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Pham Ngoc Thach®, Nguyen Hien
Children's Hospital 2 -14 Ly Tu Trong, Ben Nghe Ward, Dist 1, Ho Chi Minh City, Vietnam

Received: 10/03/2025
Revised: 28/03/2025; Accepted: 15/04/2025

ABSTRACT

Objective: Value of prenatal diagnosis in complete duplex system with ureterocele at Children
hospital number 2.

Methods: A retrospective review of children who received treatment for ureterocele in complete
duplex system in Children hospital number 2 between May 2003 and May 2013 was carried out.

Results: 58 patients with 60 ureteroceles in complete duplex system are examined and treated
in the period from 05 May 2003 to 05 May 2013. Including 45 female and 13 male patients, 20
ureterocele in the bladder and 40 ectopic ureteroceles. Group prenatal diagnosis UTI risk before
and after surgery was lower than the group without. The rate of surgery after initial endoscopic
excision is split 55% for and 75% in group prenatal diagnosis and without prenatal diagnosis.

Conclusion: Through research we found that the role of prenatal diagnosis to help reduce the
frequency of urinary tract infection before and after surgery, to reduce the incidence of back
surgery in children.
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TOM TAT
Muc tiéu: Vai tro cua chan doén tién san trong di tat hé ni¢u cé thi sa niéu quan ¢ than niéu quan
doi tai Bénh vién Nhi dong 2.

Do6i twong va phwong phap nghién ciru: Hbi ctru trong 10 ndm tor thang 05 nam 2003 dén
thang 05 nam 2013 tat ca nhung truong hop thi sa ni€u quan trong hé théng than d6i duoc diéu
tri tai Khoa Niéu Bénh vién Nhi dong 2.

Két qua: C6 58 bénh nhan véi 60 tai sa ni€u quan trén h¢ thdng than d6i dugc kham va diéu tri
trong thoi gian tir thang 05 nam 2003 dén thang 05 nim 2013. Trong d6 c6 45 bénh nhan nir va
13 nam, 20 tui sa trong bang quang va 40 tdi sa lac cho Nhom c6 chan doan tién sanQCDTS)
c6 nguy co nhiém tring tiéu trude va sau phau thuat thap hon so v6i nhom khong c6 chan doan
tién san(KCDTS) Ti 18 phiu thuét lai sau phau thuat ban dau xé tai sa niéu quan 1 55% ¢ nhoém
CDTS va 75% ¢ nhém KCDTS.

Két luan: Chan doén tién san gitp lam glam tan sudt nhiém tring tiéu trude va sau phau thuat,
giam ti 18 phai phiu thuat lai ¢ nhing tré ¢ thi sa niéu quan trén hé thong than niéu quan doi.

Phau thuat cit tai sa nidu quan trong giai doan so sinh hau nhu tro thanh phiu thuat triét dé doi
v6i nhom tai sa trong bang quang & nhirng tré c¢6 chan doén trude sanh.

Tir khoa: Tui sa niéu quan, than doi, chan doan tién san.

1. PAT VAN DPE

am kiém tra va bénh nhi s€ duge dat dudi khang sinh du
phong. Picu nay giup glam nguy co nhiém trung trude
cling nhu sau phau thuat, glam ti 1€ phai phau thuat lai.
Chung t6i tién hanh nghién clru nay nham khang dinh
nhitng loi ich tir viéc chan doan tién san mang lai.

O tré em tai sa niéu quan trong bénh canh than niéu
quan doi luén lién quan dén niéu quan din cua than
cuc trén. Chirc ndng thén cyc trén thuong giam hodc
khong con chuc nang. Tui sa ni¢u quan chiém 0,5% &
cac san phu dang mang thai[1] va 12 nguyén nhan dung
thir ba gy than & nuge ¢ cac chan doan tién san. Chi
dinh phau thuat dugc dit ra tiy theo mirc do tac nghén

cling nhu nguy co nhiém tring & nhiing tuan hay thang
dau sau sanh[3].

Trude ddy, moi chan doan lién quan dén thi sa niéu quan
thuong duoc phat hién trong bénh canh nhiém trung
tleu[4 |- Bénh vién Nhi dong 2 da tir 1au ¢6 ho tro kham
tu van tién san di tat hé niéu cho cac bénh vién san, tuy
nhién tr nam 2010 t&i nay viéc thdm kham nay trd
thanh thu'()*ng qui co qui trinh va phac do; viéc ket hop
chat ch€ vai cac bénh vién san gilip viéc phat hién sém
nhu’ng tai sa ni¢u quan trong hé thdng than doi trudc khi
c6 tinh trang nhiém tring tiéu xay ra. Bénh nhan khi c6
chan doén tai sa niéu quan, ngay sau sanh s& dugc siéu

*Tac gia lién hé

2.POITUQNG VA PHUONG PHAPNGHIEN CUU
2.1. Phuwong phap nghién ciu

Hoi ctru mo ta.

2.2. Doi twgng nghién ciru

58 tré co tui sa niéu quan trén hé thépg than do1 duoc
di€u tri tai khoa Ni¢u bénh vién Nhi dong 2 tir thang 05
nam 2003 dén thang 05 nam 2013.

Tatca nhung chi s6 vé tudi, gidi tinh, nhiing tri¢u chung
lam sang, can lam sang, phu’ong phap diéu trj va két qua
duogc ghi nhan.
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Nhlem trung tleu duoc dinh nghia khi xét nghiém nudc
tiéu(+) co kém sot hay khong.

Chung t61 khong dua vao nghién ctru nhitng trudong hop
c6 thoi gian theo ddi dudi 4 thang sau mo.

Chuing t6i so sanh két qua gitta 2 nhom, nhom c6 chan
doén tién san(CDTS) va nhom khong co chan doan tién
san(KCDTS): tan suat nhiém trung tiéu trudc va sau
phau thuat, tan suat phai phau thuat lai, loai thi sa ni¢u
quan, loai phiu thuat ban dau va tan sut trao ngugc
trude md.

Theo ddi hau phau, bénh nhén s¢ dugce tai kham lic 1
thang, 3 thang sau mo véi siéu am kiém tra.

Thanh cong dugc dinh nghia khi khong con cac trigu
chimg trude mo, khong nhiém trung tiéu, khong con
hinh anh tui sa ni¢u quan trén siéu &m hay trao nguoc
d6 thap khong triéu chimg, va c6 su giam do & nudc
cuc trén.

Trong truong hop ndi soi xe tu1 sa ni¢u quan trong g1a1
doan so sinh, chiing t6i dung 6ng soi niéu dao 7.5Fr véi
dao xé lanh.

3. KET QUA

C6 58 bénh nhan(60 thi sa ni¢u quan) trong do co 2
truong hop bi hai bén, dugc phau thuat.

3.1. Dic diém dich té:

- Gi6i tinh: 45 nlr (78%) va 13 nam (22%)

- Tudi trung binh 4,3 thang (13 ngay -6 tudi )

- Phan loai tui sa niéu quan:

+ Tui sa trong bang quang: 20 truong hop(34%)
+ Tui sa lac chd: 40 truong hop(66%)

- Nhom chin doan: trong 58 truong hop c6 42(72%) cd
CDTS va 16(28%) KCDTS

+ Nhom CDTS: 100% cac truong hop duoc chan doan
thoi diém trung binh tuén thai thae 28 SA(16-37 tuan
thai) va dugc siéu am nhiing ngay dau sau sanh kiém
tra.

+ Nhom KCDTS: bao gdm 12 truong hop(75%) nhiém
tring tiéu va 4 truong hop(25%) phat hién tinh co do
bénh 1i khac.

3.2. Hinh anh hgc

3.2.1. Siéu dm trwéc mé: Siéu Am phat hi¢n 46 truong
hop trén 58 co tui sa ni€u quan chiém 78%.
3.2.2. UIV: 43 truong hop co lam UIV trong do 37

truong hop phat hién thi sa ni€u quan (86%) va 17
truong hop (39%) khong thay cuc trén bai tiét.

3.2.3. Chup bang quang c6 cin quang: Duoc thyc
hién 48/58 s6 trudng hop.
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- Trao nguoc bang quang niéu quan trude mo: 23/48
truong hop (47,9 %)

+ trao nguoc cuc dudi: 19 trudng hop
+ trao nguoc dbi bén: 3 trudng hop

+ trao nguoc 2 cuc : 1 truong hop
3.3. Nhiém trang tiéu:

C6 27 trudng hop nhiém tring tiéu trude mo : 15 truong
hop/42(35,7%) trong nhom c6 chan doan tién san va
12TH/16(75%) trong nhom chan doan sau sanh.

C6 13 truong hop nhiém trung tleu saumd : 9 tru’O‘ng
hop/42(21,4%) trong nhom co6 chan doan tién san va
4TH/16(25%) trong nhom chan doan sau sanh.

Co 3 truong hop sau chup bang quang c6 can quang bi
nhiém trung tieu
3.4. Phiu thuat

3.4.1. Phéu thugt ban ddu giita 2 nhém chin dodn
trudc sanh va khong

Chin | Npisoi | Citthan|  C3M | .
doa DA 2 lai niéu | Tong
oan Xé tui sa | cuc trén -
. quan
CDTS 23 16 3 42
KCDTS 5 8 5 18
Téng 28 24 8 60

3.4.2. Phdu thuit lién quan dén nhém CPTS va
KCPTS:

Til¢ phau thuat lai sau x¢é tui sa ndi soi: nhém co6 chan
doan tlen san 1a 12/23(52%) va nhém khong c6 chan
doan tién san 1a 4/5(80%).

Nhom c6 CDTS c6 23 truong hop x¢& tai sa niéu quén
qua noi soi trong do 5 ca tli sa trong bang quang va 18
ca tli sa lac chd. Chi c6 1/5(20%) ca tui sa trong bang
quang can phau thuat lai, nhom tui sa lac chd 9/18(50%)
ca can phau thuat lai.

3.4.3. Phiu thuit lién quan dén phén loai tui sa :

Trong 24 truong hop phiu thuat cat than cyuc trén bao
gom 11 truong hop trong nhém tai sa lac chd va 13
truong hop trong nhoém tui sa trong bang quang. C6 2
truong hop trong nhom tii sa lac chd phai phau thuat
lai, ti 1€ thanh cong la 9/11(82%) ; trong khi d6 c6 6
truong hop phai phau thuat lai trong nhom tui sa trong
bang quang, ti 1¢ thanh cong 1a 7/13(53%).

4. BAN LUAN

Thai d6 xu tri d01 vOi tui sa ni¢u quan trong hé thong
than doi voi chan doén tién san van dang ban cii. Nhleu
cach thirc tiép can dugc dua ra: xé thi sa qua ndi soi, cat
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than cuc trén, phau thuat ca trén va dudi bao gdm cit
than cyc trén va cam lai ni€u quan[12,14].

Chung t61 nhan thiy nguy co nhiém tring tleu trude
phau thuat thap hon & nhém c6 chan doan tién san
35,7% s0 v6i 75% & nhom khong c6 CDTS. Chung toi
nghi rang yéu té chinh ciia sy khac biét nay la viéc st
dung khang sinh du phong cling nhu viéc diéu tri phau
thuat sém & nhom co6 chan doan tién san. Theo tac gia
Husmann thi ti 1 nhiém tring tiéu & nhiing tré c6 chan
doan tién san va khang sinh du phong 1a 3%, theo tac
gia Shekarriz thi ti 1¢ nay 1a 12%[12,15].

Trong nghién ctru cua ching t6i, qua theo ddi tai kham,
nhiém trung tiéu sau phau thuat cling duoc ghi nhan; ¢
nhom c6 chan doan tlen san chiém 21% trong khi do o
nhom con lai 14 25%, didu nay ciing dugc tim thiy trong
nghién ctru ctua Jyoti Upadhyay[4].

Chung t6i ¢6 3 trudng hop trén tong sb 48 truong hop
chup bang quang nguoc dong c6 can quang bi nhiém
trung ti€u sau khi chup. Tac gia Glynn va Gordon c¢6
tan suat 6%[16]. Trong mot nghién ciru ciia Zerin va
Shulkin, 35% céc tré dugc chup bang quang nguoc ong
co can  quang c6 cac tri€u chiing sau : tiéu kho, tiéu mau,
tiéu dam[17] Tuy nhung triéu chung it xay ra nhung
chung ta can luu y dé co nhitng chi dinh chup bang
quang ngugc dong c6 can quang mot cach chinh xac.

Trong truong hop ¢6 chi dinh phau thuét vao thoi ki
so sinh thi ndi soi x¢ thi sa ni¢u quan la phau thuat
it xam 14n[4,9]. Tuy nhién, ti 1¢ phal can thiép lai sau
phau thuat xé nang ni€u quan noi soi van cao[12]. Trong
nghién ctru cua chung t6i ti 1€ can thi€p lai ¢ nhom c6
tai sa niéu quan lac chd 1a 52% trong nhém c6 chan
doan trude sanh ; ngugc lai trong nhém tui sa niéu quan
trong bang quang thi ti 1& thanh cong ctia phau thuit xé
tui sa la 80%.

Theo y van thi ti 1€ trao ngugc bang quang ni€u quan
sau phau thuat xé nang qua ndi soi s€ cao hon[12]. Noi
soi xé nang ni¢u quan dugce Monfort miéu ta 1an dau tién
vao nam 1985[11] va hién nay tr¢ nén pho bién rong rai
va dac biét dugc rat uu chudng trong g1a1 doan so sinh.

Vi sy hoan thign vé k¥ thuat xé nang niéu quan da glup
cho tan suét trao ngugc bang quang ni€u quan sau mo
glam di 10 rét[14] Theo tac gia Upadhyay nghién ctru
c6 ti 1¢ trao nguoc 17% trong nhém cé chan doan tién
san va 50% trong nhom khong ¢6 chan doén tién san[4],

két qua trong nghién ctru cta ching tdi cling twong tu(
33% va 50%).

Ti 1é phau thuat lai sau phﬁu thuat ban dau xé tai sa niéu
quan 1a 33% ¢ nhom co chén doan trudc sanh va 70% &
nhém khoéng c¢6 chan doan trude sanh theo nghién ciru
cua Upadhyay[15], nghién ctru ctia ching toi ti 1€ nay
1a 55% va 75%.

Cat cuc trén than c6 thé 1a g1a1 phap dicu tri triét dé va
didu nay déc biét ding doi v6i nhiing truong hop tui sa
niéu quan lac chd trong hé thong than doi.

Trong nghién ctru cua tac gia Upadhyay thi cat than ban

phan trong diéu trj ban dau la diéu trj triét dé cua nhiing
thi sa niéu quan lac chd[4], trong nghién ctru cua chung
toi, chi c6 2 ca (18%) trong nhém chan doan tién san cod
thi sa niéu quan lac chd can can thiép lai.

5. KET LUAN

Qua nghién ctru trén chung toi nhan thay vai tro cua
viéc chan doan tién san giup lam glarn tan suat nhiém
trung tiéu trudce va sau phau thuat, glam ti 1¢ phai phau
thuét lai & nhitng tré ¢6 thi sa niéu quan trén hé thong
than niéu quan doi.

Phau thuat cét tui sa ni¢u quan trong glal doan so sinh
hau nhu tré thanh phau thudt triét dé d0i voi nhom thi sa
trong bang quang ¢ nhimg tré c6 chan doan trugc sanh.
Phau thuét cat than ban phan cuc trén 1a phau thuat hiéu
qua & nhiing tdi sa niéu quan lac chd.
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