TANG SINH NOI MAC TU CUNG

I. PINH NGHIA
- Tang sinh ndi mac tir cung (NMTC) 1a chan doan mé hoc dugc dinh nghia 1a
c6 su tang sinh bat thudng vé kich thudce va hinh dang cua tuyén NMTC lam ting
ty 1& tuyén/mo dém so voi NMTC binh thudng.
II. PHAN LOAI - YEU TO NGUY CO
2.1. Phén loai
- Theo t6 chtic y te thé gi6i (WHO) dya vao 2 yéu té chinh:
+ Thanh phan céu tric tuyén/ mo dém (don gian hay phuc tap).
+ C6 sy hién dién cia nhan khong dién hinh (dién hinh hay khong dién
hinh).
- Do d¢6 tang sinh NMTC duogc chia thanh 4 nhom
+ Tang sinh don gian dién hinh.
+ Tang sinh don gian khong dién hinh.
+ Tang sinh phtc tap dién hinh.
+ Tang sinh phuc tap khong dién hinh.
- Ly do cua su phan chia nay dua trén dién tién tu nhién cta bénh
+ 2% tang sinh don gian dién hinh dién tién thanh ung thu NMTC.
+ 8% tang sinh phuc tap dién hinh dién tién thanh ung thu NMTC.
+23% tang sinh khong dién hinh dién tién thanh ung thu NMTC.
2.2. Yéu td nguy co
Téang sinh NMTC gay nén do c6 su kich thich cta estrogen 1én NMTC ma
khong c6 tac dung d6i khang cua progesterone. Do d6 ta thudng gip ting sinh
NMTC ¢ cac nhom sau:
a) Tudi day thi (do chu ky khong phong noan).
b) Phu nit tré, tién man kinh (MK), quanh MK (do suy giam progesterone cua
hoang thé).
- Noi sinh: phu nit béo phi, budu budng trimg (BT) san xuét estrogen, thiéu
nang BT, hdi ching BT da nang.
- Ngoai sinh: diéu trj noi tiét estrogen don thuan.
- Céc bénh 1y di kém nhu tiéu duong, ting huyét ap.



¢) Hau man kinh

- Piéu tri ndi tiét estrogen don thuan trong thoi ky hau MK.

- Ciing ¢6 thé do estrogen ndi sinh.

- Do thuéc: Tamoxifen.

I1l. CHAN POAN

3.1. Tri€u chirng

3.1.1. Tri€u chirng co nang

- Xuét huyét tir cung bat thuong, thuong di kém voi dau co that ving bung
dudi.

3.1.2. Kham

- Am dao ¢ huyét tir budng tir cung

- C6 thé phat hién di kém cung budu BT, BT da nang, ting sinh tuyén thuong
than.

3.2. Can lam sang

a) Si€u am

- Tang sinh NMTC tao ra ving echo day, déng nhat, bd nhén trong budng tir
cung, c6 do day > 4mm (man kinh) va dau chu ky kinh > 9 mm.

- C6 thé phat hién u nang BT, BT da nang.

b) Nao sinh thiét

- Tang sinh NMTC 1a chan doan ctia Giai phiu bénh trén vi thé nén nao sinh
thiét giup chan doan rd rang dang tang sinh.

- Tuy véy, nao sinh thiét (NST) khong phai ludn ludén cho chian doan chinh
xac. CO mot s6 ung thu NMTC biét hoa cao khong chan doan dugc qua NST (cting
ton tai voi tang sinh NMTC khong dién hinh).

¢) Soi budng tir cung

- C6 thé thdy nhitng hinh anh nhu NMTC day 1én, c6 nhiing dudng vién, ranh
xung huyét, nhitng nht ndi mac bo day khong déu. Tang sinh NMTC ¢6 2 dang:

+ Tang sinh khu tra.
+ Tang sinh toan dién: toan b NMTC day.

- Soi budng tir cung c¢6 thé giup hudng dan viéc nao sinh thiét mot cach chinh
Xac.

IV. XU TRi

Phu thudc vao tudi, giai phau bénh, dau hiéu 1am sang, mong mubn c6 con.

4.1. Muc dich diéu tri



- P6i voi bénh 1y ting sinh NMTC don gian hay phuc tap, dién hinh: kiém
soat xuat huyét bat thuong va ngin ngira dién tién thanh ung thu NMTC.

- Tang sinh NMTC khong dién hinh: can diéu tri triét dé bao gébm phiu thuat
(do nguy co ung thu NMTC cao).

-Luuy

+ Nhiéu loai tang sinh NMTC khac nhau c6 thé cung hién dién ¢ ndi mac
va cung di kem v6i1 ung thu NMTC.

+ Piéu kién dau tién trong diéu tri bao tdn 1a mau nao sinh thiét da duoc léy
can than khong bo sot ton thuong.

+ Co thé diéu tri ¢ tat ca thoi diém vi diéu tri & giai doan sém tinh trang
tang sinh NMTC khéng dién hinh ciing c6 thé thoai trién.

4.2. Nhém tré tudi va chwa man kinh

a) Tang sinh NMTC dién hinh

- Thudc ngira thai phdi hop chu ky it nhat 6 chu ky/6 thang.

- Progestins nén lién tuc it nhat 12-14 ngay/thang x 3-6 thang.

+ MPA (Medroxyprogesterone acetate) 10 mg/ ngay.

+ Micronized progesterone 200 mg/ngay.

+ Norethindrone acetate 5-15 mg/ ngay.

+ Depot medroxyprogesterone acetate 150 mg tiém bap mdi 3 thang.

+ Pit dung cu tir cung chira noi tiét (levonorgestrel) ddi v6i nguoi bénh
mudn ngira thai.

- Sau do

+ Theo ddi cac biéu hién trd lai binh thudng cia chu ky kinh nguyét va
rung trirng.

+ Néu mubn c6 thai: kich thich phéng noan.

+ Sinh thiét NMTC khi c6 xuét huyét tir cung bat thuong.

b) Tang sinh khong dién hinh

- Nguoi bénh con mudn sinh con:

+ Thubc ngira thai phdi hop.

+  Progestins:  Megestrol ~ (80-160  mg/ngay), MPA, Depot
medroxyprogesterone acetate 150 mg tiém bap hodc vong tranh thai chira
progestin.

+ Sinh thiét NMTC danh gia diéu tri sau 3 thang, néu bénh 1y con tdn tai:
tang liéu cao hon. Thoi gian thoai trién trung binh khi diéu trj progestin dugc ghi
nhan khoang 9 thang. Néu bénh 1y van con ton tai sau 7-9 thang diéu tri: tién luong
diéu trj ndi khoa that bai cao (c6 chi dinh cit tir cung).

-Khi miu sinh thiét khong con dau hiéu bénh, khuyén ngudi bénh co thai
som. Néu chua mudn c6 thai can tiép tuc duy tri diéu tri va sinh thiét NMTC mbi
6-12 thang.

- Cat tir cung c6 chi dinh d6i voi:



+ Nguoi bénh di con khéng mudn sinh thém.

+ Nguoi bénh khong muén hodc khong thé theo ddi bang phuong phap noi
khoa va sinh thiét NMTC theo lich hen.

+ Xuat huyét tir cung tram trong.

4.3. Nh6ém tudi mén Kinh

a) Tang sinh NMTC dién hinh

- Pang diéu tri ndi tiét thay thé thi chi can ngung thudc.

- C6 budu BT: phau thuat.

- Piéu tri progestin lién tuc 3 thang, sau d6 sinh thiét NMTC danh gia diéu tri
ngay khi ngung thudc va lap lai sau 6-12 thang.

- Nguoi bénh con ra huyét bat thuong va két qua nao sinh thiét con ton tai
bénh: cit tir cung.

- Nguoi bénh bi cac van dé noi khoa ning khong thé phiu thuat ciing co thé
diéu tri v&i progestins.

b) Tang sinh NMTC khéng dién hinh

- Phuong phap diéu tri thich hop nhat 13 cat tir cung.

- Néu chua thuc hién duoc phau thuat co thé diéu tri progestin lién tuc hodc
dat dung cu tir cung chira progestin sau khi sinh thiét NMTC can than dudi noi soi
budng tir cung dé loai trir ung thu NMTC.

- Mau sinh thiét can 1am lai sau 3 thang diéu tri va sau d6 mdi 6-12 thang.

c¢) Cac phuong phap khac

- GnRH d6ng van: gy tinh trang man kinh gia c6 hiéu qua véi ting sinh
NMTC dién hinh sau 6 thang diéu tri nhung khong hiéu qua d6i véi ting sinh
NMTC khéng dién hinh (sb liéu con it).

- Cat ¢t NMTC tang sinh qua ndi soi budng tir cung: ghi nhan thanh cong
khoang 68-73% trudong hop nhung con theo ddi cac di chung lau dai.

- Danazol ciing dugc ghi nhan diéu tri thanh cong (khoang 83% phu nit man
kinh) nhung tac dung phy nhiéu.
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	- Có thể phát hiện u nang BT, BT đa nang.
	b) Nạo sinh thiết

	- Tăng sinh NMTC là chẩn đoán của Giải phẫu bệnh trên vi thể nên nạo sinh thiết giúp chẩn đoán rõ ràng dạng tăng sinh.
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	IV. XỬ TRÍ
	4.1. Mục đích điều trị


	- Đối với bệnh lý tăng sinh NMTC đơn giản hay phức tạp, điển hình: kiểm soát xuất huyết bất thường và ngăn ngừa diễn tiến thành ung thư NMTC.
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	- Thuốc ngừa thai phối hợp chu kỳ ít nhất 6 chu kỳ/6 tháng.
	- Progestins nên liên tục ít nhất 12-14 ngày/tháng x 3-6 tháng.
	+ MPA (Medroxyprogesterone acetate) 10 mg/ ngày.
	+ Micronized progesterone 200 mg/ngày.
	+ Norethindrone acetate 5-15 mg/ ngày.
	+ Depot medroxyprogesterone acetate 150 mg tiêm bắp mỗi 3 tháng.
	+ Đặt dụng cụ tử cung chứa nội tiết (levonorgestrel) đối với người bệnh muốn ngừa thai.
	Sau đó
	+ Theo dõi các biểu hiện trở lại bình thường của chu kỳ kinh nguyệt và rụng trứng.
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	+ Sinh thiết NMTC khi có xuất huyết tử cung bất thường.
	b) Tăng sinh không điển hình

	- Người bệnh còn muốn sinh con:
	+ Thuốc ngừa thai phối hợp.
	+ Progestins: Megestrol (80-160 mg/ngày), MPA, Depot medroxyprogesterone acetate 150 mg tiêm bắp hoặc vòng tránh thai chứa progestin.
	+ Sinh thiết NMTC đánh giá điều trị sau 3 tháng, nếu bệnh lý còn tồn tại: tăng liều cao hơn. Thời gian thoái triển trung bình khi điều trị progestin được ghi nhận khoảng 9 tháng. Nếu bệnh lý vẫn còn tồn tại sau 7-9 tháng điều trị: tiên lượng điều trị nội khoa thất bại cao (có chỉ định cắt tử cung).
	Khi mẫu sinh thiết không còn dấu hiệu bệnh, khuyên người bệnh có thai sớm. Nếu chưa muốn có thai cần tiếp tục duy trì điều trị và sinh thiết NMTC mỗi 6-12 tháng.
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	+ Xuất huyết tử cung trầm trọng.
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	- Đang điều trị nội tiết thay thế thì chỉ cần ngưng thuốc.
	- Có bướu BT: phẫu thuật.
	- Điều trị progestin liên tục 3 tháng, sau đó sinh thiết NMTC đánh giá điều trị ngay khi ngưng thuốc và lặp lại sau 6-12 tháng.
	- Người bệnh còn ra huyết bất thường và kết quả nạo sinh thiết còn tồn tại bệnh: cắt tử cung.
	- Người bệnh bị các vấn đề nội khoa nặng không thể phẫu thuật cũng có thể điều trị với progestins.
	b) Tăng sinh NMTC không điển hình

	- Phương pháp điều trị thích hợp nhất là cắt tử cung.
	- Nếu chưa thực hiện được phẫu thuật có thể điều trị progestin liên tục hoặc đặt dụng cụ tử cung chứa progestin sau khi sinh thiết NMTC cẩn thận dưới nội soi buồng tử cung để loại trừ ung thư NMTC.
	- Mẫu sinh thiết cần làm lại sau 3 tháng điều trị và sau đó mỗi 6-12 tháng.
	c) Các phương pháp khác

	- GnRH đồng vận: gây tình trạng mãn kinh giả có hiệu quả với tăng sinh NMTC điển hình sau 6 tháng điều trị nhưng không hiệu quả đối với tăng sinh NMTC không điển hình (số liệu còn ít).
	- Cắt đốt NMTC tăng sinh qua nội soi buồng tử cung: ghi nhận thành công khoảng 68-73% trường hợp nhưng còn theo dõi các di chứng lâu dài.
	- Danazol cũng được ghi nhận điều trị thành công (khoảng 83% phụ nữ mãn kinh) nhưng tác dụng phụ nhiều.

