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TOM TAT

Dit vin dé: Tan séi ngodi co thé la phirong phdp it xam ldn va hiéu qud cao trong diéu tri
séi niéu qudn doan xa. Cac khuyén cdo diéu tri hién nay trén thé gisi ghi nhdn rang néu kich thuéc
S6i niéu qudn doan xa < 10mm thi tan séi ngoai co thé hiéu qud tuwong dirong véi tan séi néi soi
nguroc dong niéu quan. Muc tiéu nghién cieu: DPanh gid két qud diéu tri séi niéu qudan doan xa bang
phirong phdp tan séi ngodi co thé tai Bénh vién Pa khoa Trung wong Can Tho nam 2023-2024. Déi
tuwgng va phwong phdp nghién ciru: Nghién ciu mo ta cat ngang trén 47 bénh nhan bj séi niéu
Quan doan xa bang phiong phép tan séi ngodi co thé tir thang 01/2023 dén hét thang 01/2024. Két
qud: D¢ tudi trung binh cia nhém nghién cizu 1a 49,2 + 9,4 tudi. Triéu ching vao vién gap nhiéu
nhat la dau quén than chiém 48,94%. C6 44,1% séi c6 mite dg can quang tir 800-1000 Hounsfield
units, 70,6% kich thuoc soi ter 7-10mm, 64,7% than o nudce do 1. Hiéu qua thanh cong dat 93,62%
va 14,89% bién chizng kém theo sau tan soi ngodi co thé. Két lu@n: Tan séi ngodi co thé diéu tri soi
niéu qudan doan xa khi kich thuéc séi < 10mm cé hiéu quda diéu tri cao va an toan.

Tir khoa: Tan séi ngodi co thé (ESWL), Séi niéu qudan doan xa, Séi niéu qudn.

ABSTRACT

EVALUATION OF THE RESULTS EXTRACORPOREAL SHOCKWAVE
LITHOTRIPSY OF DISTAL URETERAL STONES AT CAN THO
CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2023-2024

Vu Le Dong'", Nguyen Phuoc Loc?, Tran Huynh Tuan!
1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy
2. Can Tho Central General Hospital

Background: Extracorporeal shockwave lithotripsy is a minimally invasive and highly
effective method for treating distal ureteral stones. Current treatment recommendations worldwide
note that if the size of the distal ureteral stone is < 10mm, extracorporeal shockwave lithotripsy is
as effective as ureteroscopy. Objectives: To evaluate the results of extracorporeal shockwave
lithotripsy of distal ureteral stones at Can Tho Central General Hospital in 2023-2024. Materials
and methods: Cross-sectional descriptive study on 47 patients with extracorporeal shockwave
lithotripsy of distal ureteral stones from 01/2023 to the end of 01/2024. Results: The average age
of the study group was 49.2 + 9.4 years old. The most common symptom admitted to the hospital is
renal colic accounting for 48.94%. There are 44.1% of stones with a radiopaque level of 800-1000
Hounsfield units, 70.6% of stones with a size of 7-10mm, and 64.7% of hydronephrosis level I. The
success rate is 93.62% and 14.89% of complications extracorporeal shockwave lithotripsy.
Conclusion: Extracorporeal shockwave lithotripsy treats distal ureteral stones when the stone size
is < 10mm with high treatment effectiveness and safety.

Keywords: Extracorporeal Shockwave Lithotripsy (ESWL), distal ureteral stones, ureteral stone.
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I. PAT VAN DPE

Soi tiét niéu 1a mot trong nhirng bénh tiét niéu phd bién nhat anh huéng dén hang
triéu nguoi trén toan thé gisi va gay ganh nang déng ké cho hé thong cham soc stc khoe.
Soi niéu quan chiém 20% soi tiét niéu véi 70% khu tr ¢ doan xa niéu quan (s6i doan 1/3
dudi nigu quan) [1].

Céc phuong phép diéu trj soi niéu quan doan xa bao gf)m diéu tri theo ddi, diéu tri
noi khoa, diéu tri ngoai khoa. Cac phuong phap ngoai khoa diéu tri s6i niéu quan doan xa it
xam lan nhu: tan s6i ngoai co thé, tan soi ndi soi nguoc dong niéu quan qua dudng niéu dao.
Tan s6i ngoai co thé (ESWL) la mot phuong phap it gay xam 1an va dua trén nguyén ly séng
xung kich tap trung vao mat tiéu diém (vién soi) véi mot &p luc cao 1am v& hodc 1am vun
Vién soi sau do bai tlet ra ngoai theo duong tu nhién. Diéu tri phu thudc vao kich thudc, vi
tri, thanh phan, céc yéu t6 1am sang, su sin c6 cua thiét bi va kinh nghiém cta bac si tiét
niéu [2]. Céac khuyén cao diéu tri hién nay trén thé gidi: Néu kich thudce soi niéu quan doan
xa <10mm thi tin so6i ngoai co thé hiéu qua tuong duong véi tan soi nodi soi ngugc dong
niéu quan qua duong niéu dao [3].

Tuy nhién, d6i véi ky thuat tan soi niéu quan doan xa ngoai co thé thi tai Viét Nam
noi chung van con rét it va tai Bénh vién Pa khoa Trung wong Can Tho néi riéng van chua
dé tai nghién cau vé ky thuat nay. Véi ly do trén, nghién ciru duoc thuc hién véi muc tiéu
sau: Khao sat dac diém 1am sang, hinh anh hoc caa soi niéu quan doan xa va danh gia két
qua som diéu tri tdn s6i ngoai co thé tai Bénh vién Pa khoa Trung Uong Can Tho nim
2023-2024.

II. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Péi twong nghién cieu

Tat ca bénh nhan c6 soi niéu quan doan xa duoc diéu tri ESWL tai Bénh vién Da
khoa Trung Uong Can Tho tir thang 01/2023 dén hét thang 01/2024.

- Tiéu chuan chon miu: BN dugc chan doan xac dinh séi niéu quan 1/3 dusi bang
siéu am 6 bung, chup X quang bung khong chuan bi (KUB) hay chup cat 16p vi tinh (CLVT)
hé tiét niéu thuong quy khdng tiém thudc can quang, thoa diéu kién: soi can quang niéu
quan 1/3 dudi c6 kich thude < 10mm, bénh nhan dong y diéu tri bang phuwong phap ESWL
va dong y tham gia nghién ciu.

- Tiéu chuan loai trir: Phu nit c6 thai, BMI > 32 Kg/m? da, rdi loan dong mau chua
diéu tri 6n dinh.

2.2. Phuwong phap nghién ciu

- Thiét ké nghién ciru: Phuong phap nghién ctru md ta cit ngang, tién ciu.

- Cé& mau va phuong phap chon mau:

Ap dung cbng thirc ude luong 1 ty 1¢:

n= Zf_% X T

Trong d6: n 1a ¢& mau, d 12 sai s6 cho phép (chon d=3%), p l1a ti I& thanh cong mong
mudn. Theo nghién ctru cua tac gia Ali¢ J (2022) ghi nhan hiéu qua ESWL cua s6i niéu quan
doan xa (kich thudc s6i <10mm) hiéu qua dat 99%. vay p = 0,99 [4]. Z la hé sé tin cay (voi
do tin cay 95%). Z? _« = 1,967,

2
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Thay céc gia tri vao cong thirc trén ta dugc sé lugng mau nghién ctu:
1,962 x 0,99 x (1 — 0,99)
n= 0037 = 42,26 |

Tur thang 01/2023-01/2024 ching t6i da chon dugc 47 bénh nhén tién hanh nghién cuu.

- N$i dung nghién cieu: T4t ca bénh nhan thoa diéu kién chon mau sé tién hanh ghi
nhan: Tudi, ly do vao vién, dic diém soi trén KUB, siéu &m, cit |6p vi tinh. Panh gia dién
bién sau tan soi ngoai co thé va két qua diéu tri: két qua diéu tri thanh cong 1a sau khi téi da
3 1an tan soi ngoai co thé thi soi v& di duoc bai tiét hét ra ngoai co thé (X-quang khong con
soi: soi v& vun thanh manh nho kich thude < 4 mm, khong con manh séi trén phim X-
quang), khéng co tai bién, bién chimng. Két qua diéu tri that bai 12 sau khi téi da 3 1an tan soi
ngoai co thé thi s6i khdng v (Xquang con soi: Séi v& vun thanh manh nho kich thudc > 4
mm), 6 tai bién bién chiing phai chuyén phwong phép diéu tri khac [4].

- Xir ly théng ké sé liéu: Nhap gia tri va xt ly cac bién sé vao bang dit liéu thuoc
phan mém Statistical Package for Social Sciences 18.0 (SPSS 18.0).

- Pao diic trong nghién ciru: Nghién ciru nay duoc thdng qua Hoi dong Pao dirc
trong nghién ctiu y sinh hoc ciia Trudng Pai hoc Y Dugc Can Tho.

I11. KET QUA NGHIEN CUU
Béng 1. Tudi ddi twong nghién ctru

Trung binh Do léch chuan Lén nhat Nho nhat
49,2 9,4 74 33

Nhan xét: Do tudi trung binh cua nhém nghién ctru 14 49,2 + 9.4 tudi. Tré tudi nhit
la 33 tuoi, cao nhat 74 tuoi.
60.00

50.00
40.00
30.00 23,4% 23,4%

20.00
10.00 4,26%
0.00 [

Pau hong lung  Pau quan than Pauhavi  Triéu chung khac

48,94%

Biéu d6 1. Triéu ching luc nhap vién cua d6i twong nghién cliru
Nhén xét: Tri¢u chirng vao vién gdp nhi€u nhat la dau quan than chiém 48,94%.
Béng 2. Tinh chat s6i trén phim KUB

Pic diem (n=47) Tinh chat Tan so Ty 1€ (%)
1 vién 40 85,1
S6 luong soi 2 vién 1 2,1
Khong thay soi 6 12,8
Vi tri 8o Bén trai. 25 61,0
i Bén phai 16 39,0
Manh 20 48,8
Do can quang Trung binh 17 41,5
Kém 4 9,8

Nhan xét: Trén phim KUB thi 85,1% c6 1 vién soi, 61% soi nam bén niéu quan trai.
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Béng 3. Tinh chat s6i trén phim cat 16p vi tinh

Dic diém (n=34) Tan s6 Ty 1¢ (%)

> 1000 HU 11 324
Murc d6 can quang 800- 1000 HU 15 44,1
< 800 HU 8 235
, T 7-10mm 24 70,6
Kich thudc soi <7mm 10 294
Khéng & nudc 5 14,7
Than & nuéc U nude do | 22 64,7
: U nuée d6 1 7 20,6

U nuée @6 11 0 0

Nhén xét: Trén phim chup cat 16p vi tinh thi c6 44,1% so6i c6 mirc dd can quang tir
800-1000 HU, 70,6% kich thudc séi tir 7-10mm, 64,7% than & nudce do 1.

Béng 4. Dién bién sau tan soi ngoai co thé

100.00 93,62%
80.00
60.00
40.00
20.00 6,38%
0.00 E—
Thanh cong Thét bai

Biéu d0 2. Két qua diéu trj
Nhan xét: Sau toi da 3 1an ESWL thi hiéu qua thanh cong dat 93,62%.

Dién bién sau ESWL Tan sb Ty 18 (%)
Khong bién ching 40 85,11
Tac nghén niéu quan ting & nudc than 1 2,13
Pau quan than 7 14,89
Tong cong 47 100

Nhén xét: Sau tan soi ngoai co thé thi 85,11% khong c6 bién ching kém theo.
14,89% c6 bién chiing dau quan than kem theo.

IV. BAN LUAN

Tudi: Nghién ctru chung t6i ghi nhan do tudi trung binh 1a 49,2 + 9.4 tudi. Nho tudi
nhét 12 33 tudi, cao nhat 74 tudi. Téc gia Jasmin Alié ciing ghi nhan tudi bénh nhan 51,8 +
11, nho nhat 22 va 16n nhat 13 68 tudi (p=0,065) [4], tac gia Bongrand B ciing ghi nhan tudi
trung binh 1 51,6 tudi, nho nhét 1a 19 va 16n nhat 1a 87 tudi [5], tac gia Soliman MG tudi
trung binh 42,6 + 8,5 tudi [6], tac gia Demirelli E tudi trung binh dao dong tir 51,2 + 15,9
tudi dén 56,9 + 17,3 tudi, tac gia Turgut H ghi nhan do tuéi trung binh ctia bénh nhan trong
3 nhém lan lugtla 37 +5,0,37,6 +4,6 va 38,4+ 6,8 tudi (p = 0,7). Hau het cac nghién cuu
déu ghi nhan tudi bénh nhan trung binh dao dong trong khoang 35-60 tudi.

Tri¢u chimg luc vao vién: Nghién ctru chung t61 ghi nhan triéu chung vao vién gip
nhiéu nhat 1a dau quan than chiém 48,94%, dung sau do 1a dau hong lung chiém 23,4% va
dau ha vi chiém 23,4%, triéu chung khéc con lai chiém 4,26%.

X-quang hé tiét niéu khong chuan bi: La mot xét nghiém can thiét, khong nhiing
giup cho chin doan duoc soi niéu quan 1/3 dudi, ma con xac dinh dugc vi tri, $6 lugng, kich
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thudc soi va so bo danh gia do ran cua soi. Diéu nay rat c6 y nghia trong qua trinh thyc hién
tan so6i ngoai co thé. Nghién ctru ciia chung t6i ghi nhan trén phim KUB, hau hét bénh nhan
¢6 1 vién soi. Co 6 bénh nhan (12,8%) khong thay soi trén phim KUB. Ty 1é s6i bén trai cao
gip 1,5 1an soi bén phai. Hau hét soi c6 d can quang trung binh va manh. Chi 9,8% soi ¢6
d6 can quang yéu trén KUB. Nguoc lai v6i nghién ciru chiing t6i 14 tac gia Ali¢ T c6 séi bén
phai chiém 50,4% [4], tac gia Demirelli E c¢6 s6i bén phai chiém 56,99% [7], tic gia Soliman
MG c¢6 s6i bén phai chiém 53,8% [6].

Cit 16p vi tinh hé tiét niéu khong can quang: Puoc xem 14 tiéu chuan vang chan
doén soi hé tiét niéu. Trong $6 34 bénh nhan chup CLVT, séi c6 do can quang 800-1000HU
chiém ty 18 cao nhét, soi bén phai gip nhiéu hon bén trai, da s soi c6 kich thude 7-10mm.
Than & nude do I 1a thuong gap nhét, khong c6 than o nudc do III. Trén phim CLVT, soi
¢6 kich thudc tir 4 dén 10mm, trung binh 14 6,9 + 1,5 mm. Téc gia Bongrand B ghi nhan c6
69,4% bénh nhan c6 d6 can quang > 1000 HU, s6i < 7mm chiém 65,4% [5]. Tac gia Soliman
MG ghi nhan mat d¢ séi trung binh 1a HU (852,4 £ 145) [6]. Kich thudc sdi trung binh 8,05
+ 1,49mm [4]. Téc gia Turgut H ghi nhan kich thudc soi trung binh trong 3 nhom lan luot
26,93+1,1mm,7,1+£09mmva6,87+11mm(p=0,4)][8].

Két qua chung: Trong nghién ciru ctia ching t6i ghi nhan sau diing 1 lan can thiép
ESWL va két qua ghi nhan c6 3 truong hop thét bai. Ty 1 thanh cong 1a 93,6%. Trong 3
truong hop that bai, ¢ 2 truong hop soi khong v& va & nude than ting 1én. 1 truong hop
con lai that bai do s6i v& nhung khong dao thai. 3 truong hop nay sau d6 duoc chuyén
phuong phép tan soi ndi soi ngugce dong, quan sat thay 1 trudng hop séi ¢6 v& mot phan
nho va nhéan soi rat cimg, 1 truong hop soi vd nhiéu manh nhung khong dao thai duge do
hep ni€u quan ndi thanh, truong hop con lai bénh nhan tai kham va diéu tri tai co s& khac
nén khong c6 thém dir lidu. Tac gia Gong Z ghi nhan hiéu qua sau 1 1an tan soi ngoai co thé
dat 87,4% va sau 2 1an tan soi dat 98,1% [9]. Tac gia Bongrand B ghi nhén ty 1é thanh cong
cua soi > 7mm thap hon soi < 7mm (p=0,048) [5]. Ty 18 sach soi sau 1 1an tan 1a 81,5%
[10]. Tac gia Soliman MG ghi nhan ty 1¢ thanh cong sau 1 dot diéu tri giao dong tir 50 —
75%. Ty 1& thanh cong sau 3 dot diéu tri dao dong tir 62,5 — 86,3% [6]. Tac gia Ali¢ J ghi
nhan 59,1% tén soi 1 1an, 17,4% tén soi 2 1an, 6,1% tan soi 3 1an. Soi < 10mm sau 3 1an tan
soi hidu qua dat 99% (p<0,001) [4]. Cac nghién ctru cho thiy rang ty 1é thanh cong ESWL
soi niéu quan 1/3 dudi hau hét thanh cong cao. Su khac biét hidu qua ¢ thé do sy khéac biét
trong chon kich thudc s61, BMI bénh nhan, s6 14n tan soi, sd luong xung, cuong do xung,...

Bién chimg: Trong nghién ciru ctia chiing t6i thi da sb bénh nhan khong xuét hién
bién chimg sau can thiép (85,11%). Dau quan than la bién chimg chiém ty 1& cao nhat
14,89%. bung ké tiép 1a tic ngh&n niu quan tang & nudc than (2,13%). Tac gia Jasmin Ali¢
[4] ghi nhan rang tai bién diéu tri duoc phét hién ¢ 16 bénh nhan (10, 4%), dau quan niéu
quan da dugc bao cao boi hau hét cac bénh nhan va dugc diéu tri bao ton, 4 truong hop
nhiém khuan h¢ tiét niéu sau tan soi. Tac gia Qian S khong ghi nhan bién chimg trén than
kinh toa hodc bién chirng nghiém trong khac. C6 92,6% bénh nhén bi tiéu mau thoang qua
va 6 bénh nhan bi khoé tiéu thoang qua sau khi diéu tri ESWL, tat ca cac bénh nhan gip cac
bién chimg nay déu c6 thé phuc hoi ma khong can diéu tri thém. C6 5 bénh nhan bi dau
quén than, trong d6 2 bénh nhan phai nhap vién [10]. Tac gid Soliman MG ghi nhan c6 46
bénh nhén co bién chimg nhe chiém 19,2% (46/240), trong d6 c6 28 bénh nhan (11,7%) bi
tiéu mau nhe tu gidi han (Clavien-Dindo d6 1) trong 24 gio tiép theo va 14 bénh nhan
(5,8%) duoc bao cio bi dau bung (Clavien-Dindo d6 1) da duoc giai quyét bang thube
chéng co thit va thubc giam dau va 4 bénh nhén (1,7%) bi st nhe (Clavien—Dindo d6 2)
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dap tng tot v6i thude ha sdt dudng udng (paracetamol) va khang sinh (ciprofoxacin) trong
5 ngay. Khong c6 bénh nhan nao phdai nhap vién [6]. Tac gia Gong Z ghi nhan 6% bénh
nhan c6 bién chimg [9]. Nhiéu nghién ciru trong va ngoai nudc ciing da ching minh ring
tan so6i niéu quan ngoai co thé néi chung va soi niéu quan 1/3 dudi ndi riéng 13 mot phuong
phap an toan, hiéu qua, it bién chimg [11].

V. KET LUAN

b6 tudi trung binh cua nhom nghién cuu 1a 49,2 + 9,4 tudi. Triéu ching vao vién
gip nhiéu nhét 13 dau quin than chiém 48,94%. C6 44,1% so6i c6 mirc do can quang tir 800-
1000 HU, 70,6% kich thudc soi tir 7-10mm, 64,7% than & nudc do 1. Hi¢u qua thanh cong
dat 93,62% va 14,89% bién chirng kem theo sau ESWL.
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