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Bao cdo trudrng ho'p 1am sang: Voi hod toan b tuyén tién liét
Nguyén Nh@t Minh, Nguyén Xuén M, Lé Dinh ©am, V6 Minh Nhdt, Lé Dinh K

Tém tit

Véi héa tuyén tien liét thudmg lién quan véi viém tuyén tién liét man tinh. Tuy nhién da s voi hea
si tuyén tién liét 12 lanh tinh va khong triéu chirng nén thudng khong duoc chtiy dén trén lam sang.
trudng voi héa toan b tuyén tién ligt rt hiém gip trén y van va ching thudng gay ra cac triéu chirng
tiéu dudi can phai dugc didu tri. Ching toi bao cdo mét trudng hop nam 75 tudi voi héa toan bd tuyés
liét, soi bang quang, soi niéu dao kem theo cac triéu chirng dudng tiéu dudi.

Tir khéa: V6i héa tuyén tién liét, viém tuyén tién liét

abstract

Case study: A completely calcified prostate
Nguyen Nhat Minh, Nguyen Xuan My, Le Dinh Dam, Vo Minh Nhat, Le Din®

Prostate calcification is often associated with chronic prostatitis. However, most prostate calcificate
stones are benign and asymptomatic, so they are often unnoticed in clinical practice. Completely cai
prostate is rare in the literature and they often cause lower urinary tract symptoms that required to tr=:
report a 75-year-old male with calcification of the entire prostate gland, bladder stone, urethral stome:

symptoms of lower urinary tract.
Keywords: Prostatic calcification, Prostatitis

1. DAT VAN DE

Sbi tuyén tién liét dugc biét dén cach day vai thé
ky. Bénh ly nay dwoc mé ta dau tién boi Donatus
(1586) va sau d6 1a Phohl (1737). Co ché hinh thanh
si va sy lién quan cuia sdi véi cac bénh Iy cla tuyén
tign liét van chua that sy r rang [12]. V8i héa tuyén
tien liét va soi & tuyén tién liét thudng lién quan véi
bénh viém tuyén tién liét mén tinh. Mé bénh hoc
cho thdy hau hét sdi tuyén tién liét |3 lién quan dén
sy thay déi ciia qud trinh viém, trong d6 cdc tuyén
nang tuyén tién liét bi xdm nhép bdi cac té bao viém
chii yéu |a t& bao lympho va dai thyc bao [7]. Tuy
nhién mét s6 téc gia khac lai cho rang sbi tuyén
tigén liét c6 lien quan dén bénh ly tang sinh lanh
tinh tuyén tién liét va ung thu tuyén tién liét [2].
Ty 18 chinh xdc cla soi tuyén tién liét van chua
duoc biét rd bai vi hau nhu sdi ¢6 kich thudc nho,
khéng triéu chirng va kho khin dé xac dinh bang
kham 1am sang, nhung bénh ciing khd phé bién
[4]. Theo nghién ciru clia Zhuang Tang va cOng sy
(2018) trén 68705 d6i twgng thi ty 1é v6i hoa tuyén
tién liét chi€ém 20,1% [14]. Tuy nhién, hiém gap voi
héa tuyén tién liét toan b (> 3 cm?) [3], [9), [13].
Chung téi dang trinh bay & day mét trugng hop nhu
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vay, trong d6 hau nhu toan b tuyén tién liét &

2. TRUONG HOP LAM SANG

Mét nam gidi 74 tudi c6 triéu chimg S8
trong vong 2 thang, kém tiéu budt, tiéu
va tiéu dém. Tién s chua phau thudt gi. ¥
thay bang quang cang va mém. Khdm trurc o=
thay tuyén tién liét cirng, nhung PSA = 0,063
Xét nghiém nudrc tiéu c6 hdng cau 250 Ery
cau niéu 500 Leu/UL, nitrit niéu duong =%
hé tiét niéu cho thdy hinh anh s6i bang 2w
mm, thanh bang quang day 10 mm va tuyés =
khéng khao sat dugc. Chyp X-quang KUB &2
xac nhan véi héa toan b tuyén tién liét cu
bang quang, soi niéu dao; Phim cat I&p vi &
niéu cho thdy thanh bang viém day, cé vien
thudc 6x7 cm, tuyén tién liét voi hoa toan
kich thuéc 35x50x42 cm, niéu dao tuyén nés
vién sdi kich thudc 7x23 mm, chirc nang
binh thudong. M4 |8y soi bang quang va né
soi niéu dao. Sau mé bénh nhan dugc &
Pezzer va sonde tiéu 14 F. Th&i gian hdu pis
nhan bj nhiém tring vét mé va 8ng thong ¢
ra vao ngay thir 10 sau phau thuat.

Hinh 1. Phim X

Hinh3 A,
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Hinh 1. Phim X quang hé tiét niéu vdi soi bang quang, voi héa tuyén tién liét va sdi niéu dao ket

Hinh 2. Siéu am hé tiét niéu véi sdi bang quang ldn

D
Hinh 3 A, B, C, D. CT scan hé tiét niéu véi sdi bang quang, véi hoa tuyén tién liét,

soi niéu dao, chirc ndng than tét
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3. BAN LUAN

Véi héa tuyén tién liét thuong khéng phé bién &
nam gidi tré dudi 40 tudi. Bénh thudng gap @ nam
gidi trén 50 tudi va ty 1é méc bénh ting theo tudi.
[3], [4], [9]. Nghién clru clia Zuang Tang (2018) ty 1&
méc bénh & cac d6 tudi 18-29, 50-59 va 70-79 tuong
irng la 9%, 32,3% va 66,7% [14]. Theo cdc nghién
ctru clia Suh JH va cdng sy (2008) phét hién dugc voi
héa tuyén tién liét & 88,6% cta 298 mau tuyén tién
ligt sau phau thuat [11]. Cac téc gia da nhan dinh
ring bat ky sy v6i hda nao nhu vdy khi chiém dién
tich hon 3 cm? trén phim chup X-quang khung chau
tidéu chuin dugc dinh nghia la voi héa toan bd tuyén
tign liét, ching tdi tra ciru thi chi thdy c6 3 truong
hop dugc ghi nhan trén y van [9], [10], [13].

Vi héa tuyén tién liét cé thé hinh thanh theo hai
co ché 13 tic nghén va ( dong dich tiét cta tuyén
tién liét va thuong lién quan dén viém tuyén tién
liét [9]. Khi bj viém tuyén tién liét, cc tuyén nang
clia tuyén tién liét bj téc nghén va cac 6ng dan cla
tuyén tién liét tr& nén hep, gay ra tinh trang & dong.
Sy & dong cla dich tuyé&n tién liét cung vdi sy gilr |3
clia cac t€ bao biéu mé bj bong tréc dan dén sy phat
trién clia cic tidu thé véi sy lang dong cia mudi
canxi sau d6 dan dén sy voi hoa va hinh thanh soi
[3]. Ngoai viém tuyén tién liét, vdi hdéa tuyén tién liét
con dugc thay xuédt hién trén bénh ly tang sinh lanh
tinh tuyén tién liét, ung thu biéu mé tuyén tién liét,
sau xa tri ung thu biéu mé tuyén tién liét, sau khi c3t
bo tuyén tién liét, Méi lién quan gitra voi hoa va ung
thu tuyén tién liét |a khéng ro rang nhu trong ung
thu vu va ngudi ta ciing chua ly giai dugc tai sao lai
nhu vay [11].

S8 lwgng sbi tuyén tién liét thudng thay déi tir
mot vién dén hang tram vién. Voi héa tuyén tién ligt
chl yéu dugc tim thay trong phan dinh cla tuyén.
Chung cling c6 thé dugc xac dinh trong viing u nui
va & 6ng phong tinh. Ngoai ra, voi hda cling dugc
tim thay & phan day clia mé tién liét tuyén quanh cé
bang quang [8], [13]. Trong nghién ctru clia Suh JH
(2008) véi héa duge phan phéi khap toan bd tuyén
tien liét nhung thudng xuyén thdy & ving chuyén
tiép hon & vung khéc (khoang 70%) [11]. Cac nghién
ctru gan déy cho réng 2 loai sbi ton tai trong tuyén
tién liét. Loai 1 s6i nhd ndm rai réc, chung cé ngudn
goc tir két thé tuyén tién liét. Loai 2 1 sdi I&n, ndm
trong cac 6ng tuyén tién liét [3]. Déc diém nay ciing
duoc Harada K va cong swu (1979) phan nhém trén
sidu 4m. Nhom A 13 v6i héa nhd ndm rai rac trong
tuy&n tién liét, nhém B la nhirng vién s6i 16n ndm
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trong tuyén tién liét [7]. Theo Geramoutsos | (208
thi soi tuyén tién liét thuéc nhém B thuong ke
quan t&i tinh trang clia viém tuyén tién liét hon
Phan tich héa hoc clia hau hét céc loai soi nay o
thdy canxi photphat hodc canxi cacbonat la thass
phan chinh [9].
Voi hda tuyén tién liét cé thé khéng co tre
chirng nhurng thudng xudt hién voi cac triéu che
clia bénh lién quan nhu tiéu kho, nhiém trung, =
mau, tdc nghén hodc dau vung day chau [4], 5
Pai khi, cac not voi hoa cé thé di qua niéu dae
biéu hién dudi dang soi niéu dao tuyén tién W
[9]. V&I hba hodc sbi tuyén tién liét khong ©
chirng khéng can diéu trj vi nd cé thé xuat hién
biéu hién lanh tinh theo su ting clia d6 tudi nk
voi héa tuyén tién liét toan bd c6 thé anh b
dén su co gidn cia mo tuyén tién liét, dan dés
nghén dudng ti€u dudi va phai dugc diéu tr |
[6]. C4c triéu chirng va tic nghén dudng tiéu e
ning cin phai can thiép phau thuat cét tuyén
liét qua ndi soi niéu dao (TURP) hodc cat b &
tign liét [6], [9]. Viéc cit bo qua tuyén tién s
duéng niéu dao c6 thé tao ra sy thuyén giam
chirng tam thai, nhung co thé khéng dam bae
bo tat ca cac sbi cla tuyén tién liét, do dé, =
g3p phai sy hinh thanh soi tuyén tién liét ta as
sau dé. Sy voi hda Ién hon va soi tuyén tés
I&n nén duoc didu trj tich cuc va viéc cat be
toan tuyén tién liét ngay |an can thiép dau o&
d3t ra dé tranh phai can thiép lap lai [9], [10] ©
Trén bénh nhén trinh bay c6 véi héa toan bé
tién liét, co tridu chirng dudng tiéu dudi va e
bang quang va séi niéu dao, do d6 van dé &
can dugc dit ra. Nhung & déy, chingtaco t
phau thuat vién chi giai quyét soi bang gus
sbi niéu dao. C6 18 do van dé nhiém khudn &
niéu ctia bénh nhan nén viéc loai bd toan bé
tién liét khong dugc dat ra. Hon nira béns
chua c6 biéu hién gl vé triéu chirng cla tac
nang dudng ti€u dudi, va triéu chirng nay
khéng phai 1a vdn dé chinh anh hudng & &
lwgng sdng clia bénh nhan.
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