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PAI CUONG
MO TA
e S xdm nhap lanh tinh cla ndi mac t cung vao |&p co tlr cung, lam tl cung to lan téa
o Duwoc xem 13 mOt thue thé riéng biét trong phan loai PALM-COEIN cla FIGO (polyp; tuyén co tl cung
[adenomyosis]; u xo co’ tron [leiomyomal]; ac tinh va tang sinh ndi mac; roi loan déng mau; ri loan phong
noan; nguyén nhan do ndi mac; nguyén nhan do can thiép y khoa (iatrogenic); va chwa dwoc phan loai) —
Lién doan San Phu khoa Quoc té (International Federation of Gynecology and Obstetrics), phan loai cac
nguyén nhan gy chay mau tlr cung bat thworng
e V& mod hoc, ¢é cac tuyén va mé dém ndi mac tl cung lac chd, khéng phai u, dwoc bao quanh b&i I&p co tlr
cung phi dai va tang san
® C6 thé lan tda hodc khu tru, tly theo mlrc dd xdm nhap vao I&p co
e Trong mdt sd trudng hop, cd thé biéu hién dwdi dang mdt khdi khu tri trong co' tir cung dwoe goi la u
tuyén co (adenomyoma)
e Thwong gap nhat & thanh sau tl cung
e Thwong lién quan dén t& cung; tuy nhién, thuat nglr “adenomyosis” cling cé thé dwoc dung dé chi cac thay
doi tang san lanh tinh & dwd'ng mat, tli mat va béng Vater
DICH TE HQC
o Trudc day, tuyén co tlr cung dwoc ghi nhan gdp nhiéu hon & thap nién th 4 va thir 5 clia cudc ddi; tuy
nhién, bénh ngay cang dwoc phat hién & phu nir tré hon cé dau, chdy mau tlr cung bat thuwdng, vé sinh,
hodc khong c6 triéu chirng, nh& cac ky thuat hinh anh nhw siéu dm qua nga am dao (TVUS) va cdng hwdng
tl (MRI) (1),(2)
e C6 sw khac biét I&n gilha cac nhém chiling tdc, sac tdc va gilra cac khu vire dia ly khac nhau (3)

Ty 1é mac méi (Incidence)

Thuwong dwoc xem 13 bénh Iy tlr cung cla phu nl¥ d3 sinh nhiéu 1an, d3 tirng md 14y thai, hodc tirng phau
thuét tlr cung; tuy nhién, ngay cang cé nhiéu bang chirng cho thay bénh cling lién quan dén vé sinh va that
bai sinh san

Sw khéc biét vé tiéu chudn chan doan khién viéc xac dinh chinh xac ty 1& méc m&i gap khé khan
Tuy theo tiéu chuén chan doan dwoc s& dung, ty I& mac m&i dwoc wéc tinh tir 10% dén 80%
Ty 1& méc dwoc ghi nhan cao hon & phu ni¥ cé lac ndi mac t& cung (endometriosis)

Ty 1é hién mac (Prevalence)

Ciling nhw ty 1& mac mdi, viéc xac dinh chinh xac ty 1& hién méc gap khé khan do sw khac biét vé tiéu chudn
chén doan

Tuy theo tiéu chudn chan doan, ty 1& hién méc dwoc bao cdo dao ddng tir 5% dén 70%, v&i ty |& trung binh
phat hién tuyén co’ tlr cung khi cat tlr cung vao khodng 20-30%

NGUYEN NHAN VA SINH LY BENH

Tuyén co tlr cung dwo'c mod ta |3 sw phét trién va xdm nhap bat thwdng cla I&p day ndi mac t& cung vao
I&p trong clia co tlr cung (vung chuyén ti€p — junctional zone [JZ])



e Co ché chinh xac clia qud trinh nay va cach né dworc duy tri van chwa rd rang va ¢ kha ndng do nhiéu yéu
td

e Hai gia thuyét chinh dwoc dwa ra dé gidi thich ngudn gdc va co ché bénh sinh cla tuyén co tl cung:

— Rdi loan diéu hoa qua trinh tdn thwong va stra chiva mo, thic day sw di chuyén té bao va xdm nhap cla
I&p ddy nGi mac vao co tlr cung (1)

— Qué trinh chuyén dang biéu mé—trung mé m&i hinh thanh (de novo) tlr cac tan dw phoi Miller bi di l&ch
hodc tlr té€ bao goc triwdng thanh (1)

e Cac bién ddi phan tlr & ndi mac tlr cung tai chd (eutopic endometrium) dwdng nhw gép phan vao sw di
chuyén va ton tai cla cac 0 nGi mac lac cho vurgt ra ngoai ranh gidi véi 1Gp co

e ROi loan hormone steroid sinh duc, viém, tang sinh té bao bat thwdng va qua trinh tao mach—thén kinh
(neuroangiogenesis) cé kha nang la cac co’ ché bénh sinh chinh gay dau, chdy mdu va v sinh trong tuyén co
tlr cung

e O phu nir mac tuyén co tl cung, viing chuyén tiép (JZ) cé thé 13 vung rdi loan hinh thai va suy yéu ciu tric,
vOi mlrc dO nhay cdm khac nhau doi v&i s xdm nhép cla té bao mé dém ndi mac

e Ap Iwc trong long tl cung téng |én lién quan dén thai ky, u xo co tron (leiomyoma) hodc cac bénh ly khic
c6 thé 1am thay ddi moi truwdng viing JZ, khién ving nay dé bi xam nhap b&i té bao mé dém ndi mac hon
Di truyén hoc

e Phan tich vi mang DNA (DNA microarray) va protein hoc d3 xac dinh dworc cac gen biéu hién khac biét gitba
mé tuyén co tlr cung va ndi mac tl cung tai cho twong (rng

e Cac di¥ liéu cho thay b4t thuwdrng di truyén va biéu sinh (epigenetic) gép phan vao co ché bénh sinh cla
tuyén co tlr cung
YEU TO NGUY cO'

o Tudi >40; tuy nhién, bénh ngay cang dwoc phat hién nhiéu hon & phu nir tré tudi hon, ké ca & tudi vi thanh
nién. Mot s bao cdo cho thay tuyén co tlr cung giai doan s&m cd thé ¢ kiéu hinh |am sang khéc so v&i
bénh giai doan mubn

e Sinh nhiéu lan (da san)

e Diéu tri bang tamoxifen

e Cic yéu td nguy co cd thé khac:
— V0 sinh va that bai sinh sdn (ngay cang c6 nhiéu tai liéu ghi nhan)
— Tién st phau thuat tl cung (cac nghién clru chwa nhat quan)
— Hut thudc 13 (cac nghién clru chwra nhat quén)

CAC BENH LY THWO'NG DI KEM

e U x0 co tron t cung (leiomyoma/u xo tlr cung)

e Lac nGi mac tr cung (endometriosis)

e Polyp nGi mac tlr cung

e Rdiloan chirc nang dwdng tiét niéu

CHAN POAN

e Chan doan dwogc thye hién thong qua kham 1am sang, chan doan hinh anh, sinh thiét va danh gia mo bénh
hoc sau do



e Dau viing chau, théng kinh va tl cung to 13 nhirng dAu hiéu goi y thwdng gdp khién béc si chi dinh chan
doan hinh anh bang siéu 4am hodc MRI; sinh thiét ndi mac hodc t& cung cé thé dworc chi dinh trong mot sd
trrd'ng hop

BENH sU

e Cac triéu chirng thuwdng khdng dac hiéu va khodng mot phan ba bénh nhan tuyén co t& cung khong cé
triéu chirng (2)

e Cac triéu chlrng thwdng gép bao gdm:

Rong kinh (menorrhagia)

Thdng kinh (dysmenorrhea)

Pau vung chau man tinh
— Chay mau tl cung bat thuwong
e Cac triéu chirng dwdrng tiét niéu (vi du: tiéu khong tw chil do gang slrc, tiéu gap, tiéu nhiéu 1an ban ngay,
tiéu khéng tw chl do gap) cé lién quan dén ty 1&é mac tuyén co tlr cung tang cao hon; tuy nhién, di¥ liéu
con han ché
KHAM LAM SANG

T cung cd thé to va dau khi kham
CHAN DOAN PHAN BIET

Thai ky
U t& cung lanh tinh

e U tlr cung ac tinh
e Bénh dican

XET NGHIEM & CHAN DOAN HINH ANH

Xét nghiém ban dau (xét nghiém mdu, chan dodn hinh anh)

e Hién chwa cé mdt hé thdng phan loai m6 hoc va hinh dnh hoc thdng nhat dé xac dinh loai va mirc dd néng
cla tuyén co tlr cung

e Ciing chwa c6 mOt hé thdng phan loai hinh anh hoc chuan dé xac dinh loai va mirc do ndng clia bénh

o Gan day, mOt hé thdng bao cdo siéu 4m thdng nhat cho tuyén co tlr cung d3 dwoc xay dwng dwa trén tiéu
chuan Panh gid Hinh thai T cung qua Siéu 4m (Morphological Uterus Sonographic Assessment — MUSA)

e Siéu 4m qua ngd 4m dao (TVUS) |3 phwong phap chan doan hinh anh dwoc Iwva chon dau tién dé danh gia
nghi ng® tuyén co t cung (2)[C]

e TVUS c6 thé 1a hai chiéu hodc ba chiéu (2)[C]

e TVUS ba chiéu cé thé cho biét dd day viing chuyén tiép (J2)

e TVUS cé dd nhay 65-81% va do dac hiéu 65-100%, trong d6 TVUS hai chiéu cé dd nhay thap hon mot chut
nhwng do dac hiéu cao hon mot chat (1),(2)[B]

® TVUS cé dd nhay thap hon va c6 sw khac biét gilra cac ngwdi doc cao hon so v&i MRI trong viéc phan biét
tuyén co tlr cung vOi u X0 cO tron

e MRI c6 dd nhay gdp 77%, d6 déc hiéu 89%, ty s6 kha di dwong 6,5 va ty s6 kha di 4m 0,2 cho tAt ca cac thé
bénh, cho két qua tot hon so v&i TVUS

e U xo co tron di kém véi tuyén co tl cung trong 36-50% trrd'ng ho'p, khién MRI trd thanh phwong phap
chan doan hinh anh Iy twdng (1)[C]



e MRI c6 thé 1a phwong phap chan doan hinh anh dwoc wu tién khi cé sn, néu chi phi khong phai la van dé
(4)[C]

e N&n can nhac chi dinh MRI khi TVUS khong thé dwa ra chan doan xac dinh

Cdc tht thudt chan dodn khdc
e Sinh thiét t& cung kém danh gia mé6 hoc
e Phau thuat bao ton tlr cung (USOT) kém déanh gia mé hoc
e CAt tlr cung kem déanh gia mé hoc
Ddnh gid két qua xét nghiém
e Céc diu hiéu siéu 4m hai chiéu clia tuyén co’ tr cung bao gdm (1)[C]:
— T cung to (khong thay u xo co tron)
— Nang
— Céc dado tang am
— Thanh t& cung day khong dbi xtrng
— Cac vét tang am dang duwd'ng dwdi ndi mac
— Tang sinh mach mau xuyén tén thuwong
— Bodng cén dang quat
— Vung chuyén tiép (JZ) khong déu va/hodc day Ién
— VUng chuyén tiép (J2) bi gian doan

e Mac du nhiéu tiéu chuan d3 dwoc dé xuat, dd day ving chuyén tiép (JZ) vwot qua 12 mm dwdng nhw c6
gia tri dw dodn cao doi v&i tuyén co tl cung (2)[B]

e Cac dac diém cla tuyén co tlr cung trén MRI bao gdm hinh anh gidn rdng viing JZ v&i tin hiéu thp trén
chudi xung T2, twong (rng v&i tinh trang tang san co tron va day vung JZ (2)[C]

e Ba thong sb khach quan d3 dwoc xac dinh dé& chan doan tuyén co tl cung trén MRI:
— D06 day viing JZ it nhat tir 8 dén 12 mm (2)[B]
— Ty l& )z t6i da/tdng bé day co tir cung >40% (2)[B]
— Chénh Iéch JZ tbi da - JZ t6i thiéu >5 mm (2)[B]

e Danh gia méd hoc tr trwdc dén nay dwoc xem 13 phwong phap thue tién nhat dé xac dinh chan doan chac
chan tuyén co tlr cung (1),(2)[C]

e Danh gid md bénh hoc cla sinh thiét t& cung:
— Sw hién dién cla cac tuyén va mé dém ndi mac tl cung nam trong I&'p co’ t& cung
— Thwdng khé chan doan chic chdn tuyén co tl cung trén cdc mau bénh phadm nhd do sai l&ch 1dy mau
va/hodc ton thwong moé do sinh thiét
e Danh gia md bénh hoc clia USOT va cat tl cung:
— O céc bénh phdm bi nghién nhd (morcellated), viéc chan doan gdp khé khan do sw thay ddi cAu tric
khéng gian clia md, khién kho xac dinh bé mat tham chiéu. Sai I&éch l1ay mau cling cé thé 1a mOt van dé
(1)[C]
— Ngay ca khi b& mat dwoc xac dinh chinh xac, cac tiéu chuan vé do sdu xam nhap — yéu td “xac dinh
chac chan” tuyén co tlr cung — van khac nhau gilva cdc nha gidi phau bénh (2)[C]

DIEU TRI




Hién chwa cé huéng dan quéc té nao cho diéu tri ndi khoa hodc ngoai khoa tuyén co’ tlr cung
Phwong phap diéu tri chti dao van 13 phdu thuat
Diéu tri ndi khoa cho thay nhiéu hira hen & mot sb bénh nhan

THUOC DIEU TRI

St dung lién tuc thudc tranh thai dwdng ubng, progestin liéu cao, va cac chat diéu bién thu thé
progesterone chon 1oc ¢d thé cai thién triéu chirng tam thoi

Dung cu tlr cung phdng thich levonorgestrel cling 13 mdt phwong phéap diéu tri hiu qua, cé thé hdi phuc va
dung lau dai, d3 dwoc st dung thanh cdng trong di€u tri tuyén co tt cung (1),(2)[C] va 1a diéu tri hang dau
hiéu qué nhat (5)[C]

Ch4t dbng van hormone phdng thich gonadotropin (GnRH agonist) — dung dé kiém soat chdy mau kinh
nguyét va dau — va chat doi van GnRH (GnRH antagonist) — dung diéu trj u xo’ co’ tron va lac ndi mac ti
cung — déu la cac lwa chon hang th hai (5)[C]

CAC LIEU PHAP BO SUNG

Cac chét diéu bién thu thé progesterone chon loc, chat trc ché aromatase, valproic acid va li€u phap khang két
tap tiéu cAu hién dang dwoc nghién clru phat trién dé diéu tri tuyén co t& cung (1),(2)[C]

PHAU THUAT/CAC THU THUAT KHAC

CAt tl cung |a phwong phép diéu tri triét dé

Phau thuat bao ton t& cung (USOT) c6 thé dworc can nhac cho phu ntk mudn bao tdn kha néng sinh san
hodc khéng mudn cat tlr cung

Cac k§ thuat USOT cat bd (excisional) (1)[C]:
— Cat bd hoan toan (adenomyomectomy)
— Gidm khdi u (cat mot phan adenomyoma — cytoreduction)
— Cat hinh chém t& cung
Céc ky thuat USOT khéng cat bd (nonexcisional) (1)[C):
K§ thuat ndi soi 6 bung bao gdm dbt dién va that ddng mach tlr cung

K§ thuat ndi soi budng t& cung bao gdm dét ndi mac tlr cung, cat bd ndi mac—co tl cung

D6t bang song siéu am cwdng do cao (HIFU) cé dinh hwéng bang MRI hodc siéu am

Thuyén tac ddng mach tt cung (UAE)

Cac ky thuat khac d3 dwoc bao cdo bao gdm:

o Bom cdn (ddi v&i tuyén co tl cung dang nang)

o Dbt séng radio (d6i v&i tuyén co tl cung khu tru)
o D6t bang vi séng

D6t nhiét (d6i v&i tuyén co tlr cung lan tda)

o

Trong s6 cac k¥ thuat khong cat bd, HIFU va UAE dwdrng nhw cho két qud kha quan nhat (1)[C]

Mot tong quan hé thong vé USOT & phu ni¥ trong d6 tudi sinh sdn mac tuyen co tlr cung cho thay usoT
cat bd — bao gom cat hinh chém tt cung, adenomyomectomy va cat bd  qua ndi soi buong tlr cung — ¢é thé
cdi thién kha néng sinh sdn, mac du phwong phap phau thuat tdi wu van chwa dwoe xac dinh (6)[C]. USOT
khéng cat bd cé thé cadi thién kha ndng sinh sdn bao gom HIFU va do6t séng radio (6)[C]

CAt tl cung, thuyén tac ddng mach tl cung (UAE) va d6t ndi mac tl cung chi I3 Iwa chon khi bénh nhan
khong con nhu cau sinh san



CHAM SOC LIEN TUC

GIAO DUC BENH NHAN

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/adenomyosis/symptoms-causes/syc-20369138

TIEN LUO'NG
e Tuyén co tl cung Ia mOt tinh trang téng sinh lanh tinh clia mé ndi mac tl cung
o Triéu chlrng thwdng tw hét sau man kinh
e Cat tlr cung 13 phwong phap diéu trj triét dé

® VAan can thém céc nghién clru dé xac dinh dnh hwdng cla tuyén co tlr cung khong diéu tri va clia USOT dén
khé nang sinh san va két cuc sinh san

® VAan can thém cac nghién clru dé 1am r vai trd cla diéu tri ndi khoa & phu ni mac tuyén co’ tlr cung

e Can dat dwoc sy ddng thuan vé tiéu chuan chan doan tuyén co tl cung
BIEN CHUPNG

e Thiéu mau do mat mau lién quan dén kinh nguyét ra nhiéu

e Bénh nhan tuyén co t& cung dwoc bdo cdo cé nguy co' mac bénh &c tinh cao hon; tuy nhién, dén nay van
chwa cé da bang chirng vé hinh thai hoc, di truyén hoc hodc biéu sinh hoc dé chirng minh kha nang chuyén
dang 4c tinh cla tuyén co tlr cung
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MA BENH (ICD)

ICD10
N80.0 Lac ndi mac tlr cung trong co tlr cung (Endometriosis of uterus)

PIEM LAM SANG CAN GHI NHO

e Tuyén co tl cung thwdng khong cd triéu chirng
e MRI nhay hon TVUS, d&c biét trong viéc phan biét tuyén co tl cung v&i u xo co’ tron
e Chéan doan mo hoc I3 tiéu chuan vang

® C6 nhiéu Iwa chon diéu tri ndi khoa; tuy nhién chi cé cat tl cung |a phwong phap diéu tri triét dé
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