,
nhung it nhit [a tinh hoan van ¢6 chia tinh trung
séng va do d6 viéc khong cé tinh trung 6 bénh nhan

tinh hoan 4n sé hity bé chién lugc diéu tri nay 8.

Ung thu té¢ bao mdim

La mét phan cta bénh ly tinh hoan 4n, TDS la
mdt yéu t6 nguy co doi véi ung thu tinh hoan cing
nhu ¢6 lién quan dén tinh trang vi voi héa tinh hoan
va sy tin sinh té bio mim trong 6ngsinh tinh khong
phan loai (ITGCNU); trudc day 14 ung thu tai ché
(CIS) ctia tinh hoan. Cé 5 - 10% trudng hgp ung
thu tinh hoan ¢6 ghi nhin mét tién st bi tinh hoan
4n.. Nguy co ung thu té bao mim cao hon 3,6 -
7,4 14n so v6i dan s6 nam ndi chung va 2 — 6% nam
giGi 6 tién st tinh hoan 4n sé phét trién thanh ung
thu tinh hoan.

Viéc ha tinh hoan 4n cang sém cang tét vi giup
gidm nguy co ung thu®”. Nhi¢u nghién ctiu con chi
ra ring néu ha tinh hoan 4n sau 10 tudi, thi nguy
co ung thu tinh hoan 4n cao gip 6 lin so v6i nhém
can thiép sémP!. Do d6, ha tinh hoan 4n dugc thuc
hién trudc tudi déy thi da duge bdo cdo sé lam gidm
nguy co ung thu tinh hoan. Viéc giam nay khong
phai do hi¢u qua cta diéu tri sém hay mudn, ma do
tinh hoan da dugc dit vao vi tri thuin tién cho viéc
theo doi.
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Trdm cim

Mot nghién cu bénh chiing da dugc tién hanh
trén mot mau nam gidi trong do tudi ti 6 dén 16
tudi sau can thi¢p phau thuit ha tinh hoan 4n. Cau
hoi nghién ctiu ctia ho la vé tj 1¢ trdm cam sau phau
thut, di€u nay cho thdy la cao hon ¢ bénh nhin nay
so v6i nguoi khoe manh. Céc nha nghién ctiu gidi
thich ring viéc d4u tranh tu tuéng vé sy thy tinh ty
nhién [ mot trong nhiing yéu t6 gép phan vao nguy

cO trAim cam.

DIEU TRI

Theo hudéng dan ctia Hiép Hoi Niéu khoa Hoa
Ky nim 20141??) ¢6 dé cap cic vin dé chinh nhu sau:
— Tinh hoan 4n nén bit ddu can thiép tit 6 théng
tudi.
— Hinh anh hoc cho tinh hoan 4n khéng dugc
khuyén khich trudce khi can thiép.
— Phau thuit la di€u tri thanh cong nhit dé di
chuyén tinh hoan xuéng biu.
— Liéu phdp ndi tiét khong duge khuyén céo.
— Viéc tdi dinh vi thanh cong cta tinh hoan 4n ¢
thé lam gidm nhung khong ngin chin dugc céc vin
dé nguy co lau dai ctia v6 sinh va ung thu tinh hoan.
— Tu vin thich hgp va theo d6i bénh nhan la dié¢u
can thiét.

Diéu tri néi tiét
hCG va GnRH khong dugc khuyén céo trong
diéu trj tinh hoan 4n 6 nam gidi truéng thanh.

Diéu tri phau thuit

Thanh cong cta phau thuit dé phuc hoi giai
phau binh thudng phu thudc vao vi tri ctia tinh
hoan. Trong trudng hgp tinh hoan nim trong bung,
ty 1¢ thanh céng cta phau thuit la 85%, nhung néu
tinh hoan du thdp dé c6 thé so thdy dugc, ty 1¢ nay
sé ting lén dén 90%°.

O thanh thiéu nién, viéc cit bé tinh hoan 4n 1
bén trong 6 bung (v6i mot tinh hoan binh thudng
bén ngoai) c6 thé dugc khuyén cdo, vi nguy co 4c
tinh sau nay®3l.

O tusi truong thanh, khong nén cit bo tinh
hoan 4n dugc s& thdy vi né van déng vai trd san xudt
testosterone. Hon nita, viéc ha tinh hoan 4n & hai



bén, ngay ca & tudi trudng thanh, cé thé dan dén sy
san sinh tinh triing & nam gidi bi v6 tinh trudc do®.

Tén thuong mach méu [ bién ching nghiém
trong nhét ctia phau thuit ha tinh hoan 4n va cé thé
gly teo tinh hoan trong 1 — 2% trudng hop. & nam
gidi c6 tinh hoan 4n ma khong so thdy, ty 1¢ teo tinh
hoan hu phau Ia 12% trong nhiing trudng hop nay
c6 cuéng mach mau dai cho phép dua tinh hoan
xudng biu. Ty I¢ teo tinh hoan h4u phau dugc bio
c4o gip 6 40% bénh nhanl4.

Vao thoi diém phau thudt ha tinh hoan 4n 6 nam
gi6i trudng thanh, nén lam sinh thiét tinh hoan dé
phat hién ITGCNU. Tai thoi diém phau thuét cit
bo tinh hoan trong diéu tri ung thu té bao mam,
nén tién hanh sinh thiét bén tinh hoan con lai cho
nhing bénh nhin ¢4 nguy co cao vé ITGCNU (ti¢n
st ¢6 ha tinh hoan 4n, thé tich < 12 mL, san sinh
tinh tring kém) .

Theo mot nghién ctu cta 51 d6i tugng tinh
hoan 4n da trii qua phau thuit trong 2 nim ddu
doi, s6 lugng tinh trung va d6 di dong & gidi han
binh thudng trong hon 95% khi khao st 6 d6 tudi
18 — 26, thim chi con tién lugng kha ning sinh san
cao hon néu ha tinh hoan dugc thyc hién trong thoi

Bang 1.
Tong hap ching cl MUc do
Tinh hoan &n c6 nhiéu nguyén nhan va co 2A

thé dudc géy ra bai cac yéu t6 di truyén va
roi loan ndi tiét trong thai ky mang thai.

Tinh hoan an thudng c6 lién quan dénloan 2B
dudng tinh hoan va la mét yéu t6 nguy co
gay vo sinh va ung thu t& bao mam.

Kha néng lam cha cla tinh hoan an 1 bén 13 3
gan tuong dudng vdi nam gidi binh thudng

Tinh hoan &n 2 bén lam giam rd rét kha 3
nang lam cha

Khuyén cao Do
Khong diéu tri ndi tiét trén nam gidi Manh
trudng thanh bi tinh hoan an

Ha tinh hoan &n & nam gidi truong thanh Yéu
nén sinh thiét tinh hoan dé kiém tra

ITGCNU

gian nim d4u sau sinh (96,3% cho ci s6 lugng tinh
tring binh thudng va nhu dong tinh triing) B¢
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