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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ CẮT THẬN NỘI SOI SAU PHÚC MẠC

TẠI BỆNH VIỆN BẠCH MAI NĂM 2008-2014

Nguyễn Minh Tuấn*, Nguyễn Ngọc Bích*, Nguyễn Phú Việt**
TÓM TẮT​​​

Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi cắt thận sau phúc mạc tại BV Bạch Mai. Đối tượng: Nghiên cứu 82 bệnh nhân phẫu thuật nội soi sau phúc mạc cắt thận điều trị bệnh lý lành tính tại khoa Ngoại - Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 6/2008 đến tháng 12/2014, nguyên nhân thận mất chức năng gồm: 19 trường hợp do sỏi thận, 37 trường hợp do sỏi niệu quản, hẹp niệu quản 8 trường hợp, 7 trường hợp teo thận, 10 trường hợp hẹp khúc nối bể thận niệu quản, 1 trường hợp thận đa nang nhiễm trùng. Phương pháp: Mô tả có phân tích. Kết quả: Các bệnh nhân nghiên cứu có tuổi từ 15 – 77, tuổi trung bình 51; thời gian mổ trung bình 87,78±31,36 phút, thời gian trung bình lập lại lưu thông ruột 1,45±0,52 ngày, thời gian trung bình rút dẫn lưu sau mổ 1,59±0,7 ngày, thời gian nằm viện sau mổ 4,03±1,21 ngày. Kết luận: PTNS SPM cắt thận là phẫu thuật ít xâm lấn, an toàn và hiệu quả, cần được áp dụng rộng rãi.
SUMMARY

OUTCOME OF RETROPERITONEOSCOPIC NEPHRECTOMY FOR BENIGN NONFUNCTIONING KIDNEY

IN THE SURGICAL DEPARTMENT,

BACH MAI HOSPITAL

Purpose: To assess the result of treatment of retroperitoneal laparoscopic simple nephrectomy in the surgical department of Bach mai hospital.

Materials and method: Prospective study: 82 patients with benign non-functioning kidneys undergoing retroperitoneal laparoscopic nephrectomy from June 2008 to December 2014, cause of nonfuntion kidney is 19 kidney stone, 37 ureteral stone, 8 ureteral stricture, 7 kidney atrophy, 10 ureteropelvic junction obstruction, 1 pyonephrosis. Mean of age 51 ranged from 15 - 77 years.

Results: Mean operating time:  87,78±31,36 min; Drain removal at 1,59±0,7 days; post- op hospital stay: 4.03±1,21 days.

Conclusion: retroperitoneal laparoscopic nephrectomy for benign non-functioning kidneys which is a safe, effective operation which will be done in the future on many hospitals.
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