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CAc YEU TO NGUY CO’' & BENH NHAN Bi TIEU CAP | :"c‘o ’:‘a‘:‘;’
~t - A q
DO TANG SINH LANH TiNH TUYEN TIEN LIET e bk
: : ) 3 hoat dong h
Lé Pinh Khanh*, Pinh Thi Phwong Hoai*, V6 Minh Nhat* g duomg t

™ A = . a - =
Ngo Phuée Tuan*, Nguyen Thi My Nhung® e
TOM TAT SUMMARY - d}‘_"“bg te
Muye tiéu: Nghién ciru nhim khao sat mét s5 RISK FACTORS FOR ACUTE et
yéu té nguy co & bénh nhan bi tidu cép do ting  URINARY RETENTION IN PATIENTS = L
sinh lanh tinh tuyén tién liét. Pdi twgng va WITH BENIGN PROSTATIC F ?h_a;“ lhl:at
phirong phép: 46 bénh nhan vao vién vi b tiéu HYPERPLASIA - Bi tiéu cap
cip do ting sinh lanh tinh tuyén tién liét tir Objectives: To study some of risk factors 2 nhan TSL
05/2018 dén 05/2019. Céc bién sb dugc khao sat  patients with acute urinary retention due g bao ton vé

bao gdm: tudi, IPSS, thé tich tuyén tién ligt, benign prostatic hyperplasia. Materials amé
khang nguyén déc higu tuyén tién liét (PSA), tidn methods: 46 male patients were admitted

[2] hodc car
y nhién Picka

i ko iyt it s, g o, o % b o e s vy s s it
théo dwrimg, ting huyét P, Ghal S ¥4 cric e to 05/2019gn 'Il.zhe variat):lcsrpexamined include = dén tylénm
kém khac. Dir liéu dugc tong hop, xir 1i va so . ; . i Iém hon ci
Gon b < B qud: Tubl bioh nhin trun patient age, IPSS, prostatic volume, prostase 3 _

g X g & specific antigen (PSA), history of acute urinamy Khi tham kh:

Y 2. &, oy . s

blnh ?4’9°i l},S tuo:. Tudi> 70 c6 6?'4'%.'31'" t'f" retention,  anesthesia, smoking,  alcohet F néu co thé ¢
cap;. 67,4% 'i"‘“l:‘l“hfm co IPSS. > 8 ¢o bi ticu cap. consumption, diabetes, hypertension, kidne v co giy BT
The tich tuyén tién li¢t trung binh 61,2 £39.8 ml,  gisease and other comorbidities. Data & 'l 82 bién ch

69,6% bénh nhan bi tiéu cdp c6 thé tich tuyén collected, processed and compared with 32 Mot sb nghi
tién liét > 40ml. 62,2% bénh nhan bi tiéu cap c6  Results: The mean age of patients is 74.9 = 11.5 e Lié
ng lien quan

PSA > 4 ng/mL. Két luéin: Nhimng yéu td dugc  years (age > 70 accounts for 67.4% of patients

xem la nguy co ciia bi tiéu cdp & bénh nhén ting  Wwith acute urinary retention). IPSS > 8 accousss n b¢nh nhér
sinh lanh tinh myén tién liét gém tudi > 70, diém  for 67.4%. The mean prostatic volume is 61.2 cam giéc co
IPSS > 8 diém, thé tich tuyén tidn liét > 40ml, 39.8 ml (V > 40ml accounts for 69.6%). PSA > ng, di ticu la
khang nguyén dic hiéu tuyén tién liét (PSA) > ng/ mL accounts for 62.2%. Conclusion: liét l6n qua
4ng/ml . far::tors werc‘cor'lsiderfad as _the ris..k of ac: . 5 yéu té nl

Tir khéa: Bi tibu clp; ting sinh lanh tinh urinary I'CFBI'I.tIOH in patients with benign prostatic = liét (V> 30 1
v tibn fide: thé tichtapln tida Jigy yby/es YPOTPIEsia molude: age = 19, TSR Aoey h vanh, xo 1

points, prostatic volume > 40ml, prostate specific
e antigen (PSA)> 4ng / ml.
Keyword: acute urinary retention; benigs

sir gdy mé to
cho 1a ¢6 |

prostatic hyperplasia; prostatic volume; i TSLTTTL.
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m wodi. Néu TSLTTTL khéng dwoc didu tri
& s& c6 tac dong xdu dén chét luong cude
pe ciia bénh nhéan (QoL) va anh hudng dén
hoat dong hang ngay thong qua cdc triéu
wimg duong tiéu dudi (LUTS). Cac dién
= ciia bénh nhu tiéu mau tai dién, nhiém
sin duong tiét niéu tai dién, bi tiéu cdp tai
soi bang quang, suy thin do tic
n... 1a nhig yéu t6 doi hoi phai can
wep phau thuat [4,10,13].

Bi tiéu cdp (BTC) l1a mot bién ching &
Sech nhan TSLTTTL. Viée diéu tri c6 thé
ime bao ton v6i thir nghiém rat thong niéu
@ [2] hodc can thiép bing ngoai khoa [8].
Tay nhién Pickard va cong su [11] d3 chi ra
=g phau thuat ngay lap tirc sau BTC ¢ lién
wean dén ty 18 mic bénh lién quan dén phiu
it I6m hon ciing nhu ti 1€ tir vong cao hon.

Khi thim kham bénh nhan TSLTTTL, do
wiy néu c6 thé danh gia dugc nhig yéu td
meuy co gdy BTC s€ c6 lgi cho bénh nhén
%o la dé bién chimg nay xay ra.

Mot sé nghién ctru cho thdy cac triéu
siimg lién quan dén ting nguy co bi tiéu cdp
# wén bénh nhin TSLTTT bao gdm tia tiéu
\weu. cam gidc con nude tiéu trong 1ong bang
‘guang, di tiéu lai chua dén 2 tiéng va tuyén
%én liét 16m qua tham khém truc trang [9].
Mot 56 yéu td nhu tudi [15], thé tich tuyén
e liét (V> 30 mL) [7], ting huyét 4p, bénh
mach vanh, xo vira dong mach tir trudc va
%én sir gy mé toan than tru6c day [14]... da
&ugc cho 13 c6 lién quan dén BTC & bénh
shin TSLTTTL.

Trong pham vi ctia nghién ctru, chiing t6i
mong mubn khao sat mot sé yéu tb lién quan

dén BTC ¢ bénh nhan TSLTTTL tai Hué
nhim gép phén thém sb liéu trong linh vuc
ndy va gitp céc thiy thube 14m sing c6 thém
dir liéu dé phan tich, du béo khi kham bénh
nhan TSLTTTL.

I1. D81 TUQONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

Poi twgng: 46 bénh nhdn duoc chin
doén bi tiéu cdp do TSLTTL duoc diéu tri tai
khoa Ngoai Tiét niéu bénh vién truong Dai
hoc Y Duge Hué tir 05/2018 dén 05/2019.

Phwong phap nghién ciru: Nghién ciru
md ta cat ngang. Céc bién nghién ciru bao
gom: tudi bénh nhan,diém IPSS, PSA, thé
tich tuyén tién liét, tién st BTC trudc day,
gdy mé, hut thude, udng rugu, ting huyét ép,
dai thdo duomg, bénh than va cdc bénh khéc.
Dit liéu duge tong hop, phan tich va xir li
bing phin tich »’, Mann-Whitney hodc
Fisher. Véi p <0,05 dugc coi la ¢6 ¥ nghia
thong ké. Dit liéu dugc phén tich véi phin
mém théng ké SPSS ver.20 (Chicago, IL,
Hoa Ky).

IIl. KET QUA NGHIEN cUu

Tudi: Tudi trung binh 1a 74,9 + 11,5 tudi
(42 — 97 tudi). Nhom tudi hay gip nhit la
trén 80 tudi chiém 39,1%, trén 70 tudi chiém
69,5%. Nhom tudi >70 tudi 6 ti 1& méc bi
tiéu cdp cao hon gép 2 lan so véi nhém tudi
<70, sy khac biét ndy c6 y nghia théng ké
(p<0.05)

Tién sit BTC trwée d6. C6 19/46 bénh
nhan c6 tién s bi tidu cép truée diy. Khong
c6 lién quan giira tién sir bi tidu cdp trude
day véi bi tiéu cdp méi xudt hién.

169




HOI NGH| KHOA HQC LAN THU XIII, HOI THAN TIET NIEU-THAN HQC VIET NAM (VUNA); LAN THU V, VUNA-North

Piém IPSS
Bing 1: Thang diém IPSS liic vao vign
IPSS N=46 Ty 18 (%)
0-7 diém 15 32,6 o o
8-35 diém 31 67.4 i
Téng 37 100

Nhéom bénh nhéan cé rdi loan tiéu tién mirc do trung binh- n@ng (8-35 diém) cao hon 2 lin
nhém bénh nhén cé rdi loan tiéu tién mirc do nhe (0-7 diém), su khéc biét nay c6 y nghia
thong ké p<0,05.

Thé tich tuyén tién liét

Bing 2: Thé tich tuyén tién ligt qua siéu Gm

Thé tich TTL N=46 TV 18 (%)
<40 ml 14 30,4
: P<0,05
>40 ml 32 69,6
Tén 46 100

Thé tich tuyén tién liét trung binh 13 61,2 + 39,8 ml (23m1 240ml), trong do thé tich TTL
> 40ml chiém ty 1& cao nhét. Ti 1& bénh nhan c6 bi tiéu cip c6 thé tich tuyén tién liét >40 ml
cao hon nhém bénh nhan c6 thé tich tuyén tién liét <40 ml, sy khac biét c6 y nghia théng ké
vai p<0,05.

Nong d) PSA
Bing 3: Nong dj PSA (ng/ml)
PSA N=46 Ty 1§ (%)
<4 12 37,8 p <0,05
2 4 25 62,2
Tong 37 100

Ti 1€ bf;nh nhdn c6 bi tiéu cép c6 tang PSA trén 4ng/mL chiém 62,2%, cao gan 2 lan
nhém bi tiéu khﬁng tang PSA, su khdc biét c6 y nghia thong ké véi p<0,05.
Cic bién s6 khic

Bang 4: Mt sé .‘ké: quen sinh hogt va bénh Iy khdc & bénh nhin bi tiéu cdp do ting
sinh lanh tinh tuyén tién ligt

Théi quen va bénh Iy kém S6 lwong TY 18 (%)

Ting huyét ap 22 47,8

bai thdo dudng 3 6,5

Hen phé quan-COPD 2 43
Tri 5 10,9

Nang thén- S6i than- Than & nuée 12 26
Da;\) xe dap 10 21,7

Ném lau 1 2,1
Dibj 2 23,9

Hut thube 13 28,2
Uéng TuQu 15 32,6
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. BAN LUAN

O bénh nhan TSLTTTL, mdt s6 nghién
e da phat hién ra ring nguy co bi bi tiéu
Wng theo tudi [15]. Meigs va cong sy [9]
whin thay ty 1é méic ting tir 3,3/ 1.000 ngudi
W% v6i nam 45-49 tubi lén 11,3 / 1.000
sewii d6i voi nam 70-83 tudi & nhimg bénh

hén ¢ diém sb triéu ching 1a 8-35 (LUTS
=2 hodc ndng). Trong mdt nghién ciru khac
114]. BTC thuong duge thiy ¢ nhimg bénh
70-79 tudi va tudi trung binh cao hon
a2 ké & nhém BTC so véi nhém khong cé
BTC. Nhimg két qua nay twong tw voi két
@ cua nghién ciru hién tai. Nguy co BTC
= tudi cao c6 thé do ldo héa di kém véi
‘sam sirc manh cua co thét. Tuy nhién, theo
§ kién cua nhiéu bac si tiét nigu va theo két
ctia nghién ctru y hoc vé céc triéu chimg
Seven tién liét (MTOPS) [1], tudi tic chi la
mit yéu t6 nguy co nho dbi véi tién trién
%eah va cac bién sb khéac 13 nhimg yéu t§
guan trong.

Tién st BTC trudc ddy dudng nhur 1a mot
weu 6 nguy co cho tai phat BTC [5]. Emberton
wi cong sur [3] da béo cdo ring trong qué trinh
#éu tri, mdt trong nhimg yéu td dy béo quan
wong nhit cia BTC la BTC truée d6 (HR
B35, 95% CI; 2,31-17,40; P <0,01). Tuy
ahicn trong nghién ctru clia ching t6i, két qua
miy khong c¢6 méi lién quan. C6 1& phai can sb
%u nghién ciru 16n hon nira dé c6 nhimg két
Juin thuyét phuc hon.

Kich thudce tuyén tién liét duong nhu la
ot yéu td nguy co chinh gy tai phat BTC
113). Ngudi ta dua ra gia thuyét ring diéu
=&y xay ra do ting san ving chuyén tiép gy

Khong ai trong s6 cac bénh nhén c6 tién sir gy mé trude d6. Két qua clia cacbién s khac
wia ting huyét ap, dai thao duomg, hen phé quan — COPD, tri, bénh than, uéng rugu, hit
Wwic va cée bénh tidm 4n khéc duge néu trong Bang 4. Nhiéu bénh nhan bi tidu cdp 1a nhimg
meoi sir dung rugu (32,6%), hiat thudc 14 (28,2%), tang huyét ap (47.8%) .

ra chén ép va tic nghén niéu dao. Marberger
va cong su [6] cho thiy ty 1& méc BTC cao
hon déng ké & nhimg bénh nhan c6 thé tich
tuyén tién liét > 40 mL (4,2%) so véi bénh
nhan c6 thé tich tuyén tién liét <40 mL
(1.6%). Trong nghién ctru clia ching t6i, thé
tich tuyén tién liét >40ml c6 lién quan dén
BTC (p <0,05). Tuy nhién trong mdt sb cong
trinh khac nhu nghién ciru MTOPS [1], thé
tich tuyén tién liét tir 31 mL tré 1én duge du
doan 1a tang nguy co BTC khi so v4i nhém
duoc diéu tri bing gia duge (P <0,0001);
Marks va cdng su [7], nguy co mic BTC cao
gép 3 1an d6i véi nam gidi co thé tich tuyén
tién liét > 30 mL khi so sanh véi thé tich
tuyén tién liét <30 mL.

Nghién ciru cia Kefi cho thiy néng do
PSA v6i mirc 4ng/ml ciing c6 lién quan dén
BTC [16]. M6t s6 nghién ctru khac nhu cua
Roehrborn [12], Marberger [6], Emberton va
cdng su [3] cho thiy PSA nén va sy gia ting
PSA hing nim c6 lién quan dén BTC.
Nghién ctru ctia chung t6i thiét ké theo
phuong phap mé ta cit ngang cho nén ching
toi sir dung mbe 4ng/mL va két qua cho thiy
¢6 méi lién quan véi BTC. Tuy nhién, can
lvu y ring PSA 1a mot yéu té du doan phu
thudc vi c6 méi lién quan thuan gitta mirc do
PSA va thé tich tuyén tién liét cua tuyén tién
liét.

Mdt sb nghién ciru cho thdy ¢6 nhdi mau
tuyén tién liét, hut thudc, bénh tim mach tir
truée va ha huyét ap phiu thudt kéo dai [13],
bénh tim mach tir trudc va tién sir ty 1é gay
mé [14] c6 lién quan dén BTC. Trong nghién
ctru, ching t6i nhan thdy ring c6 mdt sb
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lugng dang ké b¢nh nhin sir dung ruou
(32,6%), hit thubc 1a (28, 2%), di xe dap
(21 ,1%) va tﬁng huyét ap (47, 8%). Tuy nh1e:n
dé lam rd méi lién quan nay, nghién ciru cin
thém thoi gian va véi s lugng bénh nhén
I6m hon.

V. KET LUAN

Nghién ctru cho két luin nhfmg yéu tb

dugc xem 1a nguy co cua bi tiéu cép o b¢nh
nhan ting sinh lanh tinh tuyen tién liét gdm
tudi > 70 ( 67,4% bi tiéu cap) diém IPSS > 8
diém ( 67,4% bi tiéu cip), thé tich tuyén tién
liét > 40ml (69,6% bi tleu cép), khéng
nguyén dac hiéu tuyen tién liét (PSA) >
4ng/ml (62,2% bi tiéu cép).
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DANH GIA KET QUA PHAU THUAT LAY THAN GHEP CO NOQI SOI
SAU PHUC MAC HO TRQ' TAI BENH VIEN TRUNG UO'NG HUE

Trin Ngoc Khinh*, Pham Ngoc Hiing*, Lé Lwong Vinh*

Ngé Thanh Liém*, Bui Cong Lé Kha*

than trai 48 case (66,67%), ldy than phai 24 case
(33,33%). Trong tat ca céc case ndi soi, than Iay
déu ¢6 1 dqng mach va | tinh mach. Tit ca cac
trudng hop lay than ghép ndi soi déu thuan loi
trong khau néi déng mach va tinh mach, khong
phai chuyén vj hay tao hinh tinh mach. Thai gian
phau thuat 94,43 + 20,17 phat. Thoi gian xir tri
dong, tinh mach than 180,34 + 60,27 gidy. Thoi
gian thiéu mau nong 250,72 + 95,3 gidy. Thoi
gian nim vién 5,15 + 2,44 ngay. Thcn gian hdi
phuc cua than trung binh trong md 5,13 + 2.3
phut Théi gian hdi phyc cia than trung binh sau
md 4, 25 + 1,37 phit. Khéng c6 tai bién n{mg
trong md nhu tén thuong cac tang lan can, ton
thuong cac mach mau 16n... Khong truomg hQ‘p
nao chuyen md mé. Khong truong hqp nao cin
truyén méau. Tai bién rach mang phdi gip 6
trlmrng ho’p (8,3%), xir tri bing bop bép glﬁn no
phdi, dudi khi va khau mang phdi bing chi
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