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ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with the duration of urethral catheterization
following benign prostatic hyperplasia (BPH) using bipolar transurethral enucleation at
108 Military Central Hospital from 2024 to 2025.

Methods: A prospective, longitudinal descriptive study was conducted on a case series of
68 patients with BPH who underwent bipolar transurethral enucleation.

Results: The mean duration of catheterization was 2.3+1.4 days, with a median of 2
days (IQR 2-2). Analysis showed that factors significantly associated with the duration of
catheterization included post-removal complications (p<0.001), intraoperative
complications (p=0.005), and trilobar prostate morphology (p=0.027). Complications
during postoperative catheterization occurred in 2 cases (2.9%), while complications
after catheter removal occurred in 16.2% of patients. The analysis revealed that
preoperative prostate volume and the duration of catheterization itself were associated
with complications after catheter removal (p<0.05).

Conclusion: The duration of urethral catheterization was longer in patients with
post-removal complications, intraoperative complications, and those with a trilobar
prostate morphology. Factors that increased the risk of complications after catheter
removal included preoperative prostate volume and a longer duration of catheterization.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia, bipolar, transurethral enucleation, urethral
catheterization.
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ABSTRACT

Muc tiéu: Xac dinh mot sé yéu t6 lién quan dén két qua luu sonde niéu dao sau phau thuat
béc nhan tuyén tién liét lanh tinh bang dao ludng cuc qua ndi soi niéu dao tai bénh vién
trung wang quan déi 108 tr ndm 2024 dén 2025.

Phuong phéap: M6 t4 tién clru, theo déi doc hang loat truong hop ldm sang trén 68 bénh
nhéan tadng sinh lanh tinh tuyén tién liét dugc phau thuat ndi soi boc nhén qua niéu dao vai

dao ludng cuc.

K&t qua: Thai gian luu sonde Trung binh +SD 2,3+1,4 ngay; trung vi 2 ngay (IQR 2-2). Phan
tich cho thay cac yéu to lién quan cé y nghai thong ké dén thdi gian luu sonde niéu dao
bao gobm bénh nhan cé bién chirng sau rat sonde (p<0,001), tai bi€n trong phau thuat
(p=0,005) va bé&nh nhan cé hinh thai tuyén to ca 3 thuly (p=0,027). Bién chirng trong lic luu
sonde sau mé c6 2 ca chi€ém 2,9%,, bi€n ching sau rut sonde chiém 16,2%. K&t qua phéan
tich cho thay Vttl trudc phau thuat va thai gian lwu sonde tiéu cé méi lién quan dén bién

chirng sau rat théng tiéu (p<0,05).

K&t luan: Thai gian luu sonQe niéu dao kéo dai han & nhirng bénh nhan c6 bién chirng sau
rit sonde, tai bién trong phau thuat va 6 nhém c6 hinh thai tuyén to ca 3 thuy. Céc yéu t6
ldm t&ng nguy cuo bién chirng sau rut sonde niéu dao gom Vttl trudc phau thuét va thoi

gian luu sonde.

Keywords: Tuyén tién liét lanh tinh, dao ludng cuc, ndi soi niéu dao, luu sonde niéu dao.

1. DAT VAN BE

Tang sinh lanh tinh tuyén tign liét (TSLTTTL) & mot
tinh trang bénh ly rat phé bién & nam gigi l&n tudi,
v3ity l&é mac bénh tang dan theo tudi. Ty & hién méc
TSLTTTL dao déng tir 50% dén 75% & nam gidi tir 50
tudi trd lén va dat dén 80% & nam gidi tir 70 tudi trd
én. Ty & m&i méc chung dao dong tur 8,5 dén 41
truong hgp trén 1000 ngudi-nam, cac udc tinh dich
t& hoc vé TSLTTTL thudng tang l&n theo tudi [1].

Trong nhiéu thap ky, phau thuat c4t d6t ndi soi tuyén
tién liét qua niéu dao la "tiéu chuan vang" trong diéu
tri ngoai khoa TSLTTTL [2]. Tuy nhién, TURP con mét
s6 han ché, dac biét la véi cac tuyén tién Lliét kich
thudc lén (>80ml), nguy co chay mau, hoi chirng néi
soi (khi dung dao don cuc), va ty & can phau thuat lai

*Tac gia lién hé

do mé tuyén con sét lai hoac tai phat cao. D& khac
phuc nhitng nhuoc diém nay, cic ky thuat phau
thuat ndi soi mdi da dugc phat trién, trong doé ndi bat
la phuong phap boc nhén tuyén tién liét qua ndi soi
niéu dao (TUEP). Nguyén ly ctia phuong phap béc
nhan tuyén tién liét qua ndi soi niéu dao la boc toan
bé phan nhan tuyén (vung chuyén ti€p) giéng nhu
trong mé md, nhung thuc hién qua ndi soi niéu dao
itxam l&n. PhAu thuat ndi soi béc nhan tuyén tién liét
bang dao ludng cuc (B — TUEP), s&f dung nang lugng
ludng cuc dé béc nhan va cdm mau dong thai [3].
Phuong phap nay cho thay nhiéu uu diém tiém nang
nhu kha nang diéu tri hiéu qua cho moi kich thudc
tuyén tién liét, gidm thiéu nguy co chay mau va hoi
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chitng cat dét ndi soi (do s dung nudc mudi sinh
ly), thdi gian luu thdng tiéu va nam vién ngan hon so
véi TURP.

Luu sonde niéu dao & mét phan trong trong phau
thuat boc nhan tuyén tién liét lanh tinh. Trong qua
trinh vy thdng niéu dao c6 thé xay ra mot sé bién
ching. TAc 8ng théng: d4u hiéu can chd y va cé thé
gay ra cac bién chirng khac nhu nhiém trung, bang
quang chira day mau cuc. Nguyén nhan chud yéu
la do mau cuc hay mé TTL con sét lai trong bang
quang, c6 thé do chay mau (lién quan dén huyét
ap cao hodc cadm mau khong ky). Viéc phong ngira
chti yéu 1a cam mau ky va ldy hét mé u trong bang
quang ltuc phau thuat [4]. Tén thuong niéu dao do
ong thong: Mac du cac tai liéu khéng truc ti€p noi
ong thong gay hep niéu dao, nhung hep niéu dao va
hep miéng séo dugc liét ké la cac bi€n chirtng mudn
c6 thé xay ra khi diéu tri can thiép tuyén tién liét qua
dudng ndi soi niéu dao. Cac phau thuatnay bao gom
viéc dua dung cu qua niéu dao va thuong theo sau
la dat 6ng théng. Viéc nong miéng séo bang beniqué
dudc dé cap cho céac trudong hgp hep miéng séo tai
phat sau diéu tri.

Danh gi4 két qua luu sonde niéu dao sau phau thuat
béc nhan tuyén tién liét lanh tinh bang dao ludng
cuc qua ndi soi niéu dao con chua nhiéu. Viéc xac
dinh nguyén nhan, qua dé tim ra gidi phap nham
giam bién chirng, gidm thdi gian luwu sonde niéu
dao & phuong phap boc nhan tuyén tién liét lanh
tinh bang dao ludng cuc qua ndi soi niéu dao la can
thiét. Do vay, chung toi tién hanh nghién ctru: “M6t
s6 yéu 10 lién quan dén két qua luu sonde niéu dao
sau phau thuat béc nhan tuyén tién liét lanh tinh
bang dao ludng cuc qua ndi soi niéu dao tai bénh
vién Trung vong Quan doéi 108”, vdi 2 muc tiéu sau:

Xéac dinh thdigian lwu sonde niéu daotilé bi€n chirng
lwu sonde niéu dao sau phau thuat thuat boc nhan
tuyén tién liét lanh tinh bang dao ludng cuc qua noi
soi niéu dao tai bénh vién Trung uvong Quan doi 108
tlr thang 5/2024 dén thang 5/2025

Tim hiéu mot sd yéu t6 lién quan dén thagi gian luu
sonde niéu dao ti l& bi€én chirng lwu sonde niéu dao
sau phau thuat thuat béc nhan tuyén tién liét lanh
tinh bang dao ludng cuc qua ndi soi niéu dao tai
bénh vién Trung vong Quéan dbi 108 tu thang 5/2024
dén thang 5/2025

2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. D6i twgng nghién clru: Bénh nhéan tang sinh
lanh tinh tuyé:n tién liét, cé chi dinh diéu tri ngoai
khoa b&ng phau thuat néi soi qua niéu dao.

- Tiéu chudn lu'a chon bénh nhén

+ TSLTTTL ¢6 chi dinh phAu thuat (theo 2.1.3)
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+ TSLTTTL c6 du diéu kién thuc hién PTNS qua niéu
dao (theo 2.1.4)

+Thé tich TTL = 30 ml (theo)

+ M6 bénh hoc sau PT: tadng sinh lanh tinh tuyén tién
liét.

- Tiéu chuén loai trir bénh nhén

+ Ung thu tuyén tién Liét.

+ TSLTTTL di kém vGi cac nguyén nhan khac gay tac
nghén duong ti€t niéu dudi (soi bang quang, hep
niéu dao, hep bao quy dau...).

+ TSLTTTL tai phat sau can thiép ngoai khoa hoac it
xam lan.

+ BN khong déng y tham gia nghién clu.

+ BN khéng di ho so nghién clru lan dau.

2.2. Dia diém nghién ciu: Trung tdm Tiét Niéu -
Nam Khoa, Bénh vién Trung Uong Quan B6i 108.
2.3.Thaoigian ti€n hanh nghién ctru: Tir05/2024 dén
05/2025.

2.4. Thiét ké nghién ctru: Mo ta tién clru, theo doi
doc hang loat trudng hgp lam sang

2.5. C& mau va phuong phap chon mau

Chon mau cht dich toan bd bénh nhan tir 05/2024
dén 05/2025, téng s6 bénh nhan chung t6i chon
dugc la 68 bénh nhan, theo doi sau 1 thang kham
truc ti€p 60 bénh nhan, theo déi sau 3 thang kham
truc ti€p con 51 bénh nhan.

2.6. Bién sd nghién ciru

- Théng tin chung vé bénh nhan: Do tudi, ly do vao
vién, tién sirva bénh nén.

- Danh gia lam sang va can lam sang trudc phau
thuat:

+ Chi s6 ldm sang: IPSS, Qol, Qmax, PVR, Vitl.

+ Chi s8 can lam sang: PSA, hdng cau, huyét sic té,
hematocrit, bach cau, ure mau, Creatin mau, Na+
mau, K+ mau.

- K&t qua trong va ngay sau phau thuat: Hinh anh
ndi soi bang quang- tién liét tuyén trong phau thuat,
lwgng dich rira trong phiu thuat, thoi gian phau
thuat: Tai bién, bién ching trong phau thuat.

- K&t qué luu sonde niéu dao: Thoi gian lwu sonde
niéu dao, bién chirng trong lic luu sonde niéu dao,
bi€n chirng sau rut sonde niéu dao.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

Bénh nhan cé dé tudi 72,4%6,7, trung vi 72 (IQR
67-77,5), nhém tudi tir 70-79 chiém ty l& cao nhat
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(47,1%), ti€p theo la nhdm 60-69 (35,3%), tir 80-86
chiém ty & thap nhat (17,7%). B&nh nhén co tién sy
dai thao dudng (45,6%) va tang huyét ap (23,5%).

Dac diém lam sang, can lam sang trudc phau thuat:
IPSS trung binh 25,5%5,9, trung vi 27,0 (IQR 21-29).
QoL trung binh 4,9+0,8, trung vi 5,0 (IQR 4,0-5,0),

chiém 2,9%, trong dé 1 trudng hop tac sonde kém
theo chdy mau sau khé khéng can truyén va 1 truong
hop chdy mau sau mé phaitruyén mau (phaimad cap
clru d6t cAm mau va truyén 250 ml khéi hong cau).

Bang 3. Bién chirng sau rut sonde (n=68)

Qmax trung binh 7,2+2,7, trung vi 6,8 (IQR 5,2-8,9);
PVR trung binh 59,0%45,5, trung vi la 57 ml/s (IQR Bi&n chin Sé TV 16 %
36,5-66,0), Vttl cé trung binh 73,7+20,1, trung vi la g luvgng yie
72 mUs (IQR 56,0-89,5). PSA trung binh 8,4%5,7,
trung vi 7,1, thdp nhéat 1,1 cao nhat 23,1. Céc chi B{ i 3 de phai da
s6 huyét hoc, sinh hoa mau & trong ngudng binh Itlelilasi?uf:gtn%ogtue %nal at 4 5,9
thudng, cdy khuén nudc tiéu am tinh. Al p y
Thdi gian phau thuat trung vi 50 phut (IQR 40-65); farz . -
thdi gian luu sonde trung vi 2 ngay (IQR 2-2); ngay Bi tle[:iéadlétl:;ﬁg%q&pgr?l dat 5 7,4
n&m vién hau phau trung vi 3 ngay (IQR 3-4). Téng s6 Al - y
c6 7 ca tai bién trong phau thuét, chiém 10,3% s6
ca. Trong déch tén thuong bang quang, 4 ca thing Bi ti€u sau rut sonde phai dat ’ 15
bao xd trong phau thuat. lai: Truwong luc bang quang yéu ’
3.1. K&t qua lvu sonde niéu dao
Bang 1. Thoi gian lru sonde niéu dao (n=68) Sotsaurutsonde ! 1,5
S6 ngay S8 lwong Ty 1& % Tong 11 16,2
1 14 20,6 C6 11 ca bién chirng sau rat sonde, trong doé 10 ca
bi ti€u sau rut sonde phai dat lai bao gom: c6 4 ca
2 38 55,9 viém phu né 6 tuyén, 3 ca do mau cuc 8 tuyén, 2 ca
do vira mau cuc 6 tuyén, vira do manh mé hoai t&r
3 8 11,8 con sét lai, 01 ca truong luc bang quang yéu; 01 ca
s6t nhiém khuén sau rut sonde.
4 4 5,9 L .
3.2. Mot so yéu tdo Anh hudng dén két qua luu sonde
>5 4 5,9 niéu dao
Téng 68 100 * M6t s6 yéu té lién quan dén thoi gian luu sonde

X *SD: 2,3%1,4, trung vi 2 (IQR 2-2), thap nhét 1,
caonhat9

K&t quéa nghién cltu cho thay thdi gian luu sonde
Trung binh =SD 2,3%1,4 ngay; trung vi 2 ngay (IQR
2-2), da s6 thdi gian luu sonde 1-2 ngay vdi 76,5%,
3-7 ngay chiém 22,1%, >7 ngay chiém 1,5%.

Bang 2. Bién chirng trong luc lwu sonde sau mé

(n=68)

< . Sé Ty lé
Bién chung lwong (%)

Tac sonde va chdy mau sau mé
. " “ 1 1,5

khéng can truyén
Chay mau sau mé phai truyén ’ 15
mau ’

Chung 2 2,9

Bién chung trong lic lwu sonde sau md c6 2 ca

e4

8
L

6
i

4
L
.

Thiri glan kru sonde nigu dao (ngdy)

2
L

Khéng bidn chirng Bién chirng sau rit sonde
Bi€u db 1. Méi lién quan gilra thdi gian lwu sonde
va bién chirng trong lic luu sonde (n=68)

S6 ngay luu sonde cta nhém bénh nhan cé bién
ching trong lic luu sonde la 4,45+2,01 ngay, trung
vi 4 ngay (IQR 3-5), cao hon so v&i nhdm khéng co
bién chirng trong lic lvu sonde vdi s6 ngay luu
sonde trung binh la 1,88+0,63 ngay, trung vi 2 ngay
(IQR 2-2). Swkhac biét cé y nghia thong ké (Wilcoxon
test p<0,001).
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Bang 4. Mot so yéu to lién quan dén thoi gian luu
sonde (n=68)

* M6t s6 yéu té lién quan dén bién ching sau rat
sonde

Kiém dinh mé hinh cé y nghia théng ké véi p<0,001,
(R-squared =0,69) mo6 hinh giai thich dugc 69% suw
bi€n thién cua thgi gian lvu sonde. Phan tich cho
thay bién chitng sau rut sonde anh hudng dén thoi
gian lvu sonde niéu dao (p<0,001).
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. Bang 5. Mét sd yéu td lién quan dén bién chirng
pacdiém |95 sE | 95 % Cl sau rdt sonde
Tudi | 0,00 | 0,02 | 0,974 -0,04 | 0,04 Bie"_°1h1"’“g Kh_%';g
Dac diém bénh |__(1=11) (n=57) o
IPSS ong | % | wong | %
, 0,02 | 0,02 | 0,358 | -0,03 | 0,07
trude PT Nhém =80 2 16,7 | 10 | 83,3 S
tudi 0,05*
Qol trude <80 9 16,1 | 47 |83,9 |
oT -0,38 | 0,17 | 0,035 | -0,73 | -0,03 ,
Bénh Co 7 18,9 30 81,1 S
Qmax | i nen kneng| 4 |12,9| 27 |87,1|00%
ok | -0,03 | 0,05 | 0,639 | -0,14 | 0,09 ong : :
IPSS | Nang | 11 | 19,3 | 46 |80,7 |
PVR truéc trudc
or 0,00 | 0,00 | 0,824 | -0,01 | 0,01 o L vea | o | o | 11 | 100|005
: . L | Nang | 10 [22,2| 35 | 77,8
V-l irioe | 92 | 0,01 | 0,106 | -0,03 | 0,00 Qol i >
PT trudic : 0.05*
PT | Vvia | 1 | 44| 22 |956|9
PSAFE{“"’C -0,01 | 0,02 | 0,625 | -0,06 | 0,03 Nang | 1 [143| 6 |857
Qmax N
Bang tude | oo 0,05"
quang | 0,11 | 0,26 | 0,686 | -0,65 | 0,43 PT- | khong| 10 | 164| 51 | 83617
chéngdai | ’ ’ e ’ 5
d62,3
Nang | 0 | o | 2 | 100
Hinh thai BVR :
TTLtoca | 0,70 | 0,30 | 0,027 | 0,08 | 1,32 ruge | Vi, >
3 thuy pT | M | 11 |16,7| 55 |83,3 | 005"
khéng ’ ’
Thoi gian ro
{ahhuaéut 0,03 | 0,02 (0,138 | -0,01 | 0,06 vl | Nang | 7 |115] 54 |885]| _
. trudc
(phat) PT | va | 4 |57,1] 3 |42,9|005"
Dichrtra | g 00 | 0,02 | 0,844 | -0,04 | 0,05 Bién | C6 | 2 [286| 5 |74
(li) chiing 0.05¢
. PT  |Khong| 9 |14,7| 52 | 85,39
Tai bién
trong ) _ ) <3
ohay | 1445 | 0,47 | 0,005 | -2,42 | -0,48 Thoi | ngay | 4 | 87 | 56 |933]
thuat gian luu 0.05*
sonde | >3 |\ 7 lg75( 1 |[125]
Bién ngay
ching < o iR . . s
sau rut 2,37 | 0,37 0,001 1,61 3,14 (*) Kiém dinh Fisher’exact
sonde K&t qua phan tich cho thay cac y&u t6 nhu nhom
. tudi, bénh nén, IPSS trudc phau thuat, QoL trudc PT,
Hés6Bo | 5,87 | 1,90 | 0,004 | 1,99 | 9,74 Qmax trudc phau thuat, PVR trude phau thuét, bién

chitng trong phau thuat khéng cé mai lién quan dén
bién chitng sau rat sonde tiéu (p>0,05).

Mac du vay, Vitl trudc phau thuat va thai gian luu
sonde ti€u cé ma&i lién quan dén bién chirng sau rut
théng ti€u (p<0,05).
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4. BAN LUAN
4.1. Thaoi gian va bién chirng luu sonde niéu dao

Tuong ty vdi cac nghién citu Nguyén Lé Quy Dong
(2021) c6 thai gian lwu sonde niéu dao trung binh
2+1,5 ngay [9]. Nghién cltu clia chuang tbi cho thay
bi€n chirng trong lic luu sonde sau mo cé 2 ca
chiém 2,9%, trong d6 1 trudng hgp tdc sonde va chay
mau sau mo khéng can truyén va 1 trudng hop chay
mau sau mé phai truy@n mau (phai mé cap cliu dét
cam mau va truyén 250 ml khoi hong cau), trong khi
Giulianelli va cong su khéng ghi nhan bién chirng
nay déi vdi phuong phap B-TUEP (2015) [5]. Két qua
ty L& bi ti€u sau rat sonde phai dat lai cao hon tac
gia Giulianelli va céng sy (2015) bi tiéu cép sau rat
sonde a 6% (3/50 BN) & nhém phau thuat B-TUEP
[5].

4.2. M6t s6 yéu 16 lién quan dén két qua luwu sonde
niéu dao

* Lién quan dén thoi gian lu'u sonde niéu dao

Nghién cttu clia ching tdi cho thdy mai lién quan rd
rét gitra thai gian lwu sonde va ty & xuat hién bién
ching trong lic luu sonde sau phau thuat. Nhém
c6 bién chitng trong lic luu sonde: Thai gian luu
sonde trung binh la 4,45 = 2,01 ngay, trung vi 4 ngay
(IQR 3-5). Nhém khdng c6 bién chirng: Thai gian luu
sonde trung binh chi 1,88 + 0,63 ngay, trung vi 2 ngay
(IQR 2-2). Sy khac biét nay c6 y nghia théng ké (p <
0,001). Biéu nay cho thay thai gian lwu sonde cang
dai thi nguy cd xuét hién bién chirng cang cao. Cac
bién chirng thudng gap bao gom: dai budt, dai rat,
nhiém khuan tiét niéu, tac sonde, viém niéu dao.

Nghién cltu clia chung téi phu hgp véi két qua cla
Nguyén Thi Thu Huong va cong su (2021) tai Bénh
vién HN Viét Tiép cho thay thdi gian luu sonde phé
bién la 8-10 ngay, ty & bién chirng sau rdt sonde (chu
y8u dai budt/dai rat) l&n t6i 35,8%. C6 madi lién quan
chat ché gilra thoi gian luu sonde kéo dai va bién
chirng, véi p < 0,05 [6]. Nghién cltu cla ching toi
cling phu hgp vdi k&t qua nghién clru tai Bénh vién
Pa khoa Xanh Pén y & nhiém khu&n tiét niéu lién
quan dén sonde tiéu (CAUTI) tang manh theo thdi
gian luu sonde: trén 5 ngay la 28,3%, trén 7 ngay la
33,3%, trén 11 ngay & 40%. Nguy cd mac CAUTI khi
luu sonde =7 ngay cao gap 4,5 [an so vdi <7 ngay (p
=0,006) [7].

Phan tich da bién cho thay cac yéu té dugc dua vao
m®6 hinh hdi quy tuy&n tinh nhdm xac dinh &nh hudng
dén thai gian luu sonde niéu dao sau phau thuat noi
soi béc nhan tuyén tién liét bang dao ludng cuc. K&t
qua bién chitng sau rat sonde la yéu té duy nhatcdy
nghia théng ké rat cao (p < 0,001), véihé s6 B = 1,45
(95% CI: 0,92 dén 1,98). Diéu nay cho thay khi xuat
hién bi€n chitrng sau rut sonde (nhu bi tiéu, dai buot,
dai rat...), thi gian luu sonde tang trung binh thém
khoang 1,45 ngay. Cac yéu t6é khac nhu tudi, bénh

nén, IPSS, QoL, Qmax, PVR, thé tich tuyén tién liét,
PSA, hinh thai TTL, thdi gian phau thuat, luong dich
rira, tai bi€n trong mé déu khéng cé y nghia thong ké
(p > 0,05). M hinh giai thich dugc 69% bién thién
cla thdi gian luu sonde (R® = 0,69), cho thay céc
yéu t6 trong mo hinh, dac biét la bién chirng sau rut
sonde, c6 vai tro quan trong trong thyc hanh lam
sang.

K&t qua clia ching t6i tuwong tu' két qua téng quan
hé thdng ctia Sahin va cong sy (2011) va nghién clru
Pogula va cong su (2021) cho thdy viéc rut sonde
s@m (2-3 ngay) sau TURP gilp giam bién chirng ma
khéng lam tadng nguy cd bi tiéu hoac phai dat lai
sonde. Cac nghién clitu déu nhan manh viéc giam
t6i da thdi gian luu sonde la bién phap hiéu qua nhat
dé han ché bién ching [8], [9].

* Mot sé yéu té lién quan dén bién ching sau rat
sonde

Trong nghién clru clia chidng toi cho thdy cac yéu to
nhu nhém tudi, bénh nén, IPSS trudc phau thuat,
QoL trudc PT, Qmax trudc phau thuat, PVR trudc
phau thuat, miéc dé bénh, bién chitng trong phau
thuat khéng cé mailién quan dén bi€n ching sau rut
sonde (p>0,05). K&t qua Vttltrudc phau thuat va thoi
gian luu sonde ti€éu cé mai lién quan dén bién chirng
sau rut sonde (p<0,05).

M6t trong nhirng phéat hién clia chung toéi cho thay
Vttl trudc phau thuat cang Lén lai co ty & bién ching
sau rut sonde (16,7%) th&p hon so vdi Vttl trude
phau thuat mic doé vira (57,1%). VGi két qua nay,
theo ching tdi c6 thé do & nhirng tuyén tién liét nho,
phan chop (apex) clia u nam rat gan vdi co that van
niéu dao ngoai (external sphincter) — co quan chinh
chiu trach nhiém kiém so4t tiéu tién chu dong. Khi
thue hién béc nhan (enucleation) & vung chép trong
khéng gian hep clia tuyén nhd, nguy co gay tén
thuong nhiét (do dao ludng cuc) hoac tén thuong
co hoc cho cothat ngoai cé thé cao hon. Phau thuat
vién co it "khoang tréng an toan" hon dé thao tac so
vdi khi lam viéc trong long mot tuyén Ll&n hon nhiéu.

Nghién clru cua chung t6i cho thay thoi gian luu
sonde tiéu > 3 ngay co ty l&é bién chirng sau rut
sonde (87,5%) cao hon so vdi thdi gian luu sonde
tiéu < 3 ngay (6,7%). Diéu nay cho thay khi lvu sonde
tiéu bénh nhan dai ngay can dugc kiém tra thuong
xuyén, phong ngtra va xtr ly cac bién chirng kip thai.

Tac sonde [a m&t ddu hiéu can chuyva co thé gayra
cac bién ching khac nhu nhiém trung, bang quang
chira day méau cuc. Nguyén nhan chli yéu la do mau
cuc hay mo TTL con sét lai trong bang quang, c6 thé
do chay mau (lién quan dén huyét 4p cao hodc cam
mau khoéng k). Viéc phong nglra chd yéu & cam
mau ky va ldy h&t mé u trong bang quang lic phau
thuat [4].

Tén thuong niéu dao do 6ng théng tiéu: Mac du cac

2 Crossrefd 365 “
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tai liéu khong truc tiép néi 6ng thong ti€u gay hep
niéu dao, nhung hep niéu dao va hep miéng sao
dudgc liét ké la cac bién chirng mudn co thé xay ra
khi diéu tri can thiép tuyén tién liét qua dudng noi
soi niéu dao. C4c phau thuat nay bao gom viéc dua
dung cu qua niéu dao va thuong theo sau la dat 6ng
théng. Viéc nong miéng sdo bang beniqué dugc dé
cap cho cac truong hgp hep miéng sao tai phat sau
diéu tri [10].

5. KET LUAN

K&t qua nghién ctu luu sonde niéu dao sau phau
thuat béc nhan tuyén tién liét lanh tinh bang dao
ludng cuc qua ndi soi niéu dao, cho thay:

Thoi gian lwu sonde niéu dao ngan, véi trung binh
+SD 2,3%1,4 ngay; trung vi 2 ngay (IQR 2-2). Phan
tich cho thay thai gian lwu sonde niéu dao kéo dai
hon & nhirng bénh nhan co6 bién chirng sau rut sonde
(p<0,001), tai bién trong phau thuat (p=0,005) va &
nhém c6 hinh thai tuyén to céa 3 thuy (p=0,027).

Biénchirngtronglic lvusonde saumdécé 2 cachiém
2,9%,. bién chitng sau rat sonde chiém 16,2%. K&t
qua phan tich cho thay Vttl trudc phau thuat va thoi
gian luu sonde tiéu c6 mai lién quan dén bién ching
sau rut thdng tiéu (p<0,05).
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