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U xo td cung la mot bénh lanh tinh cla co tron td
cung. Vao ngay 17/04/2014, FDA (Food and Drug
Administration) dua ra mdt théong cao bao chi chinh
thic 1a “khong khuyén khich” st dung may bao mo
(morcellator) vi c6 nguy co gay tang giai doan cla
sarcoma tU cung (leiomyosarcoma — LMS). Su viéc do
bat ngudn tu cau chuyén mot bénh nhan cé u xo td
cung dudc ndi soi ¢t td cung va c6 bao md ngd bung.
Két qua gidi phau bénh li la LMS va khi mé lai ghi nhan
mé sarcoma lan tran trong 8 bung. Dua vao phan tich
gbp tu 18 nghién cliu, FDA dua ra ti I&6 sarcoma kém
theo u xo tU cung 1a 0,28%. May bao md da dugc cac
nha phu khoa st dung trong thdi gian dai dé bao u xo tl
cung qua ngad am dao hay 16 trocar ngé bung, vi vay, dai

dién nhiéu hiép hoi y khoa phan Uing lai thong céo nay

cla FDA (Ankum, 2014). Diéu quan trong la thong céo
nay cla FDA thiéu b&ng chiing khoa hoc viing chac dé
dua ra khuyén céo trong viéc tu van cho bénh nhan bi u
x0 tU cung vé v tudng chon lua gidia phuong phap phau
thuat ndi soi véi nhing Igi ich da dugc ching minh hay
phai chon mé& bung mad chi dé tranh nhiing nguy co rat
nhé lién quan dén may bao mod u xo td cung. Ching ta

can tra 16i cac cau hoi sau (Brélmann; 2014):

* Nguy co LMS & nhing bénh nhan u xo td cung la
bao nhiéu?

e Lam thé nao dé chan doan LMS va phan biét véi u
X0 tl cung?

e Bién chiing clia méay bao mo la gi?

* Lam thé nao dé du phong bién ching clia may
bao mo6?

e Cai tién ki thuat gi trong tuong lai?
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Nguy co sarcoma 6 nhiing bénh nhan

u X0 td cung la bao nhiéu?

U x0 tl cung la mot bénh thudng gdp cla phu nd,
chiém khodng 20-40% phu n{ trong IUa tudi sinh san.
Ngudc lai, sarcoma co tron td cung 1a bénh hiém, voi
ti 16 méi m3c hang nam 1a 0,64/100.000 phu nd. LMS
lan tran chid yéu dudng mau, bach huyét va ti 1é séng
5 nam khoadng 17-55%. Khi lay tron tl cung chia khoi
sarcoma thi ti 1& nay ting 1én dén 83%. Tuy theo cac
nghién clu, ti 16 LMS tu 0,49% (1/204) dén 0,056%
(1/1.788). Nhin chung, sarcoma trén mau boc u xo tu
cung co ti 1é thap hon 0,08% (1/1.306) so véi mau bénh
phdm cét td cung 0,15% (1/650). Nguy c6 c6 V8 lién
quan dén tudi, thudng thap & phu nd < 45 tudi (Ind va
Manyonda, 2014).

Pritts va cong su tap hop 131 bai bao véi 29.877 bénh
nhan dugc mé u x6 ti cung va cho thay ti 16 LMS 13
1:7.400 (0,014%) (Pritts va cs., 2015). Tac gia cho rang
6 su thay déi 16n vé ti 1& LMS vi bao céo trén la tap hop
nhiéu nghién cdu tién clu véi su kiém soat duge nhiéu
yéu t6 gay nhiéu do chon lua bénh nhan thusng gép

trong nghién ctu hodi clu.

Lam thé nao dé chan doan sarcoma

va phan biét né véi u xo ti cung?

Chan doan hinh anh (siéu am, MRI)

Khong cé bat ki chdn doan hinh dnh nao c6 thé gitp du
doan dugc sarcoma c¢d tron td cung. U tang nhanh kich
thudéc (trong vong 3 thang) da dugc bao cao nhung u xo
td cung clng c6 dac tinh nay. D6 nhay va do chuyén,
gia tri du doan duong clia tang sinh mach mau trung
tam va ngoai bién trong chén doan LMS 13 100%, 86%
va 19%. Két hop cac dac diém siéu am khac véi dau
hiéu tang sinh mach mau trung tam thi gia tri du doan
duong tang 1én 60% nhung dd nhay gidm con 75%.
Siéu am Doppler cho thdy do nhay 80% va dd chuyén
97%. Mgc du LMS c6 thé c6 dac diém vé siéu am
va MRI giéng u xo té cung nhung ching ta nén nghi
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ngd dén LMS khi c6 nhiing d&c diém: mot u to > 8cm,
khong dong nhat, bs khong déu, don doc, hinh bau duc,
tang sinh mach mau (ngoai vi va trung tam) kém thay
déi dang nang thoai hoéa / hoai ti trung tam va khong
c6 canxi hda (Amant va cs., 2009). MRI t6t hon so voéi
CT scan trong viéc phac hoa do lan rong sang thucng
va danh gia dic diém khéi u. MRI thi T2 co6 thé gitp
danh gia do lan rong khéi u va phan biét gida u xo td
cung va LMS.

Xét nghiém huyét thanh LDH va CA125

Mot nghién clu tién clu v6i 227 bénh nhan cho thay
LDH toan phan va LDH isozyme type 3 ting trong tat
cd 10 bénh nhan bi LMS so véi bénh nhan bj u xo td
cung thoai hoéa. Tang CA125 clng gdp & bénh nhan bi
LMS, ddc biét LMS giai doan muén. Trong loat 42 ca
LMS, cho thay CA125 tru6c mé cao hon rat nhiéu so
v6i nhém bénh nhan chi bi u xo td cung. Tuy nhién,
CA125 truéc mé gitia nhém u xo ti cung va nhém LMS
giai doan sém co6 su trung l8p nén trén lam sang xét

nghiém nay bi han ché s dung (Juang va cs., 2005).

Méb hoc

Vai tro clia nao sinh thiét noi mac t& cung é bénh nhan
khong bi xudt huyét &m dao bat thudng dé chan doan
LMS thi chua dugc théng nhéat. Trong 938 u ac tinh
v6i 142 ca LMS, 51% trusng hop (72/142) c6 nao sinh
thiét thi c6 dén 86% (62/72) mau sinh thiét cé két qua
la LMS. Cing vay, vai tro cla sinh thiét bang kim du6i
huéng dan cla siéu am hay MRI ctng chua dugc chiing
minh. Viéc két qua sinh thiét am tinh thudng gép do
vung hoai td clia u qué l6n. Khong cd bang ching cho
thay co su lay lan té bao 4c tinh néu dam kim nhiéu 1an.
Tulandi va cdng su bao cao 2 trusng hop sinh thiét
ngad bung nhiéu 1an va sinh thiét lanh truéc khi bao moé

(Tulandi va Ferenczy, 2014).

Cudi cung, phai nhan manh rang cho du mau cét ti cung
nguyén ven thi chdn doan mo hoc LMS ciing gap kho

khan do tiéu chudn chan doan & méi nai cé thé khac nhau.



Bién chiing cia may bao mé la gi?

Nhiing bién chiing truc tiép clia may bao mé co6 thé ké
dén nhu t8n thuong rudt hay mach mau. Bién chiing
gian tiép c6 thé 1a cac manh u xo td cung vang ra bam
vao 6 bung gay u xd tl cung ki sinh (parasitic fibroid),
c&n phai mé thém 1an nda. Néu nghi ngd u xo tl cung 1a
sarcoma hay bé&t cl u 4c tinh nao khac, ching ta khong
dugc phép dung bat cl phuong phap bao moé nao gay
maét toan ven khéi u vi didu nay gay tang giai doan ung
thu va gidm thai gian s6ng con cla bénh nhan. Trusng
hop may bao mo bang dién, ludi dao hinh tru tao luc
trung tdm c6 thé gép phan tao ra hién tuong cay cac té
bao u vao bé mat phuc mac. Cubi cung, may bao lam
u thanh tiing manh nhd coé thé gay khé khan cho viéc
chon mé nao lam gidi phau bénh i, vi vay cé thé bd sét

mo &c tinh dan dén cham tré trong diéu tri.

Nhiing bién chiing truc tiép ctia may bao mé

U xo t cung 1a u co trieu chiing thudng gap nhat trong
bénh Ii phu khoa. Lac ndi soi boc u xo td cung, bat budc
phai dung may bao md dién cét nhd u xo ti cung dé ldy
ra khdi 6 bung va nhd may bao nay ciing lam cho phéu
thuat noi soi cang nhanh hon. May bao mo van c6 mot
s6 van dé can luu tam méac du uu diém cla thiét bi nay
dé dugc chiing minh. Milad (2014) da tra cu trén dd liéu
clia FDA tu ndm 1992 dén nam 2013 cho thdy nhiing tai
bién clia may bao mé nhu sau: tén thuong rudt non / rudt
gia (31 ca), mach mau 16n (27 ca), than (3 ca), niéu quan
(3 ca), bang quang (1 ca) va cd hoanh (1 ca); trong do, cé
6 trusng hop t vong. Diéu nay cho thay rang bién chiing
truc tiép cla may bao mo rét nghiém trong, méac du rat
hiém xay ra. Vi vay, dé udi dao bao mo trén bé mat khéi
u xd ti cung dé dé& nhin thay dau may bao va bung ciing

nhu nén duy tri CO, di céng.

Bién chiing gian tiép

U xo td cung ki sinh

V& Ii thuyét, u xo t& cung ki sinh la nhiing u xo ti cung

dusi thanh mac, c6 cudng dinh v6i td cung va bam vao
cac co quan trong & bung dé dugdc cung cdp mau nudi
dudng. Ngay cang c6 nhiéu béo céo trudng hop u xo tl
cung ki sinh sau dung may bao mo. Nhiéu tac gid cho
rang nhiing manh vun u xo tl cung vang ra ti may bao
mo tao nén hién tuong nay (Nezhat va Kho, 2010). Phan
I6n bénh nhan biéu hién triéu ching nhu: dau bung, dau
viing chau, giao hop dau, bung to ra, réi loan tiéu tién hay
t40 bon. Khodng 20% khong biéu hién triéu ching gi va
thusng tinh ¢d phéat hién khéi u vang chau khi kham phu
khoa dinh ki hay luc ph3u thuat. Hién nay, tdn suét u xo
tl cung ki sinh sau ndi soi boc u xo t cung 1a 0,2-1,2%
(Ordulu va cs., 2010).

Tang giai doan sarcoma tu cung

Co6 2 trudng hop bao céo cho rdng may bao mod lam
tang giai doan LMS (Della va cs., 2010; Anupama va
cs., 2011). Luc mé lai nhiing bénh nhan nay, nhan thay
manh mé sarcoma ma 1an mé truéc dé khong nhin
thay. Nhiing déu hiéu nay dugc xac nhan trong cac
nghién ctu 16n hon cho théy ti 1& tang giai doan LMS
la 15-64%. Khong chi méay bao mo, ma céc thao tac sd
cham khac nhu md bung boc u x6 ti cung, cat td cung
ban phan hay soi budng tli cung cat nhan xo td cung
dusi niém mac ctng gép phan lam tang giai doan LMS.
Seidman (2012) cho thdy trong 7 bénh nhan dugc bao
mo u xd td cung, 4 bénh nhan c6 md sarcoma trong &
bung khi mé lai, 3 trong 4 bénh nhan nay chét trong
thai gian ngén sau dé va 1 bénh nhan con lai s6ng sot
sau d6 mac du bénh da di can. Ba bénh nhan luc mé lai
khong thdy mé sarcoma trong 6 bung thi van séng ma
khong thdy dau hiéu di can. Hai nghién ctiu clia Park va
cOng su (2011) so sanh ti 1& séng sot clia bénh nhan
LMS c¢6 (n = 48) va khong c6 dung may bao mé (n =
58) cho thay c6 su khac biét c6 y nghia théng ké déi
v6i nhom khdng dung may bao mo, mac du nghién ctiu

nay cho thay c6 mot s6 yéu t6 gay nhiéu.

B3 s6t chan doan do médnh mé khéng nguyén ven

May bao md lam mo khong nguyén ven nén khé danh
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gia vé dai thé nhu: dinh huéng, kich thuéc, mo lan can,
bd phau thuat...

Lam thé nao dé du phong bién chiing

cta may bao mé?

e Nén rach da du rong véi dusng kinh may bao mo dé
gidm dung stc ddy may bao c6 thé gay tdn thucng
tang trong bung.

e Kiém tra c&n than dé bao ddm réng Iudi dao may bao
nam bén trong v bao khi ddy may bao qua thanh bung.

e Ludn giti ddu may bao & gitia ving chau, tranh xa thanh
chau va mach mau.

* Bao trén bé mat mo, khong nén xuyén vao trung tam
u ma khong nhin thdy dau may bao.

* Khéng dugc dé dau may bao gan rudt hay mach mau lon.

Cai tién ki thuat gi trong tuong lai?

L&y mo t& cung qua ngad am dao hay 16 md bung nhd
(minilaparotomy) ho&c tham chi bao mé bang tay
cling c6 thé han ché lan tran mod va cho thay hiéu qué
tuong duong véi may bao moé hién tai (Wong va cs.,
2010). M&y bao m6 trong bao qua ndi soi (laparoscopic
morcellation within an endoscopic bag) 1a mét y tudng
day hta hen. M&c du nhing ki thuat bao mé maéi nay
déu co Igi ich gidm thiéu lan tran ung thu, nhung nguy
cd tiém &n ung thu van con dugc bao cao sau cac ki

thuéat nay.

Ngéd am dao cho phép 1dy mo to nhu sau cat td cung
hoac thong qua rach 16 6 cung db sau. Ki thuat nay an
toan nhu phuong phép truyén théng. Tuy nhién, cac
phau thuat vién thudng thich dung méay bao mo dién
trong 6 bung hon vi ho e ngai ki thuat méi hay phai

chuyén xuéng ldy md nga am dao.

Méc du mé bung md khong cé uu diém so véi ndi soi
nhung phucng phap cho phép 1dy khéi u to nguyén ven,
han ché lan tran mo va cung cadp mo nguyén ven dé lam
giadi phau bénh. Co nhiéu bao céo cho thay dudng rach
da 4cm c6 thé béc u xd tli cung hay cat tl cung lanh tinh
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ho&c ung thu ndi mac td cung (Panici va cs., 2005).

C6 thé bd md vao bao bénh phdm, sau dé rach da

dusng nho va dung dao rach Iay mo trong bao.

Bao mo trong bao bénh phdm 14 mot v tudng day hia
hen dé han ché lan tran md, nhung hién tai, ki thuat nay
chua dugc phé bién trén thj trudng do Milad (2014) mé
td co6 1 trudng hop may bao xuyén qua bao gay thing
dong mach chd, tinh mach chu, rudt va bénh nhan td
vong. Bao noi soi can phai di to dé chiia dugc moé to va
khong dinh dén ludi dao bao trong khi van nhin dugc moé
va co quan xung quanh. Chung ta can kién nhan cho

xem dung cu nay trong tuong lai.

Phai nhdn manh rang khong c6 phuong phap ldy mo
nao han ché hoan toan lan tran mé bénh phdm. Vi li do
nay, ching ta can can nhéc, tu van ki khi s& dung may

bao mo, dac biét khi yéu t6 nguy co ung thu ton tai.
g -

KET LUAN

Qua day, ching ta thay rang:

e Tile LMS di kém véi u xo t cung la rat hiém.

e Hién tai, chua c6 phucng phap hay xét nghiém tién
phdu nao danh gia chinh xac nguy co sarcoma.

e Bién ching cla may bao mo rat hiém xay ra va co
thé tranh bang cac khuyén céo thuc hanh nhu da dé

cap & trén.

Tuy nhién, truéc khi quyét dinh st dung may bao mo,

ching ta c6 thé chon lua tiéu chuén theo so dd 1.
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BODIES WORK BETTER WITH

sigma-tau

- WOMEN @|sigma-tau
www.sigmatau-healthscience.com

Cai thién chat lugng té bao triing va
suc khoe sinh san nU gigi

Céng thiic doc quyén dugc nghién cliu va phét trién bai tap doan dugc pham Sigma-tau, Italy nham
ho trg chat lugng triing va cac qua trinh sinh ly lién quan dén kha nang sinh san ctia phu nir

Thanh phan Ham lwong P

L-arginin

Vitamin C
N-acetyl cystein
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Vitamin D3
Vitamin B12
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an bot chita trong mot goi

Tiép thi va phan phéi: Nhap khau va dai dién hop phap tai VN: ASSOPHARMA®

CONG TY TNHH DUGC PHAM KHANG DUY www.assopharma.com

312 Truong Chinh, P.13, Q.Tan Binh, HCM i e

Tel: (08) 38100 900 — Hotline: 1800 1766 Sy I e e
Wil v AnE g Slee S6 DKSP: 22566/2014/ATTP-XNCB 56 GPQC: 1203/2015/XNQC-ATTP




