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TÓM TẮT

Mục tiêu: Áp dụng một số cải tiến để cố định trocar đầu tiên, tránh rò khí CO2 và tạo khoang sau phúc mạc rộng rãi thuận lợi trong phẫu tích những trường hợp thận ứ nước lớn. Đối tượng:Nghiên cứu 82 bệnh nhân tiến hành 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. Tất cả bệnh nhân được khâu, buộc trocar tránh rò khí, trên những bệnh nhân thận ứ nước lớn được hút nước tiểu trước khi tạo khoang sau phúc mạc. Phương pháp: Mô tả có phân tích.Kết quả: Tất cả các bệnh nhân được khâu, cố định  chân trocar không bị rò khí CO2 và tạo khoang làm việc nhanh, rộng rãi trên những trường hợp thận ứ nước lớn. Kết luận: Áp dụng những cải tiến đơn giản, rẻ tiền, dễ áp dụng và mang lại hiệu quả cao.
SUMMARY

RETROPERITONEAL

LAPAROSCOPIC SIMPLE NEPHRECTOMY: SOME MODIFIED TECHIQUE

Background: Retroperitoneoscopic surgery has become standard in the hands of urologist. We present a simple and cost-effective technique that helps to fix the first trocar in order to maintain the CO2 and to make an enough working space that facilitate the dissection in difficults cases such as. Methods: From June 2008 to December 2014, 82 patients were operated according to laparoscopic retroperitoneal nephrectomy in the Surgical Department – Bạch Mai Hospital for benign diseases of renal. All the patients were performed with maintenance of the pneumoretro- peritoneum by the good fixation of trocar and the urine suction applying for these giant hydronephosis before creating the retroperitoneal space. Results: The retroperitoneal working space was maintained and large enough in all patients with minimal or no air leakage from the primary port site, especially in these cases of giant hydronephosis. Conclusion: The application of cost-effective technique makes the procedure becomes simple, cheap and offers a high efficiency.
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