r /
i+l_l Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Speciallssue 17, 175-180

QUALITY OF LIFE IN PATIENTS AFTER TRANSURETHRAL RESECTION
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ABSTRACT

Introduction and objectives: Transurethral resection of the prostate is the gold standard
for treating benign prostatic hyperplasia. While it effectively relieves lower urinary
tract symptoms, its impact on sexual function remains a concern. This study aimed to
evaluate urinary and sexual quality of life after transurethral resection of the prostate at
19-8 Hospital.

Subjects and methods: A prospective study was conducted on 145 benign prostatic
hyperplasia patients undergoing transurethral resection of the prostate from January to
December 2024. Clinical data, prostate volume, IPSS, QolL, IIEF-5, and MSHQ EjD-SF
were assessed before surgery and at 3 months postoperatively. Data were analyzed with
SPSS 20.0.

Results: Mean age was 69.1 years, prostate weight 71.2 g. IPSS improved from 22.9 to
7.1 and QoL from 4.8 to 1.9 (p < 0.05). IIEF-5 decreased slightly from 18.4 to 16.8 (p >
0.05). Ejaculatory function worsened, with MSHQ EjD-SF falling from 16.4t0 9.7 (p <0.05).
Retrograde ejaculation occurred in 11.7% and anejaculation in 6.2% of patients.

Conclusions: Transurethral resection of the prostate significantly improves urinary
outcomes but negatively affects ejaculatory function, which should be discussed during
patient counseling.

Keywords: Transurethral resection of the prostate, benign prostatic hyperplasia, lower
urinary tract symptoms, quality of life, erectile dysfunction, ejaculatory disorders.
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ABSTRACT

Pat van dé va muc tiéu: Noi soi cat d6t tuyén tién liét qua niéu dao (a tiéu chudn vang
trong diéu tri phi dai lanh tinh tuyén tién liét. Noi soi cat d6t tuyén tién liét qua niéu dao
giup cai thién rd rét triéu chirng dudng ti€u dudi nhung cé thé anh hudng dén chirc nang
tinh duc. Nghién cfu ndy nham danh gia chat lugng séng, ti€u tién va tinh duc sau ndi soi
cat d6t tuyén tién liét qua niéu dao tai Bénh vién 19-8.

Dai twong va phuong phap: Nghién citu tién cltu trén 145 bénh nhan phi dai lanh tinh
tuyén tién liét dugc ndi soi cat dét tuyén tién liét qua niéu dao tir thang 1-12 nam 2024.
Céc théng s6 lam sang, thé tich tuyén tién liét, IPSS, QolL, IIEF-5 va MSHQ EjD-SF duoc
danh gia trudc md va sau mé 3 thang. Phan tich s6 liéu bang SPSS 20.0.

K&t qua: Tudi trung binh 69,1; trong lugng tuyén tién liét 71,2g. IPSS cai thién tir 22,9 xudng
7,1; QoL tir 4,8 xudng 1,9 (p < 0,05). IIEF-5 gidm nhe tir 18,4 xuéng 16,8 (p > 0,05). Chirc
nang xuat tinh giam rd rét, diém MSHQ EjD-SF tir 16,4 xuéng 9,7 (p < 0,05). Xuat tinh ngugc
dong 11,7% va vo tinh 6,2%.

K&t luan: N6i soi cat dét tuyén tién liét qua niéu dao cai thién triéu ching tiéu tién va chat
lugng song tiét niéu, nhung anh hudng bat lgi dén chirc nang xuat tinh, can dugc tu van
trudc mé.

Tir khéa: Noi soi cat dét tuyén tién liét qua niéu dao, phi dai lanh tinh tuyén tién liét, triéu
chirng dudng tiéu dudi, chat luong cudc sdng, réi loan cuong duong, réi loan xuét tinh.

1. DAT VAN DE

Phi dai lanh tinh tuyén tién liét & bénh ly thuong gap
& nam gidi L&n tudi va la nguyén nhan hang dau gay
nén triéu chirng dudng ti€u dudi. Nhiéu nghién clru
cho thay, ty l& méac phi dai lanh tinh tuyén tién liét
(TTL) gia tang theo tudi: khoang 50% nam gidi trong
dd tudi 50-60 va lén dén 80-90% & nam gidi trén 80
tudi. Phi dai lanh tinh TTL khéng chi gady anh hudng
dén kha nang ti€u tién ma con lam suy giam dang
ké chét lugng cudc séng téng thé, tir gidc ngu, sinh
hoat hang ngay dén sirc khoe tinh duc [1].

Trong céac phuong phap diéu tri hién nay, ndi soi
qua niéu dao cat dét TTL (transurethral resection of
the prostate) van dudgc coi la tiéu chuén vang trong
phAu thuat phi dai lanh tinh TTL. C4t dét TTL qua
ndi soi niéu dao gitup cai thién hiéu qua dong tiéu,
gidm céc triéu chirng dudng tiéu dudi va nang cao
s hailong clia bénh nhan. Tuy nhién, nhiéu béao céo

*Tac gia lién hé

cho thay cat dét TTL qua ndi soi niéu dao ciing dé
lai nhirng tdc déng khong mong mudn, dac biét lién
qguan dén chic nang tinh duc, trong dé co réi loan
cuong duong va roi loan xuét tinh [2]. DAy la cac yéu
t0 quan trong vi sirc khoe tinh duc la mét thanh phan
then chot clhia chéat lugng s6ng & nam gidi, ngay ca
@ lira tubi cao.

Trong thuc hanh ldm sang, cac bac si thudng quan
tdm nhiéu dén cai thién triéu ching tiu tién ma
chua chu trong day di dén chéat lwgng séng tinh duc
sau mo. Thuc té, nhiéu bénh nhan sau cat dot TTL
qua nbi soi niéu dao phan anh su suy giam khoai
cam tinh duc, mat kha nang xuét tinh, hoac giam
kha nang cuong, khién su hai long chung sau phau
thuat chua dat nhu ky vong. Diéu nay cho thay can
co nhirng nghién clru toan dién hon, vira danh gia cai
thién triéu chirng dudng tiéu, vira xem xét tac dong
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dén chirc nang tinh duc.

Tai Khoa Phau thuat Tiét niéu - Nam hoc, Bénh vién
19-8, mbi ndm c6 hang trdm ca phau thuat cat dét
TTL qua ndi soi niéu dao dugc thuc hién, chiém
ty l& cao trong cac phau thuat diéu tri phi dai lanh
tinh TTL. Viéc nghién clu va danh gia khach quan
tadc dong clia cat d6t TTL qua ndi soi niéu dao dén
chéat lugng séng néi chung, bao géom céa chic nang
tiéu tién va tinh duc, & vo cung can thiét. K&t qua
sé gilp phau thuat vién tu van chinh xac hon cho
bénh nhéan, du bao dugc nguy co anh hudng sau
mé, dong thai xay dung cac chién luge chdm séc va
hé tro toan dién, nang cao sy hai long va chat lugng
cudc séng sau diéu tri.

Xu&t phéat ti thyc tién trén, ching téi tién hanh ng-
hién cttu chat lugng séng clia bénh nhan sau phau
thuat néi soi cat d6t TTL tai B&nh vién 19-8, B6 Cong
an véi 3 muc tiéu: (1) Danh gia su cai thién triéu
chirng dudng ti€u dudi & bénh nhan sau cat dét TTL
qua ndi soi niéu dao; (2) Khao sat &nh hudng clia cat
dot TTL qua ndi soi niéu dao dén chirc nang tinh duc,
dac biét la chirc ndng cuong va xuét tinh; va (3) Xac
dinh cac yéu té lién quan dén su thay doi chat lugng
séng sau phau thuat.

2. OI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Dai twgng nghién ciru

-Tiéu chuan lyva chon:

+ Bénh nhan nam dugc chéin, doan phi dai lanh tinh
TTL gay triéu chirng duong tieu dudi.

+Pudc chi dinh va thuc hién phau thuat ndi soi qua
niéu dao cat dot TTL tai Khoa Phau thuat Tiét niéu -
Nam hoc, Bénhvién 19-8, B6 Cong an.

+ C6 hoat déng tinh duc trudc phau thuat.

+ Pong y tham gia nghién ciru va ky cam két tu
nguyeén.

-Tiéu chuan loai tru:

+ K&t qua giai phau bénh sau phau thuat 13 ung thu
TTL.

+Bénh nhan dang sirdung cac thudc anh hudng dén
chicnangtinh ductrongthdigian nghién cuu: PDE-5
inhibitors, (‘c ch& men 5-alpha-reductase (5-ARl).

+ CO6 bénh ly kém theo anh hudng dén dudng tiét
niéu va chirc nang tinh duc: hep niéu dao, soéi bang
quang, di ching chan thuong vung chau - khép
hang, xd hep ¢8 bang quang, bénh nhan da ting
phau thuat niéu dao hoac TTL trudc do.

+ Bé&nh nhan khéng con hoat déng tinh duc cé trudc
va sau mé.

+ Khong thé theo doi, mat lién lac hodc tir chéitham
gia nghién clu.

- C& mau nghién ctu: chon mau thuan tién, bao
gdm 145 bénh nhéan da tiéu chuan lya chon, dugc
phau thuat cat d8t TTL qua ndi soi niéu dao tai Khoa
Ph3uthuatTiétniéu - Nam hoc, B&nhvién 19-8 trong
thdi gian tir thang 1-12 nam 2024.

2.2. Phuong phap nghién cttu

-Thiét k& nghién ctru: mé ta tién clru cat ngang, bénh
nhan dugc theo ddiva danh gia tai 2 thoi diém (trudc
phau thuat va sau phau thuat 3 thang).

-Thu thép sé liéu:
+ HO sag bénh an, chi s6 xét nghiém, siéu &m TTL.

+ Khai thac ldm sang céc triéu chirng dudng tiéu
duadi.

+ SUr dung céc bd cau hdi chuan hoa dé danh gia:
muc do triéu ching dudng tiéu dudi (diém IPSS);
anh hudng clia triéu ching dudng tiéu dudi dén chat
luvgng song (diém Qol); chitc nang cuong duong
(diém IIEF-5); va r6i loan xuét tinh (diém MSHQ-EjD
SF).

- Quy trinh nghién ctru:

+ Tai thd&i diém trudc mé: thu thap dif liéu nhan trac,
ld&m sang, can ldm sang va cac thang diém danh gia
(IPSS, QolL, IIEF-5, MSHQ EjD).

+ Thuc hién phau thuat cat dét TTL qua ndi soi niéu
dao theo quy trinh chuan, do cing nhém phau thuat
vién dam nhiém.

+ Sau md 3 thang: bénh nhan dugc tai kham, tra Loi
lai bd cau hoi, két hgp khaithac lam sangva can lam
sang (néu co).

+ D{ liéu dugc nhap va luu trir bdo méat, chi dung
cho muc dich nghién clru.

- X ly s8 liéu: dit liéu dugc xir ly bAng phan mém
SPSS 20.0; s dung cac phép théng ké mo ta (trung
binh, dd léch chuan, ty l& %); so sénh trudc va sau
m& bang test-t ghép cap hoac Chi-square (p < 0,05
dugc coi la co y nghia thong ké).

2.3. Pao dirc nghién clru

Nghién ctru dugc théng qua Héi dong Pao duc y
sinh hoc Bénh vién 19-8. Tat ca bénh nhan dugc giai
thich day dd vé muc tiéu, phuong phap nghién ctru
va ky cam két dong y tham gia. Thong tin ca nhan
dugc bao méat tuyét déi va chi sir dung cho muc dich
nghién ctru khoa hoc.
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3. KET QUA NGHIEN cUU
3.1. Pac diém chung cla nhém nghién ciru

Bang 1. Dac diém chung
ctla nhém bénh nhan nghién ctru (n = 145)

Chisé Mean =SD | Min | Max

Tudi (nam) 69,1+7,8 | 52 | 86
PSAtoan phan (ng/ml) | 5,6 +4,2 0,7 | 15,8
Kich thudc TTL (gam) | 71,2+14,5 | 46 | 115

Tudi trung binh cila nhém bénh nhan la 69,1 = 7,8,
chu yéu tap trung & do tudi 60-75. Chi s8 PSA trung
binh 14 5,6 = 4,2 ng/ml. Thé tich TTL trung binh 71,2
+ 14,5 gam, phu hop véi chi dinh phau thuét.

3.2. Thay dai triéu chirng ldm sang

Bang 2. Cac triéu chirng tiéu tién trudc
va sau phau thuét cat dét TTL qua ndi soi niéu dao

(n = 145)
Triéuchirng | Trudc mé Saumé p
Tidukhé | 132(91,0%)| 7(4,8%) |<0,05
Tiati6uydu | 125(86,2%) | 10 (6,9%) | <0,05
Tieuknongnet | 118 (81,4%) | 9(6,2%) |<0,05
Tiéudem | 444 75 90) | 15 (10,3%) | < 0,05
nhiéu lan ’ ’ ’

Tat ca céac triéu chirng dudng tiéu dudi (tiéu kho, tia
tiéu yéu, tiéu khong hét, tiéu dém) déu cai thién rd
rét sau mo, vdi sy khac biét cé y nghia thdng ké (p <
0,05).

3.3. Su' thay ddi chi sé IPSS

Bang 3. Diém IPSS trudc va sau phau thuat (n = 145)

3.4. Su thay déi chi sé QoL
Bang 4. Diém QoL trudc va sau phau thuat (n = 145)

Phan nhém | Truwéc mé Saumé
IPSS (Mean = SD) | (Mean=SD) | P
Nhe (0-7
digm) 0 19 (13,1%) -
Trung binh | 42 (28,9%) - | 23(15,9%) - | _ ¢ o5
(8-19 diém) 15,6 2,2 6,9+1,8 ’
Nang §20-35 103 (71,1%) | 103 (71,0%) <0.05
diém) -27,9+4,8 -8,1+£2,7 ’
Tong diém . .
IPSS (diém) 22,9+4,2 7,1+3,4 <0,05

Piém IPSS trung binh gidm manh tir22,9 + 4,2 xudng
7,1 = 3,4 sau phau thuat (p < 0,05), cho thay su cai
thién ro rét vé triéu chirng dudng tiéu dudi.
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Phan nhém QoL | Tru6c mé | Sau mé p
- 101

Nhe (0-2 diém) 0 (69,7%) <0,05

Trung binh o o

(3-4 diém) 35(24,1%) | 31 (21,4%) | > 0,05
Nang (5-6 diém) | 110(75,9%) | 13(9,0%) |<0,05
Téng diém QoL

(diém) 4,8+0,7 1,9+0,5 [<0,05

Trudc md, da s6 bénh nhan c6 QoL muc dd nang
(75,9%). Sau mé, ty l& bénh nhan c6 QoL muc do
nhe tang lén 69,7%, trong khi mirc d6 nang giam con
9%. Piém QoL cai thién rd rét tir 4,8 xuéng 1,9 (p <
0,05).

3.5. Thay déi chirc nang cuwong duong

Bang 5. Phan loai rdi loan cuwong duong
theo IIEF-5 (n = 145)

Murc do rdi loan
cuong duong (diém | Tru6cmé | Saumé
IIEF-5)
N&ng (5-7 diém) 7 (4,8%) | 18(12,4%)
Vira (8-11didm) | 18 (12,4%) | 22 (15,2%)
Nhe-vira (12-16 diém) | 20 (13,8%) | 26 (17,9%)
Nhe (17-21 diém) 65 (44,8%) | 55 (37,9%)
Khong réi loan cuong
duong (22-25 didm) | 30 (24.1%) | 24 (16,6%)

Ty l& r6iloan cuong duong murc dd nangtangtir4,8%
én 12,4% sau mé. Ty & bénh nhan khéng rdi loan
cuong duong giam tir 24,1% xuéng 16,6%.

Bang 6. Diém IIEF-5 trung binh trudc va sau mé

. Trwéc mo Sau mod
Nhom (Mean = SD) | (Mean = SD) P
Khéng roi
loan cuong
duong (22- | 235%1.4 | 23,119 |>0,05
25 diém)
Cé roi loan
cuong . .
duong (521 | 1%8%29 | 155227 1>0,05
diém)
Toan bd
nhom (didm) | 184*46 | 168=61 | 0,08

Piém IIEF-5 trung binh giam nhe tir 18,4 xuéng 16,8,
nhung sy khac biét khéng co y nghia théng ké (p >
0,05).
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3.6. Thay d8i chirc nang xuat tinh (di€m MSHQ EjD-SF)

Bang 7. Thay doi r6i loan xuat tinh
trwéc va sau phau thuat (n = 145)

Trieuchirng | Tru6cmé | Saumé p
Xuattinh sém | 30 (20,7%) | 35 (24,1%) | > 0,05
Xuattinhcham | 5(3,4%) | 4(2,8%) |>0,05
Khong xuattinh | 2(1,4%) | 9(6,2%) |<0,05

Xuat tinh 0

nguoc dong 0 17 (11,7%) | < 0,05
Piém MSHQ

EjD-SF trung 16,4+2,2 | 9,7+5,3 |<0,05

binh

Trude mé, réi loan xuat tinh it gap, chi1,4% vo tinh va
khéng c6 bénh nhan xuat tinh ngugc dong. Sau mé,
ty l& khéng xuat tinh tang lén 6,2%, xuat tinh ngugc
dong 11,7% (p < 0,05).

Diém MSHQ EjD-SF gidm manh tir 16,4 xudng 9,7,
phan anh su suy giam ro rét chat lugng tinh duc lién
guan dén xuat tinh.

4. BAN LUAN
4.1.Dac diém chung ciia nhém nghién ctru

Trong nghién cu nay, tudi trung binh ctia bénh nhéan
la 69,1 = 7,8 tudi, phu hgp véi dich té cua phi dai
lanh tinh TTL, thuong gap & nam gidi trén 60 tudi,
tuang tu nghién ctu quoc té clia Porto J.G va cong
sy’ (2024) & bénh nhan cat dét TTL qua ndi soi niéu
dao cho két qua tudi trung binh la 71,2 tudi [2]. Diéu
nay khang dinh rang dac diém dan s6 trong nghién
ctu clia chung tdi phu hgp véi thuc tién [Am sang.

Thé tich TTL trung binh & 71,2 £ 14,5 gam, tuong tu
nghién cu clia Taha D.E va cong su (2025) véi 73,1
gam, va phu hgp véi chi dinh phiu thuat theo hudng
dan ctia EAU (2023) [3].

4.2. Hiéu qua cai thién triéu chirng dudng tiéu du'si
(IPSS, Qol)

K&t qua nghién cliru cho thay diém IPSS trung binh
giam tir 22,9 xudng 7,1, diém QoL tir 4,8 xudng 1,9
sau md 3 thang, su khac biét c6 y nghia thdng ké (p
<0,05). Piéu nay chirng minh ct d6t TTL qua ndi soi
niéu dao cai thién rd rét triéu chirng dudng tiéu dudi
va nang cao chét lugng séng ve tiéu tién.

K&t qué nay phu hgp vdi nhiéu nghién clru: Porto
J.G va cong su (2025) bao cdo diém IPSS giam trung
binh 70% sau cat dét TTL qua ndi soi niéu dao [2];
Bettencourt A va cong su (2025) cho thay diém IPSS
giam tir 21,5 xudng 6,3 va diém QoL giam tir 4,6
xuong 1,8 [4].

Nhu vay, két qua tai Bénh vién 19-8 tuong déng vai

cac cong bd qudc té, khang dinh cit d6t TTL qua noi
soi niéu dao la phuong phép hiéu qua trong cai thién
triéu chirng dudng ti€u dudi.

4.3. Anh hudng dén chirc nang cuong (IIEF-5)

Diém IIEF-5 trung binh gidm nhe tir 18,4 xuéng 16,8
sau md, tuy nhién khéng cé y nghia théng ké (p >
0,05). Biéu nay cho thay phau thuat cat dot TTL qua
ndi soi niéu dao nhin chung khéng anh hudng dang
k& dén chirc ndng cuang duong.

Nhiéu nghién cltu trude day clng ghi nhan két qua
tuong tu: Bettencourt A va cong sy (2025) trén 150
bénh nhan thay diém IIEF-5 thay d&i khdng dang
ké sau cat dét TTL qua ndi soi niéu dao [4]; McVary
K.T va cong su (2025) nhan dinh ty & r6i loan cuong
duong khdng gia tang rd rét sau ma [5].

Nguyén nhan cé thé giai thich: cat dét TTL qua ndi
soi niéu dao chu yéu tac déng ca hoc taivung TTL va
c6 bang quang, it anh hudng dén cao ché than kinh
- mach mau cua cuong duong. Mot sé trudng hop
giam diém IIEF-5 c6 thé do yéu t6 tam ly, tudi tac,
bénh nén tim mach hoac dai thdo dudng hon la do
ban than phau thuat.

4.4. Anh hudng dén chirc nang xuat tinh (MSHQ
EjD-SF)

Diém MSHQE]jD-SF giam rd réttlr 16,4 xu6ng 9,7, véi
ty & xuat tinh ngugc dong 11,7% va vo tinh 6,2% sau
mé. Pay a bién chirng thudng gap sau cat dét TTL
qua ndi soi niéu dao, da dugc nhiéu tac gia ghinhan:
McVary KT va cOng su (2025) bdo céo ty L& xuat tinh
ngugc dong tir 15-20% [5]; Nghién cltu clia Yousuf
M.A va cong su (2023) cho thay 20-30% bénh nhan
mat kha nang xuét tinh sau mé [6].

So vdi cac bao cao quéc té, ty & xuét tinh ngudc
dong trong nghién cu clia chung t6i (11,7%) thap
hon mét chut, cé thé do ky thuat phau thuat dugc
chudn hda va han ché& dét rong tai vung cd bang
quang. Tuy nhién, sy suy giam diém MSHQ EjD-SF
cho thay chét lugng song tinh duc bi anh hudng rd
rét.

Co ché cua rdi loan xuat tinh sau c&t d6t TTL qua ndi
soi niéu dao chu yéu do [7]: pha hlly co ché déng cd
bang quang lam cho tinh dich trao ngugc vao bang
quang (xuat tinh ngugc dong); tén thuong dudng
dan truyén than kinh giao cdm vung cé bang quang
va niéu dao; tdm ly bénh nhan lo lang, gidm tu tin
sau phau thuét.

4.5. Y nghia lam sang va khuyén nghi

K&t qua nghién cttu cho thay: cat d8t TTL qua ndi soi
niéu dao mang lai lgi ich rd rét vé cai thién tiéu tién
va QoL; anh hudng lén cuong duong khdng dang ké,
nhung tac déng tiéu cuc dén xuat tinh (& rd rét.

Vivay, trén lam sang can:
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- Tu van ky cho bénh nhan trudc mé vé kha nang réi
loan xuét tinh sau cat dét TTL qua ndi soi niéu dao
dé tranh ky vong qué cao.

- Theo dbi lau dai chirc nang tinh duc dé cé chién
luge hd trg, dac biét & bénh nhan cdn nhu cau sinh
hoat tinh duc.

- Can nhac mét s8 kj thuat mai nhu cat d6t TTL qua
ndi soi niéu dao cai tién bao tdn co ché xuat tinh,
nhu cac ky thuat HoLEP chon loc hoac UroLift cho
cac bénh nhan tré tudi, con nhu cau sinh san - tinh
duc [8].

4.6. Han ché clia nghién ctru

- Thoi gian theo d6i méi dirng lai & 3 thang sau phau
thuét, chua phan anh dugc két qua lau dai.

- Chua phéantich sdu anh hudng clia céc yéu td bénh
nén (tang huyét ap, dai thao dudng, bénh tim mach)
lén chirc nang tinh duc.

- SO liéu chl yéu duwa vao bd cau hdi ty bdo céo
(IIEF-5, MSHQ EjD) nén c6 thé bi anh hudng bai y&u
10 tdm ly bénh nhan.

5. KET LUAN

Qua nghién cltu trén 145 bénh nhan phidailanh tinh
TTL dugc phau thuat cit d6t TTL qua ndi soi niéu dao
tai Bénh vién 19-8, B6 Cong an (tir thang 1-12 nam
2024), chung téi rat ra két luan:

- Hiéu qua cai thién tiéu tién: diém IPSS giam ro rét
tlr 22,9 = 4,2 xudng 7,1 = 3,4 sau 3 thang (p < 0,05);
diém QoL cai thién tir 4,8 + 0,7 xuéng 1,9+ 0,5 (p <
0,05), chirng td cat d6t TTL qua ndi soi niéu dao gitp
cai thién ro rét triéu chirng dudng tiéu dudi va chat
luong sdng tiéu tién.

- Anh hudng dén chiic ndng cuong duong: diém
[IEF-5 gidam tir 18,4 * 4,6 xudng 16,8 = 6,1, sy khac
biét khdng cé y nghia théng ké (p > 0,05); cat d6t TTL
gua ndi soi niéu dao khéng anh hudng dang ké dén
chiic nang cuong.

- Anh hudng dén chirc ndng xuat tinh: diém MSHQ
EjD-SF giam tir 16,4 + 2,2 xudng 9,7 = 5,3 (p < 0,05),
ty & xuét tinh ngugc dong 11,7%, vo tinh sau mé
6,2%; chitng t6 cat dét TTL qua ndi soi niéu dao cé
tac dongtiéu cuc rd rét dén chirc nang xuat tinh, lam
giam chét lugng séng tinh duc.

K&t luan chung: cat dét TTL qua ndi soi niéu dao la
phuong phap hiéu qua trong cai thién triéu ching
duong tiéu dudi va chéat lugng séng ti€u tién cho
bénh nhan phi dai lanh tinh TTL. Tuy nhién, cat dét
TTL qua ndi soi niéu dao anh hudng dang ké dén
chtrc nang xuat tinh, trong khi chirc nang cuong it bi
tac déng. Day la van dé can dugc quan tam trong tuw
van va cham séc toan dién bénh nhan.
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TU nghién clru nay, chung toi ki€n nghi:

-Trong thuc hanh ld&m sang: can twvan trudc md cho
bénh nhan vé nguy co réi loan xuét tinh sau cat dét
TTL qua néi soi niéu dao dé tranh ky vong qué cao;
d&i vdi bénh nhan cdn nhu cau tinh duc va sinh san,
nén can nhac cac ky thuat phau thuat bao tén xuat
tinh (HoLEP chon loc, UroLift, Rezum); can theo doi
va hé trg sau mé vé chiric nang tinh duc, dac biét véi
nhém bénh nhan tré hoac con hoat dong tinh duc
tich cuc.

- Trong nghién ctu khoa hoc: nén thuc hién cac
nghién ctru dai han (= 12 thang) dé danh gia day du
4nh hudng clia cat d6t TTL qua ndi soi niéu dao dén
chirc nang ti€u tién va tinh duc; can phéan tich thém
céc yéu t6 nguy cd (tudi, bénh nén, ky thuat mao, thé
tich TTL) dé xay dung mé hinh du doan bién ching
sau cat dét TTL qua ndi soi niéu dao; so sanh két
qua cat ddt TTL qua ndi soi niéu dao véi cac phuong
phép diéu tri xam l&n t6i thi€u khac dé c6 ca sé lua
chon diéu tri phl hgp cho tirng nhém bénh nhén.
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