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tinh hoan trong ho tro sinh san tai trung tdam cong nghé phoi
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325 bénh nhan (BN) khéng co tinh trung trong tinh dich dwgc thwc hién ky thuat PESA, MESA va
sinh thiét tinh hoan (testiscular biopsy) tai Trung tdm Céng nghé Phéi, Hoc vién Quan y tir 2008 dén
2009. Két qua cho thdy 158 ca (48,61%) c6 thé co con clia chinh minh bang cac ky thuat PESA-
ICSI, TESE-ICSI hay nuéi cdy tinh tr va 167 ca (51,39% sb BN khong cé tinh trung trong tinh dich
con lai) phai thyc hién ky thuat hd tro sinh san bang xin tinh trung.

Nhin chung, BN khéng c¢6 tinh trung trong tinh dich c¢6 thé tich tinh hoan nhé hon binh thuwéng
(6,35 ml so v&i 12 - 15 ml) va ndéng dd FSH, LH cao trong mau (FSH: 25,73; LH: 14,82) trong khi
testosterone mau khéng thay déi dang ké.

* Twr khoa: Ky thuat PESA, MESA,; Sinh thiét tinh hoan; Nudi cé'y tinh tcr.

Applying Percutaneous Epididymal Sperm Aspiration, Percutaneous
Epididymal Sperm Aspiration and testicular biopsy in reproductive
support in IVF center

SUMMARY

PESA (Percutaneous Epididymal Sperm Aspiration), MESA (Percutaneous Epididymal Sperm
Aspiration) and testicular biopsy were carried out on 325 azoospermic patients in IVF Center,
Vietnam Military Medical University for 2 years (from 2008 to 2009).

The results showed that: 158 cases (48.61%) may have their own children by PESA-ICSI
(intracytoplasmic sperm injection), TESE-ICSI techniques or in vitro culture of spermatid and 167
cases (representing 51.39% of azoospermic patients remaining) must be technical support by applying
reproductive sperm.

* Key words: PESA, MESA, TESE, TESE-ICSI; Spermatid culture.

PAT VAN BE xac dinh hwéng diéu tri tiép theo. Trén cé&

V6 sinh nam do khéng c6 tinh trung s& do, chang t6i tién hanh cac b’ién phap ky
trong tinh dich I& mét trong nhitng van dé th’uét PESA, MESA va sinh thiét tinh hoan
kho khan trong diéu tri. Két qua xét nghiém  dé xac dinh nguyén nhan chinh cta khéng
khong ¢ tinh tring trong tinh dich ciing anh  ¢6 tinh trang trong tinh dich, gop phéan tw van
hwéng khéng nhé dén tam ly ctia BN trong  cho BN hwéng lwa chon diéu tri hiéu qua nhét.

* Hoc vién Quén y
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DPéng thoi danh gia kha nang sinh tinh ciing nhw xay dwng quy trinh cac bwéc tién hanh
trwdc mét BN khéng c¢o tinh trung trong tinh dich.

pOI TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN cUU

1. Péi twong nghién ciru.

325 BN khong c¢o tinh trung trong tinh dich dwoc thwe hién cac ky thuat trén trong 2 nam
(2008 - 2009) tai Trung tam Céng nghé Phéi, Hoc vién Quan y. BN cé két qua xét nghiém
tinh dich dé khéng cé tinh tring trong tinh dich it nhat 3 1an, dwoc diéu tri phac d6 kich thich
sinh tinh = 3 thang. C6 day du cac xét nghiém mau thwdng quy trong gidi han binh thwdng,
khéng ¢ chéng chi dinh phau thuat.

Hen BN dé 1am tha thuat PESA, MESA. Néu PESA hay MESA khéng tim thay tinh tring,
thwe hién tiép k§ thuat sinh thiét tinh hoan [3, 4, 5]. C dinh m&u sinh thiét tinh hoan, lam tiéu
ban nhudém H.E (Hematoxilin Eosine) va quan sat hinh anh vi th& mé tinh hoan [1].

Xt ly s6 lieu bang phan mém STATA 10.0.

KET QUA NGHIEN cUU VA BAN LUAN

Qua qua trinh thye hién k¥ thuat, chung t6i rat ra mot sé két qua déc diém lam sang cla
325 BN nghién ctru nhu sau:

1. Tudi, th&i gian vé sinh.

Tubi trung binh ctia BN 31,22 + 6,80, thoi gian vo sinh trung binh: 4,65 + 4,95 nam. D6 tudi
va thdi gian vo sinh phu hop véi do tudi sinh san va thoi gian dang diéu tri.

2. Thé tich tinh hoan caa BN (béng 1).

. BENH NHAN | NGUOI BINH
NHOM — X p
X+ SD THUONG

Thé tich

6,35 + 2,57 12-15 | <0,01
(ml)

Nhin chung, BN c6 thé tich tinh hoan nhd hon binh thwdng, nhw vay cé suy gidm chirc
nang san xuét tinh trung, phu hop véi nghién ctu cta Nguyén Thanh Nhw [2]. Tuy nhién,
trong thwc té chung toi thdy mot s BN cé thé tich tinh hoan binh thwéng, nhwng qua trinh
sinh tinh rat kém, trong khi mét s6 BN c6 thé tich tinh hoan nhé nhwng qua trinh sinh tinh rat
kha quan.

3. Nong dé hormon & BN nghién ciru.

Bang 2: Céc chi sb FSH, LH, testosterone & BN.

NHOM BN NGUOI BINH
X +SD THUONG
CHI SO

FSH (mlU/ml) |25,73+7,65| 2,5-5 <0,01




LH (mlU/ml) 14,82 £ 5,39 4-8 <0,05

Testosterone

3,75+1,84 25-5 > 0,05
(ng/ml)

Nong d6 FSH va LH t&ng cao hon binh thwdng cé y nghia théng ké (p < 0,01), chirng t&
chirc ndng san xuét tinh tring suy gidm, tuyén yén ting tiét FSH va LH théng qua té bao
Sertoli va té bao Leydig dé kich thich biéu mé tinh phat trién. Tuy nhién, I1&p biéu mo tinh da
suy gidm chic nang, rdi loan sinh tinh & nhiéu mirc d6, do d6 khdong dat co ché &c ché
nguoc tré lai tuyén yén. Két qua nay phu hop véi Dohle [6].

4. Két qua MESA, PESA va sinh thiét tinh hoan.

115 BN (35,38%) thwe hién ky thuat PESA, 210 BN (64,62%) thwc hién ky thuat MESA
khéng phat hién tinh tring dwoc 1am sinh thiét tinh hoan, két qua H.E sau sinh thiét cho thay
167 BN (79,53%) mé tinh c6 réi loan sinh tinh khong thé hdi phuc, 43 BN (20,47%) c6 thé héi
phuc.

108 BN (48,61%) khdng c6 tinh tring trong tinh dich ¢é kha nang thu dwoc tinh trung qua
cac ky thuat PESA, MESA, TESE hay nubi cdy tinh t&. 167 BN (51,39%) c6 khad nang phuc
hdi. Két qua nay phu hop véi nghién ciru cia Dohle G.R va CS [6].

Nhw vay, nh& ap dung cac ky thuat méi nhw choc hat mao tinh, sinh thiét tinh hoan, da
thu duoc té bao dong tinh. Bac biét la tinh t, tinh trung dé phuc vu lam thu tinh dng nghiém,
tao co hdi c6 con cho nhiéu cap vo chdng v sinh. Day 1a mét huwéng nghién ciru nhiéu trién
vong trong thoi gian téi.

KET LUAN

325 BN khéng c6 tinh trung trong tinh dich dwoc tham kham va diéu tri tai Trung tam
Coéng nghé Phdi - Hoc vién Quéan y trong 2 nam (2008 - 2009) va thwc hién cac ky thuat
PESA, MESA, sinh thiét tinh hoan. Mét s két qua cho thay phan I&n BN c6 thé tich tinh hoan
nhd hon binh thuweng (6,35 ml so véi 12 - 15 ml); néng d6 FSH, LH trong méau cao (25,73 va
14,82) trong khi testosterone mau khéng thay déi dang ké.

158 ca (48,61%) c6 thé cé con clia chinh minh bang céc k§ thuat PESA-ICSI, TESE-ICSI
hay nuéi cdy tinh t&r va 167 ca (51,39% sb BN khéng c¢6 tinh tring trong tinh dich con lai)
phai thuc hién k¥ thuat hé tro sinh san bang xin tinh trung.
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MOT SO HINH ANH H.E
BENH NHAN LAM TESTICULAR BIOPSY
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M6 tinh hoan dd phéng dai 100X Mé tinh hoan d0 phéng dai 400X
1. Mang day; 2. Long éng sinh tinh 1. Mang day; 2.Té bao Sertoli

M®é tinh hoan dd phéng dai 100X M6 tinh hoan dd phéng dai 400X

Khéng thay hinh anh éng sinh tinh M6 lién két tang sinh




M6 tinh hoan dé phdong dai 100X M6 tinh hoan dd phéng dai 400X
1. Mang day; 2. Long 6ng sinh tinh 1. Mang day; 2. Tinh bao I; 3. Cac tinh tt
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M®é tinh hoan dé phéng dai 100X M&4 tinh hoan dé phéng dai 400X
1. Mang day; 2. Long éng sinh tinh 1. Mang day; 2. Cac té bao dong tinh; 3. Tinh tlr




