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TOM TAT
Nghién cru 92 bénh nhan (BN) nam va 96 BN niy tudi tlr 21 dén 76 (trung binh 44); dwoc tan sdi
niéu quan (SNQ) néi soi nguwoc dong tir thang 4 - 2006 dén thang 3 - 2009 véi kich thudc sdi trung
binh 10,99 + 2,63 cm. Két qua cho thay ty 1& sach séi sau tan I4n diu dat 81,9% (154/188 BN); ngay
nam vién trung binh 5 ngay; 34 BN (18,1%) dwoc dat JJ-stent va 59 BN (31,4%) dwoc dét catheter
niéu quan sau tan séi. Cac tai bién trong md bao gébm séi di chuyén 1én than (4 BN = 2,1%), t6n
thwong niém mac niéu quan (22 BN = 11,7%), thing niéu quan (2 BN = 1,1%) va chuyén mé mé
(6 BN = 3,2%). Céc bién chirng sém sau mb gdm dau that lwng (20,2%), tiéu mau dai thé (8,5%) va
nhiém khuén niéu (6,4%). Diéu tri SNQ béng tan séi ndi soi ngwoc dong la phwong phap it xam lan,
c6 hiéu qua diéu trj cao, ty & tai bién bién chirng thap.
* T khod: Tan sbi niéu quan ndi soi ngwoc dong; Tai bién, bién chirng.
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SUMMARY

Between April 2006 and March 2009, electrokinetic ureterolithotripsy was performed in 92 male
and 96 female patients for stones 10.99 + 2.63 cm. The age range was 21 to 76 years (mean 44
years). The results showed that: the stones were completely removed in 154 patients (81.9%); mean
hospital stay was 5 days. A JJ-stent was needed in 34 patients (18.1%) and ureteral catheter was
needed in 59 patients (31.4%). Perioperative complications were migration of the stone into the
kidney in 4 patients (2.1%), mucosal abrasion in 22 patients (11.7%), ureteral perforation in 2
patients (1.1%), and conversion to open surgery in 6 patients (3.2%). During the early postoperative
period, flank pain (20.2%), macroscopic hematuria (8.5%), and urinary tract infection (6.4%) were
recorded.

Ureterolithotripsy by a electrokinetic lithotripter is a minimally invasive, highly tolerable procedure
with a low complication rate.
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PAT VAN PE

T nhirng ndm cubi thap ky 70, sw phat trién cla noi soi da lam thay dbi cach tiép can diéu tri
déi voi didu tri SNQ. Cac dung cu ndi soi niéu lan luvot ra doi nhw dng soi niéu quan, may tan
s6i... cung va&i ky thuat ndi soi clia cac phau thuat vién ngay cang hoan thién da khién cho chi
dinh phau thuat mé lay séi ngay cang thu hep. Soi niéu quan tiép can truc tiép dén séi mot cach
an toan va hiéu qua. SNQ dwoc tan vun thanh cac manh nhd va lay ra béng ro bét séi, kim gap
séi... Nang lwong dung dé tan séi cé thé la co hoc (khi nén, dién ddng hoc), siéu am hay laser.
Nang lvong laser cé thé tan vun séi véi bat ky kich thuwéc hay do cirng cla sdi tuy nhién gia
thanh cao. Do vay, tan séi bang nang lwong co hoc dwoc st dung phd bién do gia thanh thap,
dé I&p dat st dung cling nhw cho hiéu qua diéu tri kha cao.

Cho dén nay tan SNQ néi soi nguwoc dong da phd bién & hau hét cac co sé& trong va ngoai
quan doi, chl yéu 13 tan sdi bang khi nén hoéc dién dong lwc. Muc tiéu cta nghién ciu ndy nhadm
thu thap va phan tich cac tai bién va bién chirng sém sau tan SNQ néi soi nguwoc dong tai B
mon - Khoa Tiét niéu, Bénh vién 103.

POI TWONG VA PHWONG PHAP NGHIEN cUU

1. Déi tugng nghién ciru.
188 BN dwoc tan séi ndi soi ngwoc dong tai B6 moén - Khoa Tiét niéu, Bénh vién 103 tir 2006 -
2009.

2. Phwong phap nghién ctru.

Nghién ctu hdi ctru.

Sau khi gay té tuy séng, dat BN & tw thé san khoa, dat dng soi niéu quan clrng 9,6Fr qua niéu
dao vao bang quang, xac dinh 2 16 niéu quan. D&t mét day dan dwong qua 16 niéu quan va theo
do éng soi dwoc dwa 1én niéu quan. Khi tiép can va xac dinh dwoc sdi, ludn day dan duong vuot
qua vi tri séi lén t&i bé than, tranh khbéng déy soi l1én than.

Chung t6i str dung nang lwgng dién ddng lwc (electrokinetic energy) tir may Lithotron EL27-
Combilith (Olympus). S&i tan thanh nhi*tng manh nhé (< 1 mm), nhi*tng manh I&n hon |y ra ngoai
bang kep gap séi. Nong niéu quan (JJ-stent hodc catheter) dwoc chi dinh cho nhitng trwdng hop
pht né niém mac tht phat do séi kham, chan thwong niéu quan do phau thuat vién, hep 16 niéu
quan, con manh sdi I&n hay thoi gian phau thuat kéo dai. Sau mé chup phim tiét niéu khéng
chudn bi, phan tich nuéc tiéu va cdy khuan niéu nham danh gia két qua sach séi.

Thu thap va phan tich cac tai bién trong md (séi chay lén than, tdn thwong niém mac, chay
mau, 16n niéu quan, thing niéu quan...), nguyén nhan phai chuyén phuong phap (md mé, tan soi
ngoai co thé) va bién chirng sd'm sau tan séi (nhiém khuén niéu, di tiéu ra mau dai thé, dau that
lwng).

KET QUA NGHIEN cUU

1. Mot s6 dac diém chung.

188 BN (92 nam va 96 ni¥) tudi tir 21 dén 76, trung binh 44. Kich thuéc séi trung binh 10,99 +
2,63 cm.

23 BN c6 SNQ 1/3 trén (12,2%), 31 BN SNQ 1/3 gilra (16,5%) va 134 BN SNQ 1/3 dwoi
(71,3%).

2. Ty lé sach soéi sau tan.

Bang 1: Ty |é sach sdi theo vi tri.



TAP CHi ¥ - DUQC HOC QUAN SU SO 8-2009

SO BN cO SOl sO BN SACH
(%) SOI (%)
1/3 trén 23 (12,2) 14 (60,8)
1/3 gitra 31 (16,5) 25 (80,6)
1/3 du6i 134 (71,3) 115 (85,8)
Téng 188 154 (81,9)

Ty 1& sach séi chung dat 81,9% (154/188 BN). Ngay nam vién trung binh 5 ngay. 34 BN (18,1%)
dworc chi dinh dat JJ-stent va 59 BN (31,4%) dat catheter niéu quan.

2. Tai bién trong mé tan séi.

Bang 2: Tai bién trong mé theo vi tri séi.

U3TREN| 13 | 1/3DUCI| TONG
(n=23) | GUA |(n=134)|(n=188)
(%) |(M=31)| (%) (%)
(%)
Sai lén than 3 1(3,2) - 4(2,1)
(13,04)

Tén thwong | 4 (17,4) [3(9,7)| 15 22
niéu mac 11,2) | (11,7)
Thing niéu - 1(3,2)| 1(0,7) |2(1,07)

quan
Chuyénméd | 2(8,7) |1(3,2)| 3(2,2) | 6(3,2)
mé&
Téng 9 6 19 34

Tai bién trong md bao gébm sdi di chuyén lén than 4 BN (2,1%), tén thwong niém mac niéu
quan 22 BN (11,7%), thiing niéu quan 2 BN (1,06%) va chuyén mé m& 6 BN (3,2%).

Tai bién chung trong méb 34/188 BN (18,08%). T4t ca cac BN nay sau md déu dwoc dat JJ-
stent. 4 trwéng hop sdi chay 1én than, chuyén phwong phap tan séi ngoai co thé, séi vé tot.

3. Bién chirng sau tan soi.

Sau phau thuat 1 tuan, 38 BN (20,2%) c6 dau thit lung; 16 BN (8,5%) tiéu mau dai thé va 10
BN c6 s6t nhiém khuén niéu.

Bang 3: Tan suét cac bién chirng sém sau mb.

JJ- | Catheter | Khéng d&t | Téng

stent _ nong _

(n = 59) o (n=

n= | ) o ;/95) 188)

34) (%) 6) (%)

Dau thét 10 12 16 (16,8) 38
lwng (29,4) | (20,3) (20,2)

Bai mau 7 17119 2(21) 16
daithé | (20,6) (8,5)

S6t nhiém 5 4(6,8) | 1(1,05) 10
khuan niéu | (14,7) (5,3)

BAN LUAN
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Theo Lotan va CS [4], lwa chon phwong phap diéu tri SNQ phu thudc nhiéu vao cac yéu td
nhw kich thwéc sdi, vi tri, ty 1& thanh coéng - that bai, gia thanh diéu trj va sy ddng thuan cta BN.
Téac gid cho rang ndi soi niéu quan tan séi cé hiéu qua diéu tri cao hon tan sdi ngoai co' thé dbi
véi SNQ & moi vi tri sau khi diéu tri ndi khoa thét bai.

Noi soi niéu quan ngwoc dong tan séi la phwong phap diéu tri SNQ xam 1an cé ty & thanh
cbng cao [3]. Ty Ié thanh cong nay phu thudc nhiéu vao vj tri clia séi. Theo y van, ty 1& nay |a 84 -
99% cho séi 1/3 dwdi, 36 - 83% cho sdi 1/3 gilra va 22 - 60% cho SNQ 1/3 trén [6]. Trong nghién
ctru nay ty 1é lan lwot 1a 85,8%, 80,6%, 60,8% va ty 1é thanh céng chung dat 81,9%.

Dwong Van Trung [3]: tdn SNQ cho 1519 BN (st dung 2 loai nang lwgng la electrokinetic va
laser) cho ty 1& thanh cong 90,32%, trong d6 97,99% dbi v&i séi 1/3 dwdi, 94,42% cho sdi 1/3
gitra va 80,61% ddi v&i séi 1/3 trén. Tai bién trong nghién ctru ctia D.V. Trung bao gém 16n niéu
quan 0,13%, thing niéu quan 0,13%, va chuyén mé mé& 0,26% (do séi qua cirng). Con nghién
clu nay, cac ty 1& dé lan lwot la 0%, 1,06% va 3,2%. Butler va CS [2] bao c4o ty lé chuyén mb
m& trén 1936 BN tan SNQ la 0,22%. Butler cho thdy nguyén nhan chuyén mé mé khéng lién
quan dén vi tri ctia séi. Twong tw, ching tdi phai chuyén mé mé cho 6 BN 13 do khoéng tiép can
dwoc sdi (do hep niéu quan - 2 tredng hop) va soéi qua clng (4 trwdng hop).

Lon niéu quan dwoc xem nhw 14 tai bién ndng va dang so nhéat cla tan sdi nodi soi nguoc
dong. Tai bién nay thueng xay ra khi phau thuat vién cb gang kéo sdi ra ngoai lam mét phan niéu
quan bi ket trong ro béat sdi. D& phong ngira tai bién nay, nhiéu phau thuat vién da st dung kim
gap sdi thay ro bat séi [5]. Chung tdi chtl yéu s dung kim gép sdi dé |4y nhirtng manh séi I&n ra
khdi niéu quan. Do vay cho dén nay chwa gap trwdng hop 16n niéu quan nao.

Trong nghién cu nay, SNQ c6 khuynh hwéng dé di chuyén 1&n than khi nam & niéu quan 1/3
trén (13,04%) hon & 1/3 gitra (3,2%) va khoéng co trwdng hop nao & 1/3 dwdi. Bay la mét trong
nhirng han ché cla ndi soi niéu quan bang dng soi cirng va khi sdi di chuyén Ién than, khéng con
cach nao khac la phai chuyén phwong phap. Déi véi 4 trwong hop séi di chuyén 1én than, ching
t6i dat JJ-stent va chuyén pha séi ngoai co' thé cho BN va dat két qua tét.

Thang niéu quan ciing |& mot tai bién néng cla tan sdi ndi soi. Nguy co' tai bién dwerng nhuw
phu thudc chi yéu vao loai may tan sdi hon thao tac clia phau thuat vién, trong dé ty 1& cao nhat
thwong thdy & may tan sdi dién thuy lwe [5]. X tri khi c6 thiing niéu quan |a két thuc tha thuat va
d&t nong niéu quan tir 2 dén 4 tuan [5]. Chang R va Marshall FF [2] cho thdy nguy co hep niéu
quan sau tan séi tdng cao rd rét & nhirng BN c6 loai tén thwong nay. O nghién ctru nay, 2 trwéong
hop thiing niéu quan 1a do tac dong truc tiép cla dau que tan vao thanh niéu quan ciing nhw lwc
tac dong gian tiép qua vién séi kham vao thanh niéu quan. Nhiéu tac gid cling cho thay thing
niéu quan hay gap & BN c6 s6i khdm hodc niéu quén xoan van. Ngoai ra cac goc canh va bé mét
san sui cla sdi cling gép phan dang ké lam tén thwong niém mac niéu quan trong khi tan sai.

Bién chirng sém sau tan sdi dwoc xac dinh trong vong 1 tudn sau md, bao gébm dau that lung,
di tiéu ra mau dai thé va sbt nhidm khuén niéu. Triéu chirng dau thét lwng sau tan séi chiém sb
lwong l&n & nhém khong d&t nong niéu quén, cé thé do phi né niém mac niéu quén tai chd tan
séi va & 16 niéu quan; triéu chirng dau cta nhirng BN nay déu gidm va hét sau ngay hau phau
thtr 2. Dbi v&i nhdm cé dat JJ-stent, cac bién chirng sém déu co ty 1é cao (bang 3). Tuy nhién,
khi loai trir 4 BN dat JJ-stent tan séi ngoai co thé (déu cé dai mau dai thé sau tan séi) va 6 BN
trong nhdm md mé (2 dau that lwng, 2 dai mau, 2 sbt nhiém khuan niéu) thi nhom tan SNQ dat
JJ-stent c6 bién chirng chi yéu 1a dau thét lwng sau tan séi (8/24 trudng hop). Hau hét nhivng
BN nay xuét hién triéu chirng tlr ngay th 2 sau khi rat sonde va tw di tiéu thay cé cam giac dau
quan & that lwng; nguyén nhan |a do nwéc tiéu trao nguoc 1én niéu quan qua sonde JJ.

10 trwong hop sbt sau md & cd 3 nhom Ia sbt nhiém khudn niéu, sau khi da loai trir cac
nguyén nhan gay sbt ngoai dwong tiét niéu cé thé gap. Nhiét dd ctia nhém BN nay dao dong tir
37%5 - 39°C. Tuy nhién, két qua cay khuan niéu khéng cho dwong tinh v&i bat ct loai vi khuén
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nao trén 10 mau. Mac du vay, tat cd BN déu hét sét trong vong 4 ngay sau khi ding khang sinh
cephalosporin thé hé 3 phdi hop véi quinolon thé hé 1. Knhéng c6 BN nao bién chirng nhiém
khuén huyét.

10/22 BN tén thwong niém mac niéu quan khi tan sdi (45,5%) tiéu mau dai thé sau md (trwv 4
trwdng hop tan sdi ngoai co thé va 2 trwdng hop md mé). Ching t6i ting lweng dich truyén, khi
BN da trung tién tré lai, cho ubng nhiéu nwéc, két hop véi dung thubc cdm mau, hau hét déu én
dinh va hét sau ngay hau phau tha 3.

KET LUAN

Kich thuwdc va vi tri cia SNQ, tinh trang niém mac tai vi tri sdi, thao tac cla phau thuat vién
doéng vai trd quan trong trong thanh céng hay that bai cia tan sdi qua ndi soi niéu quan. Phuong
phép tan sdi bang electrokinetic lithotriptor va éng soi cirng la ky thuat it xam 1an, mang lai ty 1&
thanh cong cao, an toan, ty I& tai bién bién ching thap.
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