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TOM tat

Mue tiéu: Xac dinh ty lé son tiéu, phan do6 POP — Q sa sinh duc trén
nhom bénh nhan sa sinh duc duoc diéu tri bang phau thuat noi soi treo
vao mom cung nhé ma van bado ton tu cung tai Bénh vién Trung uong
Hué va danh gia két qua diéu tri sau phau thuat co so sanh vdi phuong
phdp phau thuat Crossen duong dudi truyén théng.

Phuang phap nghién ctiu: Nghién ctu hoi cuu, mo ta cat ngang va co
theo doi trén 62 bénh nhan sa sinh duc gébm hai nhom: Nhom | gom 12
bénh nhan duoc diéu tri bang phau thuat noi soi treo vao mom nho va
nhom Il gom 50 bénh nhan duoc phau thuat theo phuong phap Crossen
truyén thong trong thoi gian tu thang 6/2011 dén thang 06/2015.

Két qua: Nhang truong hop sa sinh duc nang khi duoc danh gia theo
thang diém POP-Q déu dugc diéu trj triét dé va khong tai phat sau 48 thang
theo doi. Bdnh gid mtic do dau sau mo theo thang diem VAS 6 nhom PT
Crossen va nhom NS ngay thu 1 sau mo lan luot 1a 5.5 + 1.8 va 3.6 = 1.1,
ngay thu 3 sau mé la 4.2 = 1.8 va 1.6 + 0.6. Thoi gian mo trung binh 6 nhom
PT Crossen va nhom NS lan luot la 78,8 phut va 125,6 phut, lugng mau mat
trung binh la 45,7 mi va 30,2 ml, thoi gian nam vién trung binh la 7,7 ngay va
4,1 ngay, thoi gian theo doi trung binh la 23 thang va 21 thang. Ty lé son tiéu
trude mo la 20% gom 2 cas 6 nhom ngi soi va 11 cas 6 nhom PT Crossen,
tat ca déu cai thién tét sau mo. Céc bién chuing trong va sau mo: 6 nhom ndi
s0i €6 1 truéng hop ton thuong bang quang trong mé. O nhém mé Crosen
o 1 truong hop nhiém trang mom cat am dao, 1 truong hop bi tigu sau moé

Két luan: Ty lé son tiéu chiém 20%, tinh trang sa sinh duc dugc cai
thién hoan toan va chua thdy tai phat sau 48 thang, tinh trang dau sau mé
cling nhu cdc bién chting trong va sau mo rét thap co thé sua chua dugc.

Tir khéa: Phau thuat noi soi, Treo vao mom cung, Sa sinh duc.

Abstract
LAPAROSCOPIC PROMONTOFIXATION FOR THE
GENITAL PROLAPSE TREATMENT



Objective: Determine the rate of urine incontinence, POP — Q classification for female genital
prolapse on patients treated with laparoscopic promontofixation surgery with uterine reservation at Hue
Central Hospital and evaluating treatment outcomes after surgery compared with the Crossen surgery,
a vaginal traditional surgical method.

Methods: Retrospective, descriptive cross-sectional and follow-up on 62 female genital prolapse
patients who consists of two groups: 12 patient group with laparoscopic promontofixation surgery and
50 patient group underwent Crossen technique surgery in the period from June 2011 to June 2015.

Results: The severe genital prolapse cases evaluated with POP-Q scale are treated thoroughly
and without recurrence after 48 months of follow-up. Evaluation with the VAS scale in the Crossen
group and the Laparoscopic surgery group at the first postoperative day respectively are 5.5 + 1.8
and 3.6 = 1.1, at the 3rd postoperative day are 4.2 + 1.8 va 1.6 + 0.6. The average operation
time in the Crossen group and the Laparoscopic group respectively are 78.8 minutes and 125.6
minutes, the average blood loss was 45.7 ml and 30.2 ml, the average length of hospital stay was
7, 7 days and 4.1 days, the average follow-up time was 23 months and 21 months. Preoperative
urine incontinence ratio is 20% consist of 2 cases in the Laparoscopic group and 11 cases in the
Crossen group, all of which improved well after surgery. The complications during and after surgery:
The laparoscopic group had 1 case of bladder injury during surgery, The Crossen group had 1 case

of vaginal vault infections, one case of postoperative urinary retention
Conclusion: The rate of urine incontinence is 20%, genital prolapse status improved completely and
have not seen recurrence after 48 months, pain after surgery as well as complications during and after

surgical are very low and can be treated.

Key word: Laparoscopic surgery, Promontofixation, Genital prolapse.

1. bat van dé

Sa sinh dyc la mét bénh ly phé bién, xay ra 6
50% bénh nhan da sinh con va ca cudc dsi coa
mét ngusi phy nd cé nguy co cé diéu tri sa sinh
duc khodng 11% [1]. Cé nhigu nguyén nhan gay
sa sinh dyc bao gém réi loan chic nang than
kinh co va san chau nhu yéu céc day chéng to
cung cung, day chéng ngang cé ti cung hodc
chén thuong cac day chéng.

Hién nay, dé phan dé sa sinh duc ngusi ta
thusng phan dé theo Baden-Walker gom 4 do [1]:

- Sa sinh dyc d6 |: sa thanh truéc (kem theo sa
bang quang), sa thanh sau (kem theo sa tryc trang),
c6 ti cung théip nhung con ném trong ém dao.

- Sa sinh duc d6 II: sa thanh truée (kem theo
sa bang quang), sa thanh sau (keém theo sa tryc
trang), c6 td cung thap tho am hé.

- Sa sinh duc d6 lI: sa thanh truéc (kem theo
sa bang quang), sa thanh sau (kém theo sa tryc
trang), ¢é td cung sa hén ra ngoai ém hé

- Sa sinh duc d6 IV: sa thanh truéc (kem theo
sa bang quang), sa thanh sau (kém theo sa tryc
trang), toan bé t& cung ném ra ngodi am ho

Nhung phan loai nay khéng danh gig muic
d6 sa cua cdc co quan khéc nhu bang quang va
tryc trang va vi thé khé chon mét phuong phap
digu tri phu hgp.

Ty nam 1996 phan d6 sa sinh dyc theo
POP-Q dugc chinh thic dua vao thyc hanh trong
danh gid sa sinh dyc. Phan dé nay ddanh gid
rét cy thé tung vi tri sa tU dé cé thé lya chon
phuong phép digu tri phu hop. Céch phan logi
nay dugc Hoéi Niéu — Phy khoa quéc té va Hoi
Niéu — Phy khoa v& phéu thuat phy khoa Chau
My cong nhan. Phan logi su dyng 9 kich thusc
khac nhau tinh bang centimét ké tu mang trinh,
mbi bén cé 6 diém tai thanh am dao (2 diém
& thanh am dao trudc, 2 6 sau va 2 & ddy am
dao) va 3 kich thuéc do 6 vung ddy chau. Diém
Aa, Ap, Ba, Bp déu bang -3, diém C va D ném
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& khodng tu - TVL va - (TVL-2) hay cdc diém cé
s6 do tuong duong theo thu ty nhu sau : Aag, Ba,
C, D, Bp, Ap, total vaginal length (TVL), genital
hiatus (gh), and perineal body (pb) -3, -3,-7, -9,
-3,-3,9,2, 2.

| Aa: chd néi niéu dao - BQ
| Ba: tran thanh truge
| C:¢OTC
| D: tii cing Douglas
| Ap: phan thip cua thanh
| sau
t Bp: tran cau thanh sau
[~ Gh: 16 mang trinh
'| Pb: khoang cich am hj -
xem | hju mén
| Tlv: d6 dai am dao

Trén thyc té lam sang ngusi ta phan logi theo
POP-Q nhu sau [4].

- Do 0: Khéng c6 sa sinh dyc.

- Do I: Phan cudi coa sa sinh duc con nam
trén mang trinh 1cm.

- D6 1I: Phain cudi cua sa sinh duc nam & trén
hogic dusi mang trinh 1 cm.

- Do lll: Phan cudi coa sa sinh duc nam &
dudi mang trinh 1 dén 2cm.

- D6 IV: Phan cudi cua sa sinh duc ném 6
dudi mang trinh trén 2cm.

Trudc day, digu tri sa sinh dyc cho yéu la cét to
cung dusng ém dao theo phuong phdp Crossen.
Tuy nhién, néu chi cét tG cung dusng ém dao don
thuan thi sé lam khiém khuyét he théng nang ds
san chau va sé dan dén sa sinh duc tdi dién. Cac
nghién ctu cho thdy khodng 40% c6 sa mém cét
sau cét 16 cung [3] [9]. Mac khdc, ¢6 td cung va
t0 cung ¢6 vai trd quan trong trong chic ndng
finh dyc. Trong mét sé trusng hop cét ti cung énh
hudng dén chic nang sinh dyc var sy thodi mdi cia
phy na. Vi vély, ngay cang c6 nhiéu phy ng muén
git lai 1 cung . Ngusi ta nghién cdu thdy phyc hoi
sa sinh dyc béng phuong phdp treo véio mém cung
nhé ¢6 kha néng cé dinh sa sinh duc va giam ty le
téi dién sau dé [8].

Nhiong nam gan day, Phau thuat noi soi treo
vaio mém nhé trong diéu tri sa sinh dyc dugc dua
vao Ung duyng trong lam samg va da cho két qué
ddng khich le.

Tai Bénh vién Trung uong Hué chung toi da
bét dau trién khai ky thuat nay tu théng 6 ném
2011véi sy givp d6 cla doan chuyén gia trung
tam phéu thuat san chéu Wuerzburg, CHLB Dic va

doan chuyén gia dén tu Incontinence Center S.C.,
USA, dén nay da hon 4 nam. D& tai nghién ciu
nday dugc tién hanh nhém myc dich:

1. Xdc dinh ty lé sén tiéu va phan logi POP-Q
trén bénh nhan sa sinh duyc.

2. Banh gid hiéu qua digu tri cia hai phuong
phép phau thuat noi soi treo véio mém cung nho
va phuong phép phéu thuat Crossen truyén théng.

2. boi tugng va phuong
phap nghién clu

Pai tuong nghién cuu:

Nhém bénh nhan cé sa sinh duc (Nhém 1) tai
Bénh vién TW Hué théa man nhung tiéu chuédn sau:

- Tieu chuén chon lya: Nhiong bénh nhan sa
sinh dyc muc dé néing gém sa bang quang va sa
tryc trang do 2, 3, 4, va/hodc sa ti cung do 3, 4
cé nguyén vong mudn gid lai to cung hodic khong
c6 chi dinh phéu thuat cét to cung.

- Tiéu chuén logi tri: Sa sinh duc mac dé nhe,
khong du suc khoé dé tham gia phéu thuat, cé chi
dinh cét to cung ré rang (vi du: ung thu néi mac
t0 cung), cé nhong phéu thuat am dao trusc do,
nhong trusng hop nhiém trung néing.

Phuong phap nghién cuu.

Nghién ctu hoi ciu, mé té cét ngang va cé
theo déi trén 62 bénh nhan sa sinh dyc gém hai
nhém: Nhém | gém 12 bénh nhan dugc chi dinh
digu tri béing phéu thuat néi soi treo vao mém
nh6 va nhém Il gém 50 bénh nhan dugc phéau
thuat cét t0 cung toan phan dusng dusi theo
phuong phdp Crossen, trong thsi gian tU thdng
6/2011 dén thang 06/2015.

Tét cé céc bénh nhan déu dugc theng bdo va
ty nguyén chdp nhan phuong phdp digu tri nay.
Tiéu chi lya chon phuong phép phéu thuat néi soi
treo vdo mém nhé bao gém nguyén vong bénh
nhéan muén gid lai to cung, dénh gid lam sang cho
théy t0 cung con di dong tét, it dinh, bénh nhan
map, kheng cé phéu thuat bung hé trudc do, day
lr cdce tieu chi chung t6i dya theo khuyén cdo cia
Childers [5] v&t CZEMPT protocol [6].

Cdc benh nhan dugc chi dinh phéau thuat
Crossen gom cdc trusng hgp khéng thich hop cho
phéu thuat néi soi vi céc ly do nhu nguy co gay
mé cao ASA Il theo phan logi cia ASA (American
Society of Anesthesiologists).



Panh gia bénh nhan:

- Tinh trang cta san chau sé dugc phan logi
theo POP - Q quéc 16, ddnh gid sa thanh trudc
(diém Aq, Ba), sa tG cung va vom ém dao (diém C),
sa thanh sau (diém Ap, Bp).. Phan logi POP - Q ép
dung dénh gid cho nhang bénh nhan truéc va sau
phéu thuat 1, 6, 12, 24 va 48 thang. Tinh trang
dau sau phéu thuat sé dugc tinh diém theo thang
do VAS (Visual Andlogue Pain Scale) & nhing
ngay th 1, 3 sau khi phau thuat.

Chuén bi truéc phau thuat:

- Thut théo bénh nhan vao buéi t6i hém truse va
4 gis trudce khi phau thuat

- Cephalosporin Il 1g tiém tinh mach trusc
mé 1 gio

- Dat sonde tiéu béing sond Foley

Ky thuat phau thuat:

- Nhém phéu thuat Crossen: Cét tG cung toan
phan dusng dudi, béc tach, khau nang Bang
quang, tdi tao thanh truéc, thanh sau am dao
néu can.

- Nhém néi soi: Vao byng véi 1 Trocar 10 mm
qua rén va 3 trocar 5 mm vung bung dusi. Quan
sat ky dé kiém tra toan thé khoang phic mac va
xdc dinh cdc méc gidi phéu. Khi két thuc kiém tra
mét lan noa dé chéc chén da cam mau ky. G day
chong téi khéng dat dén luu cong nhu digu tri dy
phong huyét khéi sau mé.

Mé phic mac mét trusc mém nhé doc theo
canh phdi tryc trang dén tGi cung Douglas, boc
tach tryc trang khéi thanh sau am dao dén tén co
nang hau mén. Mé phic mac bang quang 10 cung,
béc tach bang quang khai thanh truéc ém dao dén
tan 1/3 dudi am doo.

Hai manh ghép Polypropylene lan lugt c6
dinh vao phia truéc va sau ém dao: manh phia
sau ¢ hinh chi Y ngugc lan lugt dinh vao co
nang phéi va tréi va thanh sau ém dao béng
chi prolene. Ménh phia truéc dugc khau dinh
lain lugt vaio thanh truéc am dao, cén ¢6 t cung,
doc theo canh phdi to cung xuyén qua day
chang réng, dinh v6i manh ghép phia sau va
day chéng tru6c mém nhé. Sau cung pho phuc
mac che toan bé manh ghép.

- Th&i gian phéu thuat: dugc tinh tu loc rach
da dén luc déng da moi cudi cung, Thsi gian
ném vién tinh tU ngay hau phau dau tien dén

Bang 1. Cdc dac diém bénh nhan

Dic diem Nai soi (n=12) | Crossen (n=50) P
Chi s khéi 271 %7 NS
(Khodng dao dong) (18,7431) (18,7-329)
Tudi 594 595 NS
(Khodng dao dang) (42-76) (4779)
Thai gian mic bénh (néim) 42 45 NS
(Khodng dao dong) (27) (38)
S liin sinh con trung hinh 31 34 NS
(Khodng dao dong) (15) (26)
NS = khong c6 y nghia
Bang 2: Banh gia SSD theo phan do POP - Q trudc va sau phdu thudt

Nhom Trudc mo Soumé 1 thang | Saumé 6 thang
Nhom NS (n=12)
Ba (cystocele) +6 £ 06 -23+09 23211
( (uterus) +26 05 -68+1.3 -6.6£27
Bp (posterior) -24£05 24108 -22+05
Nhom Crossen (n=50)
Ba -22£07 -22£07 -22£06
( +28+05 -56x1.6 -60=1.8
Bp +5.2(.2 -2121.0 -19+09
Nhom Saumd 12thdng | Saumd 24 thang | Sau ma 48 thang
Nhom NS (n=12)
Ba (cystocele) -2308 -22+09 AEIR
( (uterus) 6616 -64x13 -63+27
Bp (posterior) -21£08 -20£08 -20£05
Nhom Crossen (n=50)
Ba -2305 -22+07 -21x06
( -6.2£1.1 -56x1.6 -54£18
Bp -19+07 -18+1.0 -1.6+09
Bang 3: Banh gid mic do dau sau mé theo thang diém VAS
Nhém 1 ngay 3 ngay

Nhom NS (n=12) 3611 1.6+ 0.6
Nhom PT Crossen (n=50) 55+ 18 42+ 18

Bang 4 . Két qua phau thuat, thoi gion ndm vién va thai gian theo doi

Két qua Nai soi (n=12) | Crossen (n=50) Ttest

Thi gian ma (phit) 1256 788 P<0,001
(Khodng dao dong) (85-245) (45-118)
Lugng mdu mét (ml) 302 457 NS
(Khodng dao dong) (2070) (35-150)
Thi gian ndm vign (ngay) 41 7] P<0,001
(Khodng dao dong) (310) (516)
Thai gian theo doi (thdng) 21 2 NS
(Khodng dao dong) (348) (246)
NS = khong o y nghia
Bang 5. Cdc bién ching trong vii sau mg

Bic diém Nai soi (n=12) | Crossen (n=50) P
Bién ching trong mo 1(8,33%) 0 1,00 (NS)
Bién ching sau mo 0 1(2%) 0,69 (NS)
Bitiey 0 12% | 069 (NS)
Son iy 0 0 >0,99(N5)

NS = khong c6 y nghia
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loc xuét vien. Bién chung trong va sau mé khi cé
t6n thuong cdc tang xung quanh va dugc danh
gid theo phan logi Clavien-Dindo [7]. Tai khéam
dinh ky sau phau thuat 1, 6, 12, 24 va 48 thang

X0 ly sé liéu.

- S0 dyng phain mém SPSS 20.0 dé phan tich,
danh gid va so sanh sy khéc biét trong phéu
thuat va két qué sau phéau thuat coa 2 nhém
(Phau thuat noi soi var phéu thuat Crossen).

3. Két qua

Bang 1: Tuéi trung binh va pham vi phan bé
dé tuéi tuong ty nhau trong 2 nhém. D6 tuéi trung
binh trong nhém néi soi l& 59,4 nam, so véi 59,5
nam nhém mé Crossen. Su khdc biét va chi sé khsi
co thé (BMI) gita céc nhém la khong dang ke,
27,1 trong nhém néi soi so véi 26,7 trong nhém
mé hé. Bénh nhan nang nhét (BMI 43.1) duge mé
noi soi thanh cong. Hon mét nua s6 bénh nhan
trong nhém néi soi (52,1%) néing hon 55,7kg.

Bang 2: Nhing trusng hop sa sinh duc nang khi
dugc danh gid theo thang diém POP-Q déu dugc
dieu tri triet dé va khong tai phat sau 48 thang
theo d&i, khong cé sy khdc biét giva hai nhém NS
v nhém PT Crossen.

Bang 3: Thang diém VAS dénh gid muc d6 dau
sau khi phéu thuat, bénh nhan nhém PT Crossen
¢6 muc do6 dau cao hon nhém 1(P<0.001).

Béng 4: Lugng mdu mét la khong dang ké.
Mét mdu trong phéu thuét tuong ty nhau 6 cé hai
nhém (30,2 ml so véi 45,7 ml 6 nhém noi soi va
mé Crossen tuong Ung) tuy nhién khéng cé thay déi
dang ké vé hemoglobin huyét thanh.

Thsi gian mé néi soi ngén hon ddang ké so
v6i thsi gian & nhém mé Crossen (125,6 phut
so véi 78,8 phut, P <0,001), va & nhém phéu
thuat néi soi, bénh nhan duoc xuét vién sém hon
nhigu, 4,1 ngay (Khoang dao déng tu 3 dén 10)
& nhém noi soi, so vé6i 7,7 ngay (khodng dao
dong tu 5-16) 6 nhém mé Crossen (P <0,001).

Thsi gian theo déi trung binh trong nhém
noi soi la 21 thang (Khodng dao déng tu 3-48).
Thai gian theo déi trung binh 6 nhém PT Crossen
la 23 thang (Khodng dao déng tu 2-46), chua
thdy trusng hop nao téi phat.

Trong nhém néi soi ¢ 1 trudng hgp t6n thuong
bang quang trong mé dugc phdt hién va xu tri

ngay trong mé. G nhém mé Crosen c6 1 trudng
hgp nhiém trung mém cét ém dao phéi digu tri hon
2 tuan, 1 trusng hogp bi tiéu sau mé trong 7 ngay
phai ly lieu phap. Tinh trang sén tiéu c6 cai thién
rét t6t sau mé, 2 cas son tiéu truéc mé & nhém noi
soi va 11 cas & nhém PT Crossen déu khong con
finh trang nay sau mé nia.

Béng 5: Sy khdc biét vé cac bién chung xay
ra & cé hai nhém la khéng ¢é y nghia.

4. Ban luan

Tu cung ddng vai trd quan trong trong qué
trinh duy tri sy 6n dinh cho san chau va sic khoé
sinh sén. Theo Constaniti, thi khi cét to cung sé
lam thay déi nhung méi lien quan gita cac 16
chic phan chau hong va vi thé sé lam thay déi
hé théng nang d& san chau va chic naing coa he
tiét niéu. Theo Belot thi cét ti cung, la mot yéu t6
nguy co lam mon am dao [2]. Véi ky thuat noi
soi treo vao mém cung nhé, ching t6i da treo tG
cung bi sa ma vén duy tri gidi phdu ma khéng
cét bo ti cung. Theo bang 2 cho thdy cé 2 nhém
deu két qua rét tét, khong co trusng hgp nao bi
sa tré lai va két qua nay kéo dai sau 48 thang
theo dai. Theo Vita de D. va cong sy két qua tré
lai cdc méc gidi phéu gan nhu binh thusng va
khong bi tai phat sau 18 thang theo dai [11].

Véi két qua nay, ching t6i nhan théy ky thuat
nay nén dugc khuyén khich vi cé kha nang digu
tri hoan toan nhing trusng hop sa sinh dyc
ngng, dau rét it sau khi phau thuat, khéong cé
bién chung tram trong ndo. Chong téi chi cé
1 trusng hop t6n thuong bang quang & nhém
noi soi trong qud trinh béc tdch do bi dinh, tén
thuong dugc phat hien ngay va khau lai khéng
bién chung gi vé sau. Thang diém danh gid muc
d6 dau sau phéu thuat VAS cong cho thdy véi ky
thuat néi soi trong thai ky hau phéu bénh nhan
dau ddn rét it, trong khi dé & nhém phéau thuat
Crossen dau nhigu hon.

Trong nghién cu ching téi, sa sinh dyc cé
két hop véi son tiéu la 20% va tét cé céc trusng
hop nay déu dugc cai thien sau mé. Két qué
ndy cing phu hop véi hai téc gid Halaska va
Vita [6].

G nhém phéu thuat néi soi, déi véi dsi séng
sinh hogt finh dyc va cai thién chét lugng cuéc



séng sau phéu thuat chong téi chua danh gié
day do nhung rét nhigu téc gia cé nghién cou vé
véin dé nay déu két luan hai chic naing nay deu
dugc cai thien [10]. Theo Vita De D. va céng sy
nhéan thdy 75% (10/15) bénh nhan khéng sinh
hogt vg chong truéc dé da sinh hogt tré lai sau
phéu thuat . Hon thé nda, 80% bénh nhan c6
dsi séng tinh dyc cai thién hon sau khi phéau
thuat [11]. Nhu vay, day la moét ky thuat cé hieu
qué lén trong digu tri sa sinh duc, phyc hoi lai
cdu tric @am dao ma khéng can cét bé 0 cung,
khoéng bi sa sinh dyc téi tré lai.
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