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CHOC HUT TINH HOAN GUA DA BANG KIM NHO (TEFNA):
NHAN MOT TRUONG HOP VA TGNG QUAN

Tom tat

Choc hat tinh hoan qua da bang kim nhé (TEFNA-
testicular fine needle aspiration) la phuong phdp don
gian, chi phi thdp, it xdm Idn va tdc dung phu. Ty lé
ldy dugc tinh tring cta phuong phdp nay khodng
trén 90%. Chiing téi diém qua y vdn va chia sé kinh
nghiém lam TEFNA nhdn moét trudng hop TEFNA
thanh céng, cdp vo chéng dé cé em bé dén nay duoc
hai tudi, phdt trién binh thuong.

1. Dat van de

Ty 1é khoéng cé tinh trung trong tinh dich
(azoospermia) & cac truong hgp voé sinh nam
chiém khoang 5-15% [1], [2], [3]. TU khi ky thuat 1y
tinh trung tU mao tinh va tinh hoan (SRTs-Sperm
retrieval techniques) ra d&i két hgp vai phuong
phéap tiém tinh trung vao bao tuong noan (ICSI -
intra cytoplasmic sperm injection), niém hy vong
lam cha me d& md& ra cho céc trudng hop nay. Dua
vao nguyén nhan khoéng cé tinh trung va uu nhugc
diém cla cac phuang phap Iy tinh tring khac nhau
bao gom choc hit mao tinh qua da (PESA), ldy tinh
tring ti mao tinh bang vi phau (MESA-Microsurgical
epididymal sperm aspiration), phau thuat tinh hoan
lay tinh tring (TESE-Testicular sperm extraction hodc
Micro-TESE), choc hut tinh hoan (TESA-testicular
sperm aspiration) va choc hut tinh hoan qua da
bang kim nhoé (TEFNA) ..., cdc nha chuyén moén sé
¢6 chi dinh thich hop (Xem bang 1) [4].

TEFNA la phuong phép lay tinh tring tur tinh hoan
don gian, chi phi thap va it tdc dung phu. Em bé
TEFNA dau tién ra doi do Lewin va cdng su bao cdo
nam 1996. Chi dinh ctia TEFNA:

- Khéng c6 tinh trung trong tinh dich do hoac
khéng tac 6ng dan tinh.

- Khéng ldy dugc tinh trung tir mao tinh trong
ngay choc hut noén.

- Bat sdn mao tinh bam sinh.

- Gidm sinh tinh trong trudng hop téc 6ng dan tinh.

-TEFNA lan trudc thanh cong.
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Abstract

TESTICULAR FINE NEEDLE ASPIRATION: A CASE
REPORT AND LITERATURE REVIEW

TEFNA is a simple and low-cost method for
obtaining testicular cytologic elements, with no
complications or adverse effects. The sperm recovery
rates using TEFNA was about 90%. We review the
relevant literature and present one succeess case with
sperm obtained by TEFNA cycles.

Bang 1. Uu nhuge diém cda cdc phuang phdp Idy finh tring frong cdc fruting hgp vo
sinh nam do khong c6 tinh trung trong tinh dich:
Ky thudt Uu diém

Nhu digm

PESA

Ban gidn, nhanh, chi phithép, gidm thigu
1o thuong, lip lai duoc. Khang can chuyén
vién i phéu, can it dyng cy, bénh nhén

Gidi han 56 lugng finh frung dé bdo quan
lanh. Qui trinh m, co the phai choc
nhigu fan.

dé chiv. Nauy cofu mdu, xo tai chd.

Phuic tgp, chi phi cao. Vi phéu, giy mé. Can
chuyén vign. Xam liin nhigu. Giin nhiéu
dung cu. Kho chiu sau phéu thudt. Nguy o
nhiém frung cao.

Chi phi cao. Cain chuyén vién. Xam kin
nhigu. Can nhigu dung cy. Kho chiu sau
phéu thudt. Nuy co1on thuong, xo eo
finh hodn.

(Chi phi cao. Vi phéiu. Can chuyén vién.

Can nhiéu dyng cy vi phéu. Khé chiu sau

Thu dugc nhiu finh fring chét lugng tét.

L Giom nguy co'ty mau.

TESE  |Thu duge nhié finh fring.

Micro- | Thu dugc nhigu finh fring. Gidm thiéu
TESE | bién ching.

phéu thudt.
Nhanh, chi phi thip, lgp loi duge. Khang I'hu dl.m rHIn hﬂ““"g: 1 el
TP PO 2,5 |finhtrung dé bao quan lanh.
TESA | ciin chuyén vién, ciin it dung cu. It khé chiu ) e
o Nguy co ty méu, xo1gi ché. Chi dinh
sau tho thudt. Ao
khang nhiév.

Qui trinh mi, c6 thé phai choc nhigu vi fr.
Bon gidn, nhanh, it xam ldn, chi phithép, | Thu dugc it finh fring. Gidi han 6 lugng
TEFNA | lip loi dugc. Khong can chuyén vien, can it | finh tring dé bdo quan lanh.

dung cy, bénh nhén dé chiv. Nguy o ty méu, xotgi cho. Chi dinh
khang nhiév.

Ty 1& bién ching sau SRTs, bao gém dau dai
dang, sung, viém, nhiém trung, tran va tu mau,
X3 teo tinh hoan cuc bd chiém khodng 0-70% tuy
thuéc vao phuong phap ldy tinh trung. Choc hut
tinh trung qua da thudng cé nguy co gia tang mau
tu so vdi cac ky thuat mé ma (5,37). Tuy nhién,
ngoai trir dau nhe va sung cuc b9, chua cé bdo
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BAO CAO TRUONG HOP VA NHOM BENH

€40 nao Ve cac bién ching 1am sang dang ké trong
va sau tha thuat. Bén canh d6, mét s6 nghién cdu
trén cadc bénh nhan mé ma da lam TESE (sinh thiét
moét hodc nhiéu vi tri), khi ti€n hanh siéu am sau
ba thang phau thuat, hdu hét cac bénh nhan (lén
dén 80%) cling déu dugc quan sat thay con mau tu.
Nhin chung, sau SRTs, mau tu sé hét tu nhién ma
khéng dnh hudng chic nang tinh hoan. Tuy vay,
TESE va vi TESE lai ¢c6 nguy cd lam suy gidm tam
thoi hodc tham chi la vinh vién muc testosterone
trong huyét thanh (ddc biét 1a TESE do loai bo mét
lugng moé qua muc).

Trong nhitng nam gan day, su tién bd cla ky
thuat ICSI da cho phép chi can cé du tinh trung
dam bao chat lugng va sé lugng tucgng ung vdi
$6 nodn can thu tinh 1a ky thuat c6 thé tién hanh
thuan lgi va cho két qua thu tinh tét. Hon n(a, ky
thuat dong tinh cing cho ty 1& s6ng sot sau ra
doéng ngay cang cao. Do vay, véi mot lugng it tinh
trung thu dugc sau SRTS da c6 thé tién hanh déng
lanh dé dung cho céc chu ky sau. Day cing la ly do
ky thuat PESA va TEFNA dugc ua chuéng & nhiéu
trung tam hé trg sinh san trén thé gidi.

2. Bdo cdo truong hop

Ho va tén vg: Duong Thi T. 28 tuéi.

Ho va tén chong: Nguyén Tién D. 32 tudi.

Xét nghiém cla vg: PARA: 0000; vo sinh 1: 6 nam;
xét nghiém néi tiét ngay 3 vong kinh: FSH: 6,5 1U/I;
LH: 3,1 1U/I; E2: 40pg/ml; Prolactin 278mU/I, siéu am
nang tha cap ngay 3 vong kinh: budng tring phai:
4 nang thi cap; budng tring trai: 3 nang thu cap.
Chup t& cung voi tring: hai voi théng, buéng tu
cung binh thudng.

Xétnghiém ctia chéng: Tinh dich d6: azoospermia.
Xét nghiém noi tiét: LH: 4,8mUl/ml; FSH: 5,2 mUl/ml;
Prolactin: 12,62ng/ml; E2: 40,7pg/ml; Testosterone:
648,5ng/dl. Sinh thiét hai tinh hoan chdn doén (thang
6/2011 tai bénh vién Tu D0) ¢ két qua gidi phau
bénh: mat cat tinh hoan phai c6 36 6ng sinh tinh, c6
25 6ng ¢6 tinh trung truéng thanh tur 5-30 con/1 6ng
sinh tinh.Mat cat tinh hoan trai c6 40 ng sinh tinh, c6
30 6ng c6 tinh trung trudng thanh tir 5 dén 30 con/ 1
ong sinh tinh.

Tién hanh IVF phac d6 dai (GonalF liéu 225 Ul x
9 ngay), vg choc hut dugc 7 noén trudng thanh va 5
nodn non (GV- germinal vesicle).

Choc hit mao tinh (PESA) 2 bén c6 mét sé tinh
trung tron khéng cé duéi, chuyén sang lam TEFNA.
Dung kim budm G -18 cta day truyén mau sa sinh

LE HOANG, NGUYEN THI LIEN HUONG

cadm syringe 10ml va panh kep day chuyén, choc
hut tinh hoan qua da dé hut dugc vai doan 6ng
dan tinh. Dung 2 syringe Tml c6 kim tiém xé cac
6ng dan tinh trong méi trudng nudi cay. Sau khi
xé nhoé 6ng dan tinh, cho méi trudng c6 chira 6ng
dan tinh vao 6ng nghiém 5ml, 1ac trén may Votex.
Sau d6 hat bé nudc néi thu dugce 0,1Tml méi truding
ldng can. Soi 10ul moi trudng lang can cé 1 tinh
trung trudng thanh di dong trén 1 vi trudng x10.

Tién hanh tiém tinh trung vao bao tuong noan
(ICSI). Sau 20h kiém tra thu tinh noan truéng thanh
thu tinh 7/7. Chuyén 3 phéi do 4, dong lanh 4
phoi (3 do 4 va 1 d6 3). Niém mac tlir cung 8,1Tmm.
Chuyén phéi dé.

Bénh nhan c¢6 1 thai lam sang va da dé 1 con binh
thudng, can nang 2,8 kg.

3. Ban luan

Su ra dai cta ky thuat ICSI d@ mé ra mot budc
ngoat Ién trong diéu tri v sinh nam do khong cé
tinh trung. Ky thuat nay da dem dén kha nang co
thai du chi v&i moét tinh trung, dan dén sy phat
trién clia hang loat cac phuong phap lay tinh trung
tu mao tinh va tinh hoan [6]. Tuy vao phuang phap
dugc chi dinh, nhin chung ty 1& thanh coéng thu
dugc tinh trung tu cadc phuong phap nay déu kha
cao [5], [7]. TEFNA la phuong phéap choc hut tinh
trung tur tinh hoan bang kim nhé don gian, khong
c6 bién ching va tac dung phu trong chin doan
cing nhu diéu tri vé sinh cho cac truéng hop vo
sinh nam khong cé tinh trung trong tinh dich.
Choc huat bang kim va phau thuat mé bang sinh
thiét 1a hai ky thuat ca ban. Nhugc diém choc hat
bang kim thudng la ty 1é [dy dugc tinh trung thap
hon do choc mu va thu dugc it tinh tring hon so
vGi sinh thiét. Tuy nhién, ky thuat nay lai nhanh
chéng, dan gian, dé thuc hién, gay it tén thuong
hon (cé thé dung lai ngay khi thu dugc da tinh
trung) va cé thé xam nhap vao moi vi tri cda tinh
hoan, trong khi sinh thiét chi lam dugc & bé mat
va mang tinh chat cuc bo (chi sinh thiét & mot vi
tri), chua ké dén con can phau thuat vién c6 kinh
nghiém va nhiéu dung cu vi phau...

Chung téi tién hanh TEFNA lan dau tién vao
thang 9 nam 2012. Chi dinh nay dugc thuc hién
khi da tién hanh PESA ca hai tinh hoan ma chi thu
dugc mot vai tinh t trong ngay vg choc hut noan.
Ca dau tién chung t6i thuc hién c6 két qua rat tot:
thu dugc tinh tring trudng thanh, noan thu tinh tét,
chat lugng phéi t6t va cap vo chong da cé em bé.
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Do d¢, ching téi da trién khai lam TEFNA cho cac
trudng hgp PESA that bai hodc khong du tinh trung
dé thu tinh véi noan. Tuy vay, s lugng ca chi dinh
ky thuat nay khong nhiéu. Dén nay, ching téi chi
thuc hién dugc 12 ca TEFNA chan doan (sau khi da
thuc hién PESA that bai), trong d6 c6 2 ca c¢6 tinh
trung trong tinh hoan va 3 ca TEFNA/IVF: trong d6
c6 1 ca dau tién co thai tu tinh trung TEFNA, 1 ca co
thai va 1 ca déng phoi toan bé (do qua kich) dung
tinh trung thu dugc tur cd PESA va TEFNA (do PESA
khong da tinh trung). Cac bénh nhan cia chung
toi déu cb thé sinh hoat binh thudng ngaysau tha
thuat. Véi s6 luong chi dinh TEFNA qua it, ching toi
chua thé cé nghién ctu danh gia két qua co thai clia
ky thuat nay. Tuy nhién, He X va cong su (2010) da
c6 nghién cdu ti€n hanh TEFNA trén mot sé luong
kha I&n bénh nhan. Nhém tac gia nghién cltu trén
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