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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the result of monopolar transurethral resection of prostate for benign
prostate hyperplasia in viet tiep friendship hospital facility no.02

Materials and methods: Retrospective study of 55 benign prostate hyperplasia cases, which are
treated by monopolar transurethral resection of prostate in viet tiep friendship hospital facility
no.02 from January, 2025 to June 2026.

Result: Mean age is 71.04 £ 9.10. 37 cases have comorbid condition (67.27%), the most prevalent
comorbid disease is hypertension. 2 most prevalent signs are weak stream of urine (65.5%),
dysuria (52.7%). 25.5% of cases has urinary retention. There are linear regression between prostate
weight and operating time, blood loss. Mean foley catheter time is 3.75 £ 0.61 days. IPSS and QoL
improvement after 1 month (p<0.01).

Conclusion: Monopolar transurethral resection of prostate for benign prostate hyperplasia is a
safe method, low complication rate, effective in improve IPSS and QoL
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TOM TAT
Muc tiéu: Danh gia k&t qua phau thuat cat u phi dai lanh tinh tién liét tuyén bang dao dién don cuc
gua ndi soi niéu dao tai bénh vién Hru Nghi Viét Tiép co sd 2

DEi tugng va phuang phap nghién clru: Bai nghién ctru hoi cltu trén 55 bénh nhén u phi dai lanh tinh
tuyén tién liét duwogc phau thuat TURP don cuc tir 01/2025-06/2026.

K&t qua: tudi trung binh 71,04 £ 9,10; 67,27% c6 bénh ly nén; IPSS va QoL cai thién sau 1 thang;
thoi gian luu sonde trung binh 3,75 = 0,61 ngay; c6 tuong quan gilta trong lugng tuyén vdi thai gian

mé va luong mau mat.

K&t luan: Noi soi qua niéu dao cat u phi dai lanh tinh tuyén tién liét bang dao dién don cuc &
phuong phap an toan, it bién chirng, cai thién t6t chirc nang tiéu tién va chat lugng cudc séng cho

bénh nhan u phi dai tién liét tuyén.

Ttr khéa: U phi dai tién liét tuyén, ndi soi niéu dao

1. DAT VAN BE

U phi dai lanh tinh tuyén tign liét (UPDLTTTL) (BPH —
Benign Prostatic Hyperplasia) la m6t trong nhirng bénh ly
phé bi€n nhat & nam gidi trung nién va cao tudi. Day la
tinh trang tédng sinh lanh tinh clia céc té bao tuyén va mo
dém vung chuyén ti€p tuyén tién liét, lam tuyén phi dai va
chén ép niéu dao, gay ra cac réi loan tiéu tién & cdc muc
dd khac nhau. Cung vdi xu hudng gia hda dan sé toan cau,
ty l& méac bénh ngay cang tang va trd thanh moét van dé
strc khoe cong dong quan trong & nam gidi.

Nhiéunghién clrutrénthégidichothaytylé mac UPDLTTTL
tang theo tudi: khoang 50% nam gidi trén 50 tudi va tdi
80-90% & nhém trén 80 tudi c6 bang chiing phi dai tuyén
tién liét trén lam sang hoac mo bénh hoc [1], [2]. & nhém
tudi tir 81-90, ty [ mac bénh c6 thé dat t&i 86% [1].

Tai Viét Nam, theo diéu tra dich t& ctia Tran Blc Tho va cong
su (2001) tién hanh trén ba mién Bic - Trung — Nam, ty (&
mac UPDLTTTL & nam gidi trén 50 tudi la 63,8% va tang dan
theo dé tudi [3]. Nghién cltu ctia Vi Son va cong sy (2010)
tai 10 xa thudc tinh Thai Binh cling ghi nhan ty 1é m&c bénh
(2 68,1% & nhdm tudi nay [4]. Nhirng s6 liéu trén cho thay
UPBLTTTL l4 bénh ly phd bién, gén lién véi qua trinh Ao héa

*Tac gia lien hé

va ngay cang cé xu hudng gia tang clng vdi sy phat trién
culia xa hoi hién dai. Day la bénh ly nén, xay ra do rdi loan noi
tiét t8 (mat can bang androgen — estrogen) theo tudi.

Trén thé gisi, MTURP & mét trong nhitng phau thuat phd
bi&n nhat & nam gidi lén tudi, chi dirng sau phau thuat duc
thay tinh thé [1]. Tai Viét Nam, ky thuat nay da dugc trién
khai rong rai & nhiéu bénh vién tuyén trung uwong va tuyén
tinh, gép phan cai thién dang ké chét lugng diéu tri cho
ngudi bénh. Tuy nhién, két qua diéu tri bAng MTURP con
phu thudc vao nhiéu yéu t8 nhu tudi bénh nhan, thé tich
tuyén, thdi gian phau thuat, kinh nghiém cuia phau thuat
vién, diéu kién trang thiét bi va quy trinh chdm sdéc sau
ma&. Mot s8 bién chirng sau md nhu chay mau, hdi ching
noi soi, nhiém khuén niéu hodc réi loan xuat tinh ngugc
dong van c6 thé xay ra, dic biét & nhém bénh nhan cao
tudi hodc c6 nhiéu bénh ndi khoa phdi hgp [5].

Thuc té tai Viét Nam cho théy, cung véixu hudng gia hoa dan
s6, s6 ligng bénh nhan méac UPBLTTTL ngay cang tang, dan
t&i nhu cau diéu tri bAng phuong phap noi soi qua niéu dao
cling gia tang nhanh choéng. Bénh vién Hu nghi Viét Tiép
co s& 2, vdi vai tro la bénh vién da khoa hang | cia khu vic
Hai Phong va céc tinh lan can, da trién khai ky thuat MTURP
nhiéu ndm qua va dat dugc nhirng két qua kha quan. Nham
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danh gia két qua diéu tri u phi dai lanh tinh tién liét tuyén
bang phuong phap cét u qua ndi soi niéu dao s dung dao
dién don cuc, chung t6i ti€n hanh nghién clru “Két qua noi
soi qua niéu dao cat u phi dai lanh tinh tuyén tién liét bang
dao dién don cuc tai Bénh vién Htu Nghi Viét Tiép ca s¢ 2”.

2. OI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CcUU
2.1. Thiét k& nghién ctru: Nghién clru mé ta hoi ctru.

2.2. Dia diém va thoi gian nghién ciru:

Nghién clru dugc thyc hién tai Bénh vién HGu Nghij Viét
Tiép co'sd 2 tlrthang 01/2025 dén thang 6/2026.

2.3. Béi twgng nghién ciru

55 bénh nhan dugc chan dodan u phi dai lanh tinh tién liét
tuyé&n va dugc diéu tri bang phuong phap phau thuat cat
u qua ndi soi niéu dao s dung dao dién don cuc tai bénh
vién Hiru Nghi Viét Tiép co s 2 tir thang 01 ndm 2025 dén
thang 6 nam 2026

Tiéu chudn lu'a chon:

Tat ca bénh nhan tir 30 — 100 tudi

Cé thétich TTL=25cm3

C4 r8i loan tiéu tién muirc do tir trung binh dén ndng dua trén
céac théng s6 IPSS, QoL va c6 chi dinh can thiép ngoai khoa

Bénh nhéan cé bién ching ctia UPDLTTTL: dai mau tai
dién, nhiém khuén tiét niéu tai phat; bi dai tai phat sau
rat thdong niéu dao; & nudc than — niéu quan, suy than do
UPBLTTTL gay nén da diéu tri da diéu tri tam én dinh.

B&nh nhan mac mot s& bénh ndi khoa nhu: hen phé quan,
bénh phdi tdc nghén man tinh, tdng huyét ap, suy tim da
diéu tri 6n dinh, thoat vi ben, can diéu tri du phong céac
bién ching va nguy ca tai bién do UPDLTTTL gay ra méc
du nudc tiéu tén du <100ml.

Tiéu chuén loai trer:

UPBLTTTL di kem vGi séi bang quang, u bang quang.
Bé&nh nhan cé diém ASA >3

K&t qua giai phau bénh la ung thu tién liét tuyén

H6 sd bénh an khéng day du chi tiéu nghién ctu.

2.4. C& mau va chon mau

Chon mau thuan tién, 4y toan bdé bénh nhan du tiéu
chuén trong thdi gian nghién clu.

2.5. Bién sé/chi sé nghién ciru

Pac diém chung

Pac diém lAm sang va can lAm sang

Trong lugng tuyén trén siéu am, chi s6 nudc tiéu ton du
Chisé PSA

Th&i gian phau thuéat, luong dich rira sirdung trong phau thuat
Nong dé Hemoglobin gidm so vdi trudc md

Phan loai bién chirng sau mé theo phan loai Clavien Dindo
S8 ngay luu sonde tiéu, thoi gian ndm vién

Ty lé dat lai sonde tiéu

Cao s clia chung t6i chua trang bi may do niéu dong do nén
khéng dua dugc luu lugng dong tiéu téi da vao chi sé nghién ciu

2.6. Ky thuat, céng cu va quy trinh thu thap sé liéu

Sé lieu dugc thu thap hoéi ciru theo phiéu nghién clu
théng nhat tir hd so bénh &n, phiéu gay mé - phau thuat,
phiéu phau thuat, k&t qua xét nghiém, két qua siéu am,
hé sag tai kham sau mé. Cac thong tin theo déi dudc ghi
nhan tlr lan tai kham truc ti€p hoac ho sd lién hé qua dién
thoai khi cé sén tai don vi diéu trj. DT lieu dugce ddi chiéu
gitra cadc ngudn théng tin sdn c6 nhdm han ché sai léch
thu thap s liéu do thiét ké hoi clru.

2.7. Xir ly va phan tich sé lidu

S6 lieu dugc nhap, lam sach va xr ly bang phan mém
SPSS. Céac bién dinh lugng dugc trinh bay dudi dang trung
binh = dd léch chuén; cac bién dinh tinh dugc trinh bay
bang tan sé va ty & phan tram.

2.8. Pao durc nghién ctru

Nghién cttu str dung dif liéu bénh an hoéi ctru va thong tin
theo d&i sau mé& s&n c6. Théng tin cé nhan cuia ngudi bénh
dugc ma hda trong qua trinh thu thap, x{r ly va trinh bay
két qua, chi phuc vu muc dich nghién ctu khoa hoc va
tuan thd nguyén tdc bado mat théng tin ngudi bénh.

3. KET QUA

3.1. Pac diém chung

Tudi trung binh clia nhém nghién ctru la 71.04 = 9.10 tudi,
l&n nhat la 93 tudi, nhd nhat la 52 tudi.

C6 37 bénh nhan mac bénh ly nén (67.27%) trong dé
nhiéu nhat (& tdng huyét ap gap nhiéu nhat vdi 34.5%.

Hai triéu chiing hay gép nhat dan dén bénh nhan nhap
vién trong nghién clru clia ching toi la tiéu kho (65.5%) va
tidu rat (52.7%). C6 25.5% trudng hap dén vién vi bi tiéu,
da hoac chua dudc dat thong tidu.

Diém IPSS trung binh trudc phiu thuat la 24.24 + 4.009,
nho nhéat 14 19 diém, l&n nhat 1a 33 diém. QoL trung binh
trudc mé 13 4.16 £ 0.8, nho nhat 14 4, [6n nhat 14 6 diém.
Trong lugng tién liét tuyén trung binh trén siéu am cua
nhém nghién cttu la 59.06 + 25.08 gram, nhd nhat la 26
gram, l&n nhat 14 136 gram

Lugng nudc tiéu ton du'trung binh trude ma 1a 149.02 = 30.23
Chi s6 PSA trung binh ctia nhém nghién ctiu 4 8.79 £ 5.28 ng/ml

Chi s6 Creatinin trung binh ctia nhém bénh nhéan la 86.2
+22.8 pmol/l

3.2. Két qua

Thoi gian phau thuat trung binh & 58.27 = 16.97 phut,
nhanh nhét la 30 phdt, lau nhat la 100 phat, chiém ty 1&
l&n nhat la nhom <60 phat.

Lugng Hemoglobin gidm trung binh la 16.18 = 8.89 g/|,
nho nhat la 4 g/l, l&n nhat la 44 g/l
Bang 1. Twong quan tuyén tinh gitra trong lugng tuyén
tién liét trén siéu am va thai gian phau thuat véi lugng

mau mat
Hé sé 0 )
hoiquy | 95%C R p
Trong lugng TLT 0.189 [0.106-0.272| 0.284 | <0.001
Thoi gian phéu thuat 0.254 (0.127-0.380| 0.234 | <0.001
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C6 mai tuong quan tuyén tinh gitra trong lugng tuyén tién
liét trén siéu Am va thoi gian phau thuat véi lugng mau
mat thé hién gian ti€p qua hiéu s Hemoglobin trudc va
sau md (p<0.001), hé s hdi quy lan lwot 14 0.189va 0.254.
Bang 2. Thoi gian lwu théng tiéu va thoi gian hau phiu

Bang 4. Danh gia thang difém va xét nghiém trudc va sau
phau thuat

X+SD

Trwdc phau thuat Sau phau thuat

a1 — 24.24 £ 4.09 6.98 £2.21
OIng | rvia%) | X+sD IPSS
(n) p<0.001
P < 4 ngay 48 87.2 5.00 + 0.84 | 1.80 £0.56
S0 ”ga‘i}i" u 3.89+0.94 QoL
sonde tiéu > 4 ngay 7 12.8 p<0.001
) . | s5ngay 37 67.3 149.02 + 30.23 | 20.00 +9.48
S6 ngay hau phau 5.53+1.67 PVR
> 5 ngay 18 32.7 P<0.001

Thoi gian luu théng tiu trung binh (& 3.89 + 0.94 ngay, hau
hét bénh nhan déu luu sonde dudi 4 ngay. Thai gian hau
phau trung binh (4 5.53 = 1.67 ngay, nhém <5 ngay cé ty &
l&n hédn nhém >5 ngay (p=0.01).

Bang 3. Bién chirng sau md va phan loai theo Clavien-Dindo

Clavien-Dindo Bién chirng Sé lwong (n) | Ty lé (%)
D4i voi thoang qua 4 7.27
bPol
Dairi 1 1.81
Nhi€ém khuan tiét niéu 3 5.45
bPoll Chay mau 1 1.81
Ha Na mau 2 3.64
Do llla Bi ddi sau rut sonde niéu dao 2 3.64
Thung bang quang cén 0 0
phau thuat
Do llib
Chay mau can ndi soi 0 0
cam mau
Hoi ching ndi soi nang 0 0
PO IV .
S8c nhiém khuan 0 0
bov Tt vong 0 0

Nhitng bién chirng sém sau mé theo phan loai Clavien-
Dindo tir d6 | dén llla, khéng co truong hgp nao can can
thiép phau thuat lai hodc néng né can hoi suc tich cuc hay
nguy hiém tinh mang. C6 5 bénh nhan (9.09%) thudc phan
do Clavien-Dindo d6 |, khéng can dung thudc hay can thiép
thu thuat. C6 6 bénh nhan (10.91%) cé bién ching thubc
Clavien-Dindo dé I, 3 bénh nhan (5.45%) nhiém khuén niéu
c6 s8t sau md, tuy nhién két qua cdy mau va cdy nudc tidu
amtinh, cac bénh nhan dugc diéu tri 2 khang sinh phéi hop,
1 bénh nhan cat s6t sau 2 ngay, 2 bénh nhan cat s6t sau 3
ngay. 1 bénh nhan (1.81%) chay mau can truyén 1 don vi
mau sau m&, sau 4 ngay tudi rlra tu cdm mau, khéng can
can thiép phau thuat cd&m mau. 2 bénh nhan (3.64%) c6
ha natri mau chi can dung Lgi niéu sau md, khéng cé triéu
chirng vé than kinh sau mé. 2 bénh nhan (3.64%) cé bién
ching thudc Clavien-Dindo dd llla, bi tiéu sau rat thdng can
dat lai théng tiéu. Sau khi dat lai thong tiéu, kep théng ngét
quang va rut sau 2 ngay, 2 bénh nhan c6 thé di tiéu dugc.
Trong nghién cltu clia ching téi c6 han ché a rat it bénh
nhan kham lai sau 3-6 thang, nén khong cé du co s& dir
liéu dé danh gia nhitng bién chitng xa nhu hep niéu dao,
x0 c’ng ¢ bang quang, xuat tinh nguoc dong.
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Piém IPSS, QoL dugc danh gia sau 1 thang, két qua cai
thién so véi trudc md (p<0.001). Lugng nudc tiéu ton du
cling dugc danh gia sau phau thuat 14 cai thién dang ké so
V@i trudec mé (p<0.001)

4. BAN LUAN

U phi dai lanh tinh tuyén tién liét la bénh ly gan lién véi
qua trinh ldo héa, do dé dac diém dan s6 nghién cltu cla
ching t6i vé&i tudi trung binh trén 70 tudi l& phu hgp vdi
dich t& hoc da duoc ghi nhan [1], [2]. Ty & b&nh nhan c6
bénh ly n6i khoa kém theo cao ciing tuang dong véi dac
diém bénh nhan trong cac nghién ciu trudc day, phan dnh
ganh ndng bénh ly phéi hgp & nhém tudi cao [4]. Digu nay
c6 y nghia quan trong trong thuc hanh lam sang, khi lua
chon phuong phép diéu tri can can nhic gilra hiéu qua va
do an toan, dac biét & bénh nhan cé nguy co gady mé cao.

Vé lam sang, da s6 bénh nhan trong nghién ctu dén vién
khi triéu chitng da nang, thé hién qua diém IPSS cao va ty [&
bi tiéu dang ké. Theo céc khuyén cdo cua Hiép hoi Tiét niéu
chau Au (EAU), phau thuat thuting duge chi dinh & nhém
bénh nhéan cd triéu chirng trung binh — nang hoac co bién
ching [5]. Do d6, dac diém nay phu hgp véi chi dinh can
thiép ngoai khoa trong nghién ctru. Dong thoi, mirc do cai
thién triéu chirng ré rét sau md cling can dugc hiéu trong bdi
canh bé&nh nhan cé diém xuét phat cao, tic |4 “bién do cai
thién” l&n han so vdi cac quan thé cd triéu chirng nhe hon.
M@i lién quan gitra kich thugc tuyén tién liét véi thdi gian phau
thuéat va lugng mau méat & mot k&t qua co tinh quy luat va
da dugc ghi nhan trong nhiéu nghién ctu[6], [7], [8]causing
lower urinary tract symptoms, directly affecting quality of
life. Transurethral Resection of the Prostate (TURP. V& méat co
ché, tuyén cang l6n thi dién cat dét cang rong, thdi gian thao
tac kéo dai va nguy ca tén thuong céc xoang tinh mach trong
nhu moé tuyén tang |&n, dan dén tang lugng mau mat. Levin
va cong sy cling da chi ra méi lién quan chat ché gitra khéi
lwgng md cét va lugng mau mat trong TURP [8]. Tuy nhién,
can luuy ring méi lién quan nay phu thudc nhiéu vao kj thuat
phau thuat. O'cac phuong phap hién dai nhuHoLEP, nhd bdc
tach theo mat phang bao tuyén — mot mat phang gidi phau
tw nhién — nén c6 thé gidm déang ké chay mau va lam giam
sy phu thudc vao kich thudc tuyén, diéu nay da duoc ching
minh trong nhiéu nghién ctu so séanh gan day.

Viéc sir dung lugng dich rira tuong déi ldn trong nghién
cltu phan anh dac diém ky thuat ctia TURP don cuc, vén
st dung dung dich nhuoc truong dé ddm bao dan dién.
Theo Gravenstein, viéc hap thu dich rira trong qua trinh
phau thuat c6 thé dan dén hdi chitng ndi soi véi ty & dao
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déng tir 0,5-2% tly theo thdi gian phau thuat va luong
dich str dung[9]. Trong nghién cu clia chung t6i khéng ghi
nhan trudng hgp nao, cé thé do thdi gian phau thuat tuong
d6i ngén va kiém sodat t6t 4p luc tudi rira. Tuy nhién, sy ra
ddoi clia céc ky thuat si dung dung dich dang truong nhu
bipolar TURP dé gitip giam dang ké nguy co nay, cho thay xu
huéng cai tién nhdm nang cao do an toan cuia phau thuat.

Hiéu qua cai thién triéu chiing sau mé trong nghién citu la rd
rét, vdi sy giam dang ké IPSS va cai thién QoL sau 1 thang. Két
qud nay phu hgp vdi vai tro lau dai ctia TURP nhu mot phuong
phép tiéu chuan trong diéu tri UPDLTTTL [5]. Tuy nhién, danh
gia IPSS va QoL sau 3 - 6 thang la tiéu chudn dugc nhigu
tac gia st dung dé dénh gia hiéu qua clia phau thuat TURP,
nhung ty & kham lai sau 3-6 thang clia nhirng bénh nhan
con rat han ché, khong lién lac dugc vdi ngudi bénh, thiéu
di sy danh gia két qua lau dai cua phuaong phap. Ty & bién
ching sdm 23.64%, theo phéan loai Clavien-Dindo cao nhat
(4 llla, so sanh véi tac gia Tran Qudc Hoa (2020) tuy téng ty
(& bién chitng s6m c6 cao hon 14.77%, nhung ty & thudc
phan nhom chu yéu thudc Clavien-Dindo nhém I-Il, nhém
llla th&p hon so vdi tac gia Tran Quéc Hoa (3.64% vdi 6.82%)
[6]causing lower urinary tract symptoms, directly affecting
quality of life. Transurethral Resection of the Prostate (TURP.

C4c bién ching sau mé trong nghién cttu chd yéu la nhe va
¢6 thé hdi phuc, phiu hgp vdi cac bdo céo trudc day vé tinh an
toan ctia TURP[5], [7]. Bi ti€u sau rut sonde c6 thé lién quan
dén phii né cd bang quang hoac giam chirc nang co bép clia
co detrusor sau giai doan tic nghén kéo dai. Tiéu khong kiém
so4t sau mad thudng lién quan dén anh hudng tam thdi dén co
vong niéu dao, dac biét khithao tac gan dinh tuyén. Nhirng co
ché nay da dugc mo ta trong céac nghién cliu vé bién ching
sau TURP, dong thai ciling cho thdy tam quan trong clia ky
thuat phau thuat trong viéc bao tén chic ndng co vong.

Mot khia canh quan trong can dugc nhan manh (a tinh phu
hop trong diéu kién thuc t€. Mac du céc ky thuéat hién dai nhu
HoLEP ngay cang dugc ap dung rong rai, nhung theo céc bao
céo, dudng cong hoc tp clia HoLEP tuong doi dai va doi hoi
trang thiét bi chuyén dung, diéu nay han ché viéc trién khai
tai nhiéu co s& y té [5]. Trong khi dé, TURP van & phuong
phap dé tiép can, cé thé trién khai rong rdi va mang lai hiéu
qua 6ndinh. Do do, trong b&i canh hé théngy té tai Viét Nam,
TURP van gitr vai trd quan trong trong diéu tri UPDLTTTL.

Tuy nhién, nghién cttu clia chung téi con moét s6 han ché. Thiét
k& hoi cttu cé thé dan dén sai s6 chon mau va thiéu kiém soat
céc yéu t6 nhiéu. Thoi gian theo déi ngdn chua cho phép danh
gia két qua dai han va ty & tai can thiép, cling nhu danh gia
nhting bién chiing xa ctia phau thuat. Ngoai ra, nghién ciiu chua
€6 nhém d6i chiing so sanh vdi cac phuong phap khac, do dé
chua thé dua ra két ludn manh mé vé tinh uu viét tuong déi cua
tirng ky thuat. Nhitng han ché nay cho thdy can cé céc nghién
cltu ti€n cltu vai thdi gian theo doi dai hon trong tuong lai.

5. KET LUAN

Qua nghién clru két quéa phuang phap ndi soi qua niéu dao
cat u phi dai lanh tinh tuyén tién liét badng dao dién don
cyc tai Bénhvién Hiru Nghj Viét Tiép co s 2, ching tdi dua
ra két luan day la phuong phap an toan, ty & tai bién bién
ching thap, hiéu qua trong viéc cai thién chirc nang tiéu
tién va chat lugng cudc séng sém cho bénh nhan u phi dai
tién liét tuyén, can c6 nhirng danh gia thém vé chirc nang
tiu tién va nhirng bién chirng xa clia ngudi bénh.

6.LOICAMON

Tac gia tran trong cAm on Bénh vién Htu Nghj Viét Tiép co
s& 2 cung cac dong nghiép da ho trg cung cap ho sa, theo
doi ngudi bénh va tao diéu kién thuc hién nghién ciu.

7. XUNG POT LO'l iCH

Tac gia cam két khong co xung dét Lgi ich lién quan dén
nghién ctu va céng bd bai béo nay.
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