
BS DƯƠNG ĐĂNG NGỌC PHƯƠNG 

SOI CTC - PHỤ KHOA



 Vùng sinh dục dưới (hay đường sinh dục 
dưới) bao gồm các cơ quan bên ngoài 
và đoạn đầu của đường sinh sản. Đối 
với nữ giới, khu vực này bao gồm âm hộ 
(môi lớn, môi bé, âm vật), âm đạo và cổ 
tử cung

 Âm hộ: Là cơ quan sinh dục ngoài bao 
gồm gò mu, môi lớn, môi bé và âm vật .

 Âm đạo: Ống cơ đàn hồi dài khoảng 7-
8 cm (có thể sâu tới 11 cm khi kích 
thích), là ống dẫn máu kinh, đường giao 
hợp và đường sinh nở.

 Cổ tử cung: Là phần mở của tử cung 
thông với âm đạo, nơi tiết chất nhầy 
giúp tinh trùng di chuyển và ngăn cản 
tác nhân gây bệnh tiến sâu vào trong. 
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TH 6 :BN 1972, PARA : 2012, LD : mép phải môi 
nhỏ có u to # 6 tháng , không đau , không sốt  









-BN : TRẦN THỊ Đ..,  Đồng Nai 
,sinh năm 1971, PARA : 2002
-Bệnh sử : xuất hiện khối u 
vùng môi lớn trái 2 năm , không 
đau , đi tiêu tiểu bình thường , 
y tế  địa phương hổ trợ cho đi 
phẩu thuật -> đến MEDIC yêu 
cầu  chụp MRI trước mổ ngày 
12/9/2016.
-Tiền căn :+ bản thân : chưa 
từng điều trị bệnh lý nội ngoại 
khoa

+ TCGĐ: không ai 
mắc bệnh tương tự .

TH 7 : 













BÀN LUẬN :

 TH1 và TH2 : Polyp CTC ở bn tiền mãn kinh và mãn kinh :để tránh bỏ 
sót ung thư NMTC không có triệu chứng xuất huyết thì cần đo NMTC / 
TVS để có hướng nạo lòng kèm theo trước khi quyết định chỉ xoắn 
polyp và nạo kênh . Polyp CTC  ác tính rất hiếm gặp nhưng vẫn không
được chủ quan vì hình ảnh polyp ác tính trong TH2 có tương tự như
polyp lành tính thường gặp , tiêu chuẩn vàng vẫn là giải phẩu bệnh .

 TH 3 : Polyp tuy kích thước rất to /bệnh thiếu máu Thalassemia , 
nhưng chân của polyp nhỏ thì vẫn được xem xét xoắn tại phòng khám
sau khi kết hợp siêu âm TVS để tìm mối liên hệ của vùng chân của
polyp và các yếu tố nguy cơ xung quanh , tránh trường hợp chảy máu
nhiều sau xoắn , giảm nguy hiểm cho BN .



BÀN LUẬN :

 TH 4 : áp xe thành âm đạo bị rỉ nhiều mủ vàng : là tình huống hiếm
gặp nhất , đặc biệt trong tình huống lâm sàng BN ổn : không đau, 
không sốt , không có yếu tố nguy cơ bệnh lây nhiễm trước đây -> BN 
dể nhầm lẫn là dịch viêm thông thường của âm đạo và CTC  -> BN đã
được xử trí kịp thời tránh nhiễm trùng ngược dòng có thể gây viêm
dính vùng chậu có thể ảnh hưởng chức năng sinh sản sau này .

 TH 5 : u ở thành trước âm đạo : kích thước to nhanh , che lắp CTC và
kéo dài ra ngoài TSM , gây khó khăn cho phẩu thuật cắt u âm đạo do 
nằm vị trí sát của hệ thống tiết niệu -> được hội chẩn và xử trí của
chuyên khoa tiết niệu an toàn cho BN .

 TH 7 : Bướu cuộn mạch là bệnh rất hiếm gặp so các loại u âm hộ , khó
chẩn đoán , vừa có thể dạng lành tính hoặc ác tính.
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