
ABSTRACT
EFFECTIVENESS OF LAPAROSCOPIC SACRO-COLPOPEXY FOR TREATMENT PELVIC

ORGAN PROLAPSE IN WOMEN AT TU DU HOSPITAL

Background: Pelvic organ prolapse (POP), the abnormal descent of the pelvic organs ( uterus, bladder,
rectum) into vagina, is common in aged women. Laparoscopic sacro-colpopexy (LSCP) is a minimally
invasive surgical procedure in which a nonabsorable synthetic mesh is used to suspend the uterus or the
vaginal vault to the sacrum. This paper is to report and access the effecty and safety of this procedure
performed at Tu Du Hospital.

Objective: To access the effectiness and safety of laparoscopic sacro-colpopexy procedurein treatment
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Sa tạng chậu là tình trạng sa tụt các cơ quan trong vùng chậu vào âm đạo (tử cung, bàng quang,

trực tràng). Bệnh thường xảy ra ở phụ nữ lớn tuổi. Nội soi cố định sàn châu vào mỏm nhô là phương pháp phẫu
thuật ít xâm lấn, với nhiều ưu điểm như quan sát toàn bộ ổ bụng, khả năng bóc tách sâu, ít chảy máu so với
phương pháp mở bụng hở trong phục hồi lại vị trí giải phẫu, bảo tồn cấu trúc nâng đỡ của sàn chậu, duy tri chức
năng hoạt động của các cơ quan trong vùng chậu. Chúng tôi trình bày nghiên cứu "Hiệu quả và tính an toàn của
phẫu thuật Nội soi cố định sàn chậu vào mỏm nhô điều trị sa tạng chậu nữ tại Bệnh viện Từ Dữ".

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả và tính an toàn của phẫu thuật nội soi cố định sàn chậu vào mỏm nhô điều
trị sa tạng chậu nữ tại Bệnh viện Từ Dũ.

Phương pháp: Báo cáo57 bệnh nhânsa tạng chậu được phẫu thuật nội soi cố định sàn chậu vào mỏm
nhô từ tháng 1.2014 đến tháng 6.2015 tại Bệnh viện Từ Dũ.

Kết quả: Tập trung nhóm tuổi 50-60 tuổi (45,6%). Số lần sinh chủ yếu ≥ 3 lần (63%). Mức độ sa trước
phẫu thuật 63.2% là độ 3 (POP-Q). Thời gian phẫu thuật trung bình: 180 phút. Lượng máu mất trung bình:
80 ml. Thời gian nằm viện trung bình: 4 ngày. Cải thiện giải phẫu ngay sau phẫu thuật là 100%. Có 5 ca sa
bang quang độ 1-2 (POP-Q) sau 4 tháng theo dõi.

Kết luận: Quan điểm bảo tồn tử cung trong điều trị sa tạng chậu hiện được đồng thuận bởi nhiều Hiệp
hội trên Thế giới. Chăm sóc ban đầu bằng nội khoa là lựa chọn hàng đầu trước khi quyết định phẫu thuật.
Nội soi treo tử cung vào mỏm nhô là phương pháp phẫu thuật an toàn và hiệu quả cho những phụ nữ sa
tạng chậu có triệu chứng.

Từ khóa: phẫu thuật nội soi, cố định sàn chậu vào mỏm nhô.
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