NGHIEN CUU TAN SOI NIEU QUAN NOI SOl NGU'Q'C DONG BANG LASER
HOLMIUM
TAI BENH VIEN PAI HOC Y HA NOI

Tom tét

Muc tiéu: Nghién cteru tan séi NQ ndi soi nguoc
dong béng Laser Holmium tai BVDHY Ha Néi Déi
trrong: 100 bénh nhéan dwoc chan doédn séi NQ,
duoc diéu tri phdu thudt tén séi NSND béng laser tai
khoa Ngoai bénh vién Pai hoc Y Ha Noi trong thoi
gian tir thang 5/2012 dén théng 5/2013. Néi dung
Ky thuét duoc tién hanh tai phong mé bénh vién Dai
hoc Y Ha Néi véi dan may phéu thuéat néi soi cua
hang Karl - Storz déng bé (man hinh mau, nguon
sang lanh, camera ky thuét sé) ciing cac dung cu moé
néi soi va bd dung cu tan séi néi soi niéu quan nguoc
dong bang : May soi niéu quéan éng cting 7.5Fr, Pince
gép séiro Dormia, gwde cac loai , may tan sdi laser,
que tan laser.. Ket qua: Tan séi ngi sSoi nigu quan
nguoc dong bang ong Soi cleng va nguon tan Laser
Holmium c6 gid trj rét cao trong diéu tri séi NQ. Day
la phwong phap an toan, tinh hiéu qué cao vdi ty Ié
thanh céng dat 91% bénh nhan va dat 88.35% chung
cho céc vj tri séi nigu quan 90% bénh nhan duoc
theo dbi xa véi ty 16 két qua tét dat 100%. Hep nigu
quan dwoi s6i la nguyén nhan chinh gay thét bai clia
tan séi ndi soi nguoc dong va cédn phai can thiép
phéu thuat mé chiém ty 16 0.2%.

Summary

Objective: Research NQ endoscopic lithotripsy
upstream Holmium Laser in Hanoi BVDHY.
Subjects: 100 patients diagnosed NQ gravel, treated
by surgical laser lithotripsy NSND surgical hospital in
Hanoi Medical University during the period from
January 5/2012 to March 5/2013. Content: Technical
carried out in hospital operating rooms Hanoi Medical
University to staging laparoscopy machine firm Karl -
Storz sync (color screen, cold light sources, digital
camera) and tools laparoscopic surgery and
lithotripsy kits endoscopic retrograde ureteral by:
scanners 7.5Fr hard ureter tube, Pince gravel trap,
muzzle Dormia, guide the type, laser lithotripsy
machine, laser scattering que ... Results: Endoscopic
Lithotripsy by retrograde ureteral probe hardware and
power Holmium Laser scattering is highly valuable in
the treatment of gravel NQ. This method is safe and
highly effective with success rates reaching 91% of
patients and was 88.35% for the general location
ureteral stones. 90% of patients were followed far
with good results rate was 100%. Ureteral stenosis
under gravel is the main cause of failure of retrograde
endoscopic lithotripsy and surgical interventions need
to open up 0.2% rate.

PAT VAN bé

Séi nieu quan (NQ) la bénh thwdng gap trong tiét

Tran quéc hoa

niéu, cé thé gay suy gidm chirc ndng than nhanh
chéng néu khéng duoc chan doan va diéu tri kip thoi.
Hién nay, bén canh cac phwong phap can thiép méi it
xam hai nhw tan séi ngoai co thé (TSNCT), &y séi qua
da, 14y séi ndi soi sau phiic mac (NSSPM) thi tan séi
NQ qua ndi soi nguoc dong (NSND) la ky thuat wu viét
nhat dem lai hiéu qua tét va giam téi da tac hai trén
duwdng tiét niéu. Tan séi NSND cho sdi NQ doan thap
dwoc thue hién tr ndm 1988. Sau d6 chi dinh cho séi
NQ doan glua s6i NQ doan trén, soi bé than (BT) va
dai duwoi di cing nhung tién bd vé trang thiét bi may
soi va ngudn tan séi NQ tir thiy dién Iwc, co hoc bang
hoi khi nén va ngay nay la siéu &m va Laser Holmium.
Ky thudt nay dwoc ap dung tai Viét Nam t nhirng
ndm 1990 va la chi dinh hang dau cho tat ca cac vj tri
séi NQ, dac hiét v&i may soi NQ ong mém va nguon
tan Laser co thé diéu tri phan Ion sdi NQ doan trén va
mot sb sdi BT, dai than véi két qua rét tét. Phucyng
phap didu tri nay sé thay thé cac phwong phap xam
hai hon nhu NSSPM Iy séi. Tuy nhién, phuong phap
nay co6 thé gay bién chirng hodc khéng thirc hién duoc
khi s6i qua Ion hodc NQ hep khéng tiép can dugc soi.
Trong didu kién trang thiét bj hién c6 1a may soi NQ
ong clrng va nguon tan laser, ching t6i da chi dinh tan
séi NQ qua NSND cho tét ca cac vi tri s6i NQ va dem
lai két qua kha quan. Chung t6i tién hanh dé tai:
“Nghién ctru tdn séi NQ néi soi ngworc dong bing
Laser Holmium tai BVDHY Ha N6i’ v&i muc tiéu la
xac dinh hiéu qua va d6 an toan cta phwong phap tan
séi ndi soi nguoc dong bang laser v&i Ong soi clrng
trong diéu tri séi niéu quan tai bénh vién Dai hoc Y Ha
NOi.

D6l TU¢NG Va PHUWONG PHaP NGHIEN CuU

1. B6i twong nghién cieu.

100 bénh nhan dwoc chan doan séi NQ, dwoc diéu
tri phAu thuat tan séi NSND béng laser tai khoa Ngoai
bénh vién Dai hoc Y Ha Noéi trong thoi gian tr thang
5/2012 dén thang 5/2013.

Tiéu chudn Iwa chon:

- Bénh nhan cé séi NQ vij tri tr dwdi chd ndi BT -
NQ dén doan trong thanh BQ khéng dap &ng voi diéu
tri ndi khoa sau 4 tudn khong di chuyén hodc da gay
tac nghén & nwdc than niéu quan trén séi.

- S8i NQ con hodc di chuyén xuéng NQ sau
TSNCT, sau phéu thuat mé hoac lay s6i NSSPM.

- Than bén c¢6 s6i con chirc nang: Than con ngam
thuéc trén chup UIV hodc CTScanner. Khong c6 hep
niéu quan doan dudi séi, khong ¢6 hep niéu dao.

2. NG6i dung nghién clru.

Céc chi sb nghién ctru vé& gioi tinh, tién st phau
thuét va cac bénh lién quan, cac dau hiéu 1am sang va
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can 1am sang co ban. Lam siéu am & bung, UIV hodc
chup CTScanner d& xac dinh vi tri, kich thwéc sdi va
danh gia chirc nang than.

Bénh nhan cé dd chi dinh phau thuat noi soi sé
dwoc chuan bj mé.

Ky thuat dwoc tién hanh tai phong mé bénh vién
Dai hoc Y Ha Néi v&i dan may phau thuat noi soi cla
hang Karl - Storz ddng b6 (man hinh mau, nguon sang
lanh, camera ky thuat so) cung cac dung cu mo ndi soi
va bd dung cu tan séi ndi soi niéu quan nguoc dong
bang May soi niéu quan éng cirng 7.5Fr, Pince gap
séi,ro Dormia, guide cac loai, may tan séi laser, que
tan laser...

- Nghién ctru cac tai bién va cac bién phap han ché
cAc tai bién trong phau thuat

- Tan séi béng laser, danh gia mdrc do cla séi, di
chuyén ctia manh sai. Dung pince gép s6i va bom rira
niéu quan.

- Kiém tra lwu thong niéu quan xac dinh va danh
gid mtre d6 viém hep niéu quan sau tan soi dé& quyét
dinh @&t éng théng niéu quan hodc khong.

- Cac trvong hop chit hep niéu quan dudi séi
khang thé dwa may tiép can séi can phai chuyén mé
m& lay séi va tao hinh niéu quan.

- Rt 6ng théng niéu dao sau 1 - 3 ngay, néu dat
sonde JJ thi rat sau 30 ngay

- Siéu am kiém tra sau 3 - 5 ngay. Ra vién sau 3-5
ngay. Kiém tra va rit ng thong NQ sau 2 - 4 tuan.

Két qua cua didu tri phai dam bao ty 1€ sach sdi
cao, it bién chirng, rat ngan thoi gian ndm vién va tra
lai stre lao ddng s&m cho bénh nhan.

DPanh gia két qua theo d&i didu tri sdi niéu quan
b&ng phau thuat tan séi NSND sau 1 thang, 2 thang, 6
thang va 12 thang.

Tiéu chudn dénh gia két qué nghién ciu:

- Tét: Tan hoc lay duoc soi, khong co bién chirng
trong, sau md. Ra vién sau 1 - 5 ngay.

- Trung binh: Tan hogc Iay dwoc séi, cod blen chirng
trong, sau md nhung chi diéu tri ndi, ra vién én dinh.

- Xau Khéng tan hoac Iay dwoe sdi, ¢ bién chirng
trong md phai chuyén mé mé hodc cé bién chirng
nang sau mo phai can thlep lai.

3. Phwong phap xtr ly s6 liéu.

Sé lieu dwoc xt ly theo chwong trinh phan mém
théng ké y hoc SPSS 16.0. Cac bién lién tuc dudi
dang trung binh. So sanh két qua gitva cac bién lién
tuc bang thuat toan kiém dinh test Student. Khoang tin
cdy 95% dwoc trinh bay mang y nghla 95% gia tri
trung binh ndm trong khodng tin cay nay. N6i cach
khéc 2 trung binh khac nhau cé y nghia théng ké (v&i
p < 0,05) khi 2 khoang tin cay 95% khong tring nhau.

KET Qua NGHIEN C®U

1. Két qua phau thuat tan séi NQ qua NSND
béng laser.

100 bénh nhan c¢é tudi trung binh la 46.91 + 119.4
tudi, dao dong tir 16 tudi dén 88 tudi, gép & 45 nam
(45%) va 55 ni¥ chiém (55%) trong 36 ¢6 3 BN ¢0 sdi
NQ 2 bén diéu tri cung thi va déu la ni chiém ty 1& 3%
Nhw vay c6 103 vij tri s6i NQ. Séi & NQ phai gap 53
BN chiém ty 1& 45.3% va 47 BN bén trai chiém 44.7%.

10/100BN dé c6 tién sir can thiép sai tiét niéu cuing

bén chiém 10% gdm: 1 md lay séi than, 1 14y séi NQ (1
BN 2 bén), 1 lay séi NQ NSSPM, 3 TSNCT va 4 BN
tan sdi NQ NSND (1 BN dé tan 3 1an). Xét nghiém mau
c6 3 BN c¢0 s6i NQ 2 bén suy than do Il.

Bang 1. Lién quan gitra hiéu qua tan séi v&i dac
diém séi

- N SO0séi- | Tylétan
Dac didm séi (n = 103) 16 % théynn cong
Phai 53 (51%) | 52 (98%)
Trai 50 (49%) | 48(96%)
Ngang than T2~ 116 (9.24)| 8 (80%)
| NeangthanTLA =1 50195 | 14 (93%)
Vi tri séi —
Ngang khop cung | 345904 | 30 (100%)
chau
Dudikhép cing | 434306 | 43 (100%)
chau
Trong thanh bang 5(4.8%) | 5 (100%)
quang
Kich Dw6i 1 cm ( 49520/) 51(100%)
thudc soi 45 2
(chieu Ion 1-15cm (43.7%) 43(95.5%)
nhat) 15-2cm 4(6.8%) | 3 (75%)
Khong thay r6 | 5 5 g0y | 3 (100%)
can quang
Cén quang kém 20 o
D6 cirng CSTL (19.4%) | 20 (100%)
cla soi Can quang bang 77 o
CSTL (748%) | 76(9%)
Canquanrg hon | 3 (2.9%) | 2 (66.7%)

Kich thwéc trung binh cla séi: Chiéu ngang 8.4 +
2.1 mm (tr 5 - 12mm), chiéu doc 12.1 + 3.3 mm (6 -
17mm). Ty |& tan séi thanh céng gidm lién quan dén vi
tri séi cao ngang TL 2 - 3 (80%), kich thwdc Ion trén
1.5 cm (75%) va dd can quang hon xwong CSTL
(66.7%).

Bang 2. M6 ta vi tri sdi v&i chlire nang than va lwu
thong NQ

Chtrc nang than tan Vi tri séi
va Iwu théng NQ trén UIV,| NQ | NQ | NQ 2 £
CTScanner dwéi | gika | trén Tong so
Than ngam tot, thuoc
qua NQ duv¢i soi 33 20 | 15 |68 (66%)
Than ngam tot,
thubc khong qua NQ duéi| 13 6 8 |27 (26%)
soi
Than ngam thudc cham,
khong baitiétraNQ | 2 | 4 | 2 | 8(8%A)
2 £ 103
Tong so 48 30 | 25 (100%)

Ty 1é s6i gay tac nghén lam than ngam thuéc cham
va khong bai tiét ra NQ chiém 8% lién quan dén 3
trwong hop that bai do khong d&t dwoc may va séi di
chuyén Ién than.

Bang 3. M0 ta vi tri sdi v&i mrc d6 gidn dai bé than
trén siéu am

Mtrc d6 gidin dai bé Vi tri s6i
than NQ | NQ | NQ | Téngsbd
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. duoi|giGa | tén Kétqua | sei1/3 | sei13 | SO N
Gandaibethandd | 55 | 20 | 19 | 69 (67%) tnsi | ousi | goa | M3 | TON9SO
Gian dai ?Ié M | 1o | o | 5 | 20 @8 TTc‘)t 45 26 20 | 91(91%)

. rung 4 4 (4%)
Gian dai bé than dé 3 1 1 5 (5%) binh

i Xau 0 2 1 5 (5%)

Téng sb 48 | 30 | 25 (1335; | Téngsé | 45 30 25 (138&))
., 1Y 16 sdi tac nghén gay  nuréc than @6 Il chiem Dénh gia két qué: T6t 91 BN chiém ty 16 91%, trung
5% lién quan dén 5 trwong hop thét bai binh 4% va x4u 1a 5 BN chiém 5%, 4 séi NQ 1/3 gitra
Bang 4. Dién bién trong mo _ khong tiép can duoc va 1s6i NQ 1/3 trén di chuyén [én
. SGi 1/3 | S6i1/3 | SOi1/3 | g, <4 than, 100% truong hop sau dugc dat dng thong JJ.Co

It3|en bien dﬁ"i’é 9'_%% tr_ezr:s n=103 3 trwdng hop séi niéu quén 2 bén 1/3 dudi.

rong mo sl I o | (100%) Theo d&i xa sau mé: 90 BN dwoc theo ddi xa sau
= (46.6%) | (29%) | (24.4%) md tir 1 dén 10 thang chiém ty I& 90%. TAt ca BN da
Tansoithanh | /g 26 22 93930/ dat éng thong JJ, c6 3 bénh nhan duoc chi dinh
Khﬁnzotri]gp oan (93,2%) TSNCT do con manh sbéi hodc do séi di chuyén 1én

AUOC SOI 0 4 1 5 (%) th’afn va rit JJ\ sau 1 thang. 2 BN khong t!ép can cju’c_yfz
S5 di.chuyén sGi 1/3 trén va gitra do NQ hep duoc chi dinh mo m&

1én than 0 0 2 2 (1,9%) tao hinh niéu quan va dat JJ

= —— BaN LUaN
Saitan vo 0 0 3 |39 1. Panh gia két qua tan s6i NQ qua NSND b3
con manh , e anh gia két qua tan séi qua ang
Eﬁg%%gg 2 1 3 (57862%) Thoi gian dau, ky thuat tan s6i NSND ap dung cho
Tén thuong s6i ¢6 kich thuwéc nhé va & NQ 1/3 dwdi chiém wu thé
0 0 0 0 (0%) hon cac phwong phap khac. Sw phat trién ctia éng soi
NQ ~p"gp_px Swp ien cu g
Chay mau 0 0 0 %) NQ c& nhé, 6ng soi mém va cac ngudn nang luong
niém mac NQ tan hiéu qua nhw siéu &m, laser holmium da gitp mé
Chuy&n mb mé& 0 0 2 2 (1,9%) rong chi dinh tan s6i NQ kich thwdc Ion va & ca NQ
Thoi gian md 1/3 gitka va 1/3 trén va tham tri séi bé than néu dat

trung binh 22,4+8,6|30,2£7,4\31,6£9,5| 25,7+7,9 may lén dwoc, Nghlen clru cia Grasso nam 2000

Tan séi thanh cdng thyc hién dwgc & 93 BN véi 96
s6i NQ vi c6 3 BN tan sé6i NQ NSND 2 bén cung thi.
Tén séi thuan loi v& hét trong 89 trwdng hop, 7 trudng
hop gap khé khin do sdi to cirng di chuyén trong khi
tan. Khong tiép can duwoc séi do hep NQ duwdi sdi gap
& 5 trwong hop chiém ty 1& 4.9% goém 4 séi 1/3 gitra va
1 s6i 1/3 trén.

Thoi gian mb trung binh: 25.7 + 7.9 pht (10 - 70 phut).
Thoi glan md gia tang c6 ¥ nghia thong ké lién quan Véi dac
diém soi kich thu6e 16n trén 1.5cm, vi tri séi nam & doan
NQ trén va séi clrng can quang hon xwong CSTL.

Chi dinh dat ong thong JJ sau can thiép s6i chiém
100% bao gom ca cac bénh nhan théat bai trong viéc
tan séi va chuyén mé mé.

Theo d&i sém sau mé

Khong co bién chirng chay mau sau mé. C6 5 BN
dau that lung sau mo di kém sét cao do nhlem khuén
tiét niéu sau md chiém ty 1& 5% dwoc diéu tri 6n dinh
sau 3 tuan.

Kiém tra siéu am sém sau md khéng cd treong
hgp nao tu dich ngoai phiic mac, mirc dd gidn dai bé
than giam so voi trudc mé.

éng théng niéu dao duoc rat sau 1 ngay, nhirng
trudng hop dat 6ng théng JJ dwoc hen kham lai va rat
sau 2 - 4 tuan néu khéng phai can thigp thém.

Thoi gian ndm vién sau md trung binh 14 2.3 + 1.1
ngay, dao déng tir 1 dén 5 ngay

Bang 5. Danh gia két qua tan séi

nhan thay voi ong soi mém c6 thé tan 86i & cyc dudi
than. Theo hoi Tiét niéu My (1997), néu séi NQ doan
trén kich thwdc > 10mm thi tan séi NSND cé wu thé
hon TSNCT. Kich thwéc nén chi dinh tan séi NSND la
< 1.5cm dé& dat dwoc hiéu qua tan séi cao, thoi gian
tan séi phu hop va it gay tdn thwong NQ vi véi kich
thudc séi I&n tan sdi NSND sé cho hiéu qua thap hon.
Nghién ctru cla chung t6i ap dung tan séi NSND cho
ca 3 vi tri séi NQ bang éng soi cing va nguén tan
béng laser ¢ ty |& tan sdi thanh cong chung la 93.2%
cla 103 vj tri séi trén 100 bénh nhan, két qua cua
chting t6i twong dwong véi nhiéu nghién ciru st dung
trang thiét b va cac k¥ thuat tan sdi khac c6 ty & thanh
cong tir 73% dén 94%. Phan tich cho thy hiéu qua
tan séi thanh cong thu dwoc gidm di ty I thuan véi vi
tri séi cao ngang TL 2 - 3, kich thwéc séi Ién trén 1.5
cm va do Cl}ng clia sbéi can quang hon xwong cot séng

Tan séi NSND cung thi duoc chi dinh déi VOi soi
NQ 2 bénla ky thuat can thiép it xam hai nhat can thiét
va rét hiéu qua déi vei bénh nhan c6 hodc chwa c6 suy
than gitip gidm thdi gian ndm vién va hdi phuc nhanh
hon. Trong nghién ctru clia ching téi, c6 3 trucyng hcyp
dwoc chi dinh tan s6i NSND 2 bén, trong dé c6 ca 3
BN da c6 biéu hién suy than do tac nghén. TAt ca 3 BN
nay déu dwoc dat ong théng JJ 2 bén sau tan dé& dam
bao lwu théng NQ dan Iwu than tam théi va tranh nguy
co vd niéu va suy than cip sau méd. Diém nay twong
ddng v&i nghién ctru ctia Glenn nam 2007.
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Thét bai cla tan séi NQ qua NSND la do khéng
tiép can duoc séi va khong tan v& dwoc séi. Viém hep
NQ duwéi sdi rat hay gap, day co6 thé Ia nguyén nhan
dan dén séi NQ hoac la hau qua bién chirng khi sdi
NQ dung tai ché qua lau gay tac nghén lam doan NQ
dwdi séi khéng c6 hodc han ché Iwu thong nuwéc tidu
dan dén viém dinh va hep lai. Tén thwong nay rét hay
gap dbi voi séi NQ doan thap, dac biét 1a nhung sOi
nam trong thanh BQ vi day 1a ché hep nhét cia NQ
nén 2/3 truerng hop s6i NQ dwoc phét hién khi nam &
doan 1/3 dwdi. Trong trwdng hop nay, thwong kho
khan gap ngay khi xac dinh 16 NQ viém phu née, dat
day dan dwdng tham do khdng 1én dwoc, khi d6 phai
dung &p luc dong nudc va dau may soi NQ éng ctrng
nong réng hoac dung dung cu ndi soi mé réng 16 NQ.
Buwa may soi lén NQ gap kho khan khi NQ hep dé dan
dén tén thwong rach thing NQ neu lac dwong. Bong
tac nong NQ bang may ndi soi NQ éng ctrng can than
trong thi méi tiép can sat séi. Nghién ctru gdp 30
trwéng hop phai nong rong 16 NQ va doan NQ duéi
s6i chiém ty lé 29.1%. Nhitng tredng hop co polype
NQ dwdi séi co6 thé dung st dung ngay ngudn tan
Laser lam tiéu tan, ct dit polype hodc xo hep NQ
dudi soi. Nghién ctru gap 6 tredong hop co polype NQ
duwdi che Iap va da dung laser ct bd. Nhitng trudong
hcyp nay déu dwoc dit sonde JJ de han ché hep NQ
va di chuyen cla manh sdi gay tac nghén. That bai
khéng tiép can dwoc séi gap & 5 BN chiém ty 1& 5%
chti yéu gap do hep NQ, gap khic. Nhém nay cé 3 BN
duwoc dat 6ng théng JJ va 2 trwdng hop hep NQ 1/3
gitva khdng dét duoc JJ dugc chi dinh mé mé |4y séi
va tao hinh NQ. Mdrc d tac nghén NQ do s6i co thé
danh gia trucc mé qua hinh anh chup UIV va
CTScanner, tdc nghén hoan toan gap trong 27 tredng
hop thudc khong bai tiét xubng NQ. Tuy nhién, tinh
trang hep NQ dwéi séi kho xac dinh rd trén phim.

Hiéu qua tan séi giam twong quan ty |é thuan voi
mirc dd tc nghén cla séi gay gidm chlrc nang than
va vi tri sdi cao th& hién & bang 2. V&i séi NQ doan
trén va chirc ndng than kém khi tan béng phwong
phap co hoc thi hiéu qua tan séi 1a thap nhét va di kém
VoI nguy co manh sai di chuyen I&n than cao nhét. Khi
chirc nang than con tét thi tic nghén clia séi gay nén
thucyng sém va khéng hoan toan, lwu thong duoi soi
t6t nén kha nang dao thai cac manh sdi xudng BQ tét
hon.

Mot nguyén nhan thét bai thudng gap trong tan séi
NSND Ia trudng hop séi di chuyén lén cao trong qué
trinh tan. Dai bé than gian 1a yéu tb 1am giam hiéu qua
tan séi di kem vai vi tri sdi cang cao thi nguy co manh
séi tan di chuyén I1&n than cang tang thé hién qua két
qua & bang 3. Nhwoc diém chinh cla tan séi ng ctrng
la nguy co di chuyén rét cao déi voi s6i NQ doan trén.
V6&i ngudn tan Laser va 6ng soi mém c6 thé gidm téi
da nguy co’ di chuyén cla soi. Nghlen clru clia chung
t6i c6 3/91 trucyng hop tan v& séi la co di chuyen clia
séi khi tan, ca 3 trwong hop nay soi déu & vi tri 1/3
trén. Day la dién bién gay khé khan cho viéc tan v&
séi. D& khac phuc, ching t6i st dung day dan dwong
nhuv 1 phwong tién gilr sdi bng cach ddy day Ién qua

trén séi, rut ma’y soi NQ va dat lai, khi d6 day dan
ducyng ndm ngoai may soi NQ. Nh& do, thao tac tan
séi sé& d& dang hon va cé thé str dung thém day dan
duong ther 2. Trén thuc té, v&i ‘may soi NQ éng cung
c& dwai 9.5 Fr co thé soi Ién bé than va nhin thay séi
sau dé da tan thanh cong bang may laser. Nhirng
trwdng hcyp s6i hodc manh séi tan v& da di chuyen 1én
than thi nén chi dinh dat éng théng JJ dé tranh sai di
chuyén gay tic nghén NQ sau mé va sé lwu lai dé chi
dinh diéu tri theo d&i hodc chuyén tan sdi ngoai co thé.

Kich thwéc séi Ién trén 1.5cm va mat dd sdi clrng
I& m6t nguyén nhan 1am kéo dai cuéc md, trong trudng
hop nay ching tdi ¢ géng tan séi v& thanh nhirng
manh nhd hon va ding pince gap ra khi kich thuéc
trén 3mm con nhitng manh sdi tan v& 2 - 3mm c6 thé
dwoc dao thai ra ngoai. Thing NQ I& bién chirng
thuwdng gap nhét trong khi tan séi véi ty 1& gap tir 0.3 -
4% néi chung véi cac loai may va ngudn tan. Theo
Schuster thi nguy co thiing NQ cang cao twong quan
v&i thoi gian tan séi cang dai va thwdng gap véi séi to,
gam chat vao NQ.

Két qua theo d&i sau mé la tét trong 91% bénh
nhan, khéng gap bién chirng chdy mau kéo dai ma chi
gap 2 bénh nhan s6t cao do nhiém khudn tiét niéu
dwoc diéu tri 6n dinh chiém ty 18 1.7%. Ty |& nhiém
khuén tiét niéu sau tan s6i NQ NSND duoc ghi nhan
vao khoang 1% theo nghién ctu clia Schuster.

KéT LUAN

Tan séi ndi soi niéu quan nguoc dong béng ong SOi
clrng va nguédn tan Laser Holmium cé gia tri rat cao
trong diéu tri séi NQ. Pay la phuwong phap an toan,
tinh hiéu qua cao vé&i ty Ié thanh cong dat 91% bénh
nhan va dat 88.35% chung cho céc vi tri séi niéu quan.
90% bénh nhan dwoc theo dbi xa voi ty 18 két qua tbt
dat 100%. Hep niéu quan dwédi sdi l1a nguyén nhan
chinh gay thét bai cta tan séi ndi soi ngwoc dong va
can phai can thiép phau thuat mé chiém ty & 0.2%.
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