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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đưa ra một số nhận xét về đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh lý hẹp khúc nối bể thận niệu quản ở trẻ em. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Các bệnh nhân dưới 5 tuổi được chẩn đoán ứ nước thận do hẹp khúc nối bể thận niệu quản và được phẫu thuật nội soi 1 trocar tạo hình khúc nối bể thận niệu quản tại Bệnh viện Nhi Trung ương từ tháng 1/2011 đến tháng 3/2013. Kết quả: Có 70 bệnh nhân (65 trẻ trai và 5 trẻ gái) thuộc đối tượng nghiên cứu,. tuổi trung bình là 22,6 ±18,6 tháng, nhỏ nhất là 1 tháng, nhóm trẻ dưới 2 tuổi chiếm tỷ lệ 65,71%. 48/70 (68,57%) bệnh nhân được phẫu thuật bên trái, 22/70 (31,43%) bệnh nhân được phẫu thuật bên phải. Có 35/70 bệnh nhân có chẩn đoán trước sinh, chiếm 50% các trường hợp. Tỷ lệ có chẩn đoán trước sinh trong nhóm trẻ dưới 12 tháng tuổi là 23/28 (82,14%) bệnh nhân có. Kích thước bể thận trung bình trong nghiên cứu là 34,3±8,1mm. Có 43/70 (61,43%) bệnh nhân có đường kính trước sau của bể thận dưới 35mm. 34/70 (48,6%) bệnh nhân được chụp UIV trước mổ. 23/34 bệnh nhân (67,65%) ứ nước thận độ 2. 50/70 (71,4%) bệnh nhân được chụp bàng quang niệu đạo trước mổ. 56/70 (80%) bệnh nhân trong nghiên cứu được làm xạ hình thận trước mổ. Chức năng thận trước mổ trung bình 47,9±9,8%, thấp nhất là 21,6%, cao nhất là 72%. Đồ thị bài tiết nước tiểu đều có hình ảnh tắc nghẽn tại khúc nối. Kết luận: Triệu chứng lâm sàng của bệnh lý hẹp khúc nối bể thận niệu quản ở trẻ dưới 5 tuổi thường mờ nhạt, siêu âm trước sinh có giá trị gợi ý chẩn đoán. Siêu âm đánh giá đường kính trước sau của bể thận và xạ hình thận để đánh giá chức năng thận và đồ thị bài tiết nước tiểu qua khúc nối  là 2 thăm dò quan trọng để chẩn đoán và đánh giá mức độ tắc nghẽn tại khúc nối bể thận niệu quản
SUMMARY 

CLINICAL CHARACTERISTICS AND IMAGING FEATURES OF CHILDREN UNDER 5 YEARS WITH URETEROPELVIC JUNCTION OBSTRUCTION OPERATED BY LAPAROSCOPY IN NATIONAL HOSPITAL OF PEDIATRICS

Purpose: The aim of this study is to present the clinical features and imaging investigation in children under 5 years with ureteropelvic junction obstruction operated in our hospital. Patients and Methods: We reviewed all patient’s records of one trocar retroperitoneoscopic assisted dismembered pyeloplasty in children under 5 years with ureteropelvic junction obstruction in our hospital from 1/2011 to 3/2013. Results: 70 children (65 males; 5 females) from 1 months to 5 years olds underwent surgical treatment for unilateral ureteropelvic junction obstruction (UJPO), 48/70 (68.57%)  patients in left side, 22/70 (31.43%) in right side. Mean age 22.9 ±18.6 months. 65.7% children are under 2 years old. 50% of the patients were diagnosed before birth. For patients who were diagnosed before birth, 82.14% were operated before 12 months of age. 70% of patients did not show clinical symptoms but rather, UPJO was found through ultrasound or diagnosed before birth. Mean diameter of pelvic is 34.3±8.1mm, 43/70 (61.43%) patients have the pelvic diameter less than 35mm . 34/70 (48.6%) patients had UIV, 23/34 (67,65%) patients have grade 2. 50/70 (71,4%) patients have cystography. 56/70 (80%) patients had a renal nuclear scan. Renal function was 47,9±9.8%, min 21.6%, max 72%. All the excretory curves of renal pelvis showed the obstruction. Conclusion: Almost children under 5 years with ureteropelvic junction obstruction have few clinical symptoms. Prenatal diagnosis is the key of early diagnosis. The size of the renal pelvis on ultrasound, the renal function and the excretory curves on renal nuclear scan are important investigation for diagnosis of ureteropelvic junction obstruction.
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