
BS. NÉANG SI PHÁTS

PHÒNG KHÁM PHỤ KHOA – MEDIC HÒA HẢO



1. Hành chánh:

 Họ tên bệnh nhân: Võ N. P. sinh 1975, para: 0000

 Địa chỉ: Cái Bè- Tiền Giang.

 Khám ngày: 25/7/2020

 Lý do khám: kiểm tra phụ khoa.

2. Bệnh sử: bệnh nhân khám sức khỏe định kỳ theo cơ
quan, được siêu âm bụng định kỳ lúc thì nói có nhân xơ
tử cung, lúc thì nói có lạc nội mạc tử cung ( theo lời bệnh
nhân khai, bệnh nhân không đem theo kết quả siêu âm
bụng).



Nay bệnh nhân vô Medic chỉ muốn khám phụ khoa , vì
bệnh nhân ngại khám phụ khoa theo cơ quan. Bệnh nhân
được bác sỹ phụ khoa chỉ định : PAPLBC, TVS, nhưng
bệnh nhân chỉ đồng ý xét nghiệm PAPLBC, không làm
TVS vì bn nói siêu âm bụng ở cơ quan rồi.



3. Tiền căn:

 Gia đình: không phát hiện bệnh lý.

 Bản thân:

 Nội khoa: không phát hiện bệnh lý

 Ngoại khoa: không tiền căn phẫu thuật.

 Sản khoa: para: 0000, lập gia đình 2 năm , không ngừa
thai, đang mong con.



 Phụ khoa : kinh đều, kc: 3 tuần, không ngừa thai,
không thống kinh.

4. Khám lâm sàng:

 Tổng trạng : cao 160cm, nặng 70kg, BMI=27 ( thừa
cân ).

 Sinh hiệu: huyết áp: 150/97mmhg, mạch: 109 lần/ phút.

 Bệnh nhân tỉnh, tiếp xúc tốt.



 Khám chuyên khoa phụ khoa:

- Âm đạo khí hư đục, ctc viêm nhẹ

- 2 phần phụ không sờ chạm





 Gọi điện thoại báo kết quả bệnh nhân.

 Ngày 25/8/2020 bệnh nhân lên medic khám lại phụ
khoa và lúc này bệnh nhân mới khai thêm có triệu
chứng xuất huyết âm đạo sau giao hợp.

* Khám phụ khoa ( 25/8/2020) :

 Âm đạo ít huyết sẫm, vùng kênh ctc có khối d#4cm,
sùi, bở, dễ chảy máu, che lấp toàn bộ mặt ngoài và
kênh ctc. Phần còn lại ctc không quan sát rõ do che lấp
khối sùi. Bệnh nhân được chỉ định: tvs, hpv cobas, soi
ctc, sinh thiết khối sùi.











 :









1. Hành chánh: 

 Họ tên: Trần Thị M. Nh. Sinh 1975, para 2002

 Địa chỉ: phường Tân Chánh Hiệp, Quận 12, TP HCM

 Khám ngày: 19/5/2020

 Lý do: khám sức khỏe tổng quát

2. Bệnh sử: bệnh nhân khám sức khỏe tổng quát định kỳ
hàng năm, siêu âm bụng phát hiện nang đa thùy đặc
buồng trứng 2 bên- nên khám phụ khoa: PAPLBC, TVS, 
ROMATEST.



3. Tiền căn: gia đình và bản thân chưa phát hiện bệnh lý.

4. Khám lâm sàng:

 Tổng quát:

- Tổng trạng trung bình: cao 165cm, nặng 60kg

- Sinh hiệu: huyết áp 128/71mmHg, mạch 68 lần/phút

- Bệnh nhân tỉnh, tiếp xúc tốt.

 Khám chuyên khoa phụ khoa:

- Âm đạo khí hư vàng, viêm âm đạo, ctc.









 Chẩn đoán: viêm âm đạo, ctc + nang đa thùy buồng
trứng 2 bên dạng lạc nội mạc + lạc nội mạc trong cơ tử
cung + roma test: low risk.

 Bệnh nhân được hẹn tái khám 6 tuần.



 Khoảng 1 tháng sau bệnh nhân đột ngột đau bụng dữ
dội nên nhập cấp cứu bệnh viện Nhân dân Gia Định.
Bệnh nhân được phẫu thuật cấp cứu cắt 2 phần phụ với
chẩn đoán ban đầu u buồng trứng 2 bên nghi xoắn.







 Sau khi có kết quả giải phẫu bệnh, bệnh nhân được
bệnh viện Nhân dân Gia Định chuyển qua bệnh viện
ung bướu.

 Nhưng bệnh nhân không đồng ý qua bệnh viện ung
bướu nên quay lại Medic khám phụ khoa muốn chụp
MRI bụng để kiểm tra tình trạng bệnh.







* Bệnh án 1:

 Bệnh nhân lập gia đình 2 năm, vẫn còn ngại khám phụ
khoa, chỉ siêu âm bụng định kỳ theo cơ quan.

 Bệnh nhân không đồng ý làm theo chỉ định bác sỹ phụ
khoa ( TVS), chỉ tin kết quả cũ ( siêu âm bụng của cơ
quan ) và giấu bệnh của mình ( xuất huyết âm đạo sau
giao hợp , bệnh nhân chỉ khai khi lên khám lần 2 vì
thấy kết quả pap bất thường).



 Bác sỹ phụ khoa tin tưởng lời khai của bệnh nhân và
không quyết đoán trong việc chỉ định cận lâm sàng cho
bệnh nhân.

 Bác sỹ siêu âm cũng không phát hiện bệnh lý nội mạc
tử cung

 Bệnh tiến triển nhanh bên trong chỉ khi sùi ra ngoài
mới phát hiện bệnh

 Nhờ kết quả Pap: AGUS mới giúp bác sỹ hướng đến
bệnh nội mạc tử cung.



* Bệnh án 2:

 Kết quả siêu âm bụng+ siêu âm đầu dò ngã âm đạo:
nang buồng trứng 2 bên dạng lạc nội mạc, và xét
nghiệm máu Roma test: low risk-> hẹn theo dõi 6 tuần.

 Nếu bệnh nhân được chụp MRI bụng trong lúc này->
sẽ giúp phát hiện bệnh sớm hơn cho bệnh nhân.



 Lạc nội mạc tử cung là một bệnh lý phụ khoa mãn tính,
phức tạp và dễ tái phát.

 Theo Hiệp hội Sinh sản và Phôi học Châu Âu
(European Society of Human Reproduction and
Embryology - ESHRE), lạc nội mạc tử cung không gây
ung thư nhưng một số loại ung thư xảy ra phổ biến hơn
ở những phụ nữ bị bệnh phụ khoa này.



 Ung thư nội mạc tử cung

Một nghiên cứu vào năm 2015 đã đánh giá mối liên hệ
giữa lạc nội mạc tử cung và ung thư nội mạc tử cung. Kết
quả cho thấy, 0.7% những người được chẩn đoán bị lạc
nội mạc tử cung đã mắc ung thư nội mạc tử cung trong
thời gian theo dõi kéo dài 10 năm. Trong khi đó, ở nhóm
không mắc lạc nội mạc tử cung thì tỷ lệ bị ung thư chỉ là
0.2% trong khoảng thời gian này.



 Ung thư buồng trứng:

Một bảng đánh giá nghiên cứu vào năm 2017 về mối liên
hệ giữa lạc nội mạc tử cung và ung thư buồng trứng cho
thấy những người bị lạc nội mạc tử cung có nguy cơ ung
thư biểu mô buồng trứng cao hơn bình thường. Điều này
có thể là do nồng độ estrogen cao ở những người bị lạc
nội mạc tử cung, dẫn đến sự tăng sinh của u lạc nội mạc
tử cung ác tính ở buồng trứng.



 Ung thư vú:
 Ung thư vú là loại ung thư phổ biến nhất ở phụ nữ.

Theo một đánh giá nghiên cứu vào năm 2016 thì lạc
nội mạc tử cung làm tăng nguy cơ ung thư vú nhưng
kết quả chưa đủ thuyết phục. Các bằng chứng được đưa
ra chủ yếu dựa trên sự thay đổi nồng độ nội tiết tố và
các yếu tố nguy cơ chung của cả hai, hay nói cách
khác, yếu tố làm tăng nguy cơ mắc bệnh này cũng làm
tăng nguy cơ mắc bệnh kia. Do đó mà nhiều phụ nữ
tham gia nghiên cứu mắc cả lạc nội mạc tử cung và ung
thư vú cùng một lúc.


