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1. Mé diu

D3 hon 30 nam ké tir sy kién thanh cong dau tién cta thu tinh trong 6ng
nghiém (IVF) va cha dé cua phuong phép nay, nha sinh ly hoc ngudi Anh Robert
Edwards, da duoc nhan giai Nobel y hoc nim 2010. Mic du tir d6 t6i nay k¥ thuat hd
trg sinh san da c6 nhitng budc tién vuot bac va khéng dinh dugc nhitng uu thé, nhung
su tranh ludn vé viéc st dung ndi soi b bung trong chan doan va diéu tri vO sinh van
con tiép dién (Feinberg, 2008). Vao nim 1992, hiép hoi sinh san Hoa Ky (AFS)
théng nhit xem noi soi 6 bung 12 bién phap cudi cung dé chan doan vo6 sinh (Rowe,
1993). Trong thap nién 1990, hau hét chuyén gia ndi tiét sinh san tai Hoa Ky (90%)
thyc hién thuong qui ndi soi 6 bung trong qui trinh chan doan vo sinh (Glatstein,
1997). Tuy nhién, trong thoi ky nay céc bao cdo vé hiéu qua cua ndi soi chan doan
trong vo sinh khéng ddng nhat. Co bao cao ghi nhan téi 2/3 s truong hop duoc noi
soi chan doan khong phat hién ra bénh 1y hodc chi 1a lac ndéi mac tr cung (LNMTC)
ti thiéu hodc nhe, tic 1a khong 1y giai thoa dang dugc nguyén nhan giy vo sinh
(Forman,1993). Do d6, ndi soi 6 bung dd khong thé chimg minh duoc wu thé dé tro

thanh phuong phap 1y tudng trong chan doan vo sinh (Bosteels, 2007).

Sang thap nién 2000, do chua dugc su déng thuan nén chinh sach thuc hién
ndi soi 6 bung thudng qui cho tit ca nhitng trudng hop vo sinh nit gy nhiéu tranh
ludn va can phai dugc xem xét lai (Fatum, 2002). Nhiing cau hoi quan trong cho dén
nay van chua dugc tra 10i, 6 13 khi ndo thi nén thuc hién ndi soi 6 bung va vi tri cia
ndi soi 6 bung trong qui trinh chan doan vé sinh. Nhimg bang chtng hién tai cho thiy
sy khong thong nhét gitta nhitng chuyén gia vo sinh va chuyén gia thuc hanh phu
khoa (Fouany, 2010). Quan diém ung ho su dung ndi soi o bung thi dya trén 1y luén
rang day la tiéu chuan vang trong chan doan, dong thoi ¢ thé thuc hién duoc ludn ca
chan doan va diéu tri, dic biét 1a khi két hop véi ndi soi budng tir cung can thiép. Trai
lai, d6i voi quan diém khong tng hd ndi soi b bung thi lai chu trong vao nhiing uu
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diém cua cac phuong phap chan doan it xdm nhdp hon ciing nhu nhin manh nhing
nhugc diém cia ndi soi 6 bung nhu diy 13 phuong phap xam nhap, can giy mé toan
than, bénh nhan (BN) lo ling, kha ning tao dinh sau md va ting gia thanh diéu tri
(Bosteels, 2007). Tai nhiéu trung tim thy tinh trong éng nghiém (IVF) trén thé gidi,
noi soi 6 bung chan doan bi bo qua khong chi dé tranh bién ching ma ciing dé giam
gia thanh diéu tri (Bosteels, 2007). Hién nay, nhiéu chuyén gia v6 sinh di khong sir
dung ndi soi o bung ma sir dung cac k¥ thuat hd tro sinh san nhu bom tinh tring vao

budng tir cung (1U) hoic IVF (Bosteels, 2007).

Tuy khong dwoc ap dung thuong qui, nhung ndi soi chan doan van c6 mot vai
tro nhat dinh trong mot sb trudng hop vo sinh. Noi soi chan doan nén duoc xem la
mot chon lya (khong bét budc) trong qui trinh chan doan vo sinh (Fouany, 2010). Noi
soi 6 bung ciing nén duoc xem xét & nhitng BN mong muén tim 1y do gay vo sinh
va/hodc mudn ting kha nang sinh san ma khong st dung cac ky thuat hd tro sinh san.
Dic biét 1a nhitng BN c6 két qua xét nghiém (XN) binh thuong, dy trir budng tring
binh thuong va tudi con tré (<37 tudi). Mot sb tic gia bao cdo ndi soi 6 bung chan
doan phat hién khoang 21 — 68% c6 bat thuong ¢ nhiing truong hop BN vo sinh
khong rd nguyén nhan. Dong thoi, diéu tri bang nodi soi phiu thuat co thé ting kha

nang thu thai khoang 20% (Cundiff, 1995; Badawi, 1999; Corson, 2000).

Tai bénh vién Tt Dii nim 2010, trong tong sb 6.639 truong hop phiu thuat
ndi soi co t6i 2955 truong hop (44,5%) lién quan dén vo sinh (Bénh vién Tir Dil,
2010).

Noi chung, hau hét chuyén gia déu nhét tri rang st dung ndi soi 6 bung khong
mang lai loi ich & nhitng phu nit bi gidm du tri buéng trang hodc vo sinh nam nang
boi vi chi dinh diéu trj van 1 IVF. Sy tranh luan vé vai tro ctia ndi soi & bung chu yéu
la & BN bi LNMTC, boc ULNMTC truée khi thyc hién IVF, dinh voi tring (VT),
tién can thit VT, u xo tir cung gy bién dang ndi mac tir cung, vo sinh do budng tring
va trong hd trg sinh san.

2. Nhirng phuwong phip chian doin méi c6 ding tin ciy dé thay thé ndi soi 0
bung?

Chup can quang budng tir cung - VT (HSG) la phuong phéap kinh dién da
duoc str dung nhiéu thip ky dé danh gia sy thong ctia VT. Cac bién phap it xam nhap

hon dé danh gia VT ciing da dugc khao sat va cho thay rat trién vong. Siéu am budng



tir cung — VT ¢6 sir dung chét can 4m (HyCoSy) 1a mét ki thuat uu viét dua trén siéu
am duogc thyc hién ¢ phong kham ngoai tri dé sang loc sy tic nghén VT. Bén canh uu
diém 1a khéng bi tiép xuc voi tia X hodc chit can quang iodine, hiéu qua danh gia su
thong ctia VT c6 thé sanh ngang véi HSG (Hamilton, 2003). Mot ky thuat chan doan
hinh anh méi dugc goi 14 siéu 4m budng tir cung — VT ¢6 bom dung dich nudc mudi
sinh Iy vao budng tir cung(saline intraperitoneal sonogram - SIPS) di dugc ching
minh 13 an toan, nhanh va ti 1& hiéu qua/gia thanh cao dé danh gia dinh vung chau dbi
v6i phu nit vo sinh khong rd nguyén nhan ¢ két qua HSG binh thudng (Shah, 2010).
Phuong phap HSG dong c6 bom gadolinum vao budng tir cung dé danh gia tir cung,
VT va céu tric vung chau, trong khi d6 co thé tranh dugc tit ca bic xa ion hoa
(Winter, 2010). Khai thac tién sir viém nhiém dudng sinh duc ciing 13 mot bién phap
sang loc tién doan vo sinh do VT. Gia tri tién doan duong cia tién sir viém ving chau
(PID) 14 56%, tién str khi hu 4m dao bat thuong 13 59% va tién sir nhiém tring dudng
sinh duc dudi 1a 35% (Bosteels, 2007, Hubacher, 2004). Cac chimg c cho thiy
Chlamydia trachomatis 14 yéu t6 bénh cin quan trong nhét cua PID, sang loc phat
hién nhitng khang thé khang Chlamydia (bang thir nghiém khang thé Chlamydia) da
dugc dé xuit nhu mot phuong phap sang loc co ban dbi v6i vo sinh do bénh Iy VT
(Mol, 2001).

Birc tranh toan canh vé cac phuwong phap danh gia sy thong cua VT ¢ vé rat
kha quan. Trong khi do, ddi véi lac ndi mac tir cung (LNMTC), tinh thé cang luc
cang kho khan. Nhidu BN bi LNMTC ¢ ving chau khong c6 triéu chimg (Kennedy,
2005). Hién nay van thiéu nhiing phuong phap khong xam lan dé chan doan LNMTC,
do d6 noi soi 6 bung van 1a tiéu chuan vang dé chan doan, dic biét 1a c6 thé chan

doan xac dinh bang mé bénh hoc (Hsu, 2010).
3. Vai tro ciia ndi soi 6 bung trong bénh Iy LNMTC va dinh ving chiu

Tan suat cia LNMTC & ving chau khé cao & phu nit vo sinh (20-68%) khi so
sanh voi cong dong chung (Houston, 1987; Mamood, 1991; Templeton, 1996). Céc
bao céo vé kha ning thu thai cia LNMTC khong thong nhat. Mot phan tich gop
(Barnhart, 2002) cho thay ti 1 co thai thap dang ké ¢ nhitng BN bji LNMTC chua
duogc diéu tri (OR: 0.56; 95% CI: 0.44-0.70) khi so sanh v6i BN v6 sinh do VT. Tréi
lai, dit liéu ctia hiép hoi k¥ thuat ho trg sinh san (SART, 2008) cho théy ti 1€ sinh séng
cua nhitng chu ky sur dung tinh tring tuoi & BN bi LNMTC (43.5%) hoi cao hon so
véi BN bi vo sinh do VT (40.5%) (SART clinical summary report 2008). Mac du, di
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lidu nay cho thiy ti 1¢ thanh cong cao cta k¥ thuat hd trg sinh san, nhung lai khong
cho biét BN ¢6 duoc ndi soi 6 bung diéu tri LNMTC trude khi thyc hién ki thuat hd
tro sinh san hay khong (Fouany, 2010).

NOoi soi phau thuat ldy bo nhiing ton thuong LNMTC kém véi tach dinh da
dugc chung minh 1a lgi ich & phu nit v6 sinh so véi ndi soi chan doan don thuin
(Jacobson, 2004). Ciing tac gia nay (Jacobson, 2010), méi ddy thuc hién mot tong
quan trong Cochrane, két luan rang st dung phau thuat noi soi 6 bung diéu tri hiém
mudn lién quan t6i LNMTC tdi thiéu va nhe c6 thé cai thién kha ning sinh san. Tuy
nhién, chua cé thyc nghiém 1am sang ngu nhién c6 nhém chimg hodc phan tich gop
nao danh gia hiéu qua ctia ndi soi 6 bung diéu tri LNMTC trung binh va ning, mic du
n6i chung chip nhan 1a bénh 1y ndy nén duoc diéu tri bang phau thuat (Kennedy,
2005). Co sy tuong phan vé mirc 6 cia LNMTC va ti 1é c6 thai ty nhién sau diéu trj

phau thuat, LNMTC cang ning thi kha ning c6 thai cang thap (Bosteels, 2007).

Hién tai van thiéu nhirng thuc nghiém 14m sang ngau nhién c¢6 nhom ching so
sanh hiéu qua gitta cac bién phap diéu tri LNMTC & phu nit v sinh dé c6 thé dua ra
nhitng khuyén cdo manh. Mic du, LNMTC & vung chdu c6 thé khong anh huéng dén
co hoi co thai ciia IVF, nhiéu phu nir van khong muén thyc hién IVF do khong co
kinh phi hodc lo ngai nhing tic dung phu nhu hoi ching qua kich budng trimg va da
thai. Chon lya ndi soi 6 bung nén dugc thao luan véi BN bi LNMTC c6 cac két qua
khao sat chirc nang sinh san binh thudng, du trir budng trimg binh thudng va tudi con

tré (<37), truée khi tién hanh 1UI hoc IVF (Fouany, 2010).

Vé mat phiu thuat can luu ¥, khong giéng nhu khi thuc hién diéu tri dau ving
chau, ndi soi boc khéi u lac ndi mac tir cung (ULNMTC) va tén thuong LNMTC &
phu nit tré tudi mong mudn cé thai 1a mot ki thuat rat tinh té va can chuyén gia phau
thuat nhiéu kinh nghiém. Phau thuat vién nén thuc hién léy ton thuong ¢ tat ca cac vi
tri (phuc mac ddy bang quang, phiic mac phi trén niéu quan va day ching dai bé than,
ving chau va thanh bung trudc, thanh mac rudt), dong thoi phai tranh gay tén thuong
cho nhitng co quan lan can. Pé tranh t6n thuong mo budng trimg, phau tich phai nhe
nhang gitta thanh cia ULNMTC va vé budng tring va toan bo khéi ULNMTC nén

dugc lay hét dé ngan ngira tai phat.



D6i voi phau thuat noi soi tach dinh, chi c6 mot nghién ciu khéng nhom
chtng ngau nhién cho thiy tan suit dén co thai cao hon sau phiu thuat (Tulandi,

1990).

4. Béc khéi ULNMTC truée khi thwe hién IVF c6 cai thién dwoe két qua khong?

Van con nhiéu tranh luin xung quanh van dé anh huong cia ULNMTC trén
két qua IVF/ICSI. Mot diéu rat quan trong can phai luu ¥ 1a hién nay van chua c6
ching ctr 15 rang vé két qua kém cia IVF/ICSI lién quan tryc tiép dén khoi
ULNMTC hoac phéu thuat diéu tri b6c ULNMTC. Phan 16n céac nghién ctru li€n quan
dén van dé nay déu khong phai 1a thuc nghiém l1am sang ngiu nhién c6 nhom ching
(Fouany, 2010). Nam 2004, Velasco so sanh két qua cua IVF/ICSI giita nhitng phu
nit dugc ndi soi boc ULNMTC va khong duge boc u. Tac gia két luan réng noi soi
boc ULNMTC trude khi lam IVF khong cai thién duoc két qua sinh san va phéu thuat
c6 thé con gay bat loi trén dap Gng cua budng trimg véi gonadotropins (Velasco,
2004). Mic du, nghién ciru nay ghi nhan nhitng bang ching quan trong nhung van 1a
nghién clru hdi ctru. Nam 2008, Kahyaoglu thuc hién mét nghién ctru bénh chung tién
ctru ngu nhién dé dénh gia tac dong ctia ndi soi 6 bung boc khdéi ULNMTC > 3 cm
va d6t dién cam mau dén dy trir budng tring va két qua IVF (Kahyaoglu, 2008).
Nghién ctru két luan rang ndi soi boc ULNMTC va dbt dién cam mau lam giam du
trit budng trimg (nhitng BN phiu thuat c¢6 sb lugng nang nodn thap hon) va khong cai

thién duoc ti 1€ co thai cua IVF.

K¥ ning va cach thirc phau thuat diéu tri ULNMTC khac nhau (b6c tach hay
dbt huy) co6 thé giai thich nhimg két qua IVF khac nhau. Khong c6 thuc nghiém 1am
sang ngau nhién c¢6 nhom chimg 16n nao duge thyc hién voi cing mot ki thuat phau
tich, cudc tranh luan van tiép tuc v6i mot sd nghién ctru hdi ctru cho théy phflu thuat
khong co loi ich (Garcia-Velasco, 2004) va ¢ thé c¢6 hai (Suganuma, 2002), trong
khi nhimng nghién ctru khac cho thay rd rang loi ich cta phiu thuat ldy bo LNMTC
trude khi diéu tri IVF (Wong, 2004). Tai trung tdm y hoc sinh san va v sinh (CRMI),
hoi y khoa Weill Cornell, cac tac gia khuyén cao boc u budng trimg bang ndi soi cho
tat ca BN bi LNMTC trude khi kich thich budng trimg d6i vdi BN khong co tién sir
chén doan LNMTC.



Dé ¢ két luan chinh xac van can c¢6 nhing thuc nghiém 1dm sang ngau nhién
c6 nhém chung dé danh gia nguy co va loi ich ctia boc khéi ULNMTC trudce khi 1am
IVF, can phai kiém soét tit ca nhitng yéu té gay nhiéu c6 thé anh huong dén két qua

nhu tudi ctia BN, du trit co ban budng trimg va yéu td vo sinh nam.
5.Yéutd VT

Qui trinh chan doan vo sinh thuong bit dau bang HSG 1a mot test sang loc rat
hitu dung dé loai bo tic nghén VT. Tuy nhién, HSG bat thuong khong nhét thiét do
tac nghén boi nguyén nhan ndi tai cia VT ma con co thé thir phat do nhiéu yéu t6
khac nhu co thit VT, manh niém mac, polyps & stng tir cung, sai sét k¥ thuat hodc
dinh & ngoai VT. Trong nhiing trudng hop ndy, ndi soi phau thuat c6 hodc khong két
hop nong VT qua ndi soi budng tir cung tir cung vira xac dinh chan doan vira két hop
diéu tri. Mot loi ich khac cta ndi soi 6 bung 1a kha nang tach dinh quanh VT va boc
nang nuéc canh VT. Dinh quanh VT anh huéng t6i sy van chuyén binh thuong cua
tinh trung, trirg va phdi trong qua trinh thu thai ty nhién, tang nguy co TNTC. Nang
nuéc canh VT khéng anh hudng t6i dap tmg cta budng tring véi kich thich
gonadotropin nhung c6 thé giy c6 thé kho khin khi theo doi nang noan bang siéu am
nga am dao (Fouany, 2010).

Nong VT dudi huéng dan cta ndi soi budng tir cung 1a ki thuat ludn catheter
trye tiép vao 16 VT bom chat mau indigo carmine dé xac dinh su thong. Néu phat
hién tic nghén, nhitng catheter sé nho dugc dua vao doan gan ciia VT dé xu 1y. Novy
da kiém chimg nhiing truong hop HSG chan doan tic nghén VT bang ndi soi 6 bung
hodc md hé két hop noi soi budng tir cung nong VT. Két qua cho thdy HSG chan
doan tic VT gia khoang 50% va khong can diéu tri gi thém thi ti 1& co thai sau phau
thuat 1 36.4% (Novy, 1988). Ngay ca khi noi soi kiém tra VT x4c nhan chan doan cua
HSG 1a tic doan gan thi noi soi budng tir cung nong VT cho thiy 35% théng
(Woolcott, 1995).

Mic du bénh Iy VT khong phai 1a chi dinh duy nhat, nhung van 1a chi dinh da
sd cta IVF (Center for Disease Control National Report, 2006). Theo dit liéu cua
SART niam 2008, yéu t6 VT la chi dinh duing hang thtr 3 trong diéu tri hd trg sinh san
(8%, 11264 chu ky), sau yéu t nam (17%) va giam duy trit budng trimg (12%) (SART
clinical summary report, 2008). Tai bénh vién Tir Dii, chi dinh IVF xép theo thir tu
nhu sau yéu t6 nam (57,52%), yéu td nir (36.12%), con lai 1a TUI that bai va vo sinh



chwa 15 nguyén nhan (Bénh vién Tir Dii, 2010). Hau hét nghién ctru déu cho thiy ting
ti 1& sinh séng sau phau thuat tai tao VT nhung ti 16 TNTC rat cao, khong thé chip
nhan duoc la 11% (Jacobs, 1988) va 23% (Carey, 1987). Theo bao cao tai bénh vién
Tu D, téng ti 1¢ TNTC sau phﬁu thuat noi soi tai tao VT 13 9,3%. Néu VT chi ton
thuong nhe, téng ti 1¢ ¢6 thai 1 nam sau ph?lu thuat 1a 61,4% (khoang 25% la TNTC).
Khi VT tén thuong ning hon thi tong ti 1 c6 thai chi con 15,3% (khoang 50% la
TNTC). Néu khong c6 dinh VT thi ti 1& ¢6 thai trong tir cung 13 43%, néu c6 dinh nhe
ti 1€ gidm con 21,6%, néu dinh vira ti 18 chi con 15,2% va khong c6 truong hop nao
c6 thai trong tir cung néu dinh nang. Ti 1é thai trong tir cung sau phau thuat ndi soi tai
tao VT & BN < 30 tudi 1a 35,6%, nhung ti 1& chi con 4% néu BN > 35 tudi (L& Quang
Thanh va CS, 2005). Trong khi do, nghién ctru ctia hoi y khoa CRMI Weill Cornell,
cho thay hon 70% BN bi v sinh do VT s& c6 thai trong vong 4 chu ky IVF. Ti 1&
thanh cong ciia IVF phu thudc nhidu vao tudi ciia BN, cang 16n tudi ti 1¢ thanh cong
cang thap, ¢ ngudi dudi 30 tudi ti 1& thanh cong khoang 50%, & ngudi 35 — 38 tudi ti
1¢ thanh cong khoang 28% va & ngudi trén 40 tudi ti 18 thanh cong chi con 9%

(Benadiva, 1995).

Chua c6 thuc nghiém lam sang nao so sanh hiéu qua giita ndi soi phau thuat
va IVF dé diéu trj vo sinh do VT. Tuy nhién, vdi ti 1¢ thanh cong cao cua IVF so sdnh
voi phau thuat tai tao VT, chi dinh IVF ngay duoc khuyén c4o néu co tén thuong VT
nang, dac biét 1a nhiing BN 16n tudi dé tao co hdi co thai sém va tranh duoc nhiing
bién chung cua phau thuat (Benadiva, 1995). Tuy nhién, ndi soi 6 bung va noi soi
budng tir cung van co vai tro quan trong trong diéu trj ton thuong VT nhe va trung
binh. Trong nhiing trudng hop ndy, phau thuat nodi soi nén dugce luya chon nhu mot
diéu tri dau tay, dac biét 1a & BN tré tudi va c6 du trix buéng trung tdt. Tuy nhién,
nhitng BN nay nén duoc chi dinh IVF néu nhu khong c6 thai sau phiu thuat mot nim

(Benadiva, 1995).

D3 c6 nhimng bang ching rd rang 1a & dich VT 1am tang ti 18 sy thai va tac hai
dén su lam t6 va ti 1& sinh (Camus, 1999), trong ca chu ky chuyén phéi tuoi
(Vandromme, 1995) va phdi trit lanh (Strandell, 1994). Nhiéu bang chimg cho thiy
nodi soi cat toan phan hodc lam tic doan gan VT bi & dich cai thién dang ké co hoi c6
thai va ti 1é sinh séng cua IVF (Dechaud, 1998; Strandell, 1999; Kontoravdis, 2006),
ctr 8 phu nir dugc cit VT & dich trude khi lam IVF sé& ting duge 1 truong hop sinh

song (Johnson, 2004). Mic du, y vin bao cao két qua twong ty & nhom cét VT so voi



nhom gy tic nghén doan gﬁn VT, van nén cét toan phén VT bi @ dich néu ky thuat
dé dang (khong co6 dinh rudt va mac ndi ning ¢ ving chau). Cat VT toan phan s&
ngan ngira bat cr s do ri dich & VT vao budng tir cung va tranh duoc sy nham 13n
khi theo d&i nang nodn trong khi kiém soat qua kich budng tring, dong thoi khong
anh huong dén két qua choc hut nodn. Néu k¥ thuat khé khan hodc néu c6 nhidu nguy
co cao gy ton thuong rudt, ding clips kep doan gan VT dé gay tic nghén va ngin
chin dich VT do ri vao budng tir cung (Fouany, 2010).

6. Noi soi boc u xo tir cung (UXTC)

Bing chimg 1am sang cho thay BN bi UXTC dudi niém mac hoic UXTC
trong co giy bién dang budng tir cung c6 kha ning thu thai thap (Pritts, 2001). Mot
nghién ctru tién ctru c6 nhoém ching, gom 181 phu nit dd ¢d gang thu thai hon 1 nam,
cho thdy boc nhin xo dudi niém hoic trong co c¢6 giy bién dang budng tir cung lam
cai thién dang ké ti 16 co thai (43.3% so v6i 27.2% va 40% so véi 15%) (Casini,
2006).

Tuong ty nhu thu thai ty nhién, hau hét nghién ctru trong nhimmg chu ky IVF
cho thdy UXTC duéi niém va trong co gy bién dang budng tir cung lam anh huéng
tGi ti 16 1am to va co thai (Rackow, 2005). Surrey cho thay cat d6t nhan xo dudi niém
hodc trong co gdy bién dang ndi mac cai thién duoc két qua IVF (Surrey, 2005).
Nhitng nghién ctru trudc day cho thdy UXTC trong co khong c6 bién dang budng tir
cung chi anh huong téi thiéu hodc khong anh huong dén két qua IVF (Fouany, 2010).
Tuy nhién, mot phan tich gop gan day gdm 19 nghién ctru quan sat (6087 chu ky IVF)
cho thay ti 1 c¢6 thai 1am sang (RR = 0.85, 95% CI: 0.77-0.94, P < 0.002) va ti 18 sinh
song (RR = 0.79, 95% Cl: 0.70-0.88, P < 0.0001) cta IVF & nhiing BN bi UXTC
trong co khong gay bién dang budng tir cung thip hon BN ¢6 tir cung binh thuong
(Sunkara, 2010). Cau hdi béc UXTC trong nhiing truong hop nay co6 loi ich hay
khong da dugc tra 101 (Fouany, 2010).

Dbi v6i u xo dudi niém va trong co nhd vao budng tir cung hon 50%, diéu tri
t6t nhat bang ndi soi budng tir cung cat d6t. i vai khdi UXTC to chit yéu nam trong
co ¢ thé diéu tri béng ndi soi buéng tor cung cat ddt nhiéu 14n hoic mé hod hodc nodi
soi 6 bung béc nhan xo0. Nén do d6 day cua co tir cung gitta UXTC va thanh mac tr
cung. Néu do day hon 1.5 cm, khuyén cdo str dung siéu 4m huéng din nodi soi budng

tir cung cat d6t nhan xo. Khi khong thé cat ddt hét dugc khéi u xo trong mét lan (bom



dich qua nhiéu, chiay mau nhiéu, v.v...) nén ngung thu thut va chd doi 2-3 thang,
trong thoi gian d6 khdi u xo s& dan dan nho vio budng tir cung dé thuc hién cat dot
lan tht 2. Noi soi 6 bung va noi soi buéng tor cung dugc thuc hi¢n ¢ nhitng truong
hop da nhan xo, hodc khi chi c6 mft 16p mdng co tir cung phan tach gitta nhan xo va

thanh mac (Fouany, 2010).

M6 hé béc UXTC thudng 1a phuong phap chon luya dé boc khdi u xo to,
nhung v6i su phat trién manh ctia dung cu va k¥ ning phiu thuét thi boc UXTC bang
ndi soi 6 bung ciing dugc chép nhan. So v&i md hd, nodi soi & bung bdc nhan xo ¢
nhitng vu diém nhu vét md nhé, thoi gian nam vién ngén, it dau hau ph?lu, hoi phuc
nhanh va danh gia t6t nhitng co quan trong 6 bung. Pdi véi ndi soi 6 bung pha huy u
xo (myolysis) gay dinh rat ning. Noi soi boc nhin xo van 1a diéu tri tét nhat dbi véi
BN UXTC c6 triéu ching va mong muén mang thai (Agdi, 2008). Khau co tir cung
qua ndi soi rat kho khin, nhung c6 thé dugc khic phuc bang robot (Agdi, 2010). Mic
di c6 nhitng wu diém nhung noi soi 6 bung boc UXTC can k¥ ning phiu thuat tét,
thoi gian md kéo dai va lién quan dén v& tr cung khi mang thai trong tuong lai.
Chinh nhiing diéu nay da ngan can viéc trién khai ap dung rong rii boc UXTC qua

ndi soi (Fouany, 2010).

Mo hé c6 tro gitip bang ndi soi boc UXTC (LAAM) 1a mot ki thuat két hop
duoc loi ich cua ca 2 phwong phap. Thuc hién mot duong rach 5 mm quanh rén va
dua camera vao 6 bung. Sau khi quan sat k¥ khéi u xo, viing chau va 6 bung, mé mot
dudng nho Pfannenstiel khoang 4 cm. L6p cén bung duoc rach doc dé co thé d& vao 6
bung hon. Qua dudng md hd nho tién hanh boc nhan xo. Néu khéi u xo 16n hon
duong rach, cit nho khdi u déng thoi cha y ndi mac. Pong co tir cung ky bang mili
don hodc lién tuc. Noi soi 6 bung kiém tra lai cAm mau. Su cai tién cua ky thuat nay
1a sir dung ndi soi 6 bung mé 2 16 & day chang rong va ding mot catheter mau do that
xung quanh doan dudi tir cung trude khi béc nhan xo dé giam luong mau mat. Ki
thuat nay vira c¢6 nhitng loi ich ctia md hé 13 déng co tir cung chic hon va giam thoi
gian phiu thuat. Pong thoi k¥ thuat ndy ciing c6 nhimng loi ich ctia phau thuat ndi soi
nhu lwong mau mét thap hon, giam sét va liét rut, duong mo nho hon, hdi phuc sau
mo nhanh hon, tr& lai hoat dong binh thuong nhanh hon va c6 thé tiép tuc diéu tri
IVF ngay. Nhitng nghién ctru tién ctru danh gia hiéu qua cua ky thuat LAAM cho
thdy nhitng loi ich so voi ky thuat mé hé kinh dién (Cagnacci, 2003, Wen, 2010).



Tai bénh vién Tt Dii, dbi véi BN vé sinh ¢6 nhan xo dudi niém hodc trong co
c6 bién dang budng tir cung k¥ thuat chon lya 13 noi soi cat dot nhan xo (c6 thé diéu
tri nhiéu dot). Trudng hop UXTC duéi thanh mac van ap dung ca hai phwong phép 1a
md hd hodc ndi soi & bung béc nhan xo. Viéc chon lya k¥ thudt tuy thudc vao kich
thude, vi tri, sb lugng cua UXTC. Déng thoi, mot yéu tb rat quan trong dé quyét dinh
phuong phap phiu thuat 13 quan diém va su thanh thao cta phau thuat vién véi ky

thuat md quen thudc (Bénh vién Tur D1, 2010).
7. Vai tro ciia ndi soi 6 bung trong vé sinh do budng trimg

Van con thiéu nghiém trong nhimg bang chimg d6i véi viée sit dung thuong
qui ndi soi 6 bung chan doan trudc khi didu tri kich thich budng trimg hodc sau mot
vai 1an that bai; chi c6 nhirng nghién ctru hdi ctru va khong c6 ddi chimg duge cong
bb. Mot tong quan cua Cochrane két luan rang phiu thuat ndi soi dbt diém budng
trang (LOD) & BN bj hoi ching budng trimg da nang (PCOS) khang clomiphene
citrate da duoc chimg minh hiéu qua nhu diéu tri gonadotropin véi ti 18 sinh sdng va
sdy thai twong duong. Loi ich quan trong ctia LOD so v&i gonadotropins 1a d& dang
va thuan loi, giam nguy co qué kich budng trimg va da thai, ting dap ing cia budng
trimg v6i thude udng kich thich phong nodn, kha niang duy tri duoc hoat dong cua
budng tring voi ching ctr 1a kha ning rung tring tu nhién kéo dai nhiéu nim sau

LOD va dong thoi c6 kha ning tham sat danh gia ving chau (Farquhar, 2005).

8. Vai tro ciia ndi soi 6 bung trong k¥ thuét hd tro sinh sin (ART)

Nhiing tién bd vuot bac cua k¥ thuat ho trg sinh san da dan thay thé vai tro
ctia phiu thuat sinh san; mot sd tac gia ung ho manh cho quan diém thyc hién k¥
thuat hd tro sinh san ngay sau khi chan doan v sinh bang nhitng k¥ thuat don gian va
khong xam 1an & tit ca BN (Speroff, 1999). Hai quan diém sau ddy hién nay van dang
duoc tranh luan. Thir nhét, trong qui trinh chan doan vo sinh c6 nén ndi soi 6 bung
trude khi hd tro sinh san? Thir hai, vai tro cta ndi soi 6 bung sau khi hd tro sinh san
that bai 1ap lai? Ddi véi vo sinh do yéu tb co tir cung, vo sinh khong ré nguyén nhan
va vo sinh nam nhe, 1Ul van 13 k¥ thuat hiéu qua dé nang cao kha ning sinh san. Van
dé con tranh ludn trong diéu tri 1UI 14 vai trd cia ndi soi 6 bung dé danh gia duong
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sinh duc va dinh thoi diém diéu tri, nén dugc thuc hién trudc hay chi sau khi that bai
vai chu ky IUL Tuy nhién, do thiéu bang chirg nén rat can thiét phai c6 thém nhiing

thue nghiém 1am sang dé c6 thé két luan chinh xac (Tanahatoe, 2005).
9. Két luin

Mic du k¥ thuat hd tro sinh san di c¢6 nhitng bude tién vuot bac véi ti 18 thanh
cdng ngay cang cao, nhung nodi soi 6 bung van c6 mot vai tro nhat dinh trong chan
doan va diéu tri vo sinh. Khong phai tit ca BN vo sinh déu can IVF. Noi soi 6 bung
c6 nhing loi ich ciing nhu bét loi va IVF ciing vay. Tuy nhién, can phai xem xét lai
viéc sir dung khong han ché cua noi soi 6 bung trong thoi dai cia y hoc dua trén béng
ching (EBM). Nbi soi 6 bung khong nén duoc xem 13 ‘thudong qui’. Str dung c6 chon
loc 1a chinh sach hop 1y va nén khuyén khich. Diéu nay dic biét quan trong & nhiing
nudc dang phat trién 14 noi rt can thiét giam gia thanh diéu tri va bién chimg phau

thuat.

Déi v6i nhitng trudong hop vo sinh nam va/hodc khong rung trimg, phiu thuat
noi soi 6 bung khong dem lai loi ich. Tuy nhién, trong nhiing trudng hop khac nhu vo
sinh chua rd nguyén nhan, vo sinh do VT va LNMTC phﬁu thuat co thé mang lai loi
ich. P6i v6i BN bi tic doan gan VT, ndi soi 6 bung két hop v6i ndi soi budng tir cung
vira dé xac dinh chan doan vira két hop thong VT. Bdi voi ton thwong VT, chi dinh
diéu tri bang noi soi phau thuat hay IVF tuy thudc vao mirc do ton thuong, tudi cia
BN, murc d6 du tri buéng tring. Can thiép phau thuat trong noi soi b bung nhu 1a g&
dinh, 1iy ton thwong LNMTC va cit VT vi @ dich co thé ting kha nang thu thai tyr
nhién hogc IUI/IVF. Giai phap béc ULNMTC trudc khi 1am IVF van chua théng nhat
va nén ca nhan hoa diéu tri trong nhimg trudng hop ndy. Néu ndi soi 6 bung phau
thuat duoc chi dinh & phu nit vo sinh, thi phau thuat vién phai l1a nhitng chuyén gia
gioi va nhiéu kinh nghiém, c¢6 kién thirc day du vé phau thuat ciing nhu 1a chan doan
va diéu tri vo sinh.

Mic du, nhimg bang ching hién tai cho thdy noi soi 6 bung c6 thé dem lai loi
ich va ting kha niang sinh san trong mot sd thuc nghiém 1am sang, nhung vai trd
quyét dinh cta no trong nhiéu khia canh khac van con chua da ching cir. Can phai c6
nhimg thuc nghiém 1am sang dé c6 thém bang ching xac dinh hodc phan bac quan
diém nay. Nén c6 su phdi hop giira chuyén gia phiu thuat ndi soi va hd trg sinh san

dé tir d6 dua ra hudng diéu tri thich hop nhat ddi véi timg BN,
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