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Nghién ctru 74 bénh nhan (BN) didu tri phau thuat ndi soi tai Khoa Tiét niéu Bénh vién 103 cho

thay cai thién triéu chirng sau cat ndi soi u phi dai lanh tinh (UPBLTTTL) lién quan t&i 2 yéu tb: chi
sb triéu chirng tuyén tién liét (IPSS) va lvgng nwéc tidu tdn du sau bai dai (PVR).

*Tlr khoa: Tuyén tién liét; U phi dai lanh tinh tuyén tién liét; Yéu t lién quan.

SOME FACTORS IMPACTED ON THE IMPROVEMENT OF SYMPTOMS
AFTER TRANSURETHRAL RESECTION FOR BENIGN PROSTATIC
HYPERPLASIA IN 103 HOSPITAL

Vu Thang

Nguyen Anh Tuan
Nguyen Phu Viet
Le Anh Tuan

SUMMARY

We performed the study on 74 consercutive benign prostatic hyperplasia (BPH) with lower urinary
track symptoms, treated by transurethral resection of the prostate (TURP). The results showed that
the improvement after this procedure was concerned with international prostatic symptom score
(IPSS ) and post void residual (PVR).

* Key words: Prostate; Benign prostatic hyperplasia; Related factors.

DAT VAN DE
U phi dai lanh tinh tuyén tién liét 1a mot bénh ly thwong gép & nam gidi cao tudi. Bénh
phat sinh do tdng san té bao thanh
phan cdu trac cha tuyén tién liét (TTL). Ngay nay, do tudi tho cao va cong tac chdm séc
strc khde ban dau tac dong nén sé BN diéu tri UPDLTTTL téng rd rét.

* Bénh vién 103
Phan bién khoa hoc: PGS. TS. Pang Ngoc Hing
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Céat ndi soi UPDLTTTL la phwong phap duoc lwa chon nhiéu nhat va dwoc cac nha niéu khoa
coi la phwong phap lwa chon (gold - standard) véi sé lwong tlr 200.000 - 300.000 ca hang n&m
tai Hoa Ky [4]. C6 nhiéu chi sb lién quan dén cai thién triéu chirng sau md nhu IPS, PVR, tuédi,
khéi lwgng TTL trwdc md, thé tich TTL phai cét, bién chirng nhiém khuén niéu trwédc mb, sau md
[1, 2, 3, 4].

Nghién cu nay nham muc dich tim hiéu vai trd ctia mot sb yéu td lien quan dén cai thién
triéu chirng sau cat ndi soi UPBLTTTL.

POl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cUU

1. Péi twong nghién cieu.

GOm 74 BN dworc diéu tri phau thuat cat dét noi soi UPDLTTTL tai Khoa Tiét niéu, Bénh vién
103 tir 8 - 2007 dén 10 - 2008. Loai khdi nghién ctru nhivng BN khong ddng y tham gia, khong tré
lai tai kham, da co bi dai.

2. Phwong phap nghién curu.

Nghién clru héi ciiu, phan tich, mé t& chuan theo mét quy trinh théng nhét, tim hiéu vai trd cac
yéu t6 lién quan, tudi, thé tich TTL trwédc md, khdi lwong TTL cat dwoc, mire do triéu chirng theo
IPSS truwéc va sau md, bién chirng nhiém khuan niéu trudc md va sau md, chi sé PVR (thé tich
nwéc tidu tdn dw. Thu thap va x ly sb liéu theo phdn mén SPSS 11.5 for Window phién ban n&dm
2003.

KET QUA NGHIEN CUU

Bang 1: Phan bé IPSS tai cac thoi diém.

TRUGC NGAY | saUMS 1 | sAUMS 3

PSS M3 SAUMG | THANG THANG

(diém)

n % n % n % n %

<7 0 0 3 (4121|284 |41 |554

7-10 | O 0 | 32 (43,2| 36 | 48,6 | 33 | 44,6

11-20 | 40 [54,1| 39 |57,7| 1 23 0 0

21-25 |34 |459| O 0 0 0 0 0

Cai thién IPSS thé hién ngay sau md va rd rang nhét 1a sau phau thuat 3 thang, khéng c6 BN
nao co diém IPSS tir 21 - 25 tai thdi diém nay.

Bang 2: Gia tri IPSS trung binh trwéc va sau mé.

THOI GIAN TRUNG BINH SD
Truwéc md 19,7 8,22
Ngay sau md 17,87 3,19
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1 thang sau md

8,69

2,63

3 thang sau md

6,73

0,87

IPSS trung binh trwéc md 19,07 (SD = 8,22), sau md: 17,82 (SD = 3,14), 1 thang sau md:
8,69 (SD = 2,62), 3 thang sau md: 6,72 (SD = 0,87). Cai thién IPSS truwéc va sau mé rat rd rét
dwoc duy tri téi 2 thang sau mé. Suw khac biét nay cé y nghia thdng ké p < 0,001,

Bang 3: Cai thién IPSS sau méb va moét sb yéu tb lién quan.

L CAI THIEN IPSS p
CAC YEU TO SAU M8
LIEN QUAN
<50% | >50%
Khoi lwong | < 50% 18 41 =0,125
TTL trwdc mb
> 50% 6 9
PVR trwéc md | <50 0 7 <0,05
50-100 16 28
>100 13 10 < 0,05
IPSS trwdc mb | <20 19 24 < 0,05
> 20 10 24
Khéi lwong <30 15 24 |=0,460
TTL cat dwoc > 30 1 g
sau md
Tubdi <80 25 39 =0,530
>80 4 16
Bién chirng (+) 4 10 [=0,125
nhi&m khuan 5
niéu trwdc md ) 5 35
Bién chirng (+) 3 6 =0,158
nhiém khuan 5
niéu sau md ) 6 39

Bang 4: Thé tich nwéc tiéu tdn dw (PVR) trung binh clia BN tai cac thoi diém trwée, ngay sau
md 1 va 3 thang.

PVR X SD
Trwéc md 77,28 27,15
Sau md 38,46 8,3
Sau mé 1 thang 30,05 7,56
Sau mb 3 thang 21,04 3,6

PVR cai thién tai thoi diém 3 thang sau mé (X = 21,04), trwéc va sau md khac biét cé y nghia
thdng ké (p < 0,001), khéng c6 sw khac biét v& PVR trung binh vao cac thdi diém sau phau thuat

(p > 0,05).

Bang 5: Cai thién PVR sau mé va cac yéu t6 lién quan.

CAC YEU TO

SU CAI THIEN
IPSS SAU MO

p
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LIEN QUAN <50% | >50%

Khoi lwgng | <40g 10 29 | =0,356
TTL trwdc md

>40g | 9 26

PVR trwdc md| <50 1 6
50-100| 6 38

> 100 12 1" <0,05

IPSS truéc <20 12 28 |=0,136
mo

> 20 7 27

Tudi <80 15 49 |=0,126

> 80 4 6

Chi duy nhat mét yéu td co lién quan téi thay déi PVR sau mé do 1a PVR trwédc méb (p < 0,05).

BAN LUAN

C6 hay khéng co6 cac yéu t6 trudc mé lién quan dén két qua cai thién triéu ching cla cat dst
ndi soi. Pay la muc tiéu cla kha nhiéu cac coéng trinh nghién clu. Cho dén nay con nhiéu diéu
chua théng nhét.

Chung téi tién hanh phan tich cai thién triéu chimg sau mé cat ndi soi trong méi lién quan véi
cac yéu t6 sau: tudi, thé tich TTL trudéc mé, (chi s6 gay mé cla My) (ASA) trong lugng TTL cat
dugc, IPSS truc mé, PVR truéc md, thdi gian phau thuat, bién ching nhiém khudn niéu truéc
mé&, bién chiing nhiém khuén niéu sau mé.

Bruskewitz [4] khi ti€n hanh nghién cGu vai trd cla cac yéu to lién quan tGi cai thién triéu
chiing sau cat noi soi da két luan: khéng c6 chi s& 1am sang va xét nghiém nao truéc mé c6 lién
quan su cai thién triéu chiing sau cat ndi soi.

Trong khi d6 Hakenberg; [6] tim thdy mai lién hé gilra khéi lugng tuyén cat dugc va cai thién
triéu chiing sau mé nhung chinh diéu nay khéong anh hudng dén két qua lau dai sau mé cat noi
SOi.

Reynard [7] tim th4y vai tro lién hé ctiia PVR dbi v&i viéc cai thién triéu chirng va ty 1& thanh
coéng sau md ndi soi. Chung ta tim thy vai trd dw bao két qua cai thién triéu chirng sau cét noi
soi ctia mot sé yéu td sau PVR, IPSS trwdc mé. Tuy nhién, PVR cai thién sau mé chi lién quan
dén chi s6 PVR trwéc mb.

Trong nghién ctu nay, 13,5% BN > 80 tudi dwoc cat ndi soi UPDLTTTL (10 BN), khéng cé sw
khac biét cé y nghia thdng ké va cai thién triéu chirng & nhém BN nay véi sb BN con lai (p >
0,05).

Nghién clru vai trd clia chi s6 ASA trong mb dy doan triéu chirng hoc sau mé, khéng tim thay
sw khac biét vé cai thién triéu chirng & cac nhom ASA khac. C6 |18 chi s& ASA chi dung trong linh
vire chi dinh phau thuat va dw bao nguy co bién chirng sau mb.

Aagaard [3] nghién ctru két qua cat noi soi triét d& hay cat noi soi tdi thiéu thay rang khong c6
sw khac biét vé cai thién triéu chirng sau md cat néi soi clia ca 2 phwong phap sau 10 ndm, tuy
nhién, triéu chirng cai thién sau 6 thang & BN nhom cat toan bd cao hon.

Chung téi cling khéng tim thay vai trd lién quan t&i cai thién mot cach cé y nghia gitra trong
lwong TTL cat dwoc v&i cdi thién triu chirng sau md (p = 0,05).

Chen SS [5] (2000) chi ra miic d6 cai thién IPSS trwédc mé khong &nh hwéng téi % cai thién
triéu chiing sau mé. Ngwoc lai, Bruskewitg va CS [4] nghién ctru trén 556 BN UPDLTTTL, trong
4
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do6 249 BN duoc didu tri cat ndi soi cho thdy khong c6 chi s6 nao ngoai yéu t6 IPSS va QoL cé
lién quan dé&n cai thién bién chirng sau mb.

Vé lién quan gitra mirc dd IPSS trwdc va sau md (bdng 1) cho thay cai thién triéu chirng rd
rang hon trén BN c6 mirc d6 RLTT tru6c mé néng (p < 0,05). Nhw vay, chi s IPSS trwéc md cd lién
quan dén % cai thién triéu chirng IPSS sau mé. Trong nghién clru nay, cai thién IPSS c6 lién quan
t&i mirc 6 IPSS va PVR trwdc md véi p < 0,05.

Tuy nhién, can thiép PVR sau mé chi phu thudc duy nhét PVR truéc mé, khéng phu thudc mirc
db triéu chirng cha quan IPSS.

Khéng tim thay vai trd cla cac yéu té: tudi, thé tich TTL trwéc mb, ASA, bién chirng nhiém
khuén niéu trwdc va sau md, khdi lwong TTL cat dwoc va cai thién bién chirng sau mé. C6 2 yéu
t6 lién quan dén cai thién bién chirng sau mé: chi c6 mirc dd IPSS va PVR trwéc md (p < 0,05 va
0,001). Vi thei gian theo di sau md con it nén két qua nay chi cé y nghia tham khéo.

KET LUAN

Cac yéu tb lien quan dén cai thién triéu chirng sau md cé y nghia la mrc dd IPSS va PVR
trwéc mo (p < 0,05 va 0,001).
Chi duy nhat PVR ¢6 anh huéng dén % cai thien PVR sau mé (p < 0,05).
Can tiép tuc danh gia két qua nay trén nhirng nghién ctru véi mau Ién hon va thdi gian theo
ddi sau mé dai hon.
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