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TÓM TẮT
Đây là báo cáo hàng loạt ca nhằm đánh giá hiệu quả của phương pháp nội soi khâu ngắn và khâu đính

dây chằng tử cung cùng vào tử cung trên các bệnh nhân bị sa tử cung tại Bệnh viện Từ Dũ. Trong khoảng
thời gian từ 1/9/2013 đến 1/9/2014 tại Bệnh viện Từ Dã có 34 trường hợp sa tử cung được mổ nội soi khâu
ngắn và đính dây chẳng tử cung cùng tham gia nghiên cứu. 47% đối tượng nghiên cứu có sa tử cung độ lIi
(POP- Q), 73% bệnh nhân sa từ cung và sa bàng quang, 35% trường hợp có kèm cổ tử cung dài và 41%
bệnh nhân có tiểu không kiểm soát khi gắng sức. Có 76% trường hợp có kèm các phẫu thuật phối hợp như
đặt TOT hay cắt đoạn cổ tử cung. Thời gian phẫu thuật trung bình là 50 phút. Lượng máu mất trung bình là

kết quả không có bệnh nhân sa tử cung độ IIl, 9% sa độ 1/ và hầu hết bệnh nhân được đánh giá sa độ 1 hoặc
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LAPAROSCOPIC UTEROSACRAL LIGAMENT SUSPENSION IN TREATMENT OF
UTERINE PROLAPSE

Nguyen Ba My Nhi, Phan Thi Nga', Nguyen Thi Yen Thu'

The present study is a case series of women who underwent laparoscopic uterosacral suture

hysteropexy at Tu Du hospital. From 2013 to2014, 34 hysteropexy procedures were performed by several
consultant gynecologists. 47% patients suffered from uterine prolapse stage IlI (POP - Q). Women who had
compartment involved apical plus anterior, apical plus cervical elongation and stress urinary incontinence
were 73%, 35% and 41%, respectively. Median operating time for all associated procedures was 50 minutes.
Median estimated blood loss was 50 mL. Average time of hospitalization was 3 days. The outcomes were
evaluated at 4 weeks post operation and 3 months post operation. There were no patient suffering from
recurrent stage Ill prolapse, 9% stage Il and the majority of all subjects had stage I or no prolapse.
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I. ĐẶT VÂN ĐỂ đạo, phương pháp truyền thống thường được chọn
Sa tử cung âm đạo rất phổ biến, xảy ra ở nhiều độ lựa là phẫu thuật cắt tử cung ngã âm đạo - sửa hội

tuổi khác nhau, và số lượng phụ nữ bị sa tử cung âm âm và có thể kết hợp với vài phương pháp cố định
đạo ngày càng có khuynh hướng gia tăng theo tuổi mỏm cắt[1]. Việc cắt tử cung đơn thuần đã gây ra
trong dân số chung. Trong điều trị sa tử cung âm sự suy yếu hệ thống nâng đỡ tử cung, mà chủ yếu
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