r /
i+l_l Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 11, 347-352

FACTORS ASSOCIATED WITH THE OUTCOMES OF BENIGN PROSTATIC
HYPERPLASIA USING BIPOLAR TRANSURETHRAL ENUCLEATION
AT 108 MILITARY CENTRAL HOSPITAL

Pham Thanh Hai'", Pham Van Duyet?, Do Ngoc The?

"Viet Tiep Friendship Hospital - 1 Nha Thuong, An Bien Ward, Le Chan Dist, Hai Phong City, Vietnam
2Hai Phong University of Medicine and Pharmacy -
72A Nguyen Binh Khiem, Dang Giang Ward, Ngo Quyen Dist, Hai Phong City, Vietnam
3108 Military Central Hospital - 1 Tran Hung Dao, Hai Ba Trung Ward, Hanoi City, Vietnam

Received: 31/06/2025
Revised: 04/07/2025; Accepted: 07/07/2025

ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with the outcomes of benign prostatic
hyperplasia 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 benign prostatic hyperplasia who underwent bipolar transurethral
enucleation.

Results: The mean operative time was 54.2+17.5 minutes, with a median of 50 minutes
(IQR 40-65). Analysis revealed that factors significantly associated with operative time
included preoperative prostate volume (p<0.001) and prostate morphology (p<0.001).
There were 7 cases of intraoperative complications, accounting for 10.3% of the cohort.
The analysis found no statistically significant association between intraoperative
complications and patient characteristics such as age, comorbidities, preoperative
prostate volume, or operative time (p>0.05).

Conclusion: Preoperative prostate volume is a major predictor of operative time.
Additionally, a trilobar enlargement morphology increases the complexity and prolongs
the surgical duration.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia, bipolar, transurethral enucleation, associated
factors.
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MOT SO YEU TG LIEN QUAN BEN KET QUA PHAU THUAT
BOC NHAN TUYEN TIEN LIET LANH TiNH BANG DAO LUO'NG CU'C
QUA NOI SOI NIEU BAO TAI BENH VIEN TRUNG U'O'NG QUAN POl 108

Pham Thanh Hai", Pham Van Duyét?, D6 Ngoc Thé®

'Bénh vién Hru Nghj Viét Tiép - 1 Nha Thuong, P. An Bién, Q. Lé Chén, Tp. Hai Phong, Viét Nam
2Pai hoc Y Duo'c Hai Phong - 72A Nguyén Binh Khiém, P. Bang Giang, Q. Ng6 Quyén, Tp. Hai Phong, Viét Nam
3Bénh vién Trung wong Quén Doi 108 - 1 Trdn Hung Pao, P. Hai Ba Trung , Tp. Ha N6i, Viét Nam

Ngay nhan: 31/06/2025
Ngay slra: 04/07/2025; Ngay dang: 07/07/2025

ABSTRACT

Muc tiéu: Xac dinh moét s6 yéu t6 lién quan dén két qua boc nhan tuyén tién liét lanh tinh
bang dao ludng cuc qua ndi soi niéu dao tai bénh vién trung uong quan doi 108 tir nam
2024 dén 2025.

Phuong phap: M6 ta tién clru, theo déi doc hang loat truong hop lam sang trén 68 bénh
nhén tédng sinh lanh tinh tuyén tién liét dugc phau thudt ndi soi boc nhan qua niéu dao vdi
dao ludng cuc.

K&t qua: Thdi gian trong phau thuat cé trung binh 54,2+17,5 phut; trung vi 50 phut (IQR 40-
65), phan tich cho thay cac yéu t6 lién quan quan y nghia théng ké véi thai gian phau thuat
bao gdom thé tich tuyén tién liét trudc mé (p<0,001), hinh thai tuyén tién liét (p<0,001).
Trong nghién cttu, c6 7 ca tai bién trong phau thuat, chiém 10,3% s6 ca, phan tich cho thay
khéng tim thdy méi lién quan c6 y nghia thong ké gilra tai bi€n trong mé vdi cac dac diém
clia b&nh nhan nhu tudi, bénh nén, Vttl trudc mé hay thai gian phau thuat (p>0,05).

K&t luan: Thé tich tuyén tién liét 1a yéu t6 du bao chinh cho dd dai ctia ca mé; bén canh
da, hinh thai tuyén to ca 3 thuy cling lam tang dé phuirc tap va kéo dai thoi gian phau thuat.

Keywords: Tuyén tién liét lanh tinh, dao ludng cuc, ndi soi niéu dao, yéu to lién quan.

1. DAT VAN DE

Tang sinh lanh tinh tuyén tién liét gay ra céc triéu
chiing dudng tiéu dudi, bao gom triéu chirng tac
nghén (tiéu kho, tia yéu, tiéu ngdt quang) va triéu
chirng kich thich (tiéu gép, tiéu nhiéu lan, tiéu dém),
anh hudng dang ké dén chét lugng cudc séng clia
bénh nhan. C4t d6t noi soi tuyén tién liét qua niéu
dao (Transurethral Resection of the Prostate - TURP)
dugc xem (& "tiéu chudn vang" trong diéu tri ngoai
khoa TSLTTTL [1]. Tuy nhién, TURP con mdt s6 han
ché, dac biét la vdi cac tuyén tién liét kich thudce Lén
(>80ml), nguy co chay mau, hdi ching noi soi (khi
dung dao don cuc), va ty l& can phau thuat laido mé
tuyén con sot lai hoac tai phéat cao [1], [2].

KY thuat phau thuat néi soi mdéi da dugc phat trién,
trong dé ndi bat la phuong phap béc nhan tuyén tién
liét qua ndi soi niéu dao (B-TUEP). Tinh an toan cua

*Tac gia lién hé

phuong phap B-TUEP (& t8t hon vé mat kiém soat
chay mau. So vdi cat dét ndi soi don cuc tuyén tién
liét (monopolar TURP), B-TUEP c6 nguy co chay mau
th&p hon. Sy hinh thanh bot khi la moét trong nhirng
nhugc diém Lén ctia B-TUEP so vdi cac ngudn nang
lugng khac. K&t qua mot sé nghién clru cho thay
phuang phap B-TUEP cA ty L& bién chirng xay ra trong
phau thuat 14 thap nhu nghién ctu cua Giulianelli
va cong su (2015) [3], nghién clu clia Xu va cong
sy (2018) [4]. Nghién clu xac dinh tinh an toan va
tim hiéu y&u t8 anh hudng dén két qua phau thuat
cuia phuong phap B-TUEP |4 can thiét nham cai thién
phauthuat béc nhan tuyéntién liét lanh tinh. Do vay
chung toi ti€én hanh nghién cu: “Mét s6 yéu to lién
quan dén két qua phau thuét béc nhan tuyén tién liét
lanh tinh bang dao ludng cuc qua ndi soi niéu dao tai
bénh vién Trung uvong Quan doi 108”.
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2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Péi twong nghién cliru: B&nh nhan téng sinh
lanh tinh tuyén tién liét, c6 chi dinh diéu tri ngoai
khoa bang phau thuat néi soi qua niéu dao.

- Tiéu chuén lu'a chon bénh nhén
+ TSLTTTL c6 chi dinh phiu thuat (theo 2.1.3)

+ 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: tdng sinh lanh tinh tuyén tién
liét.

- Tiéu chuén loai trir bénh nhén

+ Ung thu tuyén tién liét.

+ TSLTTTL di kém vé&i cac nguyén nhan khac gay téc
nghén duong ti€t niéu dudi (séi 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 cliu.

+ BN khéng di ho sg nghién cltu lan dau.

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

2.4. Thiét ké nghién ctru: M6 ta tién clru, theo dbi
doc hang loat trudng hgp lam sang

2.5. C& mau va phuong phap chon mau

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

2.6. Cac bién sé nghién ctru

- Thong tin chung vé bénh nhan: D6 tudi, ly do vao
vién, tién sirva bénh nén.

- Panh gia lam sang va can ldm sang trudc phau
thuéat:

+ Chi s6 lam sang: IPSS, Qol, Qmax, PVR, Vttl.

+ Chi s8 can lam sang: PSA, hdong cau, huyét sic t8,
hematocrit, bach cau, ure mau, Creatin mau, Na+
mau, K+ mau.

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

3. KET QUA NGHIEN cUU

Bé&nh nhan cé dé tudi 72,4%6,7, trung vi 72 (IQR
67-77,5), nhém tudi tir 70-79 chiém ty l& cao nhét
(47,1%), tiép theo la nhoém 60-69 (35,3%), tir 80-86
chiém ty l& th&p nhat (17,7%). Bénh nhan co tién s
dai thao dudng (45,6%) va tdng huyét ap (23,5%).

Pac 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),
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 mU/s (IQR
36,5-66,0), Vttl co trung binh 73,7+20,1, trung vi la
72 mUs (IQR 56,0-89,5). PSA trung binh 8,4%5,7,
trung vi 7,1, thdp nhat 1,1 cao nhat 23,1. Céac chi
s6 huyét hoc, sinh hod mau & trong ngudng binh
thudng, cy khuan nudce ti€u Am tinh.
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Biéu dd 1. Thai gian phau thuat (n=68)

Thai gian trong phAu thuat ¢ trung binh 54,2+17,5
phut; trung vi 50 phit (IQR 40-65). Phan lén céac ca
phau thuat (63,2%) c6 thoi gian thuc hién dudi 60
phut, cé 33,8% s& ca phau thuat kéo dai tir 60-90
phut, chicé 2,9% s6 ca phau thuat vugt qua 90 phut.

V18 %
N w fay

-

Tén throng bang
quang

Thing bao xo

Bi€u d6 2. Tai bién trong phau thuat (n=68)

Téng s6 co 7 ca tai bién trong phau thuat, chiém
10,3% s6 ca.
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Trong dé 3 ca t6n thuong bang quang trong phau
thuat chiém 4,4%, trong d6 cac tinh huéng tén
thuong bang quang gobm 01 ca xudc nho niém mac
thanh phai bang quang; 01 ca xudc niém mac thanh
trai; 01 ca xudc niém mac thanh sau bang quang.
C6 4 ca thiing bao xo trong phau thuat chiém 5,9%,
trong dé cac tinh hudng tai bi€n thing bao xo gom:
01 ca rach nho bao xd sat c6 bang quang vi tri 7-8
gi®; 01 ca rach bao xa tuyén tién liét vi tri 6 gid, 9 gid,
12 gigd do xo dinh, khéng rd ldp boc tach; 01 ca phan
tuyén quanh c6 bang quang xd dinh, rach nho bao
x0 diém 10 gi®; 01 ca bao xd tuyén xad dinh, rach nho
diém 7 gid gan cb bang quang.
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Bi€u d6 3. Mai lién quan gira thai gian phau thuat
va thé tich tuyén tién liét (n=68)

Phan tich hdi quy tuyén tinh cho thdy mé hinh hoi
quy c6 y nghia théng ké (p<0,001), cé méi tuong
quan thuan gilra thoi gian phau thuat va thé tich
tuy&n tign ligt (Vtttl), v6i hé s6 hdi quy B=0,55 (95%Cl
0,39-0,72), p<0,001.
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Biéu d6 4. MGi lién quan gitta thai gian phau thuat
va PSA trudc phau thuat (n=68)

Phan tich hoi quy tuyén tinh cho thdy mé hinh hoi
quy cO y nghia thong ké (p=0,0195), c6 maéi tuong
quan thuan gitra thdi gian phau thuat va PSA trudc
phau thuat, véi hé sé hoi quy B=0,87 (95%CI 0,15-
1,60), p=0,02.

- 350 www.tapchiyhcd.vn

80
4

60
y

Thir gian phiiu thudt (phat)

i

40

20

Chi 1o 1 hodic 2 thuy To ¢4 3 thuy
Biéu do 5. Méi lién quan giira thoi gian phau thuat
va hinh thai tuyén tien liét (n=68)

Thoi gian phau thuat ctia nhém bénh nhan cé hinh
thai tuyén tién liét to 1 hoac 2 thuy co trung binh
51,4%15,9 (phut), trung vi 50 phut (IQR 40-60), thap
hon nhdm tuyén tién liét to ca 3 thuy véi trung binh
62,8+19,6 phut, trungvi60 phut (IQR50-75). Swkhac
biét cé y nghia théng ké (Wilcoxon test p<0,001).

Bang 1. Mot s6 yéu t6 lién quan
dén thai gian phau thuat (n=68)

Pac diém H‘?BS° SE p 95 % ClI
Tudi | 0,16 | 0,26 | 0,546 | -0,37 | 0,68
Bénhnén | -0,41 | 3,85 | 0,915 | -8,25 | 7,43
IPSS

oS 10,36 | 0,33 | 0,292 -0,32 | 1,03
QOLF}T”"C 0,31 | 2,22 | 0,889 | -4,83 | 4,20
Qmax

oamax | 0,41 | 0,70 | 0,565 | 1,02 | 1,84
PVRFE{U’GC -0,01 | 0,04 | 0,832 | -0,09 | 0,07
V-ttl trude <

o 058 | 0,08 | o 5oq | 0:41 | 0,75
PSA;{“’GC 0,57 | 0,28 | 0,055/ -0,01 | 1,14
Bang

quang i
chbrgs | 1,28 | 3,77 | 0,737 | -6,40 | 8,95
62,3

Hinh théi

TTLtoca | -1,73 | 3,95 | 0,663 | -9,77 | 6,30
3 thuy

Hesé |-15,75| 20,51 | 0,448 | -57,48 | 25,98
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Kiém dinh mé hinh c6y nghia théng ké véi p<0,0001,
(R-squared =0,67) md hinh giai thich dugc 67% su
bién thién cua thdi gian nam vién hau phau. Phan
tich cho thay cac yéu td thé tich tuyén tién liét trudc
PT c6 mai lién quan (p<0,05)

* Mot s6 yéu té lién quan dén tai bién trong phau
thuat

Bang 2. Mot s6 yéu t6 lién quan
dén tai bién trong phau thuéat

Tai bién Khong
Dic didm bénh (n=7) (n=61) .
nhan 8 [Tyle| s5 |Tyle
wohg | % |luohg| %

Nhém | 280 | 1 |83 | 11 |91,7|
tuoi <80 | 6 |10,7| 50 |89,3|0:0
Bénn | CS 4 |108] 33 |892|
Nén | khong| 3 | 9,7 | 28 | 90,3 0:0°
IPSS | Nang | 6 |10,5| 51 [89,5|
trudc 0.05

PT viba | 1 | 91 ] 10 |90,9]|0
QoL | Nang | 6 |13,3| 39 |86,7|
trudc 0.05
PT vira | 1 | 44| 22 |956]|0
Nang | © 0 7 | 100
Qmax Vira >
trudc ’
nhe, 0,05
PT | hong | 7 | 115| 54 | 885
ro
Nang | 1 |50,0| 1 |50,0
tPV,R Vira, >
rudc nhe 0.05
PT | homg | & | 91| 60 | 909
ro
Vittl Néng | 6 9,8 | 55 |90,2 S
trudc 0.05
PT Vira 1 14,3| 6 |85,7|
>60
C 3 |[12,0] 22 |88,0
Thei | Phut >
gian PT 0,05
<60 | 4 | 93| 39 |907
phut

K&t qua nghién ctru khéng tim thdy mai lién quan co
y nghia théng ké giira tai bién trong phau thuat véi
cac yéu té bao gdm nhom tudi, bénh nén, IPSS trudc
phiu thuat , QoL trudc phiu thuat, Qmax trudc
phau thuat, PVR trudc phau thuét, Vitl trudc phau
thuat va thai gian phau thuat (kiém dinh Fisher’exact
p>0,05).

4. BAN LUAN

4.1. Mét s6 yéu té lién quan dén thoi gian phau
thuat

- Kich thudc tuyén tién Liét

Nghién ctru cho thdy cé méi twong quan thuéan, co
y nghia théng ké gilra thoi gian phiu thuat va thé
tich tuyén tién liét (VTTTL), vSi hé s6 hdi quy B =
0,55 (95%Cl: 0,39-0,72), p<0,001. Nghia la, thé tich
tuyén tién liét cang L&n thi thoi gian phiu thuat cang
kéo dai. K&t qua nay phu hop véi thuc tién ldam sang,
do tuyén tién liét Ll&n doi hoi thao tac boc tach nhiéu
hon, kiEm soat chdy mau phuic tap hon, dan dén thoi
gian phau thuat kéo dai.

K&t quanghién clru clia chingtoituongtuvdikétqua
nghién cuu tai Bénh vién Trung uwong Thai Nguyén,
trong dé thoi gian phau thuat trung binh a 53,05 =
14,87 phut. K&t qua cho thay tuyén tién liét cang
to thi thdi gian phau thuat cang kéo dai (p < 0,05).
Nhom c6 thé tich tuyén <30ml cé thdi gian mé trung
binh 51 phut, trong khi nhdm =245mlla 65,6 phut [5].
Nghién cttu cia chung t6i cling tuong tu véi két clia
Lé Trong Khoi (2016) tai bénh vién Binh Dan, trong
dé thdi gian phau thuat trung binh 14 52,24 = 17,52
phut. Phan tich cho thay gitra thai gian phau thuatva
thé tich tuyén tién liét cé6 mdi lién quan thuan, phu
hop vdi cac nghién cltu khac trong nudce [6].

- Hinh thai tuyén tién liét

Thoi gian phau thuat trung binh & nhém tuyén tién
liét chi to 1 hoac 2 thuy la 51,4 = 15,9 phut, trung
vi 50 phut (IQR 40-60). Nhém tuyén tién liét to ca 3
thuy c6 thdi gian phau thuat trung binh 62,8 = 19,6
phut, trung vi 60 phut (IQR 50-75). Su khac biét nay
c6y nghia thong ké cao (Wilcoxon test p<0,001). K&t
qua cho thay hinh thai tuyén tién liét (s6 thuy phi dai)
(3 y&u t6 quan trong anh hudng dén thoi gian phau
thuat: tuyén tién liét to ca 3 thuy lam phau thuat kéo
dai hon so véi chito 1 hoac 2 thuy. Nghién clru cla
chuing t6i khac biét vdi Tran Quéc Hoa va cong sy
(2024), bénh nhan c6 tuyén tién liét L&n (trung binh
105,8 + 25g), thai gian phau thuat trung binh 13 65,8
* 18,4 phut, tvong duong véi nhom tuyén tién liét to
ca 3 thuy [7].

Nghién clu cua chung t6i tuong tu véi Glrlen va
cOng sy (2023) so sanh ky thuadt bdéc nhan haithuyva
ba thuy badng HoLEP, k&t qua cho thay thai gian phau
thuat & ky thuat béc haithuy ngdn hon dang ké so véi
ba thuy (p=0,003). Nguyén nhén la thao tac ba thuy
phtrc tap han, can nhiéu dudng rach va kiém soat
chay mau ky hon [8]. Nghién clru cuia Wisenbaugh
va cong sy (2013) & ky thuat HoLEP trén nhém bénh
nhan co tuyén tién liét to ca 3 ba thluy cé thgi gian
phau thuat trung binh dai hon nhém hai thuy (112
phudt so vdi 100 phut, p=0,04), mac du su khac biét
khong cony nghia khi phan tich da bién [9]. Nhu vay,
hinh thai tuyén tién liét (dac biét la thuy gilra phat
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trién manh ho&c tuyén tién liét ba thuy) lay8utdlam  TAI LIEU THAM KHAO

tang do kho va kéo dai thdi gian phau thuat.
- Phéan tich da bién:

Phan tich da bién cho thay céac yéu t6 dugc dua vao
mo hinh hoi quy dé danh gia mai lién quan véi thoi
gian phau thuat trong phau thuat cho thay thé tich
tuyén tién liét trudc phau thuat (V-ttl trude PT) La
yéu t6 duy nhat co y nghia théng ké (p=0,001), vdi
hé s6 B=0,55 (95%Cl: 0,23-0,87). Piéu nay khéng
dinh réng thé tich tuyén tién liét cang l&n thi thoi
gian phau thuat cang kéo dai. Cac yéu t8 khac nhu
tudi, bénh nén, IPSS, Qol, Qmax, PVR, PSA, bang
quang chdéng déi, hinh thai tuyén tién liét 3 thuy déu
khong co y nghia théng ké (p>0,05). Md hinh giai
thich dugc 67% sy bién thién cla thdi gian phau
thuat (R-squared=0,67), cho thay céac yéu t6 dugc
lua chon c6 gia tri duw béo tot.

So sanh vdi két qua nghién ctru clia Gir (2021), s
dung dao don cuc cho thay thai gian phau thuat kéo
dai va s6 lugng bénh ly kém theo lam tang nguy co
bién chirng, nhung thé tich tuyén tién liét van la yéu
t& chinh anh hudng thai gian ma [10].

4.2. M6t sé yéu té lién quan dén tai bién trong phau
thuat

Trong nghién ctru clia chung téi, khéng tim thdy mai
lién quan c6 y nghia théng ké gilra tai bién trong
phau thuat véi cac yéu t6 bao gdm nhém tudi, bénh
nén, IPSS trudc phau thuat, QoL trudc phau thuat,
Qmax trudc phau thuat, PVR trudc phau thuat, Vitl
trwdc phau thuat va thoi gian phau thuat (kiém dinh
Fisher’exact p>0,05). Tai bi€n thuc té la khong nhiéu
(7 ca), c8 mau la kha nhoé dé cé thé xac dinh dugc
céc yéu t8 lién quan dén tai bién trong phau thuat.

5. KET LUAN VA KHUYEN NGHI

K&t qua boc nhan tuyén tién liét lanh tinh bang dao
ludng cuc qua ndi soi niéu dao tai bénh vién trung
uong quén déi 108 cho thay:

Thoi gian trong phdu thuat cé trung binh thap
54,2+17,5 phut; trung vi 50 phut (IQR 40-65), phan
tich cho thay, thé tich tuyén tién liét trudc mé cé
tuong quan thudn manh véi thoi gian phau thuat
(p<0,001), la yéu t6 du bao chinh cho do daiclia ca
mo. Bé&n canh dé, hinh thai tuyén to ca 3 thuy ciing
lam tang dé phirc tap va kéo dai thdi gian phau thuat
mot cach cé y nghia thong ké (p<0,001).

Ty & tai bién trong phau thuét, chiém 10,3% s6 ca,
nghién ciru khong tim thdy méi lién quan co y nghia
th&ng ké gilra tai bién trong md vdGi cac dac diém cla
bénh nhan nhu tudi, bénh nén, Vttl trudc md hay
thai gian phau thuat (p>0,05).
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