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TOm tat

Ky thuat diéu tri LEEP co tu cung la phuong phédp cat bo cdc ton
thuong tién ung thu tai cé tu cung bang vong dién.

Muc tiéu: Nhan xét cac déac diém cua doi tuong nghién cuu; hiéu qua
va tinh an toan cua ky thuat LEEP tai Bénh vién Phu san Trung uong.

Phuang phap nghién ctiu: Mo td, theo doi doc trén 95 bénh nhan tu
thang 6/2018 dén thang 3/2019.

Két qua: Ty le nhiém HPV type nguy co cao la 76,8%, ty lé xét nghiém
t€ bao am dao bat thuong la: LSIL: 31,7%, HSIL: 14,7%, ASCUS — H
6,3%, cdc bat thuong biéu mo tuyén 5,3%. Giai phau bénh sau LEEP:
CIN I: 21,1%, CIN II: 14,7%, CIN Ill: 8,4%, CIS: 4,2%, ung thu biéu mo
vay xam lan: 1,1%. Co 13/95 bénh nhan sau LEEP dugc chi dinh mo cat
tu cung vi cac ton thuong tu CIN 1l tré len. Ty lé dét dien, chén méche
trong thu thuat tuong ung 91,6% va 94,7%. Ty lé chay mau trong vong
6 tieng sau LEEP la 6,3%, trong vong 1 thang la 2,4%, khong co truong
hop nao nhiém tring. Theo doi sau 6 thang chua phat hién truong hop
nao tdi phat.

Két luan: LEEP la phuong phdp diéu tri hieu qua, an toan va thuan tién,

Tir khéa: Ton thuong c6 tu cung; loan san cé tu cung; HPV type nguy
co cao; LEEP.

Abstract

ASSESSMENT ON LEEP IN THE NATIONAL
HOSPITAL OF OBSTETRIC AND GYNECOLOGY

LEEP is the word stands for Loop Electrosurgical Excision Procedure.

Objective: Assessement on the clinical and para clinical characters of
95 patients having LEEP for cervical lesions and on the effectiveness,
safety of LEEP at the NHOG from 6/2018 to 3/2019.

Results: The rate of high-risk HPV is 76,8%; HSIL 14,7%; ASCUS-H
6,3%. The anapath on LEEP: CIN 1 21,1%, CIN Il 14,7%, CIN Il 8,4%,
CIS 4,2%, invasive carcinoma 1,1%. Bleeding needed coagulation and
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metche 91,6% and 94,7%. Bleeding within 6 hours 6,3%, no infections reported. 6 months follow-

ups: no recurrence.

Conclusion: LEEP is a safe and effective methode for treating cervical lesions.
Keywords: Cervical lesion; CIN; high-risk HPV; LEEP.

1. bat van dé

Ung thu ¢6 G cung (UTCTC) la logi ung thu phé
bién thu hai & phy nd (sau ung thu vi). Theo Trung
tém théng tin vé HPV, méi ngay tai Viet Nam cd
them 14 phy no mdi phdt hien méc UTCTC va 7
trusng hop 0 cung do UTCTC. Nhing tén thuong
6 10 cung (CTC) man tinh var cdc thuong tén tien
UTCTC, néu dugc phdt hien sém, digu tri kip thoi
va theo déi chat ché sau digu tri sé gép phan lam
giam ty lé méc bénh, mic dé naing khi & giai dogn
muén cta UTCTC. Nhg cdc tién bo ky thuat trong
chén dodn céc tén thuong CTC nhu: dinh type virus
HPV, & bao am dao (TBAD) theo thinprep pap
test..., viec sang loc nhém phét hien sém cdc tén
thuong tien UTCTC buéc dau mang lai két qua tét.

Cung nhung tién bo trong chdn dodn, nhang
phuong phdp digu tri t6n thuong CTC nhu: dét
dién, ép lanh, laser CO,,, cét LEEP CTC... cing ducc
st dung hiéu qua dé digu tri cdc t6n thuong néi
trén, mang lai két qua kha quan cho ngusi bénh.
Phuong phdp LEEP (Loop Electrosurgical Excision
Procedure) — cét bé mé CTC t6n thuong bang vong
nhiét dien da dugc st dung tu hang chyc négm nay
tai nhigu trung tam phy khoa trén thé gisi var dugc
ching minh l& mét phuong phép an toan, hiéu qua
trong diéu tri t6n thuong tien UTCTC. Theo mét s6
nghién ciu trén thé gidi, ty lé khéi benh sau dieu
tri céc t6n thuong tien UTCTC béng phuong phdp
LEEP <6 thé len t6i 94,4% dén 99,9% [11,[2].

Tai khoa Phy Ung thu Bénh vién Phy San Trung
uong, viéc digu tri t6n thuong tien UTCTC bang
phuong phép LEEP dugc trién khai trong khodng
10 nam tré lai déay, mang lai két qué kha quan, tu
viéc diéu tri céc tén thuong lanh tinh nhy viem CTC
man tinh, Condyloma cong nhu céc thuong t6n tign

ung thu nhu CIN I, CIN II, CIN lll. Ky thuat nay
dugc thyc hien don gién, ngusi bénh dugc dieu
tri v& ra vién trong ngay vai chi phi hop ly, it tai
bién, két qua gidi phéu bénh coa ménh cét LEEP c6
y nghia trong dinh huéng viéc digu tri tiép tuc va
qué trinh theo dai. Cho t6i nay chua cé nhigu de
tai thyc hién tai Bénh vién néi riéng cing nhu trong
nuéc ndéi chung téng két vé két qué digu tri cia
phuong phép nay. Nhém tac gid viét bdo cdo nay
nham myc dich: nhan xét dac diém tén thuong ¢6
t0 cung; hiéu qué va tinh an toan cua ky thuat LEEP
tai Benh vien Phy Sén Trung uong thang 6/2018
dén thang 3/2019.

2. bOi tugng va phuong phap
nghién cttu

2.1. Tiéu chuén lva chon

e Tét cd nhing bénh nhan c6 t6n thuong CTC
dugc digu tri baing phuong phdp LEEP tai Khoa Phy
Ung thu, Bénh vién Phy San Trung uong tU thang
6/2018 dén hét théng 3/2019.

® Bénh nhan cé day du céc xét nghiem (XN)
truéc khi tién hanh digu tri LEEP bao gom: XN
TBAD theo phuong phdp thin prep, dinh type virus
HPV nguy co cao, soi CTC, két qua GPB trudc va
sau diéu tri LEEP.

2.2. Tiéu chuén logi tru

® Bénh nhan kheng cé day do nhong XN can
cho nghién cou trudc va sau khi digu tri LEEP.

2.3. Phuong phap nghién ciou

Nghién ciu can thigp khong nhém ching <6
theo déi doc.

2.4. Phuong phap chon mau

Chon méu thuan tién khéng xdc sué.



2.5. So do6 thuc hién nghién cou

thusng, ASC va LSIL chiém da s6 t6i 73,7% (day la
nhong két qua TBAD it lien quan t6i cdc t6n thuong

Thu thap thong tin ngudi > o \ g , A g
bt ru i LBEP logn sén nang va UTCTC). Trong s6 cé TBAD bét
e S E— thusng, bét thusng biéu mé véy chiém cho yéu véi
[ el T e Chay méu nhiéu 1rtri chey mau: chen v . o . ” .
i theo i 0 téng meche, it didn, Kiv.. 68,4%, bét thusng biéu mé tuyén chiém 5,3%.
v
Bénh nhn v phép doi két qua On dinh | - -
GPB + hudng ki tho 51 Bing 3. Két qud xét nghigm HPV nguy c cao dinh type
1 - -
| Poc kétqui GPB (7 10ngiy) | C1S hoge UTXL |——>] Quay lai didu u o Type HPY nguy co cao S0 |2ll20ng TY2|; (2/:)
. m fin ,
[ Lanh tinh hoge CIN'L, 11, 11 ‘ — [Iumg — Type 16 16 168
P . can diéu trj ngin Type 18 9 9,4
‘ Kham lai sau 01 thang ‘ dgn 'ype o N
f It nhéit 1/12 typ nquy co cao khéc 37 389
‘ Kham lai sau 03 thang + thinprep }—»{ TBAD bit thuong |->[ Soi CTC + sinh thiét | Type 16+ 18 3 32
‘ Két qua TBAD binh thuong ‘ Duang tinh > |Type 16 + it nhdt 1/12 type nguy co cao khdc 4 42
—— . _ — i — 2typerd lén |Type 18 + it nhét 1/12 type nguy co cao khdc 3 32
l Kham lai sau 06 théng + thinprep ‘—-{ TBAD bét thuong H Soi CTC + sinh thiét | Tyoe 16+ 18- it ohit 112 ype nquy o cao ke I 1
l Két qua TBAD binh thuong Tong so 95 100

‘ Khéng c6 tn thuong
v
‘ Khém kiém tra dinh ky

Bigu do 1. So o thyc hign nghién cou

2.6. Dao duc nghién cuu

Nghién ciu da dugc théng qua hoi dong khoa
hoc cia Bénh vién Phy San Trung uong, cé myc dich
digu tri cac t6n thuong CTC trénh nguy co tién trién
ung thu, cdc théng tin vé ngusi bénh dugc gio kin.

3. Két qua

3.1. Pac diém coa déi tuong nghién cuu

Bang 1. Phén bo tudi cba bgnh nhan

Tudi (niim) Sa luong Tyl (%)
<20 | 1,1
20 den 40 50 526
>40 4 46,3
Tong so 95 100

Trong thsi gian nghién ciu, c6 t6ng cong 95
déi tugng dugc tién hanh tho thuat LEEP do tieu
chuén nghién cou. Bénh nhan tré nhét 18 tusi
trong khi bénh nhan 16n tusi nhét la 63 tusi.

Bang 2. Két qua xét nghigm té bao am dgo

Ket qua té bao 56 lugng Ty e (%)
Binh thuting 25 26,3
ASC 15 158
T LSIL 30 316
Biit thuging higu mo vay ASCUSH 6 63
HSIL 14 147
AGC 3 31
Biit thuting bigu mo tuyén AIS 1 11
Tan st tuyén c tinh 1 1,1
Tong s6 95 100

Theo két qua béng 2, s6 phu ni c6 TBAD binh

Theo bdng 3, trong s6 bénh nhan c6 tén thuong
CTC dugc diéu tri LEEP, tinh trang nhiém HPV cdc
fype nguy co cao & phé bién, chiém téi 73/95 bénh
nhén (76,8%); trong dé duong tinh don type chiém
65,1%, nhiém 1 2 type tré lén chiém 11,7%. Trong
s6 95 phy no, c6 t6ng cong 24 bénh nhan nhiém HPY
type 16 (don thuain hodc phéi hop nhang type khdc),
16 bénh nhan nhiém HPV type 18 var 45 bénh nhan
nhiém it nhét 1 trong 12 type nguy co cao con lai.

3.2. Két qua va bién chung coa ky
thuat LEEP

Bang 4. Két qua gidi phéu bgnh (GPB) cia mo ciit LEEP
GPB sau LEEP S6 lugng Ty & (%)

Khong théiy ton thuong 12 126
Viém loét CTC 1 1,1
Viém man tinh 9 94
Qud san sing 4 42
Qud sdn tuyén 2 21
U nhu (TC 19 20,0
Papiloma BM vay 1 1,1
(] 2 2,1
QNI 14 147
CNI 8 84
as 4 42
K BM vdy xam nhiip 1 11
Tong so 95 100

Bang 4 cho théy khi sau khi cét bo t6n thuong &
CTC, két qua gidi phéu bénh thu dugc chu yéu la t6n
thuong CIN | var tuong duong LSIL khac (u nhy CTC,
papiloma biéu mé véy) chiém t6i 42,2%. Tén thuong
CIN Il var lll chigm tuong dng 14,7 va 8,4%. C6 5 bénh
nhan UTCTC (4 trusng hgp CIS va 1 trusng hgp UT
biéu mé vay xém nhap) déu dugc chi dinh mé cét tu
cung sau khi nhan két qua GPB. Bén canh d6, toan bo
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8 bénh nhan CIN Il sau khi tu véin déu c6 nguyén vong
cét 10 cung vi lo s¢ nguy co UTCTC. Nhu véy, c6 téng
cong 13/95 trusng hop dugc tién hanh digu tri béng
phuong én cét 16 cung sau LEEP va 82/95 trusng hop
con lai dugc tiép tuc theo déi theo quy trinh.

Bang 5. Phuang phép ciim mdu vai cic bign chiing cda ky thuéit LEEP

ammdiong | Phuong phdp S6 lugng Ty le (%)

kg LEP Do? dleq 87/95 91,6
Chen meche 90/95 947

X tri bién ching S6 lugng Ty le (%)

Bin ching sau | Chéy méu trong 6 tiéng 6/95 6,3

ky thugt LEEP | Chdy mdu trong vong 1 théng 2/82 24
Nhiém fring 0/82 0

Tai Khoa Phy Ung thu — Bénh vién Phy Sén Trung
uong, ky thuat LEEP dugc thyc hien béng bo dung
cy gdm vong cét va dién cyc (dé cam mdu). Hau hét
céc trusng hop khong doi héi khau cam mdau ma
thusng chi can dét dien bs vét cét la do (91,6%).
Tuy nhién, ky thuat chén meche ém dao — CTC vén
dugc dp dung thusng xuyén. Trong qud trinh digu
tri LEEP, 94,7% bénh nhan da duoc chen meche va
rot sau 12 tiéng. Co tét ca 6/95 bénh nhan xuét
hién chéy mdu nhiéu trong vong 6 gis dau sau thyc
hien LEEP cain phai dét lai b vét cét, cé biét c6 3/6
trusng hop phai khau CTC dé cam mdw.

Trong s6 82 bénh nhan dugc xudt vien vé nha
va theo dbi (logi di 13 trusng hop da chi dinh cét
t0 cung sau khi c6 két qua GPB), c6 2 bénh nhan
xuét hién chéy méu nhigu trong vong 1 thdng, dugc
nhép vién xu tri bang chén méche am dao — CTC (1
trusng hop) va khau dién chay mau (1trusng hop).
Céc trusng hop chdy méu nay déu dugce chi dinh
dung thém khdang sinh va thuéc cam mdu dusng
uéng. Chung t6i khéng phdt hién trusng hop nao
nhiém trung sau diéu tri LEEP.

4. Ban luan

Do tusi ¢ t6n thuong CTC dugc digu tri LEEP
gap nhigu nhét la do tusi sinh dé tu 20 - 40 tusi
(chiém 52,6%), tiép do la lva tusi > 40 (chiém
46,3%), hiém gap 6 tuéi tré. Digu nay cing hoan
toan hop ly vi khi phoi nhiém véi cac yéu t6 gay
bénh, dac biét la cac type HPV can ¢6 thsi gian do
d&i méi dén téi t6n thuong CTC. Theo nhigu nghién
clu, do tusi la mét trong nhiing yéu 16 nguy co cia
logn san CTC va ung thu CTC, bén canh dé la finh
trang man kinh, viém ¢6 td cung var hit thusc la [3].

Nhang phu nt ¢6 bét thusng biéu mé vay duge
tién hanh digu tri LEEP theo chi dinh GPB. Nhung
phu no bét thusng biéu mé tuyén thusng phai tién
hanh digu fri LEEP theo ky thudt 2 I6p + nao éng CTC
(muyc dich dé lgy dugc bénh phém nam sau trong éng
CTC). V& nguyeén féc, xét nghiém TBAD khong c6 gid
tri chéin dodn UTCTC nhung né la déu hiéu goi y quan
trong dé thary thuéc thyc hien céc bien phép tham do
tich cyc dé khong bé sét chén dodn. Cung véi dinh
type HPV, TBAD la phuong tién co ban hang dau dé
sang loc vax phét hién cac t6n thuong CTC hién nay.

Ty lé nhiém HPV 1/12 type nguy co cao khéc
frong nghién cu nay cao hon ty Ié nhiém HPV type
16 va1 18 (2 type dung dau gay UTCTC) c6 thé do déi
tugng nghién ctu | nhing bénh nhéan ¢6 tén thuong
CTC nhung chua dén muc UTCTC. Viéc dp dung
xét nghiém HPV dinh type c6 thé coi la busc ngodt,
dénh déu tién bo trong sang loc UTCTC nhs mang
lai két qué chinh xdac khach quan, khong phy thuéc
vaio ngusi doc. Thyc 1€ da chung minh, nhigu bénh
nhan UTCTC dugc phdt hién & giai dogn sém nha xét
nghiém HPV cho két qué duong tinh véi type nguy co
cao trong khi két quéa TBAD hoan toan binh thuong.

Ky thuat LEEP | phuong phdp digu tri hieu qué
dugc chi dinh cho nhang t6n thuong CIN 1 va CIN
lll; song tai BVPSTW, ky thuat nay thusng dugce chi
dinh réng hon cho ca nhing trusng hop CIN |; viem
6 tuyén/ viem man tinh CTC ¢4 t6n thuong réng khé
khan khi thyc hien phuong phap dét dién... do dac
tinh coa ky thuat gitp cam mau t6t, c6 thé ldy duge
benh phdm gui xét nghiém GPB. Néu 6 sy khac biét
gita két qua TBAD va GPB truéc digu tri, két qua GPB
sau diéu fri LEEP sé givp ddnh gid gid tri cta cdc
xét nghiém. Nhung trusng hop t6n thuong GPB sau
LEEP l& UTCTC trong khi truéc digu tri khong chén
dodn duoc, c6 thé do nhUng han ché trong k)"/ thuat
sinh thiét l6y benh phém cua ngusi soi CTC. Bdi le,
céc tén thuong dc tinh CTC c6 thé biéu hien da hinh
thai, nhiéu vi fri khdc nhau nhung khi sinh thiét, ngusi
soi CTC chi sinh thiét diém tai 1,2 vi tri dai dién dén
dén khong phan énh ding mic t6n thuong. Nhang
han ché veé tinh chinh xdc cta chdn dodn GPB 6 thé
dugc khéc phyc théng qua cong tac déo tao bai ban
dsi véi ngussi soi CTC cing nhu phdt trién cong nghé
trong ky thuat cét, nhuém, soi, doc benh phém GPB.

Hién nay, tai cdc trung tam vé phy khoa trén
thé gisi, nhing trusng hop GPB cho két qua CIN I



trude digu tri duoc tién hanh nhuom héa mé mién
dich p16/ki67 dé quyét dinh phuong dan digu tri.
Néu két qua nhuém duong tinh, nhang trusng hop
ndy sé dugc chi dinh digu tri LEEP, néu két qua ém
tinh sé theo déi nhu CIN | (khéng can thiép).

Trong s6 95 bénh nhan, chi ¢6 2 trusng hgp bs
vét cét con t& bao bét thusng nhung deu la CIN | va
CIN II. Hai trusng hop nay da dugc chung toi tiép
tuc theo dai, khong can thiep them va chua phdt
hien dién bién bét thusng. Theo Liss J (2017), yéu 16
nguy o cUa ria vét cét con 1 bao bét thusng (HSIL)
sau digu tri LEEP la: hot thuéce lé (OR = 2,01; Cl =
1,12-3,6; p < 0,01) v& nhing trusng hop <6 két
qué TBAD la HSIL truée digu tri (OR = 1.96; Cl =
1,13-3,41;p <0,01) [4].

Theo nghién ctu cia Maleerat P (2016) tai Bénh
vién Srinagarind — Théi Lan, uéc tinh ty lé bién ching
sau digu tri LEEP cho 200 bénh nhéan vao khodng
16,5% bao gom chéy mau (11%), ra khi hu bét thusng
(4%) v&x viem vung chéu (1,5%) [5]. Trong nghién cdu
cba chung 16i; ¢& méu con nhé, nhigu bénh nhan duge
chi dinh digu tri LEEP cho t6n thuong nhd, lanh tinh;
nhing trusng hop t6n thuong néing, rong, dc tinh lai
dugc chi dinh cét 10 cung sau LEEP nén ¢6 thé lam
giém ty le xudt hién bién ching sau diéu tri.

Nham han ché bién ching chdy méu sau LEEP,
can tuan tho dung thsi diém thyc hien tho thuat LEEP:
sau khi ngusi bénh sach kinh 2 - 3 ngay (pha nang
noan ca chu ky kinh nguyét (CKKN)). Néu thyc
hién LEEP vaio nia sau CKKN sé gay tang nguy co
chay mdu [6]. Theo nghién ciu cia Lee YJ (2017),
viéc sU dung epinephrin phéi hgp véi thuée gay té
tai ché trudc khi lam tho thuat (gay t& CTC) c6 thé
gitp lam giam nguy co chéy mdu khéng chi ngay
sau LEEP m& ¢ chdy mdu muén sau tho thuat [7].

Sau khi dieu tri LEEP, bénh nhan ducc theo
dai dinh ky sau 1 thang, 3 thang va 6 thang. Céc
trusng hop khém lai sau 1 thang nhém phét hién
bién chung chay mdu va nhiém trung dien cét;
sau 3 va 6 thang duoc xét nghiém lai TBAD theo
phuong phdép thinprep pap nhém phdt hien tai
phdt t6n thuong. Trong s6 82 bénh nhan dugc theo
dai, chung t6i chua gap trusng hgp ndio sau LEEP
cé ton tai két qua 1€ bao tu LSIL tré lén.

Theo nghién cdu phan tich gép dugc thyc hien
nam 2016 nhém so sénh hiéu qué, bién ching cia
3 phuong phdp digu tri tén thuong CTC: ép lanh,
LEEP var khoét chop; LEEP thé hien la mot phuong
phdp ¢ hiéu qué tét va it bién chung [8]. Ty lé téi
phat CIN Il = Il sau digu tri la 5,31%, ty lé sach
HPV la 64,7%. Ty lé cac bién ching sau digu tri
LEEP hau hét deu thdp dusi 1% bao gém: chay
mau nhigu 0,23%, chdy mdu it 0,37%, nhiém trung
0,13%, viém vung chau 0,14%, chuyén da dé non
1,85%. So sénh véi 2 phuong phdp con lai, phuong
phdp LEEP cho hiéu qua tuong duong véi dp lanh
vé ty lé tai phat CINII, Il (khodng 5%) (théip hon so
v6i khoét chép — khodng 1%) nhung it tai bién hon
khoét chép. Phuong phdp LEEP ¢6 uu diém hon dp
lanh & ché né cung céip benh pham dé doc két qua
GPB, la co s6 dé phan tich, quyét dinh phuong dn
diéu tri tiép theo cho ngusi bénh [8].

5. Két luan

Ky thuat LEEP dugc s dung tai BVPSTW dugc
chi dinh cho bénh nhan c6 tén thuong CTC: CIN |,
Il, Il v&r cée t6n thuong viem man tinh khéc. Day la
phuong phdp digu tri an toan cho bénh nhéan va cé
hiéu qua digu tri khéi cdc t6n thuong tien UTCTC.
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