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TOM TAT

Hoi  ching Asherman  (Asherman
Syndrome — AS) dugc dinh nghia la sy hién
dién cta dinh budng t cung va/hoic dinh
kénh c§ tit cung din dén thiéu kinh hay vo
kinh, giAm kha ning thu thai, ting nguy co
sdy thai va nhau bam vi trf bat thuong. Hién
nay, ndi soi budng t&t cung dugc xem la tiéu
chuén vang trong chin dodn va diéu tri AS
khi cho phép théy truc tiép tdn thuong, gidp
phan loai dinh budng tit cung. Bén canh do,
viéc ngin ngita tai phat két hop tai tao noi
mac tit cung va quan Iy thai ky sau diéu tri
AS ciing la nhiing thach thic [6n trong thuc
hanh 1am sang.

VAI TRO CUA NOI SOl BUONG

TU CUNG TRONG PIEU TRI HOI

CHUNG ASHERMAN

Muc dich ctia phiu thuit ndi soi budng
tit cung 1a phuc hoi lai hinh dang gidi phiu
trong budng tit cung, phuc hdi chu ky kinh
nguyét va kha ning thu thai khi ddm bao
duoc sy thong thuong cta kénh ¢d tir cung,
budng tt cung, dng dan tring. Noi soi budng
tt cung diéu tri AS dua vao cic nguyén Iy: (1)
tach dinh dudi sy quan sat truc tiép, c6 dinh
huéng, (2) khi budng tit cung cing phdng,
thanh ti cung tach roi din dén dai dinh dugc
cing ra, ho trg cho viéc thyc hién thi thuat

hoic déi véi cac truong hop nhe, dai dinh c6
thé tu tach, (3) c¢6 thé dua dugce nhiéu loai
dung cu vao khoang budng tit cung dé thao
tac. Nguy co chay m4u, tdn thuong va thing
ti cung, ton thuong cAu tric xung quanh,
qué tai tudn hoan, ha natri mau ludn hién
dién khi thuc hién ndi soi budng tit cung. Vi
vay, phau thuat vién phai c6 kinh nghiém va
duge dao tao bai ban dé han ché tbi thiéu
nguy co cudc phiu thuat. Véi diéu tri bang
phau thuét nodi soi budng tt cung, ty 1& phuc
hoi kinh nguyét tit 75 — 100%. Hiéu qua diéu
tri vo sinh bi anh hudng bdi nhiéu yéu tb nhu
tudi me, vo sinh nguyén phat hay thit phat.
Ty 1é mang thai dao dong tit 25% dén 76% va
ty 1& di dén cubi thai ky trén nhitng phu nit
mang thai khoang 25 — 79,7%!".

PhAu thuét noi soi budng tit cung ¢ thé
dung kéo hoidc dao dién dé cit t6n thuong
dinh budng ttt cung. Vi phiu thuat ndi soi
budng tit cung ding dao dién, noi mac ti
cung bi phé hay nhiéu hon va khi bién chiing
thing t& cung x4y ra, bang quang, rudt bi tdn
thuong nhiéu hon, chi phi diéu tri cao hon
s0 véi stt dung kéo. Uu diém khi st dung dao
dbt dién 1a kha ning cAm mau tot.

Dung dao d6t don cuc yéu cau dung dich
khong dién giai nhu glycerine hodc sorbitol
dé lam cing phdng budng tit cung, khi co
thé hip thu qua mic gay ra tinh trang nhugc
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truong cé thé din dén gidam 4p sudt thim
thAu m4u, ha natri, thim chi phti ndo, tho4t
vindo. (Hinh 1)

NGAN NGUA TAI PHAT

SAU PIEU TRI HOI CHUNG

ASHERMAN

Dinh budng tt cung tai phét sau diéu tri
& bénh nhan AS thudng gap véi ty 1€ 27,3%
theo nghién ctu ctia Hanstede!?. Nhiéu bién
phiap da dugc nghién ctu trong du phong
dinh budng t cung, tuy nhién vin chua cé
bién phép don ddc nao ching to hiéu qua tbi
uull,

Dung cu dit vao budng tit cung déng vai
tro nhu hang rao vat ly, tach roi 16p ndi mac

Hinh 1. Tach dinh béng kéo (a) va dao dién (b)
trong phau thuat ndi soi diéu tri hoi ching Asherman.
Nguén: Okohue, Jude E. "Role of Assisted Operative
Hysteroscopy in Asherman’s Management." Intra Uterine
Adhesions. Springer, Singapore, 2021.
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tl cung, cuing v4i phan tng viém xay ra trong
qué trinh lanh vét thuong 1a nhitng co ché
giGp ngin ngita tii phat. Tuy nhién, bing
ching con nhiéu han ché. Dung cu ti cung
chita ddng dua trén co ché tao phan tng
viém, dang chit T c6 dién tich bé mit nho
it tdc dung tach 16p ndi mac ti cung, vi thé
dung cu dang vong dugc chon Iya nhiéu hon.
Nguy co nhiém trung sinh duc sau dit dung
cu tlt cung khoang 8%!"!. Bt bong Foley vao
budng tit cung ciing 1 phuong phap han ché
tai phat dugc st dung.

Téc gia Orhue so sanh hiéu qua cua dung
cu tt cung vdi bong Foley trong ngén ngira tai
dinh ctia bénh nhan AS sau diéu tri, cho théy
dit bong Foley an toan va hiéu qua hon trong
du phong tai dinh sau phau thuét lan dau. Vo
kinh, thiéu kinh xay ra véi tin suét thip hon
& nhém st dung béng Foley so véi dung cu ti
cung, véi ty 1é 1an lugt 1a 18,6% va 37,3%, ty
1¢ thu thai 1an lugt & nhém dit béng Foley va
dung cu t cung 1a 33,9%, 22,5%D!.

Cac vat liéu sinh hoc nhu ACP (auto —
cross — linked polysaccharide) hay HA - CMC
(sodium hyaluronate and carboxymethylene
cellulose gel) lam gidm hinh thanh sang
thuong dinh budng t cung trong mot sb
nghién ctu. Tuy vy, ACP khong giam xuét
do va do ning dinh budng ti cung sau ndi
soi budng tt cung'®. Mang &i 1a nguyén liéu
gidu cdc yéu tb sinh hoc, duge st dung nhu
hang rdo co hoc ngian can hinh thanh dinh
trong khi thic ddy chita lanh noi mac ti cung
dua trén tic dong tai tao ndi mac tlt cung
thong qua té bao biéu md, yéu tb kich thich
tang trudng biéu mo, ngin ngita qua trinh
chét chuong trinh ctia té bao, tao méi trudng
thuan lgi cho stta chita mo. St dung mang
i ting lugng mau cua chu ky kinh nhung
khong cai thién ty I¢ tai phat ASI.



TAI TAO NOI MAC TU CUNG O

BENH NHAN ASHERMAN SAU

PIEU TRI NOI SOI BUONG

TU CUNG

Noi tiét

Estrogen [a hormone dugc st dung véi
muc dich ti tao ndi mac t&t cung & bénh nhan
c6 hoi ching AS, dic biét nhitng truong hop
da dugc diéu tri bing ndi soi budng ti cung.
Tuy vay, liéu phap diéu tri véi estrogen sau
phiu thuat vin chua dugc chuin héa vé
lidu lugng, thoi gian st dung, dudng ding,
c6 hay khong két hgp véi progesterone. Dit
lieu hién tai vé& hiéu qua didu tri con gidi
han®. Hiép hoi phau thuit ndi soi phu khoa
My§ (American Association of Gynecologic
Laparoscopists, AAGL) khuyén céo stt dung
liéu phép hormone sau ndi soi g& dinh budng
tlt cung, tuy nhién lidu va phéc do tiéu chuin
chua duge dua ral.

Micronized estradiol dudng udng véi lidu
2 mg, 2 1an mdi ngay trong 60 — 90 ngay kem
medroxyprogesterone acetate 10 mg hang
ngay trong 5 ngay cudi liéu trinh estradiol
thudng duge st dung. Thit nghiém [Am sang
ctia Farhi so sanh do day noi mac tt cung cta
nhém st dung 2 mg estradiol valerate hang
ngay trong 21 ngay va 5 mg norgestrel trong
10 ngay véi nhém ching. Két qua nghién citu
cho thiy do day 16p noi mac ti cung & nhém
thit nghiém 16n hon nhém ching (0,84 cm so
vGi 0,67 cm) (p = 0,02) 1%, Tourgeman chitng
minh micronized estradiol duong 4m dao
hiéu qua hon trong ting ndng do estradiol
& ndi mac tlit cung so vdi st dung estradiol
duong ubng!.

Té bao gbc

Té bao gbc & tit cung c6 trong 16p biéu
mo ndi mac, chit nén, t& bao nodi mo, tht ca
déu déng gép vao qua trinh tai tao ndi mac.
té bao gbc duge tim thiy & ti cung con ¢
ngudn gbc ngoai tit cung nhu té bao gbc xuét

phat ti tay xuong, té bao gbc phoi nguodi, té
bao gbc tiém ning cing tham gia vao qua
trinh phuc hdi ndi mac t& cung. Tuy nhién
bang chitng cdon mau thun vé vai trd cia céc
té bao gbc ngoai tlt cung trong qua trinh téi
tao ndi mac ti cung ty nhién. Nhiéu gen va
protein cé vai trd trong phét trién va téi tao
biéu m6 nodi mac t& cung, trong dé dugc biét
dén nhiéu nhit 1a Wnt, ¢ — kit (CD117), Oct
—4, CD34/KLF4, Musashi — 1.

Hailan Ma thuc hién nghién cttu danh
gid hiéu qua cua liéu phap bom té bao gbc
thu dugc tit mau kinh (menstrual blood stem
cells, MenSCs) vio budng tit cung & nhiing
bénh nhan dinh budng ti cung khang tri. Két
qua cho thiy su cai thién dang ké do day 16p
ndi mac t cung tt 3,9 = 0,9 mm [én 7,5 =
0,6 mm (P < 0,01), thoi gian hanh kinh ting
2,4 = 0,7 ngay Ién 5,3 = 0,6 ngay, 5/12 bénh
nhAn ¢6 thai [am sang, trong d6 cé 4 trudng
hop sau chuyén phéi, 1 truong hgp cé thai
ty nhién"?. Két qua nghién cttu goi ¥ lieu
phap té bao gbc thu dugc tit mau kinh c¢6 thé
la diéu tri hita hen cho céc truong hgp AS
khang tri.

Tiém ning tai tao ndi mac t cung ton
thuong ning véi té bao gbc tit tuy xuong
(Bone marrow — derived stem cell, BMDSC)
da dugc kham pha, c6 nhing két qua kha
quan trén ngudi va mod hinh dong vat.
Nghién ctu hdi cttu ctia Santamaria trén 16
bénh nhan AS dugc khing dinh chin doan
bang noi soi budng tit cung, bénh nhan duoc
diéu tri tiém nodi mach ti cung véi BMDSC.
Trong qué trinh theo doi, kinh nguyét vé
binh thudng trong 6 thing sau tiém té bao
gbc tit thy xuong, véi 3 trudng hop cé thai tu
nhién, 7 truong hop thu tinh dng nghiém va
chuyén phoil?.

Huyét twong giau tiéu cau

Huyét tuong giau tiéu cau (Platelet — rich
plasma, RPR) da duoc stt dung rong rai dé hd
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trg tang trudng va stta chita mo trong nhiéu
loai phiu thuét. Cac hat alpha cua tiéu ciu
du tri cytokine va céc yéu td ting trudng ndi
moO mach mau (vascular endothelial growth
factor, VEGF), yéu tb ting trudng chuyén
dang beta (transforming growth factor beta
— TGF-p), yéu tb ting trudng nguyén bao
soi (fibroblast growth factor, FGF), yéu t6
tang trudng biu bi (epidermal growth factor,
EGF), yéu tb tang trudng tiéu ciu (platelet —
derived growth factor — PDGF), yéu td ting
trudng insulin loai 1 (insuline-like growth
factor—1, IGF - 1).

Mohamed Ibrahim!"* thuc hién nghién
ctu trén 60 bénh nhan mong con vdi tién st
hiém mudn nguyén phat hay tha phét kém
dinh budng t cung ning. 30 bénh nhan
dugc tiém huyét twong gidu tiéu ciu, 30 bénh
nhin (nhém ching) dung béng chén budng
tit cung. Nhém dung huyét tuong gidu tiéu
ting dang ké thoi gian hanh kinh sau noi soi
budng tit cung (3 = 1,2 ngay) so véi nhém

dung béng chén budng ti cung (1,8 = 1,3
ngay). Tac gia két luan huyét tuong giau tiéu
cAu hiéu qua cao va an toan trong cai thién
thoi gian hanh kinh, mtc do va thang diém
dinh & nhiing ca AS ning, dong thoi gidm
nguy co dinh sau phau thuét ndi soi budng tit
cung. Nghién cttu ctia L. Aghajanova ciing
cho thay huyét tuong giau tiéu cau dung nap
tbt va ting dédng ké bé day ndi mac ti cung
& bénh nhan AS trung binh niing so véi diéu
tri chuan,

THAIKY O BENH NHAN

MAC HOI CHUNG ASHERMAN

Céc bién ching san khoa duge ghi nhan
nhiédu hon & nhém bénh nhin cé AS.
Schenker va Margalioth bdao cdo 165 thai
phu ¢6 AS khong duoc diéu tri, ty 1é sy thai
ty nhién 40%, sinh non 23%, nhau tién dao
13%, va ty 1& thai ngoai t&t cung 12%, ngoai
ra, tinh trang thai chAm ting trudng trong tit
cung ciing dugc ghi nhan!'®,

Bang 1. Ty lé cac bién ching trong thai ky & nhém bénh nhan cé AS sau phau thuat va dan sé chung."”

S8 nghién clu

Dan s8 co IUA

Bién chung bio c4o (%, 95% Cl) Dan s8 chung
Mat thai
S&y thai sém 301/1705 40 17,7 (15,9-196) 10-25
Thai ngoai td cung 25/589 9 42 (2,8-63) 11-2
S&y thai mudn 24/209 7 115(7,6-17,8) 1-5
Thai luu 9/504 5 18 (09-34) 0,5-1,06
T vong so sinh 6/58 3 10,3 (4,3-218) 1,4-41
Bién chung san khoa
Nhau tién dao 23/832 8 2,8 (18-4,2) 03-05
Nhau bong non 7/300 2 2,3(10-50) 0,3-12
Bang huyét sau sinh 73/643 9 14 (91-14,1) 5-15
Khéac
Nhau cai rang lugc 143/1415 23 101 (86-11,8) 014-09
Oi v& sém/Thai non thang 21/371 57(36-87) 2-3
Khigm khuyét c6 td cung 3/24 12,5 (3,3-3335) 1-2
Thai chdm tang trudng trong td cung  36/428 4 84 (60-116) 8
Sinh non 199/1370 23 14,5 (12,7-16,5) 5-18
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Gan day, nhitng tién bd trong chin doan
va diéu tri AS da gitp cai thién két cuc sinh
san. Tong quan hé théng gdm 54 nghién ctu
cta Emma Jun Guo ghi nhan két cuc thai ky
& nhém bénh nhan duge phiu thuit noi soi
budng tt cung diéu tri AS c¢6 ty 1& c¢6 thai
chung cho tAt ca cac nghién citu 1a 50,7%]['7.
Bén canh dé, ty 1é c¢6 thai & nhém dinh budng
tit cung mutc do nhe, trung binh, ning trudc
phiu thuét 1an lugt1369,1%, 61,3% va 44,3%.
Ty 1é c4c bién chiing san khoa cao hon 16 rét
khi so sanh véi dan sb chung (Bang 1). Mot
sb nghién ctu ghi nhan cac bién ching san
khoa cao hon & nhém thai phu sau diéu tri
AS nhu ctia téc gia Baradwan S8 va Angelo
B.Hooker!™.

Nhin chung, AS khong diéu tri c¢6 lién
quan t6i két cuc xAu cta thai ky. Ngay ca khi
duge diéu tri, bién c¢b san khoa ciing duoc
ghi nhin cao hon so véi dan sb chung. Do
dé, nhitng phu nit c6 tién st diéu tri AS, nén
duoc tu vin vé céc bién ching c6 thé gip
trong thai ky, 1én ké hoach kham thai va

quan Iy thai ky chit che!'%%!,

KET LUAN

Quan Iy AS khé khin vi déi dién véi vong
xodn bénh Iy t6n thuong ndi mac t& cung,
ddng thoi chinh ndi mac ti cung t6n thuong
khong con chiic ning tai tao chu ky kinh
nguyét ciing nhu tiép nhan phoi [am t6. Tuy
véy, nhing tién bd trong diéu tri AS bang
phiu thuat ndi soi budng t& cung va diéu tri
du phong tai phat AS bang dit dung cu ti
cung, dat béng chén budng ti cung Foley,
ddng thdi tai tao ndi mac t cung bing ndi
tiét t6 két hop hay liéu phap té bao gbc, huyét
twong giau tiéu cau... da gitp cic béac si 1am
sang c6 thém phuong tién diéu tri hiéu qua,
mang lai 1oi ich cho ngudi bénh.
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