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TONG QUAN

Polyp ndi mac tit cung la sy phat trién qua
mic cla cic tuyén ndi mac tl cung, thudng
nho vao long tit cung. Thong thudng polyp
c6 ban chét lanh tinh nhung c¢6é nhiéu anh
hudng bat loi dén phu nit ca trong do tudi
sinh san va sau man kinh. Polyp ndi mac ti
cung la mdt trong nhitng nguyén nhan thudng
gip gy hiém mudn véi hai co ché. Dau tién
1a co ché vat 1y, polyp phat trién chodn chd
trong long tlt cung sé gy trd ngai cho su di
chuyén cta tinh tring va ngin can sy lam 8
ctia phoi. Thém vao dé, polyp c6 thé tao ra
phan ¢ng viém ndi mac tt cung hodc gia ting
san xuét glycodelin, mot loai glycoprotein da
duge chitng minh 1a ¢4 tac dung e ché hoat
dong ctia té bao lam giam kha ning tiép nhan

phoi ctia ndi mac ti cung!l
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Hinh 1. Polyp néi mac td cung'®.

Sy tuong tac gitta phoi va ndi mac tlt cung
la mot phan quan trong ctia qué trinh lam
t8, cho phép phdi bdm vao ndi mac tit cung.
Khoang 40 — 50% phu nit hiém mudn c6 t6n
thuong budng t& cung, nhu polyp ndi mac
t&t cung. Nhiéu nghién ctu cho thiy loi ich
cua viéc cit bod polyp ndi mac tl cung sé gidp
ting ty 1& c6 thai.

PINH NGHIA

Polyp ndi mac tit cung la su phat trién
bit thuong c¢6 chia cdc tuyén, md dém va
mach mau nho ra ti niém mac ti cung va
lam choan chd budng tit cung. Polyp ndi mac
t&t cung dugc tim thiy trong ca giai doan sinh
san va sau man kinh. Ching ¢6 kich thudc tit
vai mm dén 16n hon thim chi c¢6 thé chiém
hét toan b budng tit cung.

Dua vao hinh thai bén ngoai, polyp ndi
mac tit cung dugc chia lam hai loai: polyp
c6 cubng va khong cubng. Néu polyp duoc
gin vao bé mit ndi mac tit cung bing mot
cubng dai hep, thi né duogc goi 1a ¢é cubng.
Néu ching c6 phan dé phing 16n, khong ¢
cudng thi ching dugce goi 1a khong cudng.

CHAN DOAN

Siéu am dau do am dao

(Transvaginal Ultrasound — TVUS)
Cong cu chinh dé chin dodn ban dau
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polyp nodi mac t& cung 1a siéu 4m dau do 4m
dao. Diéu nay thuc hién bang cach dua dau
dd siéu Am qua nga Am dao dé quan sat toan
bd ving chau, tit d6 c6 thé nhan biét cac cAu
tric ton thuong trong budng tit cung. Polyp
noi mac t cung xuAt hién dudi dang ton
thuong ting 4m, cdc dudng vién déu din véi
hinh anh khéi khu trd hodc day lén. TVUS
c6 do nhay 19 — 96%, do dac hiéu 53 — 100%,
gid tri chan doan duong 75 — 100% va gi4 tri
chan doan am 87 — 97%. Siéu am Doppler
ning luong cé thé cai thién kha ning chin
dodn cta TVUS vi né cho thdy mot mach
méu nudi duy nhit dién hinh cta polyp noi
mac tit cung va da dugce bio cdo 1a gitp ting
do nhay Ién khoang 97%!!.

Siéu Am bom nudc budng tt cung
(Saline Infusion Sonohysterography —
SIS)

Sieu Am bom nudc budng ti cung la
phuong phép danh gia budng tit cung bing
cach bom mot lugng nude mudi sinh Iy vao
budng tit cung qua nga 4m dao, sau d6 dung
siéu Am dé quan sat budng tit cung.

DPAau tién béc si sé diat mo vit, sau d6 dua
mot catheter vao budng tt cung qua nga Am
dao rdi bom nudc vao budng tit cung. Nudc
nay 1 nude mubi sinh Iy vo khuén, khong gay
di Gng. Sau d6 bac si sé thuc hién siéu Am dau
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Hinh 2. Polyp ndi mac td cung'®.
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dd am dao va quan sat cac bt thuong. Nudc
mudi sinh Iy sé tach thanh trudc va thanh sau
cuia ndi mac ti cung, [am ting dd twong phan
ctia ndi mac tit cung cho phép dé dang quan
sat kich thudc, vi trf va cdc dic diém cua cac
cAu tric bAt thuong trong budng tit cung.
SIS dugc khuyén cdo thuc hién khi TVUS
nghi ngd c6 polyp ndi mac tit cung. Diéu nay
sé gitp dinh hudng cho phiu thuit ndi soi
budng tl cung, gidm can thiép phiu thuat
khong can thiét. Thém vao dé SIS con gitdp
lam ting do chinh x4c cta chan doan déi véi
céc polyp nho dé bi bd sét va quan sat duge
nhitng bat thudng ctia ndi mac tit cung!®.
Mic di ¢6 nhidu vu diém nhung bénh
nhén cing than phién vin dé khé chiu do
dau khi st dung béng ctia sonde foley c¢b dinh
hoic tinh trang chay nudc mudi trong Am dao
ra bén ngoai sau khi thuc hién tha thuat.

Noi soi budng tt cung (Hysteroscopy)

Noi soi budng tit cung dugc xem la tiéu
chun vang trong chin dodn polyp nodi mac
t& cung. Noi soi budng ti cung la phuong
phap stt dung mot éng noi soi dudng kinh
khoang 4mm dua vao budng tit cung dé quan
sat, chdn dodn va didu tri cdc bAt thuong
trong budng tit cung.

Bénh nhan dugc tién mé, sau dé bac si boc
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camera va ngudn sang vao budng ti cung rdi
bom nudc lam cing gidn ra. Qua man hinh
duge két nbi véi camera, bac si nhin théy
toan bo budng tit cung va phét hién céc bénh
Iy néu cé.

XU TRi POLYP

NOI MAC TU CUNG

Phwong phap xt tri

Polyp ndi mac tt cung thong thudng sé
dugc xtt tri ngay tai thoi diém chin doan
bing ndi soi budng t&t cung. Thong qua man
hinh duogc két ndi véi camera, polyp sé duoc
xtt tri bing phuong phép xam lan tdi thiéu,
hiéu qua v& chi phi va thoi gian. Day la mot
tha thuit an toan, khong cAn md md bénh
nhén, khong tdn thuong co ti cung, it dau
sau md, hdi phuc sttc khée nhanh, bénh nhan
c6 thé xut vién sém va trd lai cong viée sinh
hoat hing ngay nhanh véi ty 1& bién chiing
thap!™.

Cét polyp qua noi soi budng tit cung da
duoc khuyén céo la phuong phéap diéu tri tbi
uu dé loai bo polyp ndi mac tit cung. Viée cét
polyp bang ndi soi budng tit cung cho két qua
kha quan cao, gidm triéu ching chay mau
cho bénh nhan. Khi c¢6 bAt thuong, béc si
cing ¢ thé st dung dung cu phiu thuit dé
cit va sinh thiét chinh xac cic ton thuong
nghi ngd. Bénh phim sé& dugc gt giai phiu
bénh Iy dé quan sat dudi kinh hién vi gitp
chin doan chinh xéc dic diém mo hoc cta
t6n thuong!?.

Bién chitng

Noi soi budng tit cung c6 ty 1& bién ching
rat thip (0,28%). Cac bién chiing trong cudc
phiu thuit ndi soi budng ti cung bao gdm:
thung t cung (0,76%), qua tai dich (0,2%),
chay mau (0,16%)13.

Bién ching xa dang lo ngai sau ndi soi
budng tt cung la dinh budng t cung, nhung

rit hiém gip. Dinh budng tit cung 13 hién
tugng niém mac ti cung bi ton thuong c6 thé
do cac nguyén nhan: sau nao hut, thai luuy,
sdy thai hodc mot sb tht thuat nao niém mac
budng ti cung, cit polyp ndi mac ti cung
khién 16p niém mac budng ti cung bi mét di
va 10 ra 16p dudi niém mac. Lép dudi niém
mac c6 tinh chit giy dinh nén tao thanh
nhitng dai xo dinh trong budng tt cung khién
dién tich budng tit cung hep lai, ngin can su
lam t8 ctia phoi thai'™®. Noi soi budng tit cung
tai phong kham sau phau thuat cho thiy 88%
va 76% phu nit c¢6 hinh thanh dinh budng tit
cung mdi sau khi cit vach ngin va tach dinh,
ty 1& cao hon nhiéu so véi sau phiu thuat cit
bo nhan xo tit cung (40%) va cit polyp nodi
mac tit cung (0%) 1,

HIEU QUA CUA CAT POLYP

BUONG TU CUNG

TREN BENH NHAN HIEM MUON

Phiu thuat cit polyp nodi mac tit cung &
bénh nhan hiém mudn c6 thé cai thién két qua
diéu tri cd vé ty 1é ¢6 thai tu nhién, sau bom
tinh tring vao budng ti cung (Intrauterine
insemination — IUI) hodc thu tinh trong éng
nghiém (in — vitro fertilization — IVF).

Hiéu qua trong cai thién ty 1¢ ¢6 thai ty

nhién

Céc nghién cttu quan sat trude day da chi
ra rang viéc cit bd polyp ndi mac tl cung
c6 thé cai thién ty 1& ¢é thai ty nhién, dic
biét & nhing bénh nhan hiém muén khong
16 nguyén nhan. Trong mot nghién ctu hdi
cttu trén 78 bénh nhén, ty & ¢6 thai la 78,3%
duoc ghi nhan sau khi cét polyp so véi ty 1& c6
thai 42,1% & nhing bénh nhan ¢6 polyp noi
mac tit cung chua duge can thiép phau thuat.
Tuong tu, ty 1é thu thai ty nhién 1a 76% va
50% da duogc béo cdo sau khi cit bo polyp noi

mac ti cung so vdi chua can thiép!®.
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O nhitng phu nit hiém mudn, cit polyp
qua ndi soi budng tit cung cé thé cai thién
kha ning sinh san, vdi ty [é ¢6 thai dao dong

tlt 43% dén 80%!"".

Hiéu qua trong cai thién ty 1€ c6 thai

sau [UI

Mot nghién citu thuc hién trén 215 phy nit
hiém muon didu tri IUI ¢6 polyp ndi mac tit
cung duge chin dodn bang siéu Am. Phuong
phap can thiép ctia nhém nghién cttu [a cit
polyp qua noi soi budng ti cung, soi budng tit
cung chin dodn két hgp véi sinh thiét polyp
da duogc thuc hién trong nhém déi ching.
Téng cong c6 93 ca cé thai, 64/107 ca trong
nhém nghién cttu va 29/108 ca trong nhém
ching. Phu nit trong nhém nghién ciu ¢6 kha
ning c6 thai cao hon sau khi cit polyp (95%
KTC, 1,5-2,9, p<0,001). Didu nay cho théy
rang, viéc ndi soi cit polyp ndi mac tit cung
trudce IUI gidp lam ting ty [¢& dAu thail™.

Hiéu qua trong cai thién ty 1¢ ¢6 thai

sau IVF

Nhiéu tic gia da béo cdo ring viéc trit phoi
toan bo sau d6 phéau thuat cit bd polyp qua
noi soi budng tt cung va chuyén phoi trit 1a
lua chon t6i wu cho cac trudng hop phat hién
polyp ndi mac tit cung.

Tuy nhién, hién tai c6 it bai viét néi vé
khoang thoi gian ti wu gitta cit polyp noi
mac t& cung va chuyén phdi trit trong thuc
hanh lam sang. Diéu nay c6 thé lién quan dén
thoi gian ndi mac t cung [anh lai va sy tai
phét ctia polyp ndi mac tit cung cé anh hudng
dén ty 1¢ thanh cong cua céc chu ky chuyén
phoi trit. Khi khoang thoi gian nay dugc xac
dinh sé gitp cho cac bac si c6 thém thong
tin trong thuc hanh 1am sang dé cai thién két
cuc ctia chu ky thu tinh trong 6ng nghiém!.
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Mot nghién ctu hdi cttu cia Yi — An Tu
thuc hién tit khoang thang 1 nam 2009 dén
thang 11 nam 2019 cho thiy chuyén phoi
trit duge thuc hién trong khoang thoi gian
120 ngay sau khi cit polyp, ty 1& cé thai
(73,2%, 45,2%, P = 0,007) va ty 1é thai [Am
sang (64,8%, 41,9%, P = 0,032) khi so sanh
vGi cac khoang thoi gian 16n hon 120 ngay.
Khong c6 su khac biét dang ké trong ty 1é
lam & va ty 1¢ sinh séng. Tém lai 13, ty 1é c6
thai sau chuyén phoi trit & nhitng bénh nhan
da dugc cit bo polyp ndi mac tit cung tuong
duong véi ty 18 ¢6 thai sau chuyén phoi trit &
nhitng bénh nhan khong ¢6 polyp ndi mac ti
cung. Phan tich phan nhém cho thiy khoang
thoi gian 16n hon 120 ngay gitta phu thuat
cit bd polyp noi soi va chuyén phdi trit cé
lien quan dén viéc gidm ty 1é mang thail'?'.

KET LUAN

Polyp ndi mac tit cung [a mot trong nhiing
nguyén nhin giy hiém muo6n thuong gip
nhitng phu nit trong do tudi sinh san. Céc
phuong phap chin dodn bao gdm siéu Am qua
dau dd 4m dao, siéu Am bom nudc budng ti
cung, ndi soi budng tt cung. Trong dé noi soi
budng t&t cung la tiéu chuin vang dé chin
dodn va diéu tri polyp nodi mac ti cung.

Néi soi budng tit cung dé chin doan va xt
tri polyp nodi mac t&t cung dugc khuyén céo &
nhitng bénh nhan hiém mudn vi ¢ hiéu qua
trong viéc cai thién ty & c6 thai ty nhién hay
trong hd trg sinh san.

Can c¢6 thém cic nghién ctu lAm sang
ngau nhién c6 nhém chitng véi ¢d miu lén
vé khoang thoi gian tdi uwu gitta cit polyp
ndi mac tl cung va chuyén phoi trit gidp cai
thién két cuc ctia chu ky thu tinh 6ng nghiém

trong thuc hanh lam sang.
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