HO EO TU CUNG
I. PINH NGHIA
La tinh trang co tir cung (CTC) suy yéu khong thé giit duoc thai trong budng
tir cung (TC).
II. CHAN DOAN
- Dya vao tién sir san khoa don thuan hoic két hop siéu 4m dudng am dao do
chiéu dai CTC. Mot trong nhiing tiéu chuén sau:

+ Tién st san khoa don thuan: siy thai to hodc sinh non (trudc 28 tuin) > 2
lan lién tiép voi dic diém chuyén da nhanh khong dau.

+ C0 tién st say thai hodc sinh non (tir 14-36 tuan) véi dic diém chuyén da
nhanh khong dau, kém yéu t6 nguy co hé eo TC: nong nao, khoét chop, cit doan
CTC, rach CTC, bénh Iy collagen, bat thuong & TC/CTC.

+ Po chiéu dai CTC qua siéu am duong am dao < 25 mm va/hoac co su
thay d6i CTC qua thim kham & tudi thai trude 24 tuan kém yéu to nguy co ho
eoTC.

- M6t s6 hinh anh/siéu am CTC duong am dao:

+ Lo trong CTC hinh phéu (khdo sat & 2 trang thai co va khong c6 ap luc
1én budng TC

+ Sy tuong quan gitta chiéu dai CTC va hinh dang 16 trong CTC: véi cac
dang T, Y, V, U.

+ Chiéu dai CTC < 25 mm.

+ Pau 6i thanh 1ap.

+ Hién dién phan thai & CTC hodc 4m dao.

III. PIEU TRI

Khau vong CTC la phuong phap diéu tri chinh trong hd eo TC.
3.1. Chi dinh khau vong CTC

- Chén doan h¢ eo TC

- Cé tién str khau CTC

3.2. Chong chi dinh khau vong CTC
- TC c6 con co

- Chay mau tu TC

- Viém mang 6i

- Oi vd non

- Bat thuong thai nhi



- Viém sinh duyc cép
3.3. K¥ thuat khau vong CTC du phong
- Thoi diém: thyc hién & tudi thai 14-18 tuan (13 dén < 20 tuan).
- Banh gié trudc thu thuat
+ Siéu &m danh gia tinh trang CTC.
+ Panh gia tinh trang viém nhiém am dao. Phai diéu tri néu c¢6 viém nhiém.
- Phuong phap khau CTC:
+ C6 5 k¥ thuat khac nhau:
Mc Donald
Shirodkar
Wurm
Khau nga bung
Lash
+ Phuong phap thuong ding nhét 1a Mc Donald:
e Dung mot loai chi khong tan, ban rong Smm (Mercilene)
e Mii khau nim siu trong mé CTC, ¢ vi tri ngang muc 16 trong CTC,
tranh xuyén qua dau i va bang quang
e CTC dugc dong lai boi 4 miii kim lam thanh mot vong chi thiat quanh

CTC
e Khi cot chi khau nén dé ngon tay vao kénh CTC dé tranh siét chi qua
muc
- Cham séc sau thu thuat

+ Nguoi bénh sau khau vong CTC phai dugc theo ddi can than: con go,
tinh trang dau bung, ra huyét, ra nudc 4m dao.

+ Nghi ngoi tai givong 12-24 gio.

+ Xut vién néu ngudi bénh khong c6 con co TC trong thoi gian 24 gid sau
thu thuat, khong ra huyét am dao, khong c6 vo bi trong qua trinh theo doi.

+ Ché d6 an udng hop 1y.

+ Tréanh giao hop, dung lau, mang vat ning.

+ Siéu am do chiéu dai CTC dinh ky khi kham.

+ Dung Progesterone lién tuc dén 36 tuan thai ky.



+ Cit chi khau khi thai > 38 tuan hodc khi co chuyén da.
+ Khong bat budc sir dung thude giam co.
+ Dung khang sinh du phong. )
IV. TAI BIEN CUA KHAU VONG CO TU CUNG
- Oi v& non
- Viém mang 6i
- Chuyén da sinh non
- Réch CTC
- Toén thuong bang quang
- Xuat huyét
- Sinh khé do CTC
-Vo TC
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