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DANH GIA KET QUA CHAN POAN VA PIEU TRI SOI NIEU DAO TAI
BENH VIEN CHG RAY VA BENH VIEN BINH DAN
Tran Hiru Hwng', Chau Quy Thuan?, D6 Anh Toan?

TOM TAT

Mé& dau: Bénh ly séi niéu dao 1a mot bénh ly kha
hiém gap trong séi dwong tiét niéu. Nguyén nhan
thwong do bé téc tai niéu dao nhw xo hep, tui thira
ho&c séi niéu dao thr phat tir dwdng tiét niéu trén ket lai
tai nhirtng ché hep tw nhién cla niéu dao. Hién nay co6
nhidu phwong phap didu tri séi niéu dao dwoc cac bac
sT lam sang ap dung, tuy nhién van chwa cé bao céo
vé két qua diéu tri ciia bénh Iy nay. Trong bai viét nay,
chung téi danh gia két qua diéu tri sdi niéu dao hién tai.

Phwong phap: M6 ta héi ciru hang loat trwdng hop
dwoc didu tri séi niéu dao trong khoang thdi gian tir
thang 01/2019 dén thang 12/2023.

Két qua: Trong 128 trwong hop dwoc diéu tri soi
niéu dao cé 100% bénh nhan nam, do6 tudi trung binh
49,9 £ 12,8 tudi. Ly do nhap vién thuwong gap nhéat |a
tiéu kho, kich thuwdc sdi trung binh 1a 12,4 £ 5,1 mm, vi
tri thwdng gap nhéat cla séi 1a niéu dao sau. Phuong
phap diéu tri chinh la noi soi tan sdi, v&i thdi gian phau
thuat trung binh 1a 34,7 + 17,6 phat. Tai bién trong phau
thuat thwong gép 1a ton thwong niém mac niéu dao,
bién chirng sau diéu tri hay gap la hep niéu dao. Thoi
gian nam vién sau phau thuat la 1,5 £ 1 ngay.

Két luan: Diéu tri séi niéu dao phu thudc vao vj tri
va kich thwéc séi. C6 nhidu phuong phap digu tri: Noi
khoa, ndi soi tan séi, kéo séi, phau thuat Iéy séi hay
dan lwu bang quang ra da kém tan séi. Noi soi tan séi
la phwong phap diéu tri hiéu qud, ap dung dwoc cho
moi vi tri sdi.

Ttr khéa: Séi niéu dao, diéu tri sdi niéu dao
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in urolithiasis. The etiology is commonly related
to urethral obstruction, such as urethral stricture,
urethral diverticulum, or secondary stones originating
from the upper urinary tract that become impacted at
physiological narrowing sites of the urethra. Currently,
there are many methods of urethral calculi treatments
that are applied by clinicians but there is still no report
on the treatment results of this disease. In this article, we
evaluate the current results of treating urethral calculi.

Subjects and methods: Retrospective case series
study of urethral calculi treatments from 01/2019 to
12/2023.

Result: A total of 128 cases underwent urethral
calculi treatment, including 100% men, with a mean
age of 49,9 + 12,8. The most common reason for
hospitalization was dysuria, the mean urethral calculi
diameter is 12,4 + 5,1 mm, stone located at the posterior
urethra. Management was endoscopic lithotripsy, and
the mean operating time was 34,7 + 17,6 mins. Common
accidents during operating were urethral mucosal injury,
complication postoparative was urethral stricture. The
mean of postoperative hospital stay was 1,5 + 1 days.

Conclusion: Urethral calculi managements depend
on the location and diameter of the stone. There are
many treatment methods: Medical expulsive trea ment,
endoscopic lithotripsy, manipulation, open surgery or
cystostomy and lithotripsy. Endoscopic lithotripsy is an
effective treatment method, applicable to all urethral
calculi locations.

Keywords: urethral calculi, urethral calculi

management.

I. DAT VAN DE

Sai niéu dao la mét tinh trang bénh ly xay ra khi
c6 sw hinh thanh va lang dong cua tinh thé mudi
khoang trong niéu dao, gay can tré dong chay
cla nwéc tiéu. Doi khi séi niéu dao ciing cé thé
tr dwong tiét niéu trén roi xubng va mac ket tai
nhi*ng doan hep cla niéu dao. Séi niéu dao la loai
s6i it gdp nhét trong cac loai séi dwdng tiét niéu,
chi chiém khoang 0,3 - 1% sdi tiét niéu va séi niéu
dao tdc nghén la mot bénh ly rat hiém gap cla séi
dwong tiét niéu duai [1]. Tuy nhién, séi niéu dao
c6 thé dan dén nhiéu bién chirng nghiém trong,
anh hwéng dén sirc khde va chat lwong cudc
séng bénh nhan néu khéng dwoc chan doan va
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diéu tri kip thoi. Sai niéu dao phd bién hon & nam
gidi, lién quan dén khac biét vé cau trac gidi phau,
véi phan bé d6 tudi theo hai dinh tudi [1,2]. Tai
Viét Nam, cac bénh ly vé séi tiét niéu néi chung
chiém ty 1& kha cao trong dan sb, voi diéu kién
khi hau nhiét d&i nong &m, ché dé &n udng khéng
hop ly va théi quen ubng it nwéc la nhivng yéu té
nguy co. M6t sé triéu chirng thudng gép nhuw triéu
chirng dwodng tiéu dwdi nhw tiéu dau, tiéu kho hay
tiéu ra mau. Tham chi trong mét vai trwdng hop céd
biéu hién cép tinh nhw bi tidu. Hién nay, trén thé
gi&i c6 mot sb huwéng dan diéu tri séi niéu dao nhuw
gap sdi, tan séi ndi soi hay phau thuat mé niéu
dao |4y sdi voi ty 1é thanh cong dao dong tuy theo
vi tri cGia s6i. Hién nay cac ky thuat diéu tri séi niéu
dao du da duwgc thwe hién tai nhirvng Trung tdm Y
khoa I&n ctia Viét Nam nhung van chua cé bat ky
nghién ciru day da nao vé quy trinh chan doan,
danh gia két qua diéu tri cling nhw cac tai bién,
bién chirng sau phau thuat. Do do, nghién ctru
vé chan doan va diéu trj séi niéu dao la can thiét,
khéng chi giup nang cao hiéu biét vé& bénh ly nay
ma con gop phan cai thién chat lwogng cham séc
strc khde cho bénh nhan.

Il. POl TUGNG VA PHUGNG PHAP

2.1. Béi twong nghién ciru

Tiéu chuén chon bénh:

Bénh nhan dwoc chan doan xac dinh séi niéu
dao va dwoc diéu tri séi niéu dao tai Bé&nh vién
Cho Ray va Bénh vién Binh Dan.

Tiéu chuan loai trie:

Bénh nhan cé két qua hinh &nh hoc am tinh véi
s0i niéu dao.

Bénh nhan cé hd so bénh an ghi chép khéng
day du hoac khéng dworc lwu triv.

2.2. Phwong phap nghién ctru

Thiét ké nghién clru: Nghién ctru mé ta hdi ciru
hang loat trwd'ng hop.

C& mau nghién clru: Trong khodng thdi gian tiy
thang 01/2019 — 12/2023. chung t6i ghi nhéan 128
trwdng hop thda tiéu chudn chon mau.

Phwong phap x@& i sb liéu: Xt Ii sé liéu bang
phdn mém Stata 14.0, phép kiém T-test dé so
sanh 2 trung binh c6 phan phdi chuan, phép kiém
Mann-Whitney cac sé trung binh khéng cé phan
phdi chuan. Phép kiém chinh xac Fisher dé& so
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sanh 2 ti 1é néu mau qua nhd. phép kiém x2 dé
khao sat twong quan gitra 2 yéu td doc lap.

ll. KET QUA NGHIEN cUU

Bang 1: Bac diém lam sang ctia bénh nhan

Dic diém lam sang N =128
Tudi 499+ 12,8
BMI 23,6+3,4

Ly do vao vién vi tiéu kho 108 (84,4%)

Tién c&n phau thuat dwong tiét
niéu duéi

(1 TH tao hinh niéu dao, 1 TH
tan soi Nb, 2 TH tan séi BQ, 7
TH dén Iwu BQQD, 3 TH TURP,
1 TH khau 16 thing BQ, 1 TH
PT l4y s6i BQ, 1 TH cat da quy
dau)

18 (14%)

Trong tdng sb 128 trworng hop duoc didu tri soi
niéu dao trong nghién ctru, ghi nhan 100% bénh
nhan 1a nam gi&i, véi do tudi trung binh 1a 49,9
12,8 tudi (ttr 24 — 90 tudi). BMI trung binh trong
nghién cu la 23,6 + 3,4. Bénh nhan nhap vién
vi tiéu kho chiém da sb voi 84,4 % (chiém 108
trwdng hop). Tién can phau thuat dwong tiét niéu
dwdi chiém 14 % trwdng hop, nhw la: tao hinh
niéu dao, ndi soi tan séi niéu dao, tan séi bang
quang, tan sdi niéu quan hay cét dét ndi soi budu
lanh tuyén tién liét hay bwéu bang quang.

Bang 2: Bac diém cén Iam sang ctia bénh nhan

N =128
73 (57%)

8/17 trwong hop
cé moc vi khuan

Dic diém can lam sang

Bach cau trong nwéc tidu

Cay nuéc tidu

Ty 1€ phét hién sdi qua siéu am 76 (69,1%)

(N =110)

Ty 1é phat hién séi qua KUB o
(N = 109) 62 (56,9%)
Ty 1€ phat hién séi qua CT-scan o
(N = 33) 30 (90,9%)

Ty |é phat hién séi qua Néi soi

0,
bang quang (N = 34) 34 (100%)

Bach cau trong nuwéc tiéu dwoc ghi nhan &
73/128 bénh nhan, chiém ty 1& 57%. Trong nghién
clru c6 17/128 trwdng hop dwoc thwe hién céy
nwéc tidu: trong d6 9/17 trwdng hop khéng moc
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vi khuan, 8/17 trwéng hop c¢é moc vi khuan dwoc
mo ta trong bang 3.

Bang 3: Két qua nubi céy nuéc tiéu

Trong nghién cru ngay, cé 5 bénh nhan duoc
diéu tri noi khoa tong xuét sdi. C6 89/108 trwong
hop dwoc diéu tri ndi soi tan sdi don thuan, 8/108
trwong hop dwoc didu tri ndi soi tan sdi két hop

Két qua cdy nwérc tidu N=17 diéu tri bénh ly kém theo nhw bwéu lanh tuyén
E coli ESBL 1(5.9%) t|en‘ liét, hep niéu dzzo hay hf_ap c0 bang quang. I?a
- trwong hop dwgre dan lwu bang quang ra da truwéc
Klebsiella ESBL 3 (17,6%) khi tién hanh tan séi. Ngoai ra, co nhirng phwong
Klebsiella Pneumoniae 1 (5,9%) phap khac nhw phau thuat 14y séi véi 1 truong
Proteus 1(5.9%) hop va xé .miérjg niéuﬁ dao dé I.é;ly séi 52 truc‘mg
— N hop). Ngoai 5 bénh nhan dwoc dieu tri ni khoa thi
18000 khom cau trung gram duong | 1 (5,9%) 103 bénh nhan con lai dwoc tién hanh vo cam véi
18000 khém tryc tring gram am 1(5,9%) 94 trwong 2 hop duoc gay té tdy sdng (chiém ty
Kh()ng moc 9 (52,9%)) |é 91 ,3‘%), con |a| la géy mé n6| khi 9uén \{O’I 4,8%,
gay mé mask thanh quan, té tai ché va tiéen mé.
Bang 4: bdc diem cua soi nigu dao Bang 6: Két qua trong va sau phau thuéat
Bac diem cua soi N =108 Két qua trong phau thuat N=103
Kich thwéce séi trung binh (mm) 12,6 £4,9 -

N i ; Thoi gian phau thuat (phut) 30,9£9,23
Khoang kich thwdc (mm) 3-40 (15-160)
TI'U’()’I"Ig hO’p 1 vién séi 104 (96,3%) T6n thu:o’ng niém mac niéu dao (1112‘7)

,070
Vi tri soi 2 - .
- Ton thwong niém mac bang 4
Niéu dao trudc 19 (17,6%) quang (3,9%)
Niéu dao sau 85 (78,7%) Thoi gian Iwu thdng niéu dao 2,527
3 0-14
Bang quang 4 (3,7%) (ngay) ( )
o SR R 1,4+0,9
. P . .. . Th&i gian nam vién (ngay)
Thong sb dac diém cla sdi dwoc mé ta trong 0-7)
bang 4, kich thwéc séi trung binh la 12,6 + 4,9 s L 6
A L ’ LT Hep niéu dao sau diéu tri o
mm. SO lwong séi gap da so trong nghién clru la 1 (5,6%)

vién sdi, v&i 104/108 trwdng hop (chiém 96,3%).
Vi tri sdi thwong gap nhét 1a niéu dao sau véi
85/108 trwdng hop, ké dén Ia niéu dao trudc voi
19 trwdng hop, con lai 1a 4 trwong hop sdi ndm
& bang quang vi bénh nhan dwgc dat thong niéu
dao & tuyén truwéc.

Béng 5: Phuong phép diéu tri

Phwong phap diéu tri N =108

Noi khoa 5 (4,6%)

NGi soi tan séi 89 (82,4%)

N6i soi tan séi + diéu tri bénh ly

[v)
tiét niéu kém theo 8(7.4%)
Qan |£}.’U bang quang ra da + ndi soi 3 (2,8%)
tan soi
Phau thuat I4y séi niéu dao 1(0,9%)
X& miéng niéu dao lay séi 2 (1,9%)

Trén 103 TH dwoc can thiép phau thuat, chung
téi ghi nhan thdi gian phau thuat trung binh 1a 30,9
+ 9,23 phut. Vi thoi gian phau thuat ngén nhét 13
15 phut va thoi gian phau thuat kéo dai nhat 1a 60
phut. Thoi gian trung binh cua phau thuat noi soi
tan séi don thuan (N = 89) 14 29,7 £ 9,1 915 — 60)
phut. Thoi gian trung binh ctia phau thuat néi soi
tan sdi va diéu tri bénh ly tiét niéu kém theo (n= 8)
la 37,5 £ 6,5 phut (30 — 45). Ngoai ra, th&i gian tan
s6i clia chung tdi thay dbi theo sé lwong séi trén
1 BN, thoi gian tan séi cia nhém bénh nhan chi
c6 1 vién séi (n=99) la 29,9 + 8,8 phut (15 — 60).
Thoi gian tan sdi @ nhém bénh nhan cé nhiéu hon
1 vién séi (n=4) la 41,3 £ 14,4 phut (p= 0,07).
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Phwong phap phau thuat
o NSTS NSTS + diéu Dan lwu PTlay séi | Xé miéng o
bac diem don thuan tri bénh ly BQRD + niéu dao Giatri P
kém theo NSTS lay soi
(n=89) (n=8) (n=3) (n=1) (n=2)
Thoi gian phau 29,6 £ 9,1 37,5+6,5 305 50 25 £ 14,1 0.0262°
thuat (phut) (15 — 60) (30 — 45) (25 - 35) (15 - 35) ’
Thei gian lwu théng 2+2.2 3,2+3,1 6+1,7 a
nidu dao (ngay) (0 —10) (1-7) 4—7) 14 / 0,0126
Théi gian ndm vién 1,309 1,707 21 1+£14
. - ’ ' 5 0,08772
(ngay) (1-7) (1-3) (1-3) (0-2)

a: Kiém dinh Kruskal-Wallis

Thoi gian phau thuat trung binh dao déng tw
25 + 14,1 phat dbi véi phwong phap xé miéng niéu
dao |4y séi dén 50 phut déi véi phau thuat lay sai.
Cho thay c6 suw khac biét c6 y nghia théng ké vé
thi gian phau thuat gitra cac phwong phap. Phau
thuat 14y séi co thei gian dai nhat, cho thay sy phirc
tap cGa quy trinh phau thuat. Ngwoc lai, phwong
phap x& miéng niéu dao 14y sdi c6 thoi gian phau
thuat ngan nhét vi quy trinh don gian, gay té tai
chd va can thiép nhanh chéng. Phwong phap noi
soi tan sdi (ca don thuan va két hop diéu tri bénh
ly kém theo) cé th&i gian phau thuat trung binh tw
29,6 + 9,1 phut dén 37,5 + 6,5 phut, cho thay day
la Iya chon can thiép hiéu qua véi ty 1€ sach soi
cao va thdi gian phau thuat twong dbi ngan. Thoi
gian Iwu thédng niéu dao dao dong tlr 2 + 2,2 ngay
déi voi phwong phap ndi soi tan séi don thuan dén
14 ngay dbi véi phuong phap phau thuat lay soi.
Gia tri P 1a 0,0126, cho thay c6 sw khac biét co y
nghia théng ké vé thoi gian lwu thdng niéu dao
gilra cac phwong phap can thiép. Théi gian lwu
théng niéu dao dai nhat dwoc ghi nhan & phwong
phap phau thuat lay séi, diéu nay giai thich cho
murc dd xam lan cia phwong phap nay, can nhiéu
thdi gian dé niéu dao hdi phuc. Phwong phap noi
soi tan sdi c6 thdi gian lwu thdéng niéu dao ngén,
c6 trwong hop dwoc Iwu thong dwdi 1 ngay cho
thdy mire do it xam 14n va it tén thwong niém mac
niéu dao. Thoi gian nam vién dao dong tr 1,3
0,9 ngay dbi v&i phwong phap ndi soi tan sdi dén
5 ngay déi véi phwong phap phau thuat 1y séi.

IV. BAN LUAN

Trong bénh Iy séi niéu dao, tdc nghén dwédng
ra clia nwédc tidu gay ra nhiéu triéu chirng dwéorng
tidu dwsi nhw 1a tiéu khé, tidu mau, tiéu ngét
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quéng va dau ha vi. Trong trwéng hop téc nghén
hoan toan, bénh nhan c6 thé c6 triéu chirng bi tiéu
cép. Trong nghién cru cla chung t6i, ly do bénh
nhan dén kham chd yéu vi tiéu khé (chiém 88,9%)
tiép theo 13 bi tiéu cap (11,1%). Mot s6 bénh nhan
nhap vién vi dau ha vi hoac dau hong lwng, dau
niéu dao g&p réat it (0,9%).

Cac nghién ctu khac cling ghi nhan tiéu kho
la triéu chirng thuweng gdp: Chung Tuan Khiém [3]
bao cao 93,8%, Koga [6] 82,1%, trong khi Sharfi
[4] va Maheshwari [5] cung ghi nhan khodng 33%.

X-quang la phuong tién chan doan séi niéu
dao phd bién nhét, hiéu qua cao trong viéc xac
dinh vi tri va kich thwoc, véi ty 1€ phat hién sdi can
quang Ién dén 98% trong nghién ctu cla Verit [1]
va Kamal [2]. Tuy nhién, phwong phap nay han
ché vé&i sdi nhé hodc sdi khong can quang. Siéu
am it dwoc dung hon, chd yéu ap dung trong
trwong hop can tranh tia X hodc trwong hop kho
xac dinh, nhuwng phu thudc nhiéu vao kinh nghiém
cla nguwodi thwc hién (Koga [6], Ngwobia [7]).
Sharfi [4] va Kamal [2] cling cho rang ndi soi niéu
dao gilp quan sat truc tiép, xac dinh vi tri chinh
xac cla sbi va bénh ly kém theo néu co.

Trong nghién clru clia chung t6i, kich thwéc séi
trung binh 12,6 + 4,9, da s6 = 10 mm (79,6%), Ién
nhat 40 mm, nhé nhét 1a 3 mm. Vé ly thuyét, dwdng
kinh niéu dao & nguoi trwdng thanh 1a 30Fr, co thé
cho s6i < 10 mm di qua, nén phan I6n truong hop
can can thiép trong nghién ctru cGia ching toi 1a séi
> 10mm. T4t ca cac trwdng hop nay déu dwoc xt
tri thanh coéng, twong ty bao cao ctia Walker [8].
Mot trwdng hop s6i 40mm nhap vién véi tinh trang
bi tiéu cap va nhiém khuan, da duoc thyc hién dan
lwu bang quang qua da, khang sinh, sau dé tan
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s6i tai chd do khéng thé day sdi vao bang quang;
két qua sach séi nhung bénh nhan gap bién chirng
hep niéu dao sau phau thuat. Cac nghién ctru khac
[3,5,8] chi ghi nhan kich thwéc séi dwoc tan chi
tbi da [5] khoang 22mm. Qua dé, chung t6i khéng
khuyén céo tan sdi ndi soi cho cac trwong hop sdi
niéu dao I&n va ket.

Trong nghién ctru cla chung téi, séi niéu dao
sau chiém ty 1& cao nhat (78,7%), tiép dén I sdi
niéu dao trudc (17,6%), va séi bang quang (3,7%).
Qua cac nghién clru cua cac tac gia [3,5,5,6,4,7]
déu cho thay séi niéu dao sau chiém ty I& Ion, tr
38,9% dén 88,2%, v&i nghién clru clia Kamal [2]
c6 ty 1é cao nhat. Diéu nay cho thay niéu dao sau
la vi tri thwerng gdp nhét cla sdi, cé thé do dac

diém gidi phau thuan loi cho suw (v dong va tac
nghén. Trong nghién ctru clia chung toi, sdi niéu
dao sau chiém 78,7%, drng sau nghién ctru cla
Kamal [2] va phu hgp v&i xu hwédng chung.

Séi niéu dao truwdc cé ty 1é thap hon trong da
s6 nghién ctru. Nghién cru clia chuing t6i ghi nhan
17,6% twong tw Kamal [2] (11,8%) nhwng thép
hon Ngwobia [7] v&i 67,5%, cé thé do sy khac
biét vé cau tric dan sb va phwong phap chan
doan, diéu tri.

Vi tri cGa sdi niéu dao c6 thé khac nhau gitra
cac nghién ctru, nhwng nhin chung séi niéu dao
sau chiém wu thé, nhan manh vai trd chan doan
va diéu tri sém dé han ché bién chirng va nang
cao hiéu qua diéu tri.

Phwong phap diéu tri
Nghién ctru NSTS _— Dan lwu bang Phau Xé miéng
No6i khoa don NSTS,*' f]leu tri quang ra da + thuat lay niéu dao
A bénh ly kém theo VR 2 R
thuan noi soi tan séi sOi lay séi
Ngwobia [7]
(N = 40) 6 7 - - 16 11
Chung toi
(N = 108) 5 89 8 3 1 2

Trong nghién ctvu ctia ching téi va so sanh véi cac tac gid khac, cac phwong phép diéu tri bao
gdm nodi khoa, ndi soi tan séi, phau thuat lay séi va x& miéng niéu dao lay sdi. Tan suét ap dung cac
phuwong phap c6 suw khac biét gitra cac nghién ctvu. Diéu tri ndi khoa dwoc ap dung cho 5 truéng hop,
twong tw v&i Ngwobia [7], cht yéu séi nhd, triéu chirng nhe va cé kha nang tw tdng xuat. Xé miéng
niéu dao lay sdi dwoc st dung nhidéu hon trong nghién ctru ctia Ngwobia [7], c6 thé do khac biét vé
dac diém giai phau va chién lwoc diéu tri; d&c biét hiru ich khi cé hep niéu dao trwdc, gay khé khan
cho viéc tiép can noi soi.

Chuing t6i theo déi dwgc 99 bénh nhan (77,34%), trong d6 46 TH con triéu chirng tiéu kho, tiéu gat
bubt. 17 BN tai kham va dwoc danh gia toan dién bang thdm kham |am sang, siéu &m, do niéu dong hoc
va ndi soi bang quang; két qua dwoc so sanh véi cac nghién ciru khac (dwoc trinh bay & bang dwdi).

Béang Theo déi bénh nhan sau phau thuéat

Triéu chirng sau diéu tri

Nghién ctru PP = 3 .
Bwéu lanh tuyen tien liét Nhiem khuan dwong tiet niéu
Maheshwari [5] 1 0 0

Chuing t6i (n=108) 6 (5,6 %) 5 (4,6 %) 6 (5,6 %)

Hep niéu dao

So v&i Maheshwari [5], ty 1& hep niéu dao clia ching téi 1a 6%, cao hon mirc 2,4%, c6 thé do sy khac
biét vé& ky thuat phau thuat hodc dac diém bénh nhan. Ty 1& nhiém khuan dwdng tiét niéu la 5,6%, chu
yéu lién quan dén bénh ly tiét niéu kém theo, trong khi Maheshwari [5] khéng ghi nhan trwéng hop nao.

Ty 1& bwdu lanh tuyén tién liét [a 4,6%, cho thdy can diéu tri phéi hop dé gidam bién chirng. Nhin
chung, ty 1& nhiém khuan sau mé clia chung t6i thap, phan anh hiéu qua kiém soat nhiém khuén chu
phau.
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Cac triéu chirng sau phau thuat nhw tiéu kho,
tiéu gat budt va hep niéu dao doi héi theo dbi chat
ché, lién tuc nhdm phat hién s&m bién chirng va
XU tri kip thoi. Viéc theo doi phu hop gitp cai thién
chét lwong sbng va tdi wu két qua lau dai, dac biét
can céa thé hoa & nhém nguy co cao.

V. KET LUAN

Dwa trén nghién ctru 128 bénh nhan dwgc
diéu tri séi niéu dao diéu trj tai Bénh vién Cho' Ray
va Bénh vién Binh Dan trong giai doan 01/2019 —
12/2023, chung tdi phan tich d&c diém lam sang,
can lam sang va két qua diéu tri, tr d6 rut ra moét
sb két luan sau:

Nghién ctu ghi nhan da sb bénh nhan & do
tudi 40 — 59 (56,5%), cho thdy nhém trung nién cé
nguy co cao. Toan b bénh nhan la nam, phu hop
v&i dac diém giadi phau niéu dao nam, Triéu chirng
thwerng gap gdm tidu kho, bi tidu, ngoai ra c6 dau
ha vi va dau niéu dao.

Ty 1é phat hién s6i clia cac can lam sang:

Siéu am: 91,7%

KUB: 70,7%

CT-scan: 95,8%

NoGi soi bang quang: 100%

Cac phwong phap diéu tri dwoc &ap dung bao
gdm noi soi tan sdi, 16i sdi va phau thuat lay séi.
Noi soi tan sdi bang laser Holmium la Iwa chon wu
tién, v&i ty 1& thanh coéng cao. Piéu nay cho thay
sy wu viét cia phwong phap néi soi trong viéc
diéu tri séi niéu dao, dac biét la sdi tai doan sau
hodc céc vi tri khé tiép can.

Noi khoa: trwdng hop séi < 10 mm

NSTS: ap dung dwoc cho hau hét vi tri, kich
thwoc séi

Kéo soi: ap dung cho séi nhé

Phau thuat lay sdi: sdi Ién, hep niéu dao

Dan lwu BQRD + tan séi: x( tri cip clru bi tiéu

Diéu tri s&i niéu dao phu thudc vao vi tri va kich
thuwdc cha séi cling nhw cac bénh ly tiét niéu kém
theo.
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Déi v&i s6i niéu dao sau: wu tién day séi vao
BQ va tan sai tai BQ.

Déi v&i sdi niéu dao truwdc: tan soi tai’chf) cling
cho hiéu qua sach séi cao va ty 1é tai bién thap.

Ty 1& tai bién, bién chirng trong va sau phau
thuat:

Tén thwong niém mac BQ: 3,3%

Tén thwong niém mac niéu dao: 13,1%

Hep niéu dao sau PT: 5,6%

Phwong phap diéu tri dwoc ca nhan hoa dwa
trén vi tri va dac diém cda so6i. Phau thuat ndi soi
tan séi la lwa chon wu tién, trong khi phau thuat
mé& chi dwoc thwe hién khi can thiét.
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