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NIỆU QUẢN Ở TRẺ DƯỚI 5 TUỔI BẰNG PHẪU THUẬT NỘI SOI
SAU PHÚC MẠC MỘT LỖ TROCAR
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Mục tiêu: đánh giá kết quả áp thuật nội soi sau phúc mạc 1 lỗ trocar điều trị bệnh lý hẹp chỗ nối niệu quản bể thận ở trẻ dưới 5 tuổi

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Từ tháng 1/2011 đến tháng 6/2013 chúng tôi đã tiến hành phẫu thuật cho 70 trường hợp bệnh  nhi dưới 5 tuổi được chẩn đoán hẹp phần nối niệu quản bể thận; trong đó có 65 trẻ nam (92,86%), 5 trẻ nữ (7,14%); tuổi từ 1 tháng đến 5 tuổi (tuổi trung bình là 22,9 ±18,6 tháng). Các bệnh nhân được được làm các thăm dò hình ảnh trước mổ: siêu âm, chụp UIV, chụp cộng hưởng từ, xạ hình thận. Kết quả điều trị được đánh giá sau mổ 6 tháng-1 năm dựa trên các dấu hiệu lâm sàng và các thăm dò hình ảnh.

Kết quả: Kích thước bể thận trung bình trước mổ là 34,3±8,1mm (từ 25mm đến 50mm). Có 68/70 (97,2%) bệnh nhân được mổ nội soi hoàn. 2/70 (2,8%) bệnh nhân phải mổ mở do thủng phúc mạc. Thời gian mổ trung bình là 74,8±15,2 phút (45-100 phút). Không có biến chứng trong mổ. Thời gian nằm viện trung bình 3,7±2,6 ngày. Không có biến chứng rò nước tiểu sau mổ.

Có 51/ 68 (75%) bệnh  nhân được phẫu thuật nội soi có theo dõi được sau 6 tháng; 17/68 (25%) bệnh nhân bị mất liên lạc. Kích thước bể thận trung bình sau mổ là 14,3±5,1mm. 45/51 (88,3%) bệnh nhân có kết quả tốt, 4/51(7,8%), kết quả khá và 2/51 (3,9%) bệnh nhân phải mổ lại do hẹp miệng nối.

Kết luận: Phẫu thuật nội soi sau phúc mạc một lỗ trocar điều trị bệnh lý hẹp khúc nối niệu quản bể thận ở trẻ em là một phương pháp điều trị hiệu quả, phù hợp với trẻ dưới 5 tuổi.

Từ khóa: Ứ nước thận, hẹp khúc nối bể thận niệu quản, mổ nội soi tạo hình khúc nối.

SUMMARY

OUTCOME OF ONE TROCAR RETROPERITONEOSCOPIC DISMEMBERED
PYELOPLASTY IN CHILDREN UNDER 5 YEARS WITH URETEROPELVIC

JUNCTION OBSTRUCTION
Purpose: Postoperative outcome of one trocar retroperitoneoscopic dismembered pyeloplasty in children under 5 years with ureteropelvic junction obstruction.

Patients and Methods: From 1/2011 to 6/2013 seventy childrens (65 males;5 females) from 1 months to 5 years olds (mean age 22,9 ±18,6  months) underwent surgical treatment for ureteropelvic junction obstruction. Ultrasound, intravenous urography (UIV), magnetic resonance imaging  (MRI), renal scintigraphy, were done before operation. Postoperative outcome was analysed by cinical symptoms and imaging investigation after 6 months. 

Results: Mean diameter of pelvic is 34,3±8,1mm. In 2 cases the conversion to open surgery were required. 68/70 (97,2%) patiens were done by one trocar assisted retroperitoneoscopic. Mean operative time was 74,8±15,2  minutes (45-100 minutes). No intraoperative complication and postoperative urinary lekage occurred. Mean hospital stay was 3,7±2,6 ngày. 

51/68 (75%) patients have follow-up for 6-12 months. 17/68 (25%) patients have lost follow-up. Mean diameter of pelvic is 14,3±5,1mm. 45/51 (88,3%) patients were classified as good result, 4/51(7,8%) patients were classified as average result. 2/51 (3,9%) patients were redone because of anastomose stenosis.
Discussion and Conclusion: One trocar retroperitoneoscopic dismembered pyeloplasty gives good result in the pediatric age group under 5 years 
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