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Thách thức?

• Sinh lý bệnh do thầy thuốc

• Chẩn đoán muộn

• Điều trị khó khăn

• Hay tái phát

• Nguy cơ biến chứng

• Nguy cơ thất bại tăng lên

• Đặc biệt trong các trường hợp không nhìn thấy mốc

giải phẫu



Khó xác định tất cả các dải

dính trong BTC

•Đồng nhất

•Vị trí

•Giãn rộng

•Nguyên nhân

•Lâm sàng

•Tiên lượng
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Nguyên nhân ngày càng gia

tăng
Nạo BTC

Phẫu thuật TC: bóc UXTC, soi BTC phẫu thuật

Nguyên nhân mới

Tắc mạch TC

Điều trị phẫu thuật bảo tồn TC các trường hợp chảy

máu sau đẻ

Luôn luôn nghĩ đến lao sinh dục



C M March, Reproductive BioMedicine Online (2011) 23, 

63– 76





Poujade O, Grossetti A, Mougel L, Ceccaldi P, Ducarme G, Luton D. Risk of synechiae 

following uterine compression sutures in the management of major postpartum 

haemorrhage. BJOG 2011;118:433–439



Vidéo 1



Vidéo 2



Nghĩ đến lao sinh dục

Không có tiền sử nạo hút BTC

Bệnh nhân nhập cư

Dấu hiệu nghi ngờ trên phim chụp TC

- VT

BTC hình nhép

Dấu hiệu canxi hóa

VTC tắc gần hình cái chùy

Xét nghiệm interféron gamma
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Vidéo 3



Dính BTC

• Thứ phát

• Các thủ thuật can thiệp BTC mù

• Các động tác thô bạo gây sang chấn BTC 

• Yêu cầu cần thiết

• Xét nghiệm trước mổ đầy đủ

• Phẫu trường nhìn rõ

• Không được thô bạo gây sang chấn



Bilan trước mổ

Chụp BTC+++

Soi BTC +



Bilan trước mổ

Khi các mốc giải phẫu không nhìn rõ

Siêu âm +++

Chụp cộng hưởng từ +







D Levailland, Kremlin-Bicètre, France
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Phân loại AFS

1 2 4

% < 1/3 1/3-2/3 >2/3

Loại

dính

Mảnh Mảnh và

dầy

Dầy

Kinh

nguyệt

Bình

thường

Kinh ít Mất kinh

Stade I :1-4     Stade II : 5-8    Stade III : 9-12

Applicable à l’HSG et l’HSC

S’applique à l’hystéroscopie et à l’hystérographie

Stade I : score de 1 à 4 ; Stade II : score de 5 à 8 ; Stade III : score de 9 à 12.



Phân loại châu âu về dính Buồng tử cung

ESGE

Độ Mức độ dải dính Buồng tử cung

I Dải dính mảnh: Dễ dàng bị tách bởi optic soi buồng, Vùng góc tử cung bình thường

II Dải dính dầy đơn độc: dải dính đơn độc trong BTC, Vẫn nhìn rõ 2 lỗ vòi tử cung. Không thể tách đơn thuần bằng

optic soi BTC

IIa Dải dính đơn độc ở vùng lỗ cổ trong: phần trên tử cung hoàn toàn bình thường

III Dải dính dầy và nhiều: Tổn thương nhiều vùng trong buồng tử cung

Che mất 1 bên lỗ vòi tử cung

IV Dính rộng và dầy che lấp 1 phần hoặc toàn bộ buồng tửu cung.

Che lấp 1 phần hoặc toàn bộ 2 bên lỗ vòi tử cung

IVa Sẹo và xơ dính rộng buồng tửu cung kết hợp với các dỉ dính độ I 

và II Có thể gây kinh ít rõ hoặc vô kinh

IVb Sẹo và xơ dính rộng buồng tửu cung kết hợp với các dỉ dính độ

III và IV : mất kinh hoàn toàn



Thuật ngữ phân loại dính BTC 

• Dính BTC đơn giản

• Dính BTC phức tạp

• Trường hợp rất khó khăn, không có hy vọng



Giải thích kỹ cho BN

Tiên lượng

Nguy cơ

Thất bại

Biến chứng: thủng TC

Tái phát, cần phẫu thuật lại

Cần thiết soi BTC kiểm tra sau phẫu thuật

Nguy cơ sản khoa



Yêu cầu phẫu trường tốt

Phẫu trường đảm bảo tốt: optic soi BTC tốt

Mốc giải phẫu ( lỗ VTC) không nhìn rõ hay gây tai 

biến

Trong trường hợp khó

Sử dụng siêu âm hỗ trợ trong mổ+++

Chụp BTC trong mổ+

Nội soi ổ bụng không có tác dụng



Xác định niêm mạc BTC còn lại

• Oestrogènes trước mổ?

• Siêu âm

• Xác định trong mổ bằng nhìn rõ





Vidéo 4
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Không được gây sang chấn

thêm
Tôn trọng

Cổ tử cung Hạn chế nong CTC

Niêm mạc BTC Không làm tổn thương niêm mạc, sử dụng dao

điện thận trọng

Cơ TC dưới niêm mạc Không cắt vào lớp cơ

Yêu cầu

Yêu cầu dụng cụ tốt

Yêu cầu các loại năng lượng thế hệ mới tốt hơn



Dụng cụ tốt

Musset, EMC, 1965



Sử dụng optic soi buồng tốt

Kích thước nhỏ nhất

Tránh phải nong CTC

Chất lượng hình ảnh tốt

« See and treat »
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Sử dụng các loại năng

lượng tốt
• Cắt bằng cơ học: kéo +++            

Tránh làm tổn thương trắng tổ chức+++ 

• Dao điện

• Không dùng 1 cực

• Dao 2 cực

• Laser
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Xác định khi đi sai đường

• Thay đổi cấu trúc mô của tổ chức

• Phân tích tình trạng chảy máu và cung cấp mạch máu

• Lợi ích

• Siêu âm hỗ trợ định hướng

• Chụp BTC trong mổ



Vidéo 8



Vidéo 9



Tái phát hay gặp

Fertil Steril, 2012



Dự phòng tái phát

• œstrogènes ?

• Dụng cụ TC ?

• acide hyaluronique ?

• Vật liệu khác?

• Kiểm tra lại sau mổ+++



Vidéo 10



Tiên lượng tốt Tiên lượng xấu

Vị trí Eo, trung tâm
hoặc 2 bên

Đáy, hoặc góc

Kích thước Nhỏ Toàn bộ

Thành phần Màng dính, dính
niêm mạc

Dải xơ

Nguyên nhân lao

Thời gian Mới > 1 năm



Yu, Fertil Steril, 2008



Kết luận

Khó nhất trong các kỹ thuật soi BTC phẫu thuật

Trong các trường hợp khó

bilan trước mổ kỹ lưỡng

Giải thích cẩn thận ++

Dụng cụ tốt, năng lượng thế hệ mới

Siêu âm định hướng hỗ trợ trong mổ


