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VAI TRß CñA LASER THULIUM TRONG §IÒU TRÞ B¦íU LµNH TUYÕN TIÒN LIÖT: 

 HåI CøU HAI TR¦êNG HîP §IÒU TRÞ T¹I BÖNH VIÖN B×NH D¢N 
 

NguyÔn tÕ Kha, NguyÔn tuÊn Vinh, Vò lª Chuyªn 
BÖnh viÖn B×nh D©n 

 
Tãm t¾t 
Môc tiªu nghiªn cøu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶, tÝnh kh¶ 

thi cña laser Thulium trong ®iÒu trÞ ngo¹i khoa bíu 
lµnh tiÒn liÖt tuyÕn th«ng qua håi cøu hai trêng hîp 
t¹i bÖnh viÖn B×nh D©n. 

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Chóng t«i håi cøu hai 
trêng hîp bíu lµnh tiÒn liÖt tuyÕn ®· ®iÒu trÞ b»ng 
laser trong th¸ng 6 n¨m 2009 t¹i bÖnh viÖn B×nh D©n.  

Chóng t«i ®¸nh gi¸ c¸c yÕu tè 
Thêi gian mæ 
Lîng m¸u mÊt 
Kh¶ n¨ng cÇm m¸u cña laser Thulium 
C¸c biÕn chøng trong vµ sau phÉu thuËt 
KÕt qu¶ l©m sµng  
KÕt qu¶: Thêi gian mæ lÇn lît lµ 30 phót vµ 25 

phót 
Lîng m¸u mÊt kh«ng ®¸ng kÓ 
Thêi gian ®Æt th«ng foley 2 ngµy. 
Kh«ng cã tai biÕn trong lóc mæ,kh«ng cã biÕn 

chøng sau mæ  
Thêi gian hËu phÉu trung b×nh 2 ngµy. 
TÊt c¶ 2 bÖnh nh©n trªn ®Òu tiÓu th«ng sau khi rót 

foley.  
Kh«ng cã bÖnh nh©n nµo tiÓu m¸u kÐo dµi hoÆc 

tiÓu kh«ng kiÓm so¸t 
KÕt luËn: Ph¬ng ph¸p c¾t ®èt néi soi bíu lµnh 

tiÒn liÖt tuyÕn víi laser Thulium lµ hiÖu qu¶, an toµn, 
thao t¸c dÔ dµng, thêi gian n»m viÖn cña bÖnh nh©n 
®îc rót ng¾n ®¸ng kÓ.Trong t¬ng lai cã kh¶ n¨ng lµ 
ph¬ng ph¸p ®îc lùa chän hµng ®Çu trong ®iÒu trÞ 
ngo¹i khoa bíu lµnh tuyÕn tiÒn liÖt. 

Tõ khãa: laser Thulium,  ®iÒu trÞ ngo¹i khoa, bíu 

lµnh tiÒn liÖt tuyÕn  
SUMMARY  
Purpose : evaluating the efficacy,the feasibility of 

laser Thulium in the surgical treatment of the benign 
prostatic hypertrophy (BPH). 

Materials and methodes : retrospective 2 patients 
treated with laser Thulium at Binh Dan hospital in 
June/2009 .we estimate the duration of procedure,the 
blood loss, the coagulations,the complications,the 
efficacy of the procedure. 

Result 
Operation mean time 30 minutes 
Blood loss: minor 
Complications: non 
Post-ope stay : 2 days 
Result : good 
Conclusion 
The laser Thulium (Revolix) is efficace, safe 

,espescially in patients with high risk . In the future, 
the laser Thulium will be the fisrt choice in the 
treatment of the BPH.  

Keywords: laser Thulium, surgical treatment,  
benign prostatic hypertrophy  

Më §ÇU 
Cã nhiÒu ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ ngo¹i khoa bíu 

lµnh tuyÕn tiÒn liÖt nh mæ hë bãc bíu,sö dông sãng 
cao tÇn,sãng v« tuyÕn (0),sãng viba(0) ,c¾t ®èt néi soi 
(TURP)…Tuy nhiªn ph¬ng ph¸p c¾t ®èt néi soi cho 
®Õn nay vÉn lµ ph¬ng ph¸p hiÖu qu¶ vµ an toµn 
nhÊt.§Ó n©ng cao h¬n n÷a nh÷ng u ®iÓm cña ph¬ng 
ph¸p c¾t ®èt néi soi,nhiÒu t¸c gi¶ trªn thÕ giíi ®· 



Y häc thùc hµnh (686) - sè 11/2009  
  
  
 

51 

nghiªn cøu vµ ¸p dông thµnh c«ng ph¬ng ph¸p c¾t 
®èt néi soi víi laser.Chóng t«i tr×nh bµy nh÷ng kinh 
nghiÖm ban ®Çu vÒ viÖc ¸p dông laser Thulium trong 
®iÒu trÞ bíu tuyÕn tiÒn liÖt t¹i bÖnh viÖn B×nh D©n. 

TR×NH BµY BÖNH ¸N 
BÖnh nh©n 1: §inh V. sinh n¨m 1940, sè hå s¬ 

09/10670  
NhËp viÖn v× tiÓu khã h¬n 2 n¨m, ®· ®iÒu trÞ néi 

khoa thÊt b¹i 
Th¨m kh¸m l©m sµng: kh¸m trùc trµng tiÒn liÖt 

tuyÕn to ch¾c, tr¬n l¸ng. 
ChØ sè IPSS 31 
Siªu ©m bông: ph× ®¹i tiÒn liÖt tuyÕn 48x50x50 
PSA = 6ng/ml 
Tæng ph©n tÝch níc tiÓu: b¹ch cÇu (++) 
BÖnh nh©n ®îc mæ ngµy 13/6/2009 
Ph¬ng ph¸p phÉu thuËt c¾t ®èt néi soi bíu tiÒn 

liÖt tuyÕn b»ng laser Thulium 
Cêng ®é bèc h¬i tiÒn liÖt tuyÕn chñ yÕu 80W. 
Thêi gian sö dông laser : 15 phót 
Tæng n¨ng lîng cho c¾t bíu lµ 75 Joule 
Thêi gian mæ : 30 phót. 
HËu phÉu sau mæ : bÖnh nh©n kh«ng ®au, ngµy 

hËu phÉu thø nhÊt níc tiÓu hång nh¹t qua th«ng 
foley, ngµy hËu phÉu thø hai níc tiÓu trong. 

Rót th«ng vµ xuÊt viÖn ngµy hËu phÉu thø hai. 
BÖnh nh©n tù tiÓu th«ng tèt, kiÓm so¸t dßng tiÓu 

tèt. 
KÕt qu¶ gi¶i phÉu bÖnh: t¨ng sinh lµnh tÝnh tiÒn 

liÖt tuyÕn. 
BÖnh nh©n 2 : Phan V¨n § sinh n¨m 1930, sè hå 

s¬ 206/17479  
NhËp viÖn v× tiÓu l¾t nh¾t ,tiÓu khã h¬n mét n¨m 
TiÒn sö 2006 ®· ®îc phÉu thuËt TUNA.  
Th¨m kh¸m trùc trµng ph¸t hiÖn tiÒn liÖt tuyÕn 

to,mÊt r·nh gi÷a 
ChØ sè IPSS ®îc ®¸nh gi¸ kho¶ng 30. 
Siªu ©m bông: ph× ®¹i tiÒn liÖt tuyÕn 45x55x40  
PSA 2,6ng/ml. 
Tæng ph©n tÝch níc tiÓu (-). 
BÖnh nh©n ®îc mæ ngµy 15/6/2009. 
Ph¬ng ph¸p phÉu thuËt c¾t ®èt néi soi bíu tiÒn 

liÖt tuyÕn b»ng laser Thulium. 
Dïng m¸y laser tiÕn hµnh c¾t bèc h¬i tiÒn liÖt 

tuyÕn cêng ®é chñ yÕu 80W 
Thêi gian dïng laser lµ 13 phót 53 gi©y. 
Tæng n¨ng lîng cho c¾t bíu lµ 72,922 Joule.  
Thêi gian mæ 60 phót.  
HËu phÉu sau mæ : ®au sau mæ rÊt Ýt, kh«ng cÇn 

dïng thuèc gi¶m ®au, th«ng foley ra níc tiÓu trong 
ngay tõ ngµy hËu phÉu thø nhÊt, rót th«ng vµ xuÊt 
viÖn ngµy hËu phÉu thø hai.  

BÖnh nh©n tù tiÓu tèt, cã kiÓm so¸t 
KÕt qu¶ gi¶i phÉu bÖnh : t¨ng sinh lµnh tÝnh tiÒn 

liÖt tuyÕn 
BµN LUËN 
Bíu lµnh tuyÕn tiÒn liÖt lµ mét bÖnh lý niÖu khoa 

thêng gÆp ë ngêi ®µn «ng lín tuæi trªn thÕ 

giíi(0).Sù xuÊt hiÖn cña c¸c ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ néi 
khoa vµ c¸c kÜ thuËt hiÖn ®¹i trong ®iÒu trÞ ngo¹i khoa 
®· lµm tiÒn ®Ò cho sù ra ®êi cña nhiÒu quan ®iÓm míi 
trong ®iÒu trÞ bíu lµnh tiÒn liÖt tuyÕn.Cho ®Õn 
nay,ph¬ng ph¸p c¾t ®èt néi soi vÉn thÓ hiÖn vai trß 
næi bËt h¬n c¶. Tuy nhiªn ph¬ng ph¸p c¾t ®èt néi soi 
vÉn cã nhiÒu nhîc ®iÓm nh x¬ chai cæ bµng 
quang,xuÊt huyÕt,hÑp niÖu ®¹o…V× thÕ c¸c nhµ kÜ 
thuËt ®· nghiªn cøu vµ ¸p dông thµnh c«ng nhiÒu lo¹i 
laser, trong ®ã laser Thulium ®· cã nh÷ng vai trß ,u 
®iÓm næi bËt trong ®iÒu trÞ bíu lµnh tuyÕn tiÒn liÖt.  

1. C¸c lo¹i laser 
Sö dông laser trong ®iÒu trÞ bíu lµnh tuyÕn tiÒn 

liÖt ®· ®îc ®Ò cËp ®Õn tõ n¨m 1986 nhng ®îc xem 
lµ chuyÖn ®ïa, m·i ®Õn n¨m 1990 khi Shanberg(0) 
b¸o c¸o 10 trêng hîp bíu lµnh tuyÕn tiÒn liÖt ®îc 
®iÒu trÞ víi Nd:YAG laser th× c¸c nhµ khoa häc míi 
b¾t ®Çu cã c¸i nh×n ®óng ®¾n h¬n vÒ ph¬ng ph¸p 
®iÒu trÞ nµy. Cho ®Õn n¨m 2007 th× c¸c s¸ch gi¸o 
khoa míi chØ ®Ò cËp ®Õn 4 lo¹i laser trong ®iÒu trÞ 
bíu lµnh tuyÕn tiÒn liÖt lµ Nd:YAG, Holmium:YAG, 
KTP:YAG vµ Diode vµ tuy còng lµ laser nhng c¸c 
lo¹i laser cã tÝnh chÊt kh¸c nhau do cã tÇn sè sãng 
kh¸c nhau. C¸c sãng laser cã tÇn sè cµng cao th× ®é 
xuyªn thÊu cµng kÐm. TÝnh chÊt cña laser øng dông 
trong ®iÒu trÞ bíu lµnh tuyÕn tiÒn liÖt chñ yÕu lµ t¹o 
nhiÖt dÈn ®Õn 2 hiÖn tîng lµ t¹o sù ®«ng m«, cã t¸c 
dông cÇm m¸u nhng g©y phï nÒ nhiÒu; hiÖn tîng 
thø hai lµ lµm bèc h¬i m« do nhiÖt ®é lªn cao h¬n 
100°C. Ngoµi ra n¨m 1991 Hofstetter(0) cßn øng 
dông laser c¸ch kh¸c ®Ó ®iÒu trÞ bíu lµnh tuyÕn tiÒn 
liÖt lµ ®èt trong lßng tuyÕn tiÒn liÖt . C¸c lo¹i laser nÕu 
cã tÝnh bèc h¬i m¹nh th× tÝnh ®«ng m« yÕu nªn khã 
cÇm m¸u trong ®èt tuyÕn tiÒn liÖt. M·i ®Õn gÇn ®©y 
khi laser Thulium xuÊt hiÖn th× 2 tÝnh chÊt ®«ng m« vµ 
bèc h¬i ®Òu thÓ hiÖn tèt nªn ®îc øng dông réng r·i 
kh«ng nh÷ng trong ®iÒu trÞ bíu lµnh tuyÕn tiÒn liÖt 
mµ cßn trong c¸c phÉu thuËt kh¸c. 

2. KÜ thuËt vµ thao t¸c bèc h¬i tiÒn liÖt tuyÕn. 
§©y lµ 1 lo¹i laser Thulium víi d©y dÉn cè ®Þnh 

vµo cÇn ®iÒu khiÓn, phÉu thuËt viªn cã thÓ thao t¸c 
dÔ dµng nh trong c¾t ®èt néi soi cæ ®iÓn, ngoµi ra 
ngêi phÉu thuËt còng kiÓm so¸t d©y dÉn laser lóc 
®a vµo hoÆc kÐo lïi ra chÝnh x¸c nh»m b¶o vÖ sù an 
toµn cho bÖnh nh©n trong lóc bèc h¬i tiÒn liÖt tuyÕn 
còng nh b¶o vÖ èng kÝnh néi soi.  

PhÉu thuËt viªn thao t¸c víi m¾t thêng mµ kh«ng 
cÇn ph¶i sö dông kiÕng b¶o vÖ m¾t v× laser Thulium lµ 
tia kh«ng tho¸t.  

D©y dÉn tia laser cã thÓ ®îc sö dông nhiÒu lÇn 
cho nhiÒu bÖnh nh©n v× thÕ gi¸ thµnh cuéc phÉu thuËt 
ë møc chÊp nhËn ®îc ®èi víi bÖnh nh©n ViÖt Nam. 

3. TÝnh hiÖu qu¶ 
Víi laser Thulium, chóng t«i kh«ng nh÷ng lµm bèc 

h¬i m« bíu mét c¸ch nhanh chãng mµ cßn cã thÓ 
c¾t nhá bíu tiÒn liÖt tuyÕn ra thµnh nhiÒu m¶nh hoÆc 
thùc hiÖn bãc bíu nh»m lÊy mÉu ®Ó thö gi¶i phÉu 
bÖnh lÝ nh phÉu thuËt c¾t ®èt néi soi cæ ®iÓn. H×nh 
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¶nh hèc tiÒn liÖt tuyÕn sau khi c¾t còng réng r·i nh 
trong c¾t ®èt néi soi. 

BiÕn chøng 
§Æc ®iÓm næi bËt cña laser lµ ®èt bèc h¬i lµm ch¸y 

m« bíu, v× thÕ sö dông laser ®Ó cÇm m¸u trong lóc 
phÉu thuËt tá ra hiÖu qu¶ h¬n h¼n so víi c¾t ®èt néi 
soi cæ ®iÓn. Tuy nhiªn, laser revolix cã thÓ ®i s©u 
xuèng m« bªn díi do d©y ph¸t tia laser n»m ë ®Çu 
nªn cã thÓ g©y tæn th¬ng ®Õn m« xung quanh. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Technique - Vaporesection  YAG 
 
KÕT LUËN 
Sö dông laser ®Ó phÉu thuËt ®iÒu trÞ bíu lµnh 

tiÒn liÖt tuyÕn lµ mét bíc ph¸t triÓn trong niÖu khoa. 
PhÉu thuËt b»ng tia laser lµ phÉu thuËt kh¶ thi, hiÖu 
qu¶ tèt, an toµn, thêi gian n»m viÖn ng¾n ngµy, chi 

phÝ ®iÒu trÞ hîp lý, ®Æc biÖt hiÖu qu¶ ®èi víi c¸c bÖnh 
nh©n giµ yÕu, cã nhiÒu bÖnh lÝ m·n tÝnh kÕt hîp nh 
bÖnh lÝ tim, phæi, cao huyÕt ¸p, tiÓu ®êng… Nh÷ng 
nghiªn cøu tiÕp theo lµ cÇn thiÕt ®Ó ph¸t triÓn kÜ thuËt 
nµy ë møc ®é cao h¬n vµ réng r·i h¬n. 
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Mèi liªn quan gi÷a c¸c vi khuÈn ®Æc hiÖu víi bÖnh Viªm quanh r¨ng 
ë mét nhãm ngêi ViÖt Nam  

 
NguyÔn ThÞ Hång Minh,  

ViÖn R¨ng Hµm MÆt Quèc Gia  
 

Tãm t¾t 
Nghiªn cøu nh»m x¸c ®Þnh sù cã mÆt cña 4 lo¹i vi 

khuÈn ®Æc hiÖu g©y bÖnh viªm quanh r¨ng (VQR) lµ 
Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas 
intermedia, Fusobacterium nucleatum, Tannerella 
forsythensis vµ mèi liªn quan cña chóng víi bÖnh 
VQR. 

64 mÉu m¶ng b¸m ®îc lÊy tõ 34 bÖnh nh©n VQR 
m¹n tÝnh vµ 30 ngêi cã vïng quanh r¨ng kháe m¹nh, 
®é tuæi tõ 30 ®Õn 70, kh«ng ®îc ®iÒu trÞ bÖnh vïng 
quanh r¨ng hoÆc dïng kh¸ng sinh toµn th©n vµ t¹i 
chç trong vßng 6 tuÇn. C¸c mÉu m¶ng b¸m ®îc lÊy 
tõ c¸c tói quanh r¨ng cã ®é s©u trªn 5 mm ë BN VQR 
vµ tõ c¸c khe lîi mÆt ngoµi cña r¨ng hµm lín thø nhÊt 
hµm trªn bªn ph¶i ë ngêi kháe m¹nh b»ng c«n giÊy 
v« trïng. Lîng DNA trung b×nh thu ®îc tõ c¸c mÉu 
m¶ng b¸m ®ñ ®Ó thùc hiÖn PCR. 

KÕt qu¶ cho thÊy cã mèi liªn quan cã ý nghÜa gi÷a 
sù cã mÆt cña Pg vµ Tf víi VQR. Tuy nhiªn cha they 
mèi quan hÖ gi÷a Pi vµ Fn víi bÖnh VQR ë ngêi ViÖt 
Nam. Ph¬ng ph¸p PCR hoµn toµn phï hîp ®Ó ph¸t 
hiÖn c¸c t¸c nh©n g©y bÖnh vïng quanh r¨ng vµ ®Æc 
biÖt cã gi¸ trÞ trong viÖc lËp kÕ ho¹ch ®iÒu trÞ vµ theo 
dâi bÖnh nh©n VQR. 

Tõ khãa: vi khuÈn, bÖnh viªm quanh r¨ng (VQR)  

SUMMARY 
The aims of this study were to detect the presence 

of four periodontal putative pathogens 
Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas 
intermedia, Fusobacterium nucleatum, Tannerella 
forsythensis in subgingival plaque sample and their 
relation with periodontal status (probing pocket depth, 
attachment loss, assessment of bleeding, periodontal 
abcess). 

64 plaque samples were collected from 34 
patients with chronic periodontitis and 30 healthy 
periodontal individuals, ranging in age from 30 to 65 
years old without periodontal treatment or systemic 
and local antibiotics therapy in 6 weeks. Plaque 
samples were collected from the pocket with the 
depth >= 5 mm in periodontitis patients and buccal 
sulcus in right upper first molar in wealthy adults by 
sterile paper point. The mean amount of DNA 
recovered from the samples was sufficient for 
performing a PCR-based survey.  

The result showed that there was statistically 
significant relation between the presence of P.gingivalis, 
T.fosythensis, F.nucleatum and periodontal status, but 
not for P.intermedia. PCR was suitable for detection of 


