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ABSTRACT

Background: Ejaculatory duct obstruction is a rare but surgically correctable cause
of male infertility, accounting for approximately 1-5% of azoospermia cases. This
condition, which can be congenital or acquired, results in the blockage of the seminal
pathway. Transurethral resection of the ejaculatory duct is the standard treatment, aimed
at restoring ductal patency.

Case presentation: We report the case of a 20-year-old male who presented with
hemospermia and was diagnosed with azoospermia. Semen analysis revealed a volume
of 0.2 mL, a pH of 6.0, and an absence of sperm. Transrectal ultrasonography identified
a prostatic cyst. The diagnosis was confirmed as partial ejaculatory duct obstruction
secondary to an ejaculatory duct cyst. The patient was successfully treated with
transurethral resection of ejaculatory duct, incorporating technical modifications such as
the use of a 12Fr optic scope for enhanced visualization and intraoperative vasography to
immediately confirm patency.

Conclusion: A month post-surgery, the patient’s semen analysis showed the
reappearance of sperm with a total count of 4.2 million and an increased semen volume
of 1.2 mL. This case not only demonstrates the effectiveness of transurethral resection of
ejaculatory ductin treating infertility due to ejaculatory duct obstruction but also suggests
that the applied technical modifications can optimize surgical precision and immediate
outcome assessment. These innovations have the potential to improve success rates and
warrant further investigation.

Keywords: Ejaculatory duct obstruction, azoospermia, transurethral resection of the
ejaculatory duct, prostatic cyst.
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ABSTRACT

Gidi thiéu: Tac 6ng phéng tinh & mot nguyén nhan hiém gap nhung cé thé diéu tri bang
phau thuat clia vo sinh nam, chiém khoang 1-5% cac trudng hop vé tinh. Tinh trang nay c6
thé do bAm sinh hodc méc phai, dan dén tdc nghén dudng ra cla tinh dich. Phiu thuat néi
soi x& 16 6ng phoéng tinh qua niéu dao la phuong phap diéu tri tiéu chuén, gitup phuc hoi sy
théng thuong clia dudng dan tinh.

Trinh bay ca lam sang: Chung t6i bdo cdo mét trudng hgp bénh nhan nam 20 tudi, dén
kham vi xuat tinh méau va dugc nhan dinh vo tinh. Tinh dich dé cho thay thé tich 0,2 ml, pH
6,0 va hoan toan khong c6 tinh trung. Siéu am qua nga truc trang phat hién mét cau truc
nang & tuyén tién liét. Chan doan dugc xac dinh la tdc 6ng phong tinh ban phan do nang
8ng phoéng tinh. B&nh nhan da duoc diéu tri thanh céng bang phuong phap phau thuat noi
soi x& 16 8ng phéng tinh qua niéu dao, véi mot sé cai tién ky thuat bao gom viéc st dung
optic ndi soi 12Fr dé tdng cudng kha nang quan sat va chup can quang dudng dan tinh
trong mé dé xac nhan sy thdng thuong ngay lap turc.

K&t luan: Sau 1 thang phau thuat, tinh dich d6 ctia b&nh nhan ghi nhan su xuét hién trg
lai cla tinh trung véi téng sd 4,2 triéu, thé tich tinh dich tdng [én 1,2 ml. Ca ld&m sang nay
khéng chi minh ching cho hiéu qua ctia phau thuat noi soi xé 16 6ng phéng tinh qua niéu
dao trong diéu tri v sinh do tdc 8ng phong tinh ma con cho thay céc cai tién ky thuat dugc
4p dung c6 thé giup t8i wu hda dd chinh xac va danh gia két qua tdc thdi chia phau thuat.
Nh{rng cai tién nay cé tiém nang nang cao ty lé thanh cong va can dugc nghién ciru thém.

Tir khéa: Tac 8ng phéng tinh, vé tinh, ndi soi xé 16 6ng phéng tinh qua niéu dao, nang tuyén
tién liét.

1. DAT VAN DE
Tac 6ng phéng tinh (ejaculatory duct obstruction - tinh dau, xuat tinh mau (hemospermia), hodc cdm
EDO) (& mét bénh ly khdng phé bién nhung cé vai  gidc cang tlrc vung tang sinh mon.

trd quan trong trong linh vuc vé sinh nam, chiém
tor 1-5% céc trudng hop vé sinh do tac nghén [1].
Péc diém lam sang kinh dién ctia EDO a bd 3 triéu
chitng trén tinh dich do: thé tich tinh dich thép
(hypospermia), pH axit, va khéng cd tinh trung
(azoospermia) hodc thi€u tinh nang (severe
oligozoospermia), trong khi cac dac diém sinh duc
th&r phat va nong dé hormon sinh duc clia bénh
nhan thudng trong gidi han binh thudng. Ngoai ra,
bénh nhan c6 thé cé céc triéu chirng khac nhu xuat

Nguyén nhan cltia EDO rat da dang, c6 thé phan
thanh 2 nhém chinh: bam sinh va méc phai. Cac
nguyén nhan bam sinh thuong lién quan dén
cac bat thudng trong qua trinh phat trién clia hé
niéu-duc, chéng han nhu nang 6ng Muller
(utricular cyst), nang ong Wolff (diverticular cyst),
hoac teo hep 6ng phdéng tinh. HGi chirng Zinner, mét
tinh trang hiém gap bao gom bd 3 nang tui tinh, bat
san than cung bén va EDO, la mét vi du dién hinh
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clia nguyén nhan bam sinh. Ngugc lai, cac nguyén
nhan mac phai thudng la hau qua clia cac qua trinh
viém nhiém (viém tuyén tién liét, lao sinh duc), chan
thuong, seo xa sau phau thuat vung niéu dao, hoac
s0i trong 6ng phong tinh [2].

Trong qué kht, viéc chan doan EDO phu thudc nhiéu
vao chup can quang 8ng dan tinh (vasography),
mot thd thuat xdm [&n c6 nguy co gay tén thuong
va hep th& phat 8ng dan tinh. Su ra doi va phat
trién cla siéu Am qua nga truc trang (transrectal
ultrasonography - TRUS) da tao ra mo6t cudc cach
mang trong chan doan EDO, thay thé gan nhu hoan
toan chup can quang 6ng dan tinh dé trd thanh
phuong tién chdn doan hinh anh dau tay. TRUS
khong chi an toan, khéng xadm [&n ma con cung cép
hinh anh chi tiét vé tui tinh, 6ng phéng tinh va céac
cdu trac lan can. Céc dau hiéu trén TRUS ggiy EDO
bao gbm gian tui tinh (dudng kinh ngang > 1,5 cm),
gian 6ng phaong tinh (dudng kinh > 2,3 cm), su hién
dién cuia nang dudng gitra hodc cac not voi hda. Sy
thay d&i nay khéng chi la mét budc tién cong nghé
ma con phan anh sy chuyén dich trong triét ly chan
doéan, vutién cac phuong phapitrdirohoncho bénh
nhan. Diéu nay c6 thé da lam gidm ngudng chi dinh
chan doan hinh &nh, dan dén viéc phat hién EDO
sém va thudng xuyén hon, cho thay rang ty & mac
bénh c6 thé cao hon so véi cac udc tinh trude day
do nhitng han ché clia phuong phap chan doan ca.

Chung toi trinh bay mot trudng hgp lam sang vé vo
tinh do EDO gay ra b&i mot nang 6ng phong tinh da
dugc chan doan va diéu tri thanh céng bang phau
thuat nodi soi x& 16 6ng phéng tinh qua niéu dao
(transurethralresection of ejaculatory duct - TURED)
tai Bénh vién Trung wong Quan doi 108. Diém dac
biét clia ca bénh nay la viéc ap dung cac ky thuéat
chan doan bd trog dé xac dinh chinh xac vi tri va ban
chéat tic nghén, cung vdi viéc thyc hién nhirng cai
tién k¥ thuat trong qua trinh phau thuat noi soi xé 16
dng phéngtinh qua niéu dao, cu thé la sir dung optic
ndi soi ¢& nho (12Fr) va chup can quang dudng dan
tinh trong m&, nham nang cao dé chinh xac va hiéu
qua can thiép.

2. TRINH BAY CA LAM SANG
2.1. Bénh strva tham kham lam sang

Bé&nh nhan nam, 20 tudi, tién s hoan toan khoe
manh, chua lap gia dinh va chua cé con. Bénh nhan
khéng ¢ tién s ch&n thuong hay phau thuat vung
chau, tiéu khung. Bé&nh nhan dén kham tai Khoa
Nam hoc, Bénh vién Trung vang Quan dodi 108 vi co
2 lan xuat tinh ra mau (hemospermia) trong thoi gian
gan day. Bénh nhan khong c6 triéu chirng xuét tinh
dau, ti€u kho, tiéu bubt hay tiéu mau.

Tham khéam ldm sang ghi nhan bénh nhan tinh téo,
thé trang t6t véi chi sé khéi co thé (BMI) la 19,5 kg/
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m2. Céc dac diém sinh duc thr phéat phat trién binh
thuong. Kham bd phan sinh duc ngoai khéng phat
hién bat thudng, bao quy dau khong hep. Ca haitinh
hoan c6 thé tich khoang 15 mltheo thudc do Prader,
mat dé chéc, khdng dau. Khdng phat hién gian tinh
mach tinh hai bén, ké c4 khi thuc hién nghiém phéap
Valsalva. Cac két qua xét nghiém noi tiét td sinh duc
(testosterone, FSH, LH) déu nam trong gidi han binh
thudng, phu hgp véi mét tinh trang vé sinh do tac
nghén hon la do suy giam sinh tinh.

2.2. K&t qua can lam sang va chan doan hinh 4nh

-Tinh dich d6: két qua phantich tinh dich d6 layéu t
then chét dinh huéng chan doan. Bénh nhan duoc
chan doéan vo tinh (azoospermia). Thé tich tinh dich
rat thap, chi 0,2 ml (binh thudng = 1,5 ml), va pH c6
tinh axit 1 6,0 (binh thudng = 7,2). D4y & nhitng dau
hiéu kinh dién, rat goi y dén tinh trang tac nghén tai
ho&c sau tui tinh, dién hinh la EDO.

F’“‘\v BENH VIEN TWQD 108 S&hb s 26190840
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(Binh thutmg) 0] (=60 phin) ©72) = 1 4mi)
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NGUOI THYC HIEN BAC ST TU'VAN

Hinh 1. K&t qua tinh dich dd luc di kham bénh

- TRUS cho thdy mot cau tric dang nang, gigi han ro,
kich thudc 11 x 14 x 22 mm, nam trén dudng di cla
ong phéng tinh. Hinh anh nay la moét phat hién quan
trong, ggiy nang nay c6 thé la nguyén nhan gay chén
ép va tidc nghén.

- Cong hudng tlr (MRI) vung chau: MRI dugc thuc
hién dé danh gia chitiét hon vé cau tric nang va cac
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mo mém xung quanh. K&t qua MRI xac nhan sy hién
dién clia nang & vlng ngoai vi bén trai tuyén tién liét
va ghi nhan hinh anh chdy mau trong tui tinh bén
trai, phu hgp vdi triéu chirng xuét tinh mau ctia bénh
nhan. MRI déng vai trd bo trg quan trong khi két qua
TRUS can dugc lam rd thém.

2.3. C4c thu thuat chan doan bé sung

DE xac dinh chinh xac ban chat ciia nang va muic do
tédc nghén, cac thu thuat chan doan chuyén sau han
da dugc tién hanh:

- Choc hut nang dudi huéng dan cha TRUS
(TRUS-SVA): dich hat tlr nang dugc guri di xét nghiém
t€ bao hoc. K&t qua cho thdy mot phat hién mang
tinh quyét dinh: méat do tinh trung trong dich nang
rat cao (> 11 triéu tinh trung/ml), c6 ¢4 tinh trang di
dong, va pH dich 1a 9,0 (kiém tinh). Sy hién dién cla
tinhtrungtrong nang khdng dinh ring nang nay thong
thuong véi dudng dan tinh & phia trén (8ng dan tinh,
tui tinh) va & mot nang 6ng phdng tinh (ejaculatory
duct cyst), déng thdi chitng to6 chirc nang sinh tinh
clia tinh hoan la binh thuong.
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NGUOUI THUC HIEN BAC ST TUVAN

Hinh 2. K&t qua phéan tich dich nang
tuyén tién liét sau choc hat

- Nhudbm mau tdi tinh (seminal vesicle
chromotubation): sau khi hdt dich, mét lugng tuong
duong chat chi thi mau (xanh methylen) dugc bom

vao trong nang duédi hudng dan cua siéu am.

- NGi soi niéu dao-bang quang: 1 ngay sau khi tiém
thudc chi thi mau, ndi soi niéu dao dugc thuc hién.
Quan sat tai vj tri u ndi cho thay cé dong dich mau
xanh chay ra tir 16 8ng phong tinh bén phai, trong khi
16 bén trai khdng c6 dich mau chay ra.

2.4. Chan doan xac dinh

Dua trén toan b6 cac dirliéu ldm sang, hinh anh hoc
va céc thi thuat chdn doan, chan doan cudi cung
dugc xac dinh la: EDO ban phan do nang 8ng phong
tinh bén trai, gay vé tinh va xuat tinh mau.

2.5. Can thiép phgu thuat
Tién hanh TURED vdi cai tién ky thuéat.

Chuén bj trudc mé: Bénh nhan dugc chuén bi ky
ludng vdi két qua cdy nudc ti€u &m tinh va s dung
khang sinh dy phong (Cefuroxime 1,5g tiém tinh
mach) 30 phut trudc phau thuat, theo quy trinh
chuén. Viéc tiém xanh methylen vao nang 8 tiéng
trudc mo la mét bude quan trong dé dinh vi tén
thuong trong qua trinh phau thuat.

Quy trinh phau thuat (3 thi):

- Thi 1 (quan sat va danh gia): moét cai tién ky thuat
guan trong dugc ap dung & thi nay. Thay vi str dung
8ng soi 24Fr tiéu chuan, phau thuat vién da s dung
mot optic ndi soi 12Fr (thudng dung trong tan sbi
than qua da) dé danh gia ban dau. Ong soi nho han
cho phép quan sét linh hoat va chi tiét hon niéu dao,
u nui va cac 16 6ng phong tinh ma khéng gay nhiéu
sang chan.

L5 éng phong tinh bén phai |

] U nui
¢6 chay chat chi thi mau

Hinh 3. U nui duédi quan sat ctia éng soi 12Fr

- Thi 2 (xé 16 8ng phéng tinh): sir dung may cat dét
ndi soi 24Fr v&i dién cu'c moé chim va dién cuc vong,
phau thuat vién tién hanh x& mé& néc nang tai vi triu
nui. Qua trinh xé dugc dinh huéng bdi dong chay cua
xanh methylen. Khith4y thuéc chithi mau xanh chay
0 at ra ngoai, diéu d6 xac nhan da giai phéng dugc
chd tic. Vom nang dugc cao sach va cam mau ky
lwdng. Phau thuat vién dac biét can trong dé bao tén
c6 bang quang va co that niéu dao ngoai.
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Hinh 4. Hinh anh nang é6ng phéng tinh
dugc cao sach vom, chat chi thi chay ra 6 at

- Thi 3 (kiém tra va xac nhan): day la mot cai tién ky
thuat th hai. Sau khi xé nang, optic 12Fr dugc dua
trd lai vao trong long nang dé kiém tra. Mot day dan
(guidewire) dugc ludon vao 6ng phong tinh, sau dé
mot 6ng thdng 5Fr dugc ludn qua day dan. Thudc
can quang dugc bom qua 6ng thong, va chup cén
quang dudng dan tinh dudi man ting sang (C-arm)
dugc thuc hién ngay trén ban mé. Hinh anh X quang
cho thay thuéc can quang di ngugc dong vao trong
tUi tinh, xac nhan ngay lap tlc s théng thuong cua
dudng dan tinh da dugc tai lap. Phau thuat két thac
bang viéc dat mot 6ng théng Foley 16Fr.

2.6. K&t qua sau phau thuat va theo dbi

Bénh nhan gap tinhtrang biti€u cdp sau khirutthéng
tiéu [An dau &thoi diém 48 gi' sau phau thuat, do do
ong thong dugc dat lai va luu trong tong cong 5 ngay
(120 gi0), dai hon so v&i thong lé. BEnh nhan ra vién
sau 7 ngay.

Tai thdi diém tai kham sau 1 thang, triéu chirng xuat
tinh mau da hoan toan bi€n mat. Tuy nhién, bénh
nhan xuat hién bi€n ching mdi la xuat tinh nudc
(watery ejaculate) hai lan. K&t qua tinh dich do cho
thay sy cai thién vuot bac, dugc trinh bay chi tiét
trong bang 1.

Bang 1. So sénh céc chi s8 lam sang
va tinh dich d6 trudc va sau phau thuat TURED

Giatri
Chi sé Trudc | Sau TURED | thamchiéu
TURED (1 thang) (WHO,
2010)
pH tinh dich 6,0 7,0 =27,2
Mat do tinh
trung (triéu/ | 0 (v6 tinh) 3,5 215
ml)
Téng sé tinh
trung (triéu) 0 4,2 239
Ty & tinh .
trung di 0 4 2 d‘i‘%gr?”)g
dong (%) 2ng

Giatri
Chisé Trwéc | Sau TURED | thamchiéu
TURED (1 thang) (WHO,
2010)
Hét xuat
Triéu chitng | Xuattinh | tinh mau,
ldm sang mau xuét tinh )
nudc
Thé tich
tinh dich 0,2 1,2 21,5
(ml)
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3. BAN LUAN

Ca lam sang nay minh hoa mét cach toan dién quy
trinh ch&n doan va diéu trj hién dai ddi véi EDO, dong
thi dua ra nhirng cai tién ky thuat dang chuy. Qua
trinh cha&n doan cla bénh nhan tuan thu chat ché
cac hudng dan thuc hanh tdt nhat, bat dau tir nhirng
d4u hiéu lam sang va can ldm sang kinh dién va tién
tdi cac phuong phap chan doan hinh anh va can
thiép chuyén sau.

B6i cdnh chan doan

Bénh nhan cé biéu hién xuattinh mauvatinh dich do
dac trung cuia tdc nghén (v6 tinh, thé tich thap, pH
axit), la nhirng dau hiéu chi diém manh mé cho EDO.
Qué trinh chan doan da chirng minh vai trd khong
thé thiéu cla céc ky thuat b8 trg. Mac du TRUS va
MRI d& xac dinh dugc su ton tai clia nang tuyén tién
liet, chung khong thé khang dinh chic chén ban
chat clia nang hay mic do tdc nghén chic nang.
Chinh tha thuat choc hut nang dudi hudng dan siéu
am (TRUS-SVA) da cung cap bang chitng quyét dinh:
su hién dién cla tinh trung di dong trong dich nang
daxac nhan day la nang clia hé théng ong phéngtinh
va chirc nang sinh tinh hoan toan binh thuong [2].

Hon n(a, ky thuat nhudm mau tui tinh
(chromotubation) da giup phan dinh rd day la mot
trudng hgp tdc nghén ban phan, mot yéu td tién
lwgng quan trong cho sy thanh cong cuia phau thuat
TURED [3].

Viéc luva chon TURED lam phuaong phéap diéu tri la
hoan toan hap ly dua trén chan doan tac nghén ban
phan. Nhiéu nghién ctu da chi ra rang bénh nhan bj
EDO ban phan cé ty & cai thién cac théng s tinh
dich va kha nang c6 thai ty nhién cao hon dang ké



P.N. Long et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 17, 126-132

so0 v@i nhirng nguoi bi EDO hoan toan, dac biét la
cac trudng hop tac nghén do seo xd sau viém. Mot
nghién cttu clia El-Assmy A va cOng su cho thay
100% bénh nhan EDO béan phan c6 cai thién tinh
dich d6 sau TURED so vdi chi 23,5% & nhém EDO
hoan toan [4]. Tuong ty, Kadioglu A va céng su cling
béo cédo két qua vugt tréi @ nhom EDO ban phan [5].
Ca bénh cuia ching t6i, véi su cai thién ro rét sau
phau thuat, da ciing ¢ thém cho nhirng phat hién
nay.

M6t yéu té khac tng hd chi dinh TURED La vi tri clia
tén thuong. Trén hinh anh TRUS, nang ndm tuong
ddi néng, cach niém mac niéu dao khoang 1 cm.
DPiéu nay phu hop véi khuyén cdo rang TURED nén
dugc uu tién cho céc tén thuong nam trong pham vi
1,5 cm tir u nui, gidp gidm thi€u nguy co tén thuong
céc cau tric sadu hon nhu truc trang [5].

Cac cai tién ky thuat
DPiém ndibatvacé gidtrinhatcliabdo cdo naylaviéc
ap dung 2 cai tién ky thuat trong qué trinh TURED,

vén khong dugc mé ta trong cac tai liéu tham khao
tiéu chuan.

Th& nhét, viéc sir dung optic ndi soi 12Fr trong thi
quan satva kiém tra la mét su'thich ing théng minh.
Trong phau thuat néi soi, viéc lua chon dung cu phu
hop vai khong gian lam viéc la cuc ky quan trong.
Ong soi 24Fr tiéu chuén, nhu trong céac nghién cltu
clia Avellino G.J va cOng su (2019) [6] va Meacham
R.Bvacéngsu(1993) [1]méac du hiéu qua dé cat dét,
nhung cé thé qué Lldn va cong kénh dé quan séat chi
ti€t trong mot khong gian hep nhu long nang sau khi
da dugc xé md hodc niéu dao tién liét tuyén. Optic
12Fr, véi kich thudc nho hon, mang lai su linh hoat
vuot trdi, cho phép phau thuat vién danh gia tén
thuong mot cach ti mi hon va luén cac dung cu nhu
day dan dé dang hon. Cach lam nay thé hién mot tu
duy phau thuat sang tao: khdng phai phat minh ra
mot céng cu mdi, ma la tai sir dung mot cach khéo
léo cdng cu san cé tr mdt chuyén nganh khac (tan
s0i than qua da) dé giai quyét mét thach thirc cu thé
trong nam khoa. Diéu nay cho thay su d6i mdi trong
phau thuat c6 thé dén tir viéc ap dung chéo céac ky
thuét gitra cac linh vuc.

Th( hai, viéc thyc hién chup can quang dudng dan
tinh trong m6 dudi man tang sang C-arm la mét budc
dét pha vé ddm bao chat lugng phau thuat. Theo
quy trinh thong thuong, hiéu qua ctia TURED chi co
thé dugc danh gia gian ti€p sau vai tuan hoac vai
thang théng qua tinh dich dd. N&éu phau thuat khéng
thanh céng do xé khéng du réng hoac gay seo hep
th& phat, b&nh nhan sé phai tradi qua mot cuéc mé
lai. Ky thuat chup can quang trong mé cung cdp mot
co ché& phan hbi tirc thoi, cho phép phiu thuat vién
xac nhan sy thong thuong clia 6ng phéng tinh ngay
trén ban mé. Néu thubc can quang khong di vao tdi
tinh, phau thuat vién cé thé diéu chinh ngay lap tuc.

Su két hop gilra viéc dung xanh methylen dé dinh vi
(Mot “ban dd” tru'c quan) va chup can quang dé xac
nhan chic ndng (mot bai kiém tra “luu théng”) taora
mot hé théng hudng dan phau thuat khép kin. Cach
ti€p can “dinh viva xac minh” nay giup giam thiéu su
phong doén, tang t6i da doé chinh xac va c6 thé dugc
dé xuat nhu mot quy trinh thuc hanh tét mdi dé cai
thién tinh an toan va hiéu qua cua TURED.

K&t qua sau phau thuat va cac bién chirng

S caithiénvé cacthéng sé tinh dich clia bénh nhan
la rat dang khich 1&. M&c du chuwa dat dén mure binh
thudng theo tiéu chudn cia WHO, viéc chuyén tir
tinh trang vo tinh sang cd tinh trung trong tinh dich
la métthanh cong lén vé méat lAm sang. Diéu nay md
ra kha nadng cho bénh nhan c6 thé thuc hién céc ky
thuat hd trg sinh san nhu thu tinh trong 8ng nghiém
véi tiém tinh trung vao bao tuong (IVF/ICSI) bangtinh
trung lay tirtinh dich, thay vi phai trai qua phau thuat
8y tinh trung tir mao tinh hodc tinh hoan, mot thu
thuat xam l&an va tén kém hon.

Bi€n ching xuat tinh nwdc ma bénh nhan gap phaila
mot tac dung phu da dugc ghi nhan ctia TURED [1],
[6]. Nguyén nhan dudc cho la do viéc cat bd u nui da
pha v& co ché gibng nhuvan & géc doé clia 6ng phéng
tinh vao niéu dao. Diéu nay cho phép mot lugng nhé
nudc ti€u trao nguge vao tuditinh va sau do dugc téng
ra cung vdi tinh dich khi xuat tinh. M&c du c6 thé gay
kho chiu cho bénh nhan, day dugc xem la mot nguy
co da dugc biét trudc clia phau thuat va can duoc
tw van ky ludng cho bénh nhéan trude khi can thiép.

4. KET LUAN

EDO la mdt nguyén nhan gay vo sinh nam c6 thé digu
tri hiéu qua, va phau thuat TURED van la phuong
phéap diéu tri chd luc, dédc biét trong cac trudng hop
tdc nghén ban phandonang. Thanh céngcuacalam
sang nay nhan manh tdm quan trong clia mot quy
trinh chan doan toan dién, két hop gitta chan doéan
hinh anh tiéu chuan nhu TRUS va céac thu thuat bé
trg nhu TRUS-SVA va nhuém mau tui tinh dé lap ké
hoach phau thuat chinh xac.

Quan trong han, nhirng cai tién ky thuat dugc trinh
bay trong bao cao nay bao gom viéc sl dung optic
néi soi 12Fr dé tang cudng kha nang quan sat va
chup can quang dudng dan tinh ngugc dong trong
mé& dé xac nhan su thong thuong tirc thoi cho thay
tiém nang Ldn trong viéc toi vu hda quy trinh TURED.
Nhirng phuong phap nay cé thé giup cai thién do
chinh xac, giam nguy cd théat bai do ky thuét va nang
cao tinh an toan clia phau thuat. Can cé thém céc
nghién clru trén mot sé lugng bénh nhan L&n hon dé
danh gia mot cach hé théng hiéu qua va i ich cua
nhirng cai tién nay trong thuc hanh lam sang.
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