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do_nhitng lo ngai vé nguy co nhiém trung hau
phau. [2] Trong nghién clru cua chlilng t0i, cac
nhan cdp cltu déu dugc giai phong va sira cera
16 thodt vi bang khau don thuan hodc khau dinh
voi tritng cling bén vao 16 thoat vi ma khong sl
dung ludi nhan tao.

V. KET LUAN

Thoat vi bit Ia nguyén nhan hiém gdp gay tac
rudt cap doi hoi chan doan va diéu tri kip thdi.
CLVT ddng vai trd quan trong trong viéc chan
doan thodt vi bit cling nhu’ danh gié tinh trang 6
bung, bién chL'rng trudc phéu thuat. Bénh thudng
gap @& ngerl gia, gay yéu, nhiéu bénh ly kem
theo nén viéc chan doan va diéu tri phau thudt
kip thdi la chia khda dé nédng cao hiéu qua diéu
tri thoat vi bit.
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PANH GIA MOI LIEN QUAN GIT'A CONG HUONG TU
PONG HOQC SAN CHAU VO LAM SANG TREN BENH NHAN
PHAU THUAT BAO TON SA SINH DUC NU

Luc Thi Huyén Ngoc!, Tran Ngoc Diing?, Hoang Pinh Au?

TOM TAT

Muc tiéu: Panh gia méi lién quan gilra dic diém
hinh anh cong hudng tir (CHT) dong hoc san chau vai
lam sang trén nhom bénh nhan phau thuat bao ton sa
sinh duc nit. P6i tugng va phudng phap nghién
cru: Nghién mo ta cat ngang trén 19 bénh nhan cé
triéu chiing sa sinh duc trén lam sang, dugc chup CHT
dong hoc san chau (DP- MRI) va phau thuét bao ton
tai Bénh vién Dai hoc Y Ha NGi tur thang 10 nam 2021
dén thang 11 ndm 2022. Két qua 19 bénh nhan cé
triéu chirng sa sinh duc trén lam sang c6 do tudi trung
binh 13 67,47 + 11,29, trong dd ¢ 94,7 % bénh nhan
tlr 50 tudi trd 1&n. S8 [an sinh dé trung binh la 2,37 +
1.0, chd yéu la dé thudng (89.5%). Gan 85% benh
nhdn c6 s§ [an dé >=2 [an. Cac bénh nhan cé triéu
chiing 1dm sang thdy khéi sa 16i tai am dao trong
nghién clu da s6 kém theo cac triéu ching rGi loan
tiéu hoa va tiét niéu. Ty Ié kém sa bang quang, sa tui
cung Douglas & tirng do sa tu cung trén hinh anh CHT
la khac biét cé y nghia thong ké vdi do tin cay 95%.
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Trong khi dé khong co su khac biét co y nghia théng
ké glLra do sa tur cung/ vom am dao Vdi ty ] kem sa
hinh tdi/ sa truc trang trén hinh anh CHT. ft c6 su
dong thuan gilta phan do sa sinh duc trén Iam sang va
phan d6 sa sinh duc trén hinh anh CHT déng hoc san
chau.Két luan: CHT dong hoc san chau (DP- MRI)
déng vai trd quan trong trong phan dd sa sinh duc va
danh gid céc ton thuong phdi hgp gidp cho tién lugng
phau thuét t6t hon.

7w khoa: Sa sinh duc, CHT dong hoc san chau,
phau thuat bao ton

SUMMARY

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP
BETWEEN THE DYNAMIC PELVIC MAGNETIC
RESONANCE IMAGING AND CLINIC ON THE

PATIENTS WITH CONSERVATIVE UTERIN
PROLAPSE SURGERY

Purpose: To evaluate the relationship between
Dynamic Pelvic Magnetic Resonance Imaging (DP-
MRI) characteristics and clinic on the patients with
conservative uterine prolapse surgery. Materials and
methods: A cross-sectional descriptive study on 19
patients with clinical symptoms of uterine prolapse,
underwent DP-MRI and conservative repair surgery at
Hanoi Medical University Hospital from October 2021
to November 2022. Results: Mean age was 67,47 %
11,29, most of them (95 %) were over 50 y.o. The
mean birthrate was 2,37 + 1.0, in which the number
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of twice giving birth was 85%, mostly in vaginal
delivery (90%). Palpable intra-vaginal mass was the
most common clinical symptoms and usually
associated with defecation and/or urinate problem.
The rate of associate cystocele, peritonela prolapse in
each degree of uterine prolapse on DP-MRI was
statistically significant differentce (95% CI). However,
there was no statistically significant difference between
the degree of uterine prolapse/vaginal vault and the
ratio of associated rectocele/rectal prolapse. There is a
very low consensus between the clinical and the DP-
MRI on the uterus prolapse grading. Conclusion:
Dynamic Pelvic Magnetic Resonance Imaging (DP-MRI)
played an important role in the grading of uterus
prolapse and in the evaluation of associated lesions,
contributed to a better surgical prognosis.

Keywords: genital prolapse, dynamic pelvic
magnetic resonance imaging, conservative surgery

I. DAT VAN PE

Sa sinh duc la tinh trang bénh ly hé sinh duc
nir trugt khoi vi tri giai phau ban dau do su suy
yéu, khiém khuyét hodc tdn thuong cua thanh
phan nang dd san chau, tir d6 gay nén cac roi
loan chirc ndng san chau bao gom rdi loan vé dai
tién, ti€u tién, dau tic ving chiu,...anh hudng
dén chat lugng cudc song.

Ty |é sa sinh duc tdng theo tudi va dat dinh
5% & phu nit 60 dén 69 tudi. Nguyén nhan cla
sa sinh duc ¢ nhiéu yéu t6 nhung chu yéu lién
guan dén viéc sinh con qua dudng am dao dan
dén tén thucng truc ti€p cac ciu tric nang dd
vung san chau.

Bénh nhan thudng dén kham vi thay khoi sa
[6i qua am dao hay nhitng triéu chirng khong
d&c hiéu khac nhu tao bon, tiéu tién khdng kiém
soat. Tuy nhién, tham kham va danh gia lam
sang sa sinh duc thudng chid quan va khong
danh gid dugc toan dién cac ton thuong phdi
hdgp nhu sa bang quang, sa tli truc trang. Trong
sd cac phuong phép chdn doadn hinh anh nhu
siéu am qua dau do truc trang hay am dao, chup
X — quang dong hoc san chau thi chup CHT
(CHT) déng hoc san chdu cé nhiéu uu diém nhu
kha néng cung cap hinh anh day du vé mdt giai
phau, d6 phan gidi khong gian cao va do tuang
phan mé mém tét, da thé hién rd tinh uu viét
gop phan chan doan va danh gid tong quan
trudc phau thuat bénh ly nay.

Vi vdy chdng t6i thuc hién nghién ciru nay
nham danh gia madi lién quan gita Iam sang vdi
hinh anh CHT ddng hoc san chau trong viéc chan
doan va phan do sa sinh duc.

II. DOl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
_Nghién ctru m6 ta trén 19 bénh nhan dugc
chan doan sa sinh duc trén lam sang, co day du
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cac thong tin vé bénh sir, dugc chup CHT ddng
hoc san chau va dugc phau thudt bao ton sau
do; tai Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi tir thang 10
nam 2021 dén thang 11 nam 2022.

Bénh nhan dugc chup CHT san chdu bdng hé
théng may Essenza 1.5 Tesla (Siemens
Healthineer) vdi cac chudi xung tinh (T2W
sagittal, T2W axial, T2W coronal) va cac chuoi
xung dong hoc (Cine Sagittal theo truc diing doc
gitra 6ng hau moén & cac thi nghi, nin, ran va
téng phan). Cudn thu nhén tin hiéu tiéu khung
va bénh nhan dugc bom 200 ml gel vao truc
trang.

- Phan do6 sa sinh duc trén lam sang POP-Q
(trong nghién cltu nay, viéc phan dé khi bénh
nhan da dugc thuc hién phuong phap vo cam
trong phong phau thuat):

+ Do 0: Khong sa sinh duc.

+ D6 I: Phan cudi cla khéi sa (B) > 1cm
trén mang trinh.

+ DO II: Phan cudi cua khoi sa (B) trong
khoang £ 1cm trén dudi mang trinh.

+ DO III: Phan cudi cla khéi sa (B) >1cm
dudi mang trinh dén < (d6 dai am dao — 2) cm.

+ DO IV: Sa toan bo, phan cudi cua khdi sa
(B) = (d6 dai am dao — 2) cm

- Mot s6 dinh nghia va phan dé sa sinh duc
va cac tang chau khac trén DP-MRI:

+ San chau dugc chia thanh 04 khoang: trudc
(bang quang), gitra (t&r cung), sau (truc trang)

+ DBudng mu cut: n6i bd dudi khép mu dén
khdép clia hai dot cut cudi cung.

+ Sa cac cd quan san chau: do khoang cach
tir cho thap nhat cla cac cd quan trong khoang
chau kéo vuéng géc vdi dudng mu cut.

+ DO ha xubng cla truc trang chia 4 moc
(phan loai theo Zoran L. Barbaric): binh thuGng:
0—<2cm; do I: 2—<4cm; do II: 4—»<6cm; do
ITI: >6cm.

+ D0 sa cac cd quan khac trong vung san
chdu bao gom t&r cung (Phan do sa tang chau
theo Yang va cOong su) chia 3 mic: do I: <3cm;
do II: 3—<6cm; do III: =6cm.

+ Tui sa thanh trudc truc trang (phan do
theo Wiersma TG) la su’ phong clia thanh truc
trang ra phia truéc > 0,5cm so véi vi tri binh
thuGng, do sau cua tdi c6 3 mac: do I: < 2cm;
do6 II: 2—4cm; do III: >4cm.

Xt ly s6 liéu: SO liéu dugc nhap va xu ly
trén phan mém SPSS 20.0. Cac bién s6 dinh tinh
dugc biu hién bang ty I1& phan trdm va kém
dinh theo Fisher’s exact test va Khi binh phuang.
Céc bién s6 dinh lugng dugc thé hién bang gia
tri trung binh £ dé 1&ch chuan.
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INl. KET QUA NGHIEN cUU

TU thang 10 ndm 2021 dén thang 11 ndm
2022, c6 19 bénh nhan cé dé tudi trung binh la
67,5 + 11,3 (tudi I6n nhat 13 90 va tudi nho nhat
la 46), v&i phan 16n bénh nhan tir 50 tudi trg 1én
(94,7%). SO lan sinh dé trung binh la 2,4+ 1.0,
chu yéu la dé thuong (89,5%) va cd gan 85%
bénh nhan dé >=2 [an, cé 5,3% bénh nhan chua
dé 1an nao (biéu d6 1 va 2)

N

= Peé thudng

= Hé md hosdc
khéng dé

Biéu do 1: Phan bé hinh thic dé cua BN

5.3%

/-

36.8%

= D& 0 lan
=D& 1 lan
Pé 2 l4n
Dé 3 lan
= Dé 4 |&n

36.8%

Biéu dé 2: S6'/5n sinh dé cua nhdém bénh nhén

3.1. Pac diém lam sang. Toan bd bénh
nhan co triéu ching khoi sa I6i tai am dao, trong
dd 10/19 bénh nhan (52, 6%) c6 khdi sa I6i lién
tuc khi gang strc va 9/19 bénh nhan (47, 4%) c6
khaéi sa I6i lién tuc.

Céc biéu hién tai dudng tiét niéu chd yéu Ia
triéu ching ti€u khd (57, 9%), sd it bénh nhan
cd triéu ching ti€u son (15, 8%) va tiéu tién
khong tu cha (5.3%), cé dén 21, 1% bénh nhan
khong co triéu chirng tai dudng tiét niéu. Triéu
chiing tai dudng tiéu hdéa hay gap la tdo bon
(47,4%), sO it bénh nhan cé triéu chirng moét ran
(15, 8%) va 36,8% bénh nhan khong co triéu
chirng tiéu hda.

= Tao bén

=

= Mot ran

Khéngcsd TC

Biéu dé 3: Ty Ié triéu chung tai duting tiéu héa

= Tiéu khdé

Tiéu tién khéng tw chi

= Tiéu sén
Khéng cé TC

Biéu do 4: Ty Ié triéu chung tai duong tiét niéu
3.2. Hinh anh CHT dong hoc san chau
- Sa sinh duc: C6 03/19 bénh nhan cé tién
sir m& cat t&r cung (15.8%) va 16/19 bénh nhén
chua cd tién sir mé cat tr cung.
Bang 1: Ty Ié phan dd sa sinh duc trén
hai nhom bénh nhian dia cat tr cung va

chua cit tir cung
Pa cat tr cung Chua cat tir cung |
Sa vom Sa tu
am dao N| % cung | N| %
Khongsa| 0 | 0.0 | Khongsa| 1 | 6.3%
Sado1 1| 333| Sadol | 3|18.7%
Sado2 | 2| 66.7 | Sado2 | 8 | 50%
Sado3 | 0]0.0%| Saddo3 | 4| 25%
T6ng 3 | 100% Téng 16| 100%

Nhén xét: Trong s6 nhitng bénh nhan da

cat t&r cung, 100% bénh nhan cd sa vOm am
dao. Trong cac bénh nhan chua cat tir cung co
gan 95% bénh nhan cd sa ti cung (93,7%)
trong do6 nhiéu nhat la sa d6 2 (50%).

- Sa cdc tang chdu kém theo

Bang 2: Ty Ié bénh nhan sa sinh duc kém theo sa khoang trudc, sau & nhom bénh

nhén chua cat tu’ cung

Sa sinh duc | Sa bang quang | Sa tui cung Douglas | Tui truc trang | Sa truc trang N
Sa t’r cung n % n % n % n %
Khong sa 1 100 0 0.0 1 100 1 100 1
Do 1 3 100 1 16,7 3 100 3 100 3
Do 2 7 87.5 5 62.5 6 75 8 100 8
Do 3 4 100 4 100 3 75 4 100 4
Tong 15 93.8 10 62.5 13 81.3 16 16
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Kiém dinh theo Fisher’s exact test va Khi binh phuong:

Nhan xét: Cac bénh nhan sa tr cung hay kém theo sa cac tang chau khac. Ty Ié kém theo sa

bang quang, sa tui cung Douglas & tirng do sa t& cung la khac biét cd y nghi thong ké véi p<0,05.
Trong khi d6 khdéng cé su khac biét giira ty |€ sa truc trang & ting do sa tir cung, p>0,05.

Bang 3: Ty 1é bénh nhan sa sinh duc kém theo sa khoang trudc, sau & nhom bénh

nhén da cat tu’ cung

Sa sinh duc | Sa bang quang |Sa tii cung Douglas| Tui truc trang | Sa truc trang N
Sa vom am dao n % n % n % n %

bo 1 1 100 1 100 1 100 1 100 1

bo 2 2 100 2 100 2 100 2 100 2

Tong 3 100 3 100 3 100 3 100 3

Kiém dinh theo Fisher’s exact test va Khi binh phuong.

Nhan xét: Ty |é kém theo sa cac tang vung
chau khac bao gobm sa bang quang, sa tui cling
Douglas va tdi sa truc trang/ sa truc trang &
tirng d0 sa vom am dao khong cé su khac biét
c6 y nghia thong ké véi p>0,05.

3.3. Panh gia mirc d0 dong thuan giira
1am sang va CHT dong hoc san chau doi véi
phan do sa sinh duc

Yhar

il

12 13 14 15 16 17 18 19

56 thir tu bénh nhin

Phén dé sa sinh duc trén CHT Phén dé sa sinh dyc trén |am sang

Biéu db 5: Biéu dé so sdanh phdn dé sa sinh
duc trén CHT vdi phan dé sa sinh duc trén
1dm sang theo POP-Q cua tirng bénh nhan
Theo thGng ké Cohen’s Kappa khi danh gia
mic do dong thuan gilta phan do sa sinh duc
trén l1am sang va phan do sa sinh duc trén CHT,
hé s6 Kappa = 0.047 <0.4: hé s6 dong thuan
thap nghia la it co6 su tuang dong gitfta phan do
sa sinh duc trén lam sang theo POP-Q va va
phan do sa sinh duc trén CHT cla ting bénh
nhan. Qua bi€u dd trén th4y phan dé sa sinh duc
trén 1am sang thudng I8n hon phan db sa sinh
duc trén CHT dbng hoc san chau & 15/19 bénh
nhan (chiém khoang 80%), con lai 4/19 bénh
nhan co hai phan d6 bang nhau.

IV. BAN LUAN

Bénh ly sa sinh duc 1a mét ganh ndng thé
chat va tam ly lam gidm chat lugng cudc s6ng,
anh hudng tiéu cuc dén cudc sdng hang ngay
cla phu nit. Sa sinh duc Ia mdt bénh ly phdi
bién, xay ra & 50% bénh nhan da sinh con va ca
cudc dgi mot ngudi phu nit c6 nguy ca phai diéu
tri sa sinh duc khoang 11% [1]. Viéc chin doan
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va diéu tri sém bénh sa sinh duc la rat can thiét
dé cai thién chéat lugng cudc sdng cho bénh nhan.

CHT dbng hoc san chdu (DP-MRI) dd thé
hién rd tinh uu viét nhd kha ndng cung cap hinh
anh day du va trung thuc nhat vé mat giai phau
trong da s0 cac trudng hgp, do phan giai khong
gian cao, do tuong phan m6é mém rat tot, dong
thdi gilp danh gid vé ddng hoc, su' thay déi cua
cac gbc dac hiéu va moc clia cac tang qua cac
thi, chinh la cac chi s6 quan trong danh gia mic
do va gop phan cho viéc diéu tri day du.

Nghién cltu cta chdng toi cé 19 bénh nhan
c6 sa sinh duc trén 1dm sang, trong do do tudi
trung binh la 67,47 + 11,29 va phan I6n bénh
nhan tir 50 tudi trd 1én. Theo nghién cliu cua tac
gia Dietz HP va cdng su’ cho rdng & giai doan tién
man kinh va man kinh c6 su thi€u hut estrogen
gay ra hién tugng thodi hda keo lam teo nhao
cac cau trdc nang dd san chau [2]. Trong nghién
ctu clia ching toi cho thdy cac bénh nhan dé
nhiéu Ian c6 nguy cd mac bénh sa sinh duc nhiéu
han véi gan 95% bénh co tién s sinh dé, so lan
dé trung binh la 2,37 £ 1,0, phan I6n bénh nhan
dé thudng va da s6 bénh nhan dé trén 2 lan
(chiém 85%). Diéu nay cling phu hgp véi bao
céo cla tac gia Mant J. (1997) c6 ty Ié md sa san
chau & ngudi da sinh 1 [an cao gap 4 lan ngudi
chua tirng sinh va sinh tir 2 con trg 1én thi ty 1€
nay cao gap 8,4 lan [3]. Cac két qua trén chirng
minh su’ anh hudng cta cac yéu t& nhu tudi tac
va sang chan trong qua trinh sinh dé tdi su’ toan
ven cla san chau.

Theo cac nghién ciru trudc day, ching toi
chia cac triéu chiing 1am sang réi loan chdc nang
san chau lién quan dén sa sinh duc thanh 3
nhdm chinh: thay cd khdi sa [6i sa tai am dao, rbi
doan dai tién, r6i loan tiéu tién. Trong nghién
cltu cla ching toi, tat cd bénh nhan co triéu
chirng thay khoi sa I6i tai am dao, va thudng
kém theo cac triéu chiing tai dudng ti€éu hda va
tiét niéu, trong d6 gan 80% bénh nhan co triéu
chirng tai duGng tiét niéu va gan 40% bénh
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nhan co triéu chiing tai dudng tiéu hda. Su két
hgp cac triéu chirng 1dam sang clia sa cac tang
ving chau phu hgp vdi nhiéu nghién clru trudc
day cla cac tac gia V6 Tan buc (2015) va
Nguyén Thi Mén (2020) [4], [5].

Trén hinh anh CHT dong hoc san chau danh
gid db sa sinh duc cling nhu sa cac tang chau
khac, theo nghién cru cta ching toi cé gan 85%
bénh nhan (16/19) chua cd tién st cat ti cung
va chi c6 phan it con lai d3 cét tr cung. Trong s6
nhirng bénh nhan da dugc cat bo t&r cung trudc
day déu cho hinh anh sa vom am dao trén phim
chup. Con sG nay I8n han so véi nghién clru cla
tac gia Beri Ridgeway MD va cong su (2008) la
khoang 40% s6 bénh nhan cdt b tir cung cd sa
vom am dao sau d6 [6]. Bén canh do, trong
nhitng bénh nhan chua cat tr cung cé dén 95%
sO bénh nhan cé hinh anh sa tir cung trén phim
chup CHT. DPac biét trén hinh anh CHT ciing
phan anh su lién quan gilra sa t& cung/ sa vom
am dao vdi sa cac tang chau khac, trong do ty 1€
kém sa bang quang, sa tui cing Douglas & tiing
dd sa tir cung c6 y nghia thong ké vaéi do tin cay
95%. Diéu nay phu hgp vs nghién clru cua tac
gia Suzan R. Broekhuis (2009) [7].

Trong nghién clru cla chung t6i c¢6 dua ra
van dé danh gia mic d6 dong thuan gilta phan
do sa sinh duc trén lam sang vdi phan do sa sinh
duc trén CHT. Chi s6 Kappa thu dugc khi danh
gia mic d6 dong thuan cla hai phuong phap
nay la 0.047 <0.4, cho thdy mdc d6 dong thuan
& muc thap. Su khéng tuong ddng nay cd thé bj
anh hudng bdi nhiéu yéu t6 nhu khi chup cong
hudng tir, bénh nhan & tu th€ nam nglra khong
thodi mai va it phu hgp Vi sinh ly dai — tiéu tién,
gay han ché danh gia toan b6 mdc d6 sa nhung
no6 khong lam giam do sa tang va san chau theo
nghién cu cla tac gid Tunn, R va cong su
(2000) [8]. Bén canh do viéc danh giad phan do
theo POP —Q khi cac bénh nhan dugc thuc hién
phuong phap vO cam trong phong phau thuat,
khi d6 cac co va day chang vung chdu & trang
thai gian t8i da nén khi tac ddng luc dé danh gia
dd sa dat dudgc sé la t6i da va thudng do sa sé
nhiéu hon, diéu nay phu hdp véi da s6 bénh
nhan trong nghién clu nay. Ngoai ra viéc ap
dung cac moc giai phéu khac nhau lam mic 0
(trén lam sang la mang trinh va trén CHT Ila
dudng mu — cut) cung dan dén su khong tu‘dng
doéng nay. Nhitng van dé nay ciing phu hgp vdi
nghién cru “So sanh cac phuang phap danh gia
mUc d6 sa tang chau theo Baden —Walker, POP-
Q va CHT dong hoc cua tac gia Nguyén Vén An
va cong su' [9].

Ngoai ra trong nghién clru clia ching t6i c6 6
bénh nhan cé sa m& phic mac khoang chau sau
(sa tUi cung Douglas) chiém ty Ié 68,4%. Diéu
nay ggi y rang CHT cung cdp nhiing thong tin
hitu ich theo cac khia canh khdc nhau cd thé
gip bac si xac dinh cac tang bi sa va khiém
khuyet o] day chang va can nang d8 san chau,
gilp bac si danh gia va tién lugng phau thuat tot
hon phu hgp v@i cac nghién clu cua tac gia
Comiter, Craig V. va cong su (1999) [10]

Nghlen clu cua ching téi con cd mot sb
nhugc diém. Th nhat ¢8 mau cia nghién clu
nhd do do6 gia tri cia nghién cltu con han ché.
Th( hai, day la mét nghién clu con mdi, trén thé
gidi chua c6 nhiéu nghién clru vé sa sinh duc
tuong tu d€ danh gid gia tri cia CHT déng hoc
san chau (DP-MRI) trong chan doan bénh sa sinh
duc, nén ching tdi chua cd nhiéu dir liéu dé so
sanh.

V. KET LUAN

CHT dong hoc san chau (DP-MRI) cung cap
cac thong tin khach quan vGi do phan giai cao,
moc giai phau chinh xac dé& chan doéan, phan do
sa sinh duc va danh gia cac t6n thuong phdi hop
khac. Do mirc d6 dong thuan thap gitra Iam sang
va CHT dong hoc san chau vé phan do sa sinh
duc, can thiét pha| chup CHT ddng hoc san chau
danh gia bilan téng quan bénh nhan trudc phau
thuat bao ton sa sinh duc.
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PANH GIA SOM VIEC BAO TON CHU’C NANG DAY THAN KINH
MAT TRONG PHAU THUAT U DAY VIII CO SO’ DUNG HE THONG
CANH BAO THAN KINH O’ BENH VIEN PAI HOC Y HA NOI

Hoang Minh Tén!, Nguyén Thi Huong Giang!

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia hiéu qua bao ton chiic nang
déy than mat sau phéu thuat u déy VIII ¢ sCr dung hé
thong canh bao than kinh. P6i tugng va phuong
phap nghlen cu’u 18 bénh nhan dugc phau thuat u
day than kinh sG VIII tai bénh vién dal hoc Y Ha Noi
co str dung hé thong NIM. Két qua: Tudi trung binh
clia nhém nghién cirtu 13 34,5+10,6. Nam gidi chiém
38,9%, ni gidi chiém 61,1%. Triéu chirng 1am sang
chi yéu la chdéng madt (16/18) va rdi loan dang di
(13/18). Hinh anh trén cong hudng tir thi ¢ 5 bénh
nhan mic d6 T3, 13 bénh nhan mlc do T4. C6 3/5
bénh nhan T3 lay u g‘én hét, 2/5 1dy mot ph‘ém khai u.
7/13 bénh nhan T4 lay u gan hét, 6/13 lay mot phan
khoi u. Co 3/18 bénh nhan co b|en chiing chay mau
sau md. BGi véi u dd T3 cb 2/5 trudng hop khong co
liét mat, 2/5 trudng hgp liét mat do II, 1/5 trudng hop
Iiét mét df_) II1. Boi véi u do T4 ¢6 3/13 trudng hgp
khong co6 liét mat, 3/13 trudng hdp liét mat do II,
6/13 trudng hgp I|et mat do III.

Tu’khoa U day VIII, day VII, canh bao than kinh
trong m&, bao ton

SUMMARY
RESULTS OF PRESERVING FACIAL NERVE
FUNCTION IN SURGERY VESTIBULAR
SCHWANNOMA USING NEURO
INTRAOPERATION MONITORING AT
HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL
Objectives: To evaluate the effectiveness of
preserving facial nerve function in surgery of
vestibular schwannoma using neuro intraoperation
monitoring. Materials and methods: The patient
underwent surgery for vestibular schwannoma at
Hanoi Medical University Hospital using the NIM
system. Results: The mean age of the study group
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was 34.5+£10.6. Men accounted for 38.9%, women
accounted for 61.1%. The main clinical symptoms are
dizziness (16/18) and gait disturbance (13/18). On
magnetic resonance imaging, there are 5 patients with
T3 level, 13 patients with T4 level. There are 3/5
patients with T3 having almost all tumors, 2/5 taking
part of the tumor. 7/13 T4 patients took most of the
tumor, 6/13 took part of the tumor. There are 3/18
patients with bleeding complications after surgery. For
grade T3 tumors, there are 2/5 cases without facial
paralysis, 2/5 cases of grade II facial paralysis, 1/5
cases of grade III facial paralysis. For grade T4
tumors, there were 3/13 cases without facial paralysis,
3/13 cases of grade II facial paralysis, 6/13 cases of
grade III facial paralysis. Conclusion: Among the
factors related to the degree of facial paralysis after
surgery for chordoma VIII, the tumor size plays the
most important role. The larger the tumor, the higher
the rate of facial paralysis after surgery

Keywords: vestibular schwannoma, facial nerve,
neuro intraoperation monitoring

I. DAT VAN PE

U day than kinh VIII Ia u lanh tinh tir té bao
schwann, uu thé & nhanh tién dinh. Hiém hon u
c6 thé xuét phat tir nhanh thinh luc. U day than
kinh VIII la loai u thudGng gap trong cac u ndi so,
chiém 8%-10% cac loai u. Tan sudt hdang nam
khoang 1,5 trudng hgp trén 100.000 dant.

U day than kinh VIII Ia u lanh tinh tir té€ bao
schwann, uu thé & nhanh tién dinh. Hiém hon u
c6 thé xuét phat tir nhanh thinh luc. U day than
kinh VIII la loai u thudGng gap trong cac u ndi so,
chiém 8%-10% cac loai u. Tan sudt hdang nam
khoang 1,5 trudng hgp trén 100.000 dant.

Triéu ching 1dam sang sém nhat cla u day
than kinh s6 VIII thudng la giam thinh luc, c6
thé& gidm tir tir hodc mét thinh luc dot ngdt, hoan
toan hay mét phan. Bénh nhan thudng phat hién
khi nghe dién thoai. DG6i khi U tai la ddu hiéu dau
tién hodac di keém vdi gidm thinh luc. Thinh
thoang bénh nhan cé con chéng mdt, di ding



