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Ca lâm sàng 1 

• BN nữ  25 tuổi, độc thân  

• Tiền căn PK: kinh đều, chu kỳ 28 -30 ngày, không 

thống kinh, hành kinh 3 -5 ngày lượng vừa ( 3-4 băng 

VS / ngày) 

• Tiền căn nội ngoại khoa: không ghi nhận gì đặc biệt 

• Bệnh sử:  

– 6 tháng nay: thấy dễ bị hồi hộp, thở mệt, choáng váng,  

mau mệt khi đi lại nhiều hoặc leo cầu thang, kinh ra 

nhiều hơn trước (6 -7  băng VS / ngày), 3 – 7 ngày 
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• Bệnh sử:  

– Cách 2 tháng, BN khám Nội TQ vì mệt, hồi hộp nhiều, ghi nhận  

nhịp xoang nhanh 104 lần / phút ( ECG), TD RL TK thực vật, 

thiếu máu nhược sắc Hb 8,2 g%, SÂ bụng : NXTC  3cm; điều 

trị Palpipax, Tardyferon B9 / 4 tuần, TK  có giảm ít không 

đáng kể  khám PK vì có NXTC  

– Khám PK N8 / CKK :  

• da niêm xanh, mệt mỏi 

• SÂ : TC  d AP= 45mm, thành sau trong cơ sát niêm mạc có 

khối echo kém d= 3,3 x 2,5cm, lồi vào lòng TC đẩy lệch 

NMTC, NMTC 4mm, 2 BT không u, cùng đồ ít dịch.  KL: TD 

NXTC dưới niêm 

• Hb 7,8g% 
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• Hướng XT: 

 

A. Tiếp tục điều trị Palpipax, Tardyferon B9, TK 1 tháng  

B. Nhập viện - Nạo sinh thiết - chờ KQ GPB 

C. Nhập viện - Truyền máu - Nội soi buồng TC cắt nhân xơ  

D. Điều trị với GnRH vì BN còn trẻ, độc thân 

E. Điều trị Progestin vì nhân xơ nhỏ  
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Medical Treatments 

An Evidence-based Guideline for  

the Management of Uterine Fibroids 
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Ca lâm sàng 2 

• BN nữ 39  tuổi, Para 1021 

• Tiền căn SK: Mổ lấy thai 10 năm trước 

• Tiền căn PK: kinh đều 28 – 32 ngày, hành kinh 5 

ngày,  lượng nhiều, thống kinh nặng, uống Cataflam 

25 mg 3v/ ngày có giảm đau được, gần đây tăng liều 

lên 4v/ngày không hết đau ; 2 lần sẩy thai 7 – 8 tuần  

 ( lần cuối cách nay 4 năm) 

• Tiền căn Nội - Ngoại khoa: mổ viêm RT năm 16 tuổi 
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Ca lâm sàng 2 

• Bệnh sử:   

– Khám PK N5/ CKK  vì đau rát vùng kín, đau bụng kinh và mong 

con 

– Chưa có thai lại  2 năm nay dù  không sử dụng biện pháp tránh 

thai nào  

– Khám AĐ: khí hư vàng xanh, sệt, bám dính AĐ, soi nhuộm nấm 

AĐ ++,  CTC đóng, TC  khoảng thai 14 tuần, cứng chắc, kém di 

động, cùng đồ sau dày cứng chắc, ấn thốn. 2 PP không đau 

– SÂ : TC d AP =  8,4cm, mật độ cơ TC không đều, thành sau 

trong cơ  có khối echo kém, kích thước 7,2 x 5,7 cm, 2 BT 

không có u. KL: NXTC thành sau 

– Hb 11,4g% 
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Ca lâm sàng 2 

• Hướng XT:  

A. Điều trị Viêm AĐ do nấm, TK  2 tuần  

B. Mổ bóc nhân xơ và KT thông vòi trứng / cắt tử cung? 

C. XN kh sát nguyên nhân chậm con, +/- MRI bụng chậu 

D. Điều trị với GnRH đồng vận hoặc vòng Levonorgestrel  

E. A+ C 

F. A + D 
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• BN nữ 24 tuổi, Para 0010 

• Tiền căn PK :Lập gia đình 1 năm, phá thai NK 1 lần, 

đang ngừa thai bao cao su. Kinh đều 28 ngày, không 

thống kinh, hành kinh lượng vừa, 3 -4 ngày. 

• Tiền căn Nội - Ngoại khoa: không ghi nhận gì đặc biệt 
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• Bệnh sử :  

– Khám PK vì tiểu lắt nhắt, đau sưng vùng kín bên P 

– Khai biết có nhân xơ TC cách 2 năm, gần đây nằm 

ngữa sờ thấy bụng có u to, đi tiêu không bón, 3 tháng 

nay tiểu  lắt nhắt nhiều lần trong ngày; thỉnh thoảng tiểu 

rát buốt  

– 4-5  ngày nay vùng kín P sưng to, đau, đi lại và ngồi 

khó khăn, chưa uống thuốc gì 
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• Bệnh sử (tt) 

– Khám PK  N12/ CKK:  kyste Bartholin P d = 4cm, sưng  

đau, phập phều; khám AD: CTC  đóng, TC khoảng thai 

14 tuần, cạnh P lệch ra trước TC có khối di động theo 

TC d =  8 cm, không đau, mật độ chắc; pp T mềm  

– SÂ:  TC  d AP = 9,6cm, mật độ đều, thành trước P  TC  

có  khối d = 8,4 x 10 cm, echo dày, giới hạn rõ, 2 BT 

không u  

– BC 12400  ĐNTT 91% 

– Hb 12 g% 
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• Hướng XT: 

A. Kháng sinh, rạch kyste Bartholin nhiễm trùng, TK 1 tuần  

B. Mổ mở bóc nhân xơ TC 

C. Điều trị  GnRH 3 tháng + Nội soi / mổ mở bóc nhân xơ TC 

D. Kháng sinh điều trị kyste Bartholin nhiễm trùng và không 

can thiệp gì đối với nhân xơ TC 

E.Tất cả đều đúng 

F. Tất cả đều sai 

G. A+B  hoặc A+C đều đúng 
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Ca lâm sàng 4 

• BN nữ 28 tuổi Para 0000 

• Tiền căn PK: kinh thưa có kinh 2-3 lần/ 

năm, không thống kinh 

• Tiền căn nội ngoại khoa : không có gì đặc  

biệt 
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Ca lâm sàng 4 

• Bệnh sử:  

– lập gia đình 4 năm, mong con, không KHGĐ 

– 2011 được làm bilan NS BTC, nạo ST NMTC  

 (GPB: NMTC gđ phát triển) - NS ổ bụng KT 2 VT 

thông (ngoại viện), sau đó đến nay chưa có thai  

– có điều trị ra kinh với progestin  ra kinh được  

– có kích thích BT bằng thuốc uống (?)  không 

có noãn (?) 
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Ca lâm sàng 4 
 2 /2013:  

– Khám LS PK: Bn gầy ốm, không rậm lông, không 

mụn trứng cá… Thăm AD: CTC đóng, TC kt bình 

thường, 2 pp mềm 

– SÂ PK hội chẩn nhiều lần  KL: 2 BT đa nang và 

tăng sinh NMTC ( NMTC 39mm – 43 mm)  hút sinh 

thiết NMTC, GPB: tăng sinh đơn giản điển hình 

 

XN CLS / HM:  

 Tinh dịch đồ bình thường 

 Nội tiết nữ LH / FSH >2, E2 ↑, testosterone ↑  
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Ca lâm sàng 4 

• Hướng XT :  

A. NS buồng TC thám sát tùy thực trạng XT  

B. NS buồng TC cắt đốt NMTC  

C. Kích thích BT + bơm TT / TTON  

D. GnRH đồng vận 3 - 6 tháng + kích thích BT+ 

Bơm TT/ TTON 

E. Đặt DCTC có Levonorgestrel / progestin liên 

tục 3 – 6 tháng / GnRH đồng vận 3 – 6 tháng 

F. Tất cả đều sai 
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