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50. PHAC PO CHAN DOAN VA XU TRi
SA CAC TANG VUNG CHAU

I. Dinh nghia

— Sa céc tang trong ving chau (POP = pelvic organ prolapse), 14 su tut xudng ctia TC,
BQ, TrTr, thanh trudc, thanh sau AD... ra khoi vi tri giai phau binh thuong, do su
ton thuong va suy y€u cac cau tric can co va day chang nang do tai san chau.

— Hé théng nang d& cac co quan trong tiéu khung:

+ Hé théng nang d&: co ndng HM va co ndng cia san hoi 4m

+He thdng treo: day ching mu niéu dao, mac mu CTC, ddy chang TC cung, day
chang ngang CTC, can Halban, can TrTr-AD.

+ Heé théng dinh huéng: day ching tron, diy chang rong

e Phan loai va phan d¢ sa tang vung chau [1-5]

;2 \t,r;l%ﬁl; Iﬁ? iuf) Tang chau sa va phan loai XN can thiét

-(I;;a;’? ;r;rgcc) Sa BQ: trung tam, bén, két hop Sa Nb Niéu dong hoc
Zi(‘;glné;;go Tai sa RN: trude, sau SaTC Sa MC IliI/III;IJ gglrlé Tloc
'(I;ihgé;nh;f;) Tti sa TrTr: caoy giira, thap %gﬁ%gﬁ?ﬁ) ng TrTr-HM I{?};{ ?i?)rrlé jIEch

Siéu 4m 3D co that HM
nga TrTr

Ton thuong nut

SC Tén thuwong co thit trong va ngoai HM

Ghi chii viét tdt: AD (am dgo), BQ (bang quang), ND (ni¢u dao), RN (ruot non), TC (tur
cung), MC (mom cat), TrTr (truc trang), HM (hdu mon), SC (san chdu)
e Phan loai va d0 sa tang ving chiu theo hé thong POP — Q
a. Gitp phan loai sa tang chau tily theo thanh phan bi anh hudng thudc vé:
— Ngan trudce (sa BQ, sa ni¢u dao)
— Ngan giita (sa RN, CTC — TC, vom AP néu da cit TC)

— Ngdn sau (sa truc trang)
b. Thé hién mot bénh nhan co6 thé sa mot hay nhiéu cac thanh phﬁn néu trén, quyét dinh

diéu trj trong ng theo nguyén tic phuc hdi theo mdi cdu tric bi anh hudng.
c. Phan d6 sa tang chau khach quan, chinh xac giup theo ddi va danh gia hiéu qua diéu

tr1 do dung thudc do va thé hién ra don vi cm.
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e Qui wdc: c6 9 moc can do

— Pon vi cm, BN ¢ tu thé SPK, dau cao 45°, rin trong qua trinh danh gia

— Dung cu: van AD, thudc do, kep tim,
pozzi

— Piém c¢b dinh: Aa, Ap cach Nb, mép
mang trinh 3cm

— Piém thay dbi: Ba, Bp la diém phér}g
ra xa nhat ciia doan AD tir Aa, Ap dér~1
tai cung trude va sau khi BN rdn + ho
trg kéo CTC ra bang pozzi hodc kep
tim.

— Cung d6: C, D (dugc tinh néu con
TC).

— Gh: Khe niéu duc

— Pb: thé san chdu (nat san chau)

— Tvl: chiéu dai AD

— Trén/dudi mép mang trinh danh dau -/+ trude s6 do

e Phan do

— D¢ 0: khong sa tang chau
Aa, Ba, Ap, Bp: 3cm ndm trén mang trinh. Piém C hay D: tvl 2cm < C, D <
tvl

— Do I: B> 1cm trén mang trinh
— Do II: B trong khoang +1cm trén dudi mang trinh
—  Po III: B >1cm dudi mang trinh dén < tvl — 2cm
— Do IV: satoanbo, B > (tvl-2)cm

Trinh bay POP-Q theo so' d0

B: SaBQ-TC-TrTrdo IV

A: Khong sa tang chau
(cat TC, ko c6 diém D) Aa Ba C
Gh Pb Tvl
Ap Bp D
C
K i

+3,,| +8,,| +8, S . ':E sl 8¢

i ;

4.5 ch 1.59.] 8 , 2 ) 3 10,

+3% +8™ - -3 "?| .3 ** _10”
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Il.  Xét nghiém chan doan va chuyén biét[6-13]
a. XNTP thwong qui (nhw cdac bénh |y phu khoa khac), luu y

— Phat hién va diéu tri cac yeu t6 nguy co ¢ thé anh huong két qua PT (dang c6 viém
am dao, nhiém trang tiéu, tiéu duong, thiéu mau,.

— Loai bo bénh ly phu khoa (rong cuong kinh, rong huyét), bénh Iy CTC, TC, PP dé
quyét dinh c6 cat TC khong

— Siéu 4m bung tong quat khi BN ¢6 chi dinh n}é hodc nghi ngd than chudéng nude do
khoi sa cheén ép gay bé tac duong ra duong ti€u duoi.

b. Bilan ni¢u dong hoc

— Thuong qui véi bénh nhan cé bénh 1y cac tang chau thudc ngan trudc:
+ Tiéu khong kiém soat khi ging stc (TKKSKGS), sa BQ
+ Hudng dan chi dinh diéu tri di v6i sa BQ va niéu dao
+ Dbi chiéu KQ diéu tri trude - sau mo d6i voi sa thanh trudc AD

— O BN ¢6 bénh Iy cac tang chau thudc ngan gitra va dudi, can lam niéu dong hoc khi
BN c¢o tri¢u chimg 161 loan chirc nang duong tiéu dudi hodekhi nghi ngo khéi sa
chén ép 1én BQ va c6 BQ.

C. Chup MRI dong (Defecography)
Khao sat toan bo ciu trac san chau cung cac tang chau kem dong hoc téng phan.

— Mic du két qua chup trén MRI dong 14 tiéu chuan vang va la bﬁng ching khach
quan ve phan loai va phan d§ cac tang chau bi sa nhung can can nhac chi dinh can
thiét chup do gia thanh cao.

— MRI dong cin thiét trong trwong hop BN bi rdi loan chuc nang duong ti€u hoa
dudi di€u tri ndi that bai hodc bi nang, kéo dai nhu: ti€u gap, tiéu khong kiém sodt,
tao bon hodc khi BN bj sa cac tang thudc ting gitra va duoi tur do 3 ma ching ta
khong thé danh gid hét dugc cac tang thudc hai ting ndy bang kham 1am sang.

d. Siéu am 3D nga TrTr
Danh gia co that trong va ngoai HM: khi BN co t(f)n thuong nut san chau, nghi ngd
ton thoong co that hau moén, BN c¢6 triéu ching roi loan chirc nang duong tiéu hoa
dudi that bat di€u tri.

e. Po dp luc ong HM, co thit HM
Chan doan 16i loan chirc ning dudng tiéu hoa dudi nhu: tiéu gap, tiéu khong kiém
soat, tdo bon. Panh gia hiéu qua tap vat Iy phuc hoi san chau.

f. Do dién co ting sinh mén
Co gia tri trong danh gia cai thién chirc nang cac nhom co san chau. Danh gia hi¢u
qua tap vat Iy phuc hoéi san chau.

I1l.  Chén doén
Dua vao lam sang theo phan loai va phan do POP-Q va cac xét nghiém can 1am
sang, tir 6 dua ra chan doan
a. Sa tang nao
b. S6 luong tang bi sa
c. BJ sa cua tang do
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d. Co6 RL tiét niéu kém theo khong (TKKSKGS, Tiéu ton luu, Bi tiéu, Tiéu
khéng kiém soat hon hop ....)

e. C6 RL di cau kém theo khong

f. V& mo ta phan loai va phan d6 sa tang vung chau
Vi du chan doan: sa tu cung do 3, sa bang quang d9 2, sa tryc trang do 2, tiéu khong
kiém so4t khi ging stc, tén thuong mat nat san chau, rach co thit HM dién rong,
tao bon.

IV. Diéu tri

1. Noi khoa[14-26]
a. Chi dinh

Trong cac truong hop sa cac tang do 1-2, chua cd bién ching hay chua anh hudng
chat luong song BN

b. Diéu tri

Thay d6i thoi quen, sinh hoat pht hop.

St dung noi ti€t estrogen tai chd (dang vién ddt am dao hay creme boi thoa)

Tap vat 1y tr1 liu phuc hoi san chau: tu tap, tap voi may tap san chau, kich thich
dién co san chau.

Vong nang BQ, TC, TrTr nga 4m dao va diéu tri TKKSKGS [19]

2. Ngoai khoa
a. Nguyén tic

O

Phuc hoi lai cac cdu tric va chite nang sinh 1y co quan bi sa, ctia san chau

Chi dinh cit TC khi c6 bénh 1y tai CTC, TC. Néu nhu CTC binh thudng va BN ¢6
diéu kién theo doi CTC dinh ky thi nén_cit TC bdn phén, giit 1ai CTC dé tranh pha
v& cau triening d& quan trong cia SC (vai trd cua vong xo quanh CTC) lam
phuong tién c6 dinh cac hé thong nang d& duoc phuc hoi trong PT nhu manh ghép,
may phuc hdi bang chi khong tan.

. Lwa chon phwong phap PT tuy thugc

Co quan bi sa; mirc do sa, c6 thay doi chirc ning sinh 1y san chau
Tubi

Tinh trang kinh té, 16i séng

Tinh trang strc khoe ngudi bénh

Piéu kién trang thiét bi hién co

Khé nang va s¢ truong cua PTV

Nhu ciu cta nguoi bénh sau khi duoc tu vén diéu tri can ké

3. Chi dinh PT diéu tri sa tang ving chiu

Sa tang chau tir 46 2 theo POP-Q, ¢ triéu chimg hay bién chimg, anh hudng chit
luong cudc song nguoi bénh, that bai diéu tri bao ton 3-6 thang (pessary) hodc
ngudi bénh yéu cau duge PT sau khi dd dugc danh gia tu van day du.
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. Cac phwong phap PT [27-46]

Sa thanh truoc

Sa BQ: Nang bang quang bang manh ghép tong hop prolypropylene, may phuc hoi
can ngang BQ-CTC qua nga AD/NS 6 bung/md ho (repaire of paravaginal defect)
khi sa BQ bén < d6 2, may gap nép can BQ-CTC khi sa BQ thé trung tdm < db 2.

Ni¢u dao: dat sling dudi ni€u dao (dat TOT, mini sling hoac TVT trong truong hop
TKKSKGS ning nghi do suy co thit niéu dao v6i nghiém phap Bonney (-), that bai
v6i TOT trude d6). PT Burch NS/md bung ho truong hop khéng thuc hién duoc
hodc that bai > 2 lan PT dit sling duéi niéu dao.

Sa thanh sau

Sa truc trang: Nang truc trang bang manh ghép tong hop polypropylene mesh (cb
dinh vao day chang cung gai hoac co nang hau mon va nut san chau), may phuc hoi
can truc trang am dao bang chi tan hay khong tan.

Khau phyc hdi co nang hau mén

Tai tao, tao hinh nlt san chiu + sir dung manh gheép

Sa TC, mom cit

C6 dinh TC/MC vao moém nhd bang chi khong tan hoic.manh ghép tong hop

Qé dinh TC/MC vao day chang cung —gai bang chi khong tan hodc manh ghép
tong hop

May ngin ddy chang TC cung hai bén bang chi khong tan (may trong phiic mac)

C6 dinh MC vao day chang TC — cling

Cit tir cung va c6 dinh moém cat.

Chi dinh va chéng chi dinh dit manh ghép tong hop

PT dat manh ghép tong hop 1a PT uu thé trong viéc dat hiéu qua giai phﬁu ngay sau
mo va gitr cho hi¢u qua PT keo dai hon, giam ty 1€ tai phat so voi PT cat TC hoic
may gap népAD sira hoi 4m kinh dién.

Mdnh ghép dwoc chi dinh trong truong hop

Sa tang chau nang tur do 3, sa tai phat, sa mém cat, tinh trang BN khong cho phép
PT kéo dai hoac gay mé toan than.

Chéng chi dinh tuyét déi dit manh ghép tong hop

Bénh 1y roi loan dong cam méu, dung khang dong kéo dai, xo gan, suy gan

Hién tai hodc tién st huyét khéi/thuyén tc tinh mach, dong mach

Tiéu duong chua diéu tri 6n, khong kiém soat tot dudng huyét

Tinh trang suy giam mién dich, dung corticoid kéo dai

Nghién thudc 14 ning

Tinh trang teo, khiém khuyét niém mac AP, hé théng can co diy chang qué nhiéu
Ton thuong tién ung thu am ho, AD, CTC chua diéu tri dat

Hodc tién can ton thuong tién ung thu ﬁrp ho, AP, CTC da diéu tri dut kém nhiém
HPV type nguy co ung thu cao kéo dai dén nay da duogc xac dinh

Ung thu co quan sinh dyc, dudng tiéu hoa va tiét niéu dudi
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— Hién tai hodc tién st xa tri vung bung chau

— Hién tai viém nhiém sinh duc chua diéu tri
o Chéng chi dinh twong doi dat mdnh ghép tong hop dit ra do nguy co 1 mdnh ghép

trong cdc truwong hop sau

— Cit TC kém theo lic mé

— Vét thuong & niéu dao, bang quang, truc trang trong luc md

— Niém mac AP con qua it dé che phu manh ghép
o Chon lwa PT diéu tri sa tang chiu ngi AP hay ngd bung

a.Chi dinh PT nga AP khi

— BN 16n tudi (> 70)
— Tinh trang BN khong cho phép gdy mé kéo dai > 2 gid
— BNco tién st vét mo cii trén bung nhiéu lan (> 2 1an),hodc tién it nhiém tring vét
mo
— BN béo phi (BMI > 30kg/m?2)
— Tién sir that bai v6i cac PT treo TC nga bung
b.Chi dinh PT nga bung khi

— BN tré < 60 tudi hodc BN < 70.tudi mong muén PT nga bung
— Sa TC/MC d6 3-4, sa 10n toan bd thanh trude sau AP can PT ¢6 dinh TC/MC/san
chau vao mém nho
— Thét bai vé6i PT diéu tri sa tang chau nga AP trude d6
c. Chi dinh PT'két hop nga bung va nga AP khi

— Ky nang PTV khéng thé thyuc hién'cac PT phuc hdi sa tang chau kho qua nga bung
nhu NS 6 bung treo TC vao mom nho va dat manh ghep nang BQ-TrTr, khi d6 can
két hop nga-AD dé ddt manh ghép nang BQ-TrTr, tang hiéu qua diéu tri.

— Sa TC >dg 2 kémsa cac tang chau khac nhung tinh trang BN khong cho phép PT
hoac gay me kéo dai > 2 tiéng.
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PHAC PO CHAN POAN VA XU TRI SA CAC TANG VUNG CHAU

o Thanh trwdc AD vom AP Thanh sau AD
S
(ol 1. Sa BQ: trung tam, bén, két hop 1.Sa TC, sa MC 1. Tui sa TrTr: cao, gitra, thap )
2. TKKSKGS 2. Tui sa RN; trwde, sau 2. Sa niém HM-TT, tén thwong ndt san chau, co that HM
MRI dong (defecography)
" Niéu dong hoc (urodynamic) MRI d6ng (Defecography) - SA 3D long trwc trang
o Siéu am bung tong quat + Niéu ddéng hoc Po ap lwc 6ng HM va co that HM (Manometry)
+ Niéu déng hoc
Diéu tri
Diéu tri nodi khoa Diéu tri ngoai khoa
= . A = 1. POP-Q; sa cac tang tr do 2
1. t dael—1li > 7 A 2 s
= sa cac fang do 1 - =, 2. C6 bién chirng; tidu kho, bi tidu, tidu tdn lwu, than
= |2 chuacobien ching = chwéng, BQ than kinh, tao bon, tiéu khang kidm soat
£ |3.chwa anh hwéng chét | 6ng BN = ’ Lanh, tao Hon,
o chtra anh hirong chat Itrong song o 3. Anh huwéng chét lwong séng BN
“Q =
- & .
a 2o o . Q. 3. |1.Ngdamdao )
E 1. Thay doi thoéi quen,_smh hoat & £ g’ 2. Nga bung; md h&, ndi soi 6 bung
S 2. VLTL ruét, bong dai O S
= 3. Tap san chau; ty tap, tap voi may; = o
) 4. Thubc - L
2 |5.Kich thich dién co SC s 2 o |* Satangch@unangtir 46 3
S |6. Mang vong nang trong AD nang BQ, < 5 & |* Sataiphat
8 |TrTr, diéu tri TKKSKGS, TKKS hé hop g2 |° Sa mom cat A ] L
"= @ S o Tinh trang BN khdéng cho phép PT kéo dai hoac
o E” gay mé toan than
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PT nga bung

'

I

Chisa TC/MC > a6 2 SA TC/MC kém sa BQ > 36 2 Sa TC/MC kém sa TrTr > 3o 2
|
v v v v
PT nga bung don PT nga bung két PT nga bung don PT nga bung két
thuan hop nga AD thuan hop nga AD
1. Codinh san chau | |y 105 To/mC vao 1. Treo TC/MC vao
vao mém nho s X Al x 2 Al x
dung manh ghép mom nho6 hoac may ) mom nho6 hoac may
2 R ngan day chang TC | |CO dinh san chau ngan day chang TC
. tong hop nang BQ. : . 2 . :
Treo TC/MC vao 2 Treo TC/MC vao cung. A vao mom nhd st cung. A
moém nhd : 2. Ket hgp nga Ab dung manh ghép 2. Ket hgp nga Ab

mdm nhd va may
phuc hdi can ngang
BQ-CTC (repair of
paravaginal defect)

dat manh ghép tong
hop thanh trwéc AD
nang BQ

tdng hop nang TrTr

dat manh ghép tong
hop thanh trwéc AD
nang BQ

PT ngéd dm dao

|

CatTC

v

1. Dat manh ghép téng
hop thanh trwdc &m dao
nang BQ.

2. C6 dinh MC vao DC
cung gai (Richter) hoac
may ngan day chang tlr
cung cung (PT McCall)
3. Bat manh ghép thanh
sau AD nang trwc trang
(Posterior Intravaginal
Sling — Infracoccygeal
Sacropexy)

v

Khéng cat TC

v

nang BQ.

(Manchester)

Intravaginal
Infracoccygeal
Sacropexy)

1. D&t manh ghép téng
hop thanh trwdc am dao

2. C6 dinh TC vao DC
cung gai (Richardson)
hodc cat doan cb ttr
cung + May ngén day
chang t& cung cung

3. Bat manh ghép thanh
sau AD (Posterior
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