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TỔNG QUAN

Hội chứng Herlyn-Werner-Wunderlich (HWW) được báo cáo lần đầu 
tiên năm 1922. Còn được gọi là OHVIRA (Obstructed hemivagina and 
ipsilateral renal abnormaly). 

Nguyên nhân: do sự hòa nhập không thành công của hệ thống Muller.

Dị tật hiếm gặp của đường tiết niệu – sinh dục liên quan đến bất 
thường ống Muller. Tỉ lệ: 1/28.000 – 1/6000, hoặc 6% số người có tử 
cung đôi.

Dấu hiệu đặc trưng: 
• Tử cung đôi
• Nửa âm đạo tắc nghẽn
• Bất sản thận cùng bên



TỔNG QUAN

Thường được phát hiện sau khi bắt đầu có kinh nguyệt. 

Triệu chứng lâm sàng và tuổi phát hiện rất thay đổi vì tùy theo mức độ 
tắc nghẽn âm đạo. Thường gặp là đau bụng dưới tiến triển và mức độ 
đau tăng dần, 90% đau bụng mạn tính.

Chẩn đoán trễ có thể làm tăng nguy cơ các biến chứng như ứ máu tử 
cung, ứ máu âm đạo, ứ mủ tử cung, ứ mủ âm đạo, lạc nội mạc tử cung 
và vô sinh.

Phương tiện chẩn đoán: siêu âm, MRI



PHÂN LOẠI



ĐIỀU TRỊ

Khuyến nghị: nội soi ổ bụng thăm dò, kết hợp cắt vách ngăn âm đạo 
và dẫn lưu ứ dịch lòng tử cung. 

Tránh cắt bỏ tử cung có âm đạo ứ dịch, ngoại trừ HWW type 1.2



CA LÂM SÀNG

BN nữ, 22 tuổi, ĐTQH

Đi khám vì ra dịch âm nhiều + đau bụng (09/07/2020)

KC 27/06. Ngừa thai: thuốc khẩn cấp

PTNK tháng 11/2019, thai 4 tuần. Từ tháng 02/2022 bn thường xuyên có 
dịch âm đạo lỏng, hôi chảy ra ngoài, đã khám + xn dịch âm đạo + TVS ở 
vài bv, nhưng vẫn không hết. 

Tiêu tiểu bình thường.

MV: nhiều dịch lỏng, hôi màu nâu. CTC láng, thành âm đạo (P) phình, đẩy 
CTC lệch sang (T)  dùng bông ép thành (P) âm đạo thì dịch chảy ra tiếp.

CLS: bHCG/máu, TVS, Pap
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XỬ TRÍ

Chuyển bv Từ Dũ

BN được PTNS xử lý ổ tụ dịch







KẾT LUẬN

HWW là tật dị tật bất thường cấu trúc bẩm sinh của hệ niệu – dục. 
Biểu hiện lâm sàng thường liên quan đến tình trạng ứ máu kinh, gây ra 
đau bụng mạn tính hoặc tiết dịch âm đạo bất thường.

Dị dạng này thường được chẩn đoán bằng các phương tiện chẩn đoán 
hình ảnh: siêu âm bụng, TVS, MRI

Cần phải được chú ý khi phát hiện BN chỉ có một thận hoặc dị dạng tử 
cung đôi.

Trong thai kỳ, phần lớn thai thường làm tổ trong tử cung có âm đạo 
không bị tắt nghẽn. Biến chứng sản khoa thường là sẩy thai tái phát, 
thai bất thường kiểu thế, thai chậm tăng trưởng, nhau bong non…làm 
tăng nguy cơ mổ lấy thai, sót nhau.



TÀI LIỆU THAM KHẢO

https://medcraveonline.com/IJFCM/surgical-therapy-for-herlyn-
werner-wunderlich-hww-syndrome-cases.html

https://www.youtube.com/watch?v=kbOwD7bf8zk

https://yhoctphcm.ump.edu.vn/index.php?Content=ChiTietBai&idBai
=18380


