PHAU THUAT NOI SOI BUONG TU CUNG VA
NOI SOI O BUNG TRONG
PIEU TRI THAI LAM TO SEO MO CU

BS. Nguyén Thién Phuong!, BS. Nguyén Hoang Long?
'Pai hoc Y Duge Hué, *The Chinese University of Hong Kong

TONG QUAN

THAI LAM TO SEO MO CU

Thai lam t5 seo md cit (CSP — Cesarean
Scar Pregnancy) 13 mdt dang thai lac chd do
thai [am ¢6 tai vi trf vét m6 trén co tl cung.
Co ché bénh sinh caa CSP van chua duoc
hiéu 6 hoan toan. Tuy nhién, gia thuyét
dugc chdp nhan nhiéu nhAt lién quan dén sy
lam t8 cua phoi tai vi trf khiém khuyét & vét
md cii trén co tl cung. Do tinh chit xo cua
md seo, s 1am 8 & vi tri bi thiéu 16p co din
dén nguy co nit vét md, nhau bam chit va
xuét huyét khi tdi thai phat trién!.

Do ty 1& md 14y thai ngay cang cao, céc
bién ching lién quan dén seo md ci ngay
cang duoc quan tAm. CSP chiém ty 1¢ 1 trén
khoang 2.000 thai phu c¢6 seo md cii, ddng
thoi chiém 6,1% trong tit ca céc trudng hop
mang thai lac chd & phu nit ¢6 it nhAt mot 1an
md l4y thai?. Bén canh sy gia ting ty 16 md
lay thai, cdc yéu t6 khac nhu cai thién chét
luong chin dodn hinh anh va ting nhan thic
vé bénh Iy ctia nhan vién y t& da gép phan
lam tang ty 1& bénh md&i mAc.

Siéu 4m qua ngd am dao két hop phd
Doppler mau la phuong phép tbi wu trong
chan doan CSP. Nam 2020, Hiép hoi Y khoa
Ba me — Thai nhi (SMFM — The Society for
Maternal — Fetal Medicine) da dua ra 6 tiéu
chufin chin dodn CSP dua trén siéu Am!":
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1. Ldng tt cung tréng, kénh ¢ t cung
trng.

2. Nhau thai va/hoic tdi thai nam trong
viing seo md ly thai.

3. Thai < 8 tuan tui thai c¢6 hinh tam gi4c
lap day hbc ctia vét seo, trén = 8 tuln tdi thai
c6 dang hinh tron hogc bau duc.

4. L8p co ti cung gitta tdi thai va bang
quang méng (1 — 3 mm) hodc khong cé.

5. Tang sinh mach mau tai vi trf seo md ca.

6. Su hién dién cta phdi, phan thai va/
hodc tdi noan hoang véi ¢ hodc khong cé
hoat dong tim thai.

Su lam t6 ctia CSP duoc chia thanh hai
nhém, nhém I (endogenic type) va nhém 11
(exogenic type). Endogenic [ tinh trang phoi
bam vao seo md ci (on the scar) va phat trién
vé phia eo/budng tit cung. Chan doin CSP
exogenic khi tdi thai cim siu vao khuyét seo
mO ci (in the niche), phét trién vé phia bang
quang va & bung, tién trién gy nguy co v ti
cung trong 3 thang dau.

Gan day, Yanli Ban va cong su da dua ra
mot hé thdng phan loai CSP méi lién quan
dén thuc hanh l1am sang dua trén do day co
ti cung phia trudc (Anterior Myometrium
Thickness — AMT) va duong kinh tdi thai®.

Loai I: AMT > 3 mm bét ké kich thudc
cua tti thai.

Loai Ila: 1 <AMT <3 mm va dudng kinh



trung binh tdi hodc khéi thai < 30 mm.
Loaillb: I < AMT < 3 mm va dudng kinh
trung binh cta tdi thai hodc khéi >30 mm.
Loai Illa: AMT < 1 mm va dudng kinh
trung binh cta tai hodc khéi thai = 50 mm.
Loai IIIb: AMT < 1 mm va dudng kinh
trung binh cta tdi thai hoic khéi > 50 mm.
Mic di ¢6 nhiéu lya chon xt tri CSB
nhung phuong phép tdi wu vin chua duoc
xac dinh. Quyét dinh diéu tri CSP dya trén
muc tiéu chinh 1a bdo toan sittc khde me, sau
d6 1a bao tdn kha ning sinh san néu c6 thé.
Céc phuong phép da duge mo ta bao gdm
phau thuat ndi soi budng tit cung, noi soi &
bung, phiu thuat md & bung, phiu thuat qua
nga 4m dao, nao hit budng ti cung, thuyén
tic dong mach tt cung (Uterine Artery
Embolization — UAE), methotrexate (tiém
tai chd va stt dung toan than), tiém truc tiép
kali clorua, st dung béng chén va két hop
nhiéu phuong phép. Trong dé, nao hdat don
thuan khong két hop thém phuong thic bd
trg khéc c6 thé din dén ty 16 bién ching cao,
bao gdm xuAt huyét va thing tit cung, do k§
thuat nay khong thé tiép can va loai bd hoan
toan nguyén bao nudi bén ngoai khoang ndi
mac va vi tri mo seo co bép kém sau nao hit.
Ngoai ty & bién ching cao, 52% truong hop
nao hit don thuan can phai diéu tri bd sung
sau 6. Do d6, SMFM dé xuét phau thuét
cit bo (tiép can qua ngd Am dao hoiic noi soi)
hodc hit chan khong dudi huéng din cta
siéu Am 1a cdc xt trf phdu thuat dbi véi CSP
va khong nén nao hiat don thudn (Mtc do
khuyén cdo 2C)!1.
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Phiu thuit noi soi budng tir cung

PhAu thuat noi soi budng gitp danh gia
truc tiép céc tdn thuong trong budng ti

cung. Céc budc co ban trong diéu tri CSP
bang ndi soi budng tl cung bao gdm: (1) Xéc
dinh vi trf cia mo6 thai. (2) Hat thai (trudong
hop noi soi budng két hgp véi phuong phap
hit chan khong) hodc ding vong cit noi soi
tach tdi thai va mo6 nhau ra khoi co tlt cung.
Néu thiy vi tri thai bam ting sinh mach méu
nhiéu c6 thé dung dién cyc béng lan dbt cAm
méu trude khi nao hat. (3) Kiém tra va loai
bé phan thai con sét lai qua ndi soi budng. (4)
Cam mau bang dién cuc béng lan,

Hau hét CSP loai I (endogenic type) hoic
CSP loai II (exogenic type) véi tudi thai <
8 tudn va do day co ti cung con lai > 3 mm
c6 thé duge didu tri thanh cdng véi noi soi
budng tit cung don thuin. Trai nguoc véi
nong va nao mi, ndi soi budng ti cung cho
thay hinh anh truc tiép gitdp dam bao loai bo
hoan toan gai nhau, dic biét trong cic trudng
hop gai nhau bam siu vao khuyét seo md ci.
Ngoai ra, st dung vong cit ndi soi quét nhe
nhang 16p mang rung ddy khdi ndi mac ti
cung c6 thé gitp loai bd hoan toan cac gai
nhau ma khong gay xuit huyét 6 atl®.

Ying Pan va cOng sy thuc hién nodi soi
budng tit cung két hgp véi nao hiat chan
khong trén céc truong hgp CSP ¢cé co ti
cung con lai =3 mm va ndi soi budng két hop
véi ndi soi 6 bung & trudng hop co tit cung
con lai < 3 mm cho két qua thoi gian phiu
thuat trung binh 14 34,8 + 16,5 phit (khoang
20 — 120 phait), lugng mau mét trung binh la
35,3 + 24,4 mL (khoang 5 — 100 mL) va thoi
gian ndm vién trung binh 14 5,0 = 3,01 ngay
(khoang 1 — 19 ngay). B-hCG gidm 18% tai
thoi diém 1 tudn sau phiu thuat va trd vé gid
tri binh thuong sau 1 thangP!.

Quan sét hoi ctu trén 112 trudng hgp CSP
so sanh gitta nhém nodi soi budng két hop véi
nao hat dudi hudng dan siéu 4m va nhém
phiu thuat ndi soi budng két hop ndi soi 6
bung stta chita khuyét seo, c6 su khac biét cé
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¥ nghia thdng ké vé do day co t cung con
lai gitta hai nhém (32=37,113, p<0,001). O
nhém ndi soi budng tit cung hdu hét bénh
nhan c6 co tlt cung con lai = 3 mm. Nghién
cttu béo céo sy khac biét dang ké gitta thoi
gian phiu thuit (p<0,001), luong méu mAt
trong m& (p<0,001) va thoi gian nim vién
(p<0,001) gitta hai nhém. Thdi gian phiu
thuét trung binh & nhém ndi soi & bung la
108,00 phiit, dai hon déng ké so véi nhém noi
soi budng (25,00 phiit). Lugng mau mAt trung
binh & nhém néi soi & bung la 305,75 mL so
v6i nhém nodi soi budng tit cung 1a 22,64 mLI7.

Theo mdt phan tich tdng quan cac nghién
cttu stt dung nodi soi budng t&t cung 1a phuong
phap diéu tri chinh ctia CSP, ndi soi budng tit
cung c6 thé thuc hién don thuin hodc két
hop Thuyén tic dong mach ti cung (Uterine
Artery Embolization — UAE) hay Siéu 4m hoi
tu cudng dd cao (High — Intensity Focused
Ultrasound — HIFU) trudc phau thuat. Ty 1é
thanh cong 1a 91%, ty 16 mau mét > 500 mL
12 1,66% va 2 trong sb 725 bénh nhan phai
ciit tit cung chiém 0,28%. Ngoai ra thdi gian
phau thuat trung binh la 26,41 pht, lugng
méu mit trung binh 46,62 mL, s ngay nim
vién trung binh 6,19 ngay, thoi gian B-hCG
giam xubng Am tinh trung binh 14 25,54 ngay
va ty 1& tai phat CSP dugec mo ta 1a 2,1%
(5/238 trudng hop)®. Bio cdo tong quan
ctia Timor — Tritsch va Monteagudo trén 751
trudng hop CSP véi 31 phuong phap diéu tri
khéc nhau, ty 1é bién ching cao nhit duoc
quan sat thiy khi tiém bip methotrexate don
doc (54/87 truong hop; 62,1%) va nao hit
don thuan hoic két hop véi cac phuong thic
khac (189/305 truong hop; 61,9%). Trong khi
do, ty 1é bién chiing thip nhét dugc bo céo
véi ndi soi budng ttt cung don thuan hoic két
hop cic phuong thitc khac (22/119 truong
hop; 18,4%) .

Theo Yanli Ban va cong sy, phau thuat ndi
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soi budng tt cung két hop hiat chan khong
dugc chi dinh cho CSP phan loai Ila bdo cdo
ty 1& thanh cong lén dén 97,7% (166/170
trudng hop) véi 100% truong hop ¢ lugng
méu mat dudi 300 mL va thoi gian nam vién
trung binh 4 ngay"!.

PhAu thuat noi soi 6 bung

Phéu thuit ndi soi & bung khong chi diéu
tri CSP ma con cho phép stta chita seo md
cli, dic biét & cac truong hgp CSP nhém
exogenic. Cac budc diéu tri CSP bing noi soi
& bung bao gdm (1) Boc 16 va bée tach phic
mac bang quang — ti cung; (2) Quan sét thiy
doan dudi tit cung cing phong va tai thai
ndm tai vi trf seo méd ct; (3) Xé ngang doan
dudi tit cung; (4) LAy thai va nhau qua tdi liy
bénh pham noi soi; (5) Cit loc vét md theo
hinh ném bang kéo ma khong can dbt dién;
(6) Khau doan dudi tit cung va dong phic
mac bang quang — tit cung. Trong trudng hop
phiu thut noi soi & bung két hop véi nao
hiit, tii thai duge 14y qua nao hat trude khi
x¢é ngang doan dudi tit cung!™1%.

Noi soi & bung 14y khéi thai dugc chi dinh
cho CSP phan loai Illa theo Yanli Ban va
cdng sit vdi ty 1é thanh cong [a 96,6%. Ngoai
ra, cac truong hgp CSP phan loai IIb véi
bé day 16p co < 1 mm va dudng kinh khbi
thai > 50 mm, lay khéi thai qua noi soi 8
bung duge chi dinh sau khi thuyén tic dong
mach tt cung hoic mé ha 14y khéi thai cho
ty 1& thanh cong 94,4%P. Trong tdng quan
hé théng ctia Birch Petersen va cong su tong
hgp 2.037 trudng hgp CSP. Cac phuong phap
diéu tri duge chia thanh 14 nhém. Diéu tri
thanh cong duge dinh nghia khi phuong thic
didu tri dAu tay c6 hiéu qua trong viéc giai
quyét CSP. Céc bién chiing chinh bao gdm
cit tlt cung, lugng mau mét udc tinh > 1.000
mL hoic cin truyén méau. Cic phuong phap
6 ty 1é thanh co6ng cao nhét gdm cit bo CSP
qua nga am dao (n=118; 99,2% thanh cong,
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0,9% bién ching), ndi soi 6 bung (n=69;
97,1% thanh cong, 0% bién ching). Ty 1é
thanh cong thip nhit bao gdm diéu tri theo
dai (41,5% thanh cong, 53,7% bién ching),
tiép theo la nao (n=243; 48,1% thanh cong,
21% bién ching) ™.

PhAu thuat ndi soi 6 bung

két hop ndi soi budng tit cung

Trong trudng hop két hgp ndi soi budng ti
cung va ndi soi 6 bung, cac budc duge thuc
hién tuong ty phiu thuat ndi soi & bung don
thudn. Tuy nhién, vong cit noi soi duge st
dung dé tach tdi thai vA md nhau ra khoi
thanh t& cung. Sau d6, dua dén ndi soi budng
vao vi tri khuyét seo dé x4c dinh ranh gidi
va cho phép cit loc toan bd seo md cii bing
dung cu noi soi & bung!'!l. Ty 1é thanh cong
khi két hop hai phuong phép phau thuét 1a
100% va 95% & cac trudng hgp CSP loai I va
loai II tuong tng, cao hon nhiéu so véi nong
nao budng tit cung (ty 1& thanh cong 1a 27%
& cac truong hgp CSP loai II) 12,

Nghién cttu ctia Xiaolei Zhang va cOng
su, & nhém bénh nhan duge phiu thuat ndi
soi budng phdi hop noi soi & bung stra chita
khuyét seo, da s& bénh nhan cé d6 day co ti
cung con lai dudi 3 mm (38/40 truong hop).
Nhu vay, cAu hoi dua ra la nhing truong hop
CSP nao can dugc can thiép noi soi 6 bung
dé stta chita khuyét seo m6 c@? Phan tich hi
quy da bién cho théy s6 ngay vo kinh, duong
kinh tai thai, d0 day co tlit cung con lai la
nhitng yéu t6 nguy co doc 1ap va lién quan
dén lya chon phuong phap phiu thuat. Bénh
nhan CSP ¢6 sb ngay vo kinh > 52,50 ngay,
duong kinh tdi thai > 3,25 cm va co tlt cung
con lai < 2,05 mm c6 thé can thiét sta chita
khuyét seo bing noi soi & bung”. Ap dung
phuong phap noi soi budng tt cung lay khbi
thai két hop ndi soi & bung trong trudng hop
do day co ti cung con lai tit 1 dén 3 mm va
duong kinh khéi thai = 30 mm (phan loai

IIb theo Yanli Ban va cong su) duge bao cdo
c6 ty 1é thanh cong dén 100%"). L.B. Liu va
cOng su nghién ctu hiéu qua nodi soi & bung
két hop ndi soi budng tit cung trong diéu tri
CSP. Luong mau mét trung binh, thoi gian
phAu thuét trung binh va thdi gian ndm vién
trung binh 1an lugt 12 100,2 + 32,7 mL, 60 =
48,6 phit va 5 = 1,2 ngay. Thoi gian trung
binh ndng do B—hCG vé gi4 tri binh thuong
l1a 25 = 5,2 ngay (khoang 20 — 35 ngay) !l

KET LUAN

Theo mot sb nghién ctu, két hop phiu
thuét noi soi budng tl cung va nodi soi 6 bung
trong diéu tri CSP 1a phuong phép cho ty 1é
thanh cdng cao nhét véi it bién chiing nhit,
dong thoi cho phép stra chita khuyét seo.
Hé théng phén loai méi thai lam t8 seo md
ct dua trén bé day co tit cung phia trude va
duong kinh khéi thai gitip céc béc silam sang
dua ra cdc chién luge can thiép tdi vu véi ty
1¢ thanh cong cao, it xAm lan va ty 1é bién
chiing thip.
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