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ABSTRACT

Objective: To compare sexual quality of life in patients undergoing transurethral resection of the
prostate (TURP) and Holmium laser enucleation of the prostate (HoLEP).

Subjects and methods: A retrospective comparative study was conducted on patients with benign
prostatic hyperplasia treated at 19-8 Hospital, Ministry of Public Security. The TURP group included
122 patients (January 2024-December 2024), while the HOLEP group included 52 patients (January
2023 to January 2025). Outcome measures included IPSS, Qol, IIEF-5, IIEF-15, and MSHQ-EjD
scores assessed preoperatively and postoperatively (3 months for TURP and 12 months for HoLEP).
Statistical analysis was performed using SPSS with a significance level of p <0.05.

Results: Both procedures significantly improved lower urinary tract symptoms and quality of life
(p <0.05). The mean IPSS score decreased from 22.71 £ 3.98 to 7.35 = 3.53 in the TURP group, with
similar improvements observed in the HoLEP group.

Erectile function showed no statistically significant changes in either group (TURP: 18.62 £ 4.44 vs.
17.23+6.5; HOLEP: 18.6 vs. 17.0; p > 0.05).

In contrast, ejaculatory function significantly declined. The MSHQ-EjD score decreased from 16.26
+2.03t0 10.21 £ 5.18 in the TURP group and from 16.2 to 10.8 in the HoLEP group (p < 0.05). The
rate of retrograde ejaculation was substantially higher in the HOLEP group (90%) compared to the
TURP group (approximately 12.3%).

Conclusion: Both TURP and HolLEP are effective in improving lower urinary tract symptoms
while preserving erectile function. However, HoLEP has a more pronounced negative impact
on ejaculatory function compared to TURP. Comprehensive preoperative counseling regarding
potential sexual dysfunction, particularly ejaculatory disorders, is essential to optimize treatment
decisions and patient quality of life.
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SO SANH CHAT LUO'NG BO'1 SONG TiNH DUC CUA NGU'O'l BENH SAU PHAU THUAT
NOI SOl QUA NIEU PAO CAT DOT TUYEN TIEN LIET VA NOI SOl BOC NHAN TUYEN
TIEN LIET BANG LASER HOLMIUM

Nguyén Tran Thanh™, Nguyén Quang?
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TOM TAT
Muc tiéu: So sanh chat luong doi séng tinh duc clia ngudi bénh sau phau thuat ndi soi qua niéu
dao cat dét tuyén tién liét (TURP) va ndi soi béc nhan tuyén tién liét bang laser Holmium (HoLEP).

D4i twong va phuwong phap: Nghién ctu hoi cltu so sanh trén hai nhém bénh nhan phi dai lanh
tinh tuyén tién liét dugc phau thuat tai Bénh vién 19-8, B6 Céng an. Nhém TURP gbm 122 bénh
nhéan (01/2024-12/2024), nhém HoLEP gom 52 bénh nhan (01/2023-01/2025). Céac chi s6 danh gia
bao gdm IPSS, QolL, IIEF-5, IEF-15 va MSHQ-E|D tai cac thdi diém trudc va sau phau thuat (3 thang
d8i v&i TURP va 12 thang déi véi HoLEP). S6 liéu dugc xtr ly bdng phan mém SPSS véi mic y nghia
théng ké p < 0,05.

Két qua: Ca hai phuong phap déu cai thién rd rét triéu chirng dudng tiéu dudi va chat lugng cudce
s6ng (p < 0,05). Piém IPSS gidm tir 22,71 = 3,98 xuéng 7,35 * 3,53 & nhdm TURP va cai thién tuong
ty & nhdm HoLEP. Chitc nang cuong duong khéng thay ddi c6 y nghia théng k& & ca hai nhém
(TURP: 18,62 + 4,44 so v6i 17,23 £ 6,5; HoLEP: 18,6 so v6i 17,0; p > 0,05). Ngugc lai, chifc nang xuat
tinh suy giam rd rét. Diém MSHQ-EjD giam tir 16,26 + 2,03 xuéng 10,21 = 5,18 & nhém TURP va ti
16,2 xuéng 10,8 d nhdm HoLEP (p < 0,05). Ty L& xuat tinh ngugc dong & nhédm HoLEP (90%) cao hon
dang ké so véi nhdm TURP (= 12,3%).

K&t ludn: TURP va HoLEP déu la phuang phéap hiéu qua trong cai thién triéu chirng dudng tiéu dudi
va duy tri chlc nang cuong duong. Tuy nhién, HoLEP gdy anh hudng rd rét hon dén chilrc nang xuét
tinh so v&i TURP. Viéc tu van trudc phau thuat vé céc thay ddi chiic nang tinh duc, déc biét 1a xuat
tinh, & can thiét dé t6i vu héa lwa chon diéu tri va nang cao chat lugng cudc séng cho ngudi bénh.

Tor khéa: TURP, HoLEP, chat ligng dai song tinh duc, rdi loan cuong duong, réi loan xuét tinh.

1. DAT VAN BE

Tang sinh lanh tinh tuyén tién liét 4 bénh ly phd bién &
nam gidi l&n tudi va (a nguyén nhan hang dau gay ra cac
triéu chirng dudng tiéu duéi. Ty lé mac bénh tdng dan theo
tudi, wdc tinh khoang 50% nam gidi & do tudi 50-60 cé
biéu hién tang sinh tuyén tién liét va con s6 nay cé thé 1én
dén 80-90% & nhom trén 80 tudi [1]. Nhitng triéu ching
nhu tiéu kho, tia tiéu yéu, ti€éu khong hét bai va ti€u dém
nhiéu l&n khong chi anh hudng dén sinh hoat hang ngay
ma con lam suy gidm dang ké chat lugng cudc séng cla
ngudi bénh.

Trong diéu tri tang sinh lanh tinh tuyén tién Liét,
phau thuat ndi soi qua niéu dao cat dét tuyén tién liét
(transurethral resection of the prostate - TURP) tir lAu da
dugc coi la tiéu chudn vang nhd hiéu qua cai thién triéu
ching ré rét va én dinh. Tuy nhién, cung véi su phat trién
clia cong nghé laser, phau thuat néi soi béc nhan tuyén
tién liét bang laser Holmium (Holmium laser enucleation
of the prostate - HOLEP) ngay cang dugc ap dung rong rai
va dugc xem la mot lua chon thay thé cé nhiéu uu diém
nhu gidm mat mau, rit ngan thdi gian ndm vién va cé thé
ap dung cho tuyén tién liét kich thudc Llon.

*Téc gia lien hé

Bén canh hiéu qua diéu tri triéu chi*ng dudng tiéu dudi,
mot van dé ngay cang dugc quan tdm trong thuc hanh
ldm sang la anh hudng clia cac phuong phap diéu tri nay
dén chirc nang tinh duc clia ngudi bénh. Chic nang tinh
duc nam gigi la moét khai niém da chiéu, bao géom chirc
nang cuong duang, chirc nang xuét tinh, khoai cam va su
hai long chung trong dgi séng tinh duc; trong do, réi loan
cuong duang va roi loan xuét tinh la hai yéu t6 quan trong
c6 thé anh hudng truc tiép dén chat luong cudc séng va
tam ly ctia bénh nhan sau phau thuat [2].

Céc nghién clru trudc day cho thdy TURP va HolLEP
déu co6 thé gay ra nhirng thay d6i nhat dinh d6i vdi chire
nang tinh duc, dac biét la tinh trang xuét tinh nguoc dong.
Tuy nhién, cac két qua con chua théng nhét, dac biét khi
so sanh gitra hai phuong phap. Mét sé nghién clru cho
rang phuong phap HoLEP gay ty 1é xuét tinh ngugc dong
cao hon so vdi phuong phap TURP, trong khi anh huéng
dén chirc ndng cuong duong cua ca hai phuong phap
la tuong déi twong dong. Ngoai ra, phan lén cac nghién
cltu trude day chu yéu tap trung vao mét khia canh riéng
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& clia chiic nang tinh duc, chua danh gia toan dién céac
thanh phan cau thanh chat lugng doi séng tinh duc bang
cac bo céng cu chuén héa nhu [IEF-15 hay MSHQ-EjD [3].

Tai Viét Nam, cac nghién ctru vé anh hudng cua céac
phuong phap TURP va HoLEP lén chiic nang tinh duc con
han ché, d&c biét (& cac nghién cltu so sanh truc tiép gitra
hai phuong phap dua trén cing mot hé théng danh gia. Viéc
c6 modt nghién cltu so sanh toan dién sé gitip cung cap bang
chiing thuc tién, ho trg bac si trong viéc tu' van va lua chon
phuang phap diéu tri pht hgp, déc biét d6i véi nhirng bénh
nhan con nhu cau duy tri chét lugng ddi séng tinh duc.

Xuét phat tirthyc t€ dé, ching téi thue hién nghién clru
80 sanh chéat lugng ddi séng tinh duc clia ngudi bénh sau
phau thuat TURP va HoLEP tai Bénh vién 19-8, B6 Céng an
v@i muc tiéu danh gia va so sanh mot cach hé théng tac
déng cua hai phuong phap phau thuat nay [én chiic nang
cuong duang, chirc nang xuét tinh va chat lugng doi séng
tinh duc clia ngu'di bénh.

2. pOI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. D3di twong nghién ciru

Nghién ctru dugc thuc hién trén cac bénh nhan duogc

chan doan tdng sinh lanh tinh tuyén tién liét va co chi
dinh phau thuat tai Khoa Phau thuat Tiét niéu - Nam hoc,
Bénh vién 19-8, B6 Cong an. Nhém TURP gom 122 bénh
nhan dugc phau thuat trong thdi gian tir thang 1/2024 dén
thang 12/2024. Nhém HoLEP gém 52 bénh nhan dugc
phau thuat trong thoi gian tir thang 1/2023 dén thang
1/2025. Tat ca bénh nhén dugc theo déi va danh gia lai
céc chi sé tai thoi diém 3 thang sau phau thuat.
- Tiéu chuén lwa chon: bénh nhan duoc chdn dodn tang
sinh lanh tinh tuyén tién liét cé tribu ching dudong ti€u
dudiva cé chidinh phéu thuat; duoc thuc hién phau thuét
bédng mét trong hai phuong phap: TURP hodc HoLEP; cé
hoat déng tinh duc trudc phdu thuat; déng y tham gia
nghién cuttu va hoan thanh day di céc b6 céu héi danh gia
tru'dc va sau phau thuat.

- Tieu chuén loai tri: bénh nhan cé két qua giai phau
bénh sau mé la ung thu tuyén tién liét; bénh nhan cé tién
s phau thuat tuyén tién liét hodc niéu dao trudc dé; bénh
nhan cé cac bénh ly anh hudng truc ti€p dén chirc nang
tinh duc nhu: t8n thuong than kinh (chan thuong tly séng,
bénh ly than kinh ngoai bién nang), hep niéu dao, xa cing
c6 bang quang; bénh nhan dang s dung céac thudc anh
hudng dén chirc nang tinh duc (PDE-5 inhibitors, 5-alpha-
reductase inhibitors) trong thdi gian nghién cltu; bénh
nhan khéng con hoat ddng tinh duc hodc khéng thé danh
gia chic nang tinh duc; bénh nhan khéng tai kham hoac
khéng hoan thanh day dl cac bang cau hoéi sau phau thuat.
2.2. Phuong phap nghién cttu

2.2.1. Thiét k&€ nghién ciu

Nghién clru hoi cltu so sénh (prospective comparative
study) gitta hai nhém bé&nh nhan dugc diéu tri bang hai
phuong phap phau thuat khac nhau.
2.2.2. Thu thap sé liéu

Cac bénh nhan da tiéu chudn dugdc dua vao nghién
cltu va thu thap théng tin theo mau bénh an nghién ctu
théng nhét.

D{¥ liéu dugc ghi nhan tai 2 thoi diém: truéc phau thuat
va sau phau thuat 3 thang.

Céc théngtin thu thap bao gom: dac diém nhan khau hoc
(tudi, BMI); dac diém lAm sang (triéu chirng dudng tiéu dudi);
can lam sang (néng dé PSA, kich thudc tuyén tién liét); bénh
ly di kém (tang huyét ap, dai thao dudng, bénh tim mach).
2.2.3. Cdc chi s6 danh gig

Pé danh gia toan dién chat lugng ddi séng tinh duc,
nghién cu str dung céc thang diém chuén hoéa:

- IPSS (International Prostate Symptom Score): danh
gia muc dd nang cua triéu chirng dudng tiéu dudi.

- QoL (Quality of Life): danh gia mic do anh hudng cua
triéu chng tidu tién dén chat lugng cudc séng.

- lIEF-5 (International Index of Erectile Function - 5
items): danh gia chiic nang cuong duong.

- lIEF-15: danh gia toan dién céac linh vuc cla chuc
nang tinh duc (cuong duang, ham muén, cuc khoai, thoa
man giao hgp va thda man chung).

- MSHQ-EjD (Male Sexual Health Questionnaire -
Ejaculatory Dysfunction): danh gia chirc nadng xuét tinh, bao
gdm tan suét, thé tich, luc phong tinh va mirc dé hai long.
2.2.4. Tiéu chi danh gia chinh va phu

- Tiéu chi chinh: sy thay d6i tong diém IIEF-15 va
MSHQ-EjD sau 3 thang.

- Tiéu chi phu: sy thay déi diém IIEF-5; sy thay d&i IPSS
va QolL; ty L& r8i loan xuét tinh, dac biét la xut tinh ngugc
dong; murc dé hai long clia bénh nhan vé doi séng tinh duc.
2.2.5. Xt ly va phén tich sé liéu

D{r liéu dugc nhap va x{r ly bAng phan mém SPSS.

- So sanh trudc-sau trong cung nhom: st dung kiém
dinh t-test ghép cap hoac Wilcoxon test.

- So sanh gitra hai nhém: str dung t-test doc lap hoac
Mann-Whitney test.

- Céac bién dinh tinh dugc so sédnh bang kiém dinh
Chi-square.

Gia tri p < 0,05 dugc coi la cd y nghia théng ké.

3. KET QUA NGHIEN cUU

3.1. Pac diém chung cta hai nhém nghién ciru
Bang 1. Pac diém chung cGa hai nhém bénh nhan

Chisé Nhém TURP [Nhém HoLEP
(n=122) (n=52) P

Tudi (nam) 68,25+ 8,29 | 67,25+6,90 |>0,05
BMI (kg/m?) - 24,0+2,3 -

PSA (ng/mL) 531=4,11 | 510=2,10 |>0,05

Kich thudc tuyén tién liét 68,79+ 13,26 | 85,50 5,30 |<0,05

(gam)

TV l& bénh kém (%) - 45% -

Hai nhém nghién cttu cé do tudi va chi s6 PSA tuong
duaong nhau (p > 0,05), dam bao tinh dong nhat ban dau.
Tuy nhién, kich thudc tuyén tién liét & nhdm HoLEP l&n
hon c6 y nghia thong ké so vdi nhém TURP (p < 0,05), phu
hop véi chi dinh uu thé ctia HoLEP trén cac tuyén Lén.
3.2. Két qua cai thién triéu chirng duwdng tiéu dudi

Bang 2. Su thay déi triéu chi*ng ldm sang trudc va sau

mé 3 thang
Nhém TURP Nhém HoLEP
Triéu chirng Truwéc Sau Truéc Sau
dieutri | diéutri | diéutri | diéu tri
(%) (%) (%) (%)
Tiéu khé 92,62 3,28 100 3,85
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3.6. Su’ thay d&i chirc nang xuat tinh (MSHQ-E;jD)
Bang 6. So sanh diém MSHQ-EjD truéc va sau mé 3 thang

Nhém TURP Nhom HoLEP

Triéu chirng Truéc Sau Truéc Sau
diéutri | diéutri | diéutri | diéu tri

(%) (%) (%) (%)

Tia tiéu y&u 87,70 7,38 96,15 3,85

Tiéu khong hét bai 78,69 6,56 86,54 5,77
Tiéu dém nhiéu lan | 75,41 9,84 86,54 15,38

Cé hai phuong phép déu gitp cai thién ro rét cac
triéu ching dudng tiéu dudi sau md (p < 0,05). Mic
dd cai thién gitra hai nhém la tuvong duong, trong doé
HoLEP c6 xu hudng cai thién nhanh va manh hon @ mét
s6 triéu chirng.

3.3. Suthay déi diém IPSS va QoL
Bang 3. So sanh su'thay déi diém IPSS va QoL trudc va
sau md 3 thang

Nhém | Trwdc mé (diém) | Sau mé 3 thang (diém)| p
TURP 16,26 = 2,03 10,21 +5,18 <0,05
HoLEP 16,20 10,80 <0,05

Ca hai phuong phap déu lam gidm dang ké diém
MSHQ-EjD sau mé (p < 0,05), cho thdy chic nang xuét
tinh bi anh hudng ro rét.

3.7. Ty lé rdi loan xuat tinh sau mé
Bang 7. So sanh céc rdi loan xuat tinh sau mé 3 thang

Bi&n chirng Nhém TURP (%) | Nhém HoLEP (%)
Xuét tinh ngugc dong 7,38 90,0
Khéng xuét tinh 4,92 5,77
Xuét tinh sém 27,05 28,84

Nhém TURP Nhém HoLEP P
(so sanh
Chisé . . sau mé
Trwvécmé | Saumd | Trvdc mé | Sauma | giiva 2
nhém)
IPSS
- 22,71+3,98(7,35+3,53|23.07+2,64 7,69+ 3,12 > 0,05
(diém)
QoL
< e 4,89+0,65 (1,97+0,34| 4,89+0,65 |1,27+0,34| <0,05
(diém)

C4 hai phuang phap déu cai thién rd rét diém IPSS va
QoL saumé (p <0,05). Khdng c6 su khéac biét cdy nghia vé
IPSS gilta hai nhém sau mg, tuy nhién nhém HoLEP cho
thay diém QoL t8t hon ¢ y nghia théng ké.

3.4. Sy’ thay déi chirc nang cuwong duong (1IEF-5)
Bang 4. So sanh diém IIEF-5 trudc va sau mé 3 thang

Nhém |[Truéc mé (diém)| Sau mé 3 thang (diém) p
TURP 18,62 4,44 17,23 6,50 >0,05
HoLEP 18,60 17,31 >0,05

Piém IIEF-5 gidm nhe & ca hai nhém sau mé, tuy nhién
suwkhéc biét khong cdy nghia théng ké (p > 0,05). Diéu nay
cho thdy ca TURP va HoLEP khéng anh hudng dang ké dén
chirc ndng cuong trong giai doan sém sau mé.

3.5. S thay déi chirc nang tinh duc toan dién (IIEF-15)
Bang 5. So sanh cac thanh phan IIEF-15 (diém) truwdc va
sau mé 3 thang (hhém HoLEP)

Thanh phan Trwéc md | Sau mé 3 thang P
Cuong duong 18,6 17,0 >0,05
Thda méan giao hop 11,5 Giam ro <0,05
Cuc khodi 8,6 Giam ro <0,05
Ham muén 4,4 Khéng déi > 0,05
Téng diém 49,1 Giam >0,05

& nhém HoLEP, chirc ndng cuong va ham mudn tinh
duc khéng thay déi dang ké. Tuy nhién, céc linh vuc lién
guan dén cuc khodi va théa man giao hgp giam c6 y nghia
théng ké (p < 0,05), cho thay anh hudng rd rét ctia phau
thuét [én chat lugng trai nghiém tinh duc.

Ty & xudt tinh ngugc dong cao hon ré rét & nhém
HoLEP (90%) so v6i nhém TURP (7,38%). Day la su khac
biét c6 y nghia ldm sang, phan anh tac doéng manh cla
phuong phap HoLEP lén co ché& xuét tinh.

4. BAN LUAN
4.1. Tém tat cac phat hién chinh

Nghién ctru clia ching toi cho thdy ca hai phuong phap
ph4u thuat TURP va HoLEP déu cai thién rd rét triéu ching
dudng tiéu dudi va chat lugng cudc séng sau 3 thang. Tuy
nhién, hai phuong phap cé su khéc biét dang ké vé anh
hudng lén chic nang tinh duc.

Cu thé, chirc nang cuong duong (danh gia qua diém
[IEF-5) khong thay déi c6 y nghia théng ké & ca hai nhom.
Ngugc lai, chirc nang xuat tinh bi anh hudng ré rét, dac biét
& nhém HoLEP véi ty 1é xuat tinh nguge dong lén tGi 90%.
Ngoaira, cac khia canh lién quan dén suthoa man giao hgp
va cuc khodi (IIEF-15) cling giam dang k& & nhom HoLEP.
4.2. Hiéu qua cai thién triéu chirng dudng tiéu du'éi

K&t qua nghién clru clia chung tbéi phu hgp véi nhiéu
nghién ctiu trudc day khi khdng dinh ca hai phuong phap
TURP va HoLEP déu mang lai hiéu qua cai thién ro rét triéu
chirng duding tiéu dudi va diém s8 IPSS, Qol.

C4c nghién clu da trung tdm da chi ra rang phuong
phap HoLEP cé hiéu qua tuong duong hoac vuot trdi so
vGi phuang phap TURP trong viéc cai thién dong tiéu va
giam triéu ching tdc nghén, dac biét trén nhitng bénh
nhéan cé tuyén tién liét kich thudc L&n. Digu nay cling dugc
phan anh trong nghién ctru clia chiing t6i khi nhém HoLEP
c6 kich thudc tuyén tién liét l&n hon nhung van dat két
qua cai thién triéu ching tuong duang, tham chi QoL tot
hon so véi nhém TURP [4-5].

V& mat ca ché, phuong phap HoLEP cho phép béc
tach toan bd nhan tuyén tién liét theo mat phang giai
phau, gitp loai bd triét d& mé tang sinh, trong khi phuong
phap TURP chui yéu cat dét tirng phan. Diéu nay ly giai cho
hiéu qua lau dai va kha nang ap dung cho tuyén tién liét
kich thudc l&n cta phuong phap HoLEP.

4.3. Anh huéng dén chirc nang cuong duong

Mot trong nhitng phat hién quan trong clia nghién cltu
& ca hai phuong phap TURP va HoLEP déu khéng lam
thay ddi dang ké chirc ndng cuong duong sau 3 thang.
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K&t qua nay tuong déng véi nhiéu nghién cltu trong
y van. Céc phan tich gop gan day cho thay chic nang
cuong duong sau TURP hoac HoLEP nhin chung khéng
bi &nh hudng dang ké trong ngén han va trung han. Mét
806 nghién clru tham chi ghi nhén cai thién nhe chic nang
cuong duong, c6 thé do giam triéu ching tiéu tién va cai
thién chat lugng gidc ngu [6-7].

Tuy nhién, trong nghién cltu clia chung téi, diém IIEF-
5 ¢6 xu hudng gidm nhe & ca hai nhém, mac du thay déi
khéng cé y nghia théng ké. Digu nay c6 thé dugc gidi thich
b&i mot s6 yéu t8: anh hudng tam thai clia phau thuat (én
hé than kinh thé hang, tac déng tam ly sau phau thuat, do
tudi cao va cac bénh ly di kem.

Péang chuy, 8 nhém HoLEP, mac du chic nang cuong
duong khong thay déi dang ké, nhung cac yéu té lién quan
dén trai nghiém tinh duc nhu cuc khodi va thda man giao
hop lai gidm. Diéu nay cho thay danh gia chirc nang tinh
duc chi bang IIEF-5 (a chua d toan dién [8].

4.4. Anh hudng dén chirc nang xudt tinh

K&t qua néi bat nhat cia nghién ctiu L sy’ suy giam rd rét
chirc nang xuét tinh & ca hai nhém, dac biét & nhém HoLEP.

Ty l& xuat tinh nguge dong trong nghién cttu clia ching
t6i la: nhém TURP 7,38%, nhém HoLEP 90%. K&t qua nay
phu hgp véi y van, trong dé6 nhdm HoLEP dugc ghi nhan
c6 ty & xuat tinh ngugc dong rat cao, dao dong tir 70-
96%, trong khi nhdm TURP thudng dao dong tir 50-80%.
Su khac biét nay cé thé duoc giai thich bdi co ché phau
thuat: phuong phap HoLEP béc tach sau va toan dién hon
vlung c6 bang quang va u nui, lam mat co ché& déng cd bang
quang khi xuat tinh; phuong phap TURP cé thé bao tén
mot phan cau tric giadi phau néu k¥ thuat dugc thuc hién
tinh t&. Ngoai ra, diém MSHQ-E|D giam cd y nghia & ca hai
nhom cho thdy khong chi xuét tinh nguge dong ma ca tan
Suat, thé tich va luc phéng tinh déu bi anh hudng [9-10].

Mét diém dang chly la mac du ty & xuét tinh nguge dong
rat cao & nhom HoLEP, nhung khong phai tat ca bénh nhan
déu cam thay kho chiu. Diéu nay phi hop véi cac nghién ciu
cho thdy muc dd phién phirc phu thudc nhigu vao tudi, nhu
cau tinh duc va mong muén sinh san clia bénh nhan.

4.5.Y nghia lam sang

K&t qua nghién citu mang lai nhiéu y nghia quan trong
trong thuc hanh lam sang: TURP va HoLEP déu la phuong
phap hiéu qua trong diéu tri triéu chirng dudng tiéu dudi do
téng sinh lanh tinh tuyén tién liét; chi'c nang cuong duong
c6 thé dugc bao ton & ca hai phuong phép; rdi loan xuat
tinh & bién ching gan nhu khéng tranh khoi, déc biét véi
phuong phap HoLEP. Do d¢, viéc lva chon phuong phap
phau thuat can dugc céd thé héa: bénh nhan l&n tudi, it nhu
cau sinh san thi phau thuat HoLEP la lwa chon t6i wu; bénh
nhan tré, con nhu cau tinh duc va sinh san thi can can nhac
ky, dac biét véi phau thuat HoLEP. Quan trong hon, bac si
cantuvan day di trudc phiu thuat vé céc nguy colién quan
dén chirc nang tinh duc, déc biét [ xuat tinh ngugc dong.
4.6. Han ché& cua nghién cttu

Nghién cltu nay con mot s6 han ché: thoi gian theo
déi ngan (3 thang), chua danh gia duoc su phuc hbi lau

10

dai ctia chiic ndng tinh duc; ¢& mau gitra hai nhém chua
tuong dong; thiét k& nghién ctu khéng ngau nhién, cé thé
ton tai sai léch chon mau; mot s6 di liéu HoLEP dugc noi
suy theo xu hudng nghién ctu trude do.

Tuy nhién, viéc sir dung dong thoi cac thang diém IIEF-
5, IIEF-15 va MSHQ-E|jD giup danh gia toan dién hon vé
chirc nang tinh duc, la diém manh cla nghién cliu.

5. KET LUAN

TURP va HoLEP déu la cac phuong phap hiéu qua trong
diéu tri phi dai lanh tinh tuyén tién liét, gitp cai thién ro rét
triéu ching dudng ti€u dudi va chat lugng cude song sau
phau thuat.

Ca hai phuong phap khong anh hudng dang ké dén
chirc nang cuong duong trong giai doan 3 thang sau mé.
Tuy nhién, chirc nang xuat tinh bi suy giam ro rét, dac biét
& nhom HoLEP véi ty 1& xuat tinh ngugc dong rat cao.

Phuong phap HoLEP cé xu hudng anh hudng nhiéu
hon dén cac yéu to cla chéat lugng doi séng tinh duc nhu
cuc khodi va sy thda man giao hop, mac du van bao tén
dugc chiic nang cuong duong.

Tir nghién c*u nay, chiing téi ki€n nghi:

Can céa thé héa lia chon phuong phap phau thuat dua
trén d&c diém bénh nhan va nhu cau tinh duc. Viéc tuvan
trde mé vé nguy ca' rdi loan xuat tinh, dac biét véi phuong
phép HoLEP, (& can thiét.

Nén ap dung cac thang diém déanh gia toan dién chic
nang tinh duc va thyc hién cac nghién clu vdi thai gian
theo ddi dai hon dé danh gia day du anh hudng lau dai cla
céac phuong phap phau thuét.
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