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Két qua phiu thuit chuyén lwu nuéc tiéu khong kiém
soat sau cat bang quang tan goc tai Bénh vién Cho Ray

Surgical outcomes of incontinent urinary diversion after radical
cystectomy at Cho Ry Hospital

Thai Kinh Luan'?, Thai Minh Sam'?, 'Pai hoc Y Duoc TP Ho Chi Minh
Nguyén DPao Thuan' va Nguyén T Tai' 2Bénh vién Cho Rdy
Tém tat

Muc tiéu: Nghién ctiu nay danh gia két qua ctia phuang phap chuyén luu nudc tiéu khéng kiém soat
sau cat bang quang tan géc, dac biét la s dung 6ng héi trang va m& niéu quan ra da. D4i tugng va
phuong phdp: Nghién ctu héi ctiu dugc thuc hién trén 86 bénh nhan da thuc hién phau thuat cat bang
quang tan gdéc va chuyén luu nudc tiéu khéng kiém soat tai Bénh vién Chg Ray ti nam 2018 dén 2022.
Dt liéu dugc thu thap vé cac dac diém 1am sang, moé bénh hoc va két qua sau phau thuat. Chat lugng
cudc séng clia bénh nhan dugc danh gia bang thang diém Stoma-QoL. Két qud: Thai gian theo déi trung
vi la 15 thang. Bién ching sém xay ra & 39,5%, trong d6 c6 3,5% bién ching nang. Bién chiing mudn
xuat hién & 33,7%, chd yéu la nhiém khuan dudng tiét niéu. Chat lugng cudc s6ng, theo thang diém
Stoma-QoL, nhin chung kha tét véi diém trung binh 1a 61,6. Bénh nhan st dung éng héi trang c6 kha
nang tu cham séc tét han so v6i nhdm mé niéu quan ra da. Két ludn: Cac phuang phéap chuyén luu nuéc
ti€u khong kiém soat, dac biét la 8ng héi trang, 1a lua chon thay thé hiéu qua va an toan cho nhiing bénh
nhan 16n tudi hodc c6 nguy co cao, khéng da diéu kién tao hinh bang quang.

Tt khéa: Ung thu bang quang, cdt bang quang tan géc, chuyén luu nudc tiéu khong kiém soat, 6ng
hoi trang, m& niéu quan ra da

Summary

Objective: This study aims to evaluate the outcomes of incontinent urinary diversion after radical
cystectomy, specifically using ileal conduit and ureterostomy. Subject and method: A retrospective study
was conducted on 86 patients who underwent radical cystectomy followed by incontinent urinary
diversion at Chg Ray Hospital between 2018 and 2022. Clinical, pathological, and postoperative data
were collected. Patient satisfaction and quality of life were assessed using the Stoma-QolL scale. Result:
The median follow-up period was 15 months. Early complications occurred in 39.5%, with a 3.5%
incidence of severe complications. Late complications were observed in 33.7%, with the most common
being urinary tract infections. Quality of life, as assessed by the Stoma-QolL, was favorable, with a mean
score of 61.6. Patients with ileal conduit demonstrated better self-care abilities compared to those with
ureterostomy. Conclusion: Incontinent urinary diversion methods, particularly ileal conduit, offer a safe
and effective alternative for elderly or high-risk patients who are not suitable candidates for bladder
reconstruction.

Keywords: Bladder cancer, radical cystectomy, incontinent urinary diversion, ileal conduit, ureterostomy.
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1. DAT VAN BE

Ung thu bang quang (BQ) la mét bénh ly ung
thu dudng tiét niéu phé bién'. Ct bang quang tan
g6c la phuang phap diéu tri tiéu chuan déi v6i ung
thu BQ xam lan ca va mét s6 trudng hap (TH) khong
xam lan co? Tai Viét Nam, ung thu BQ thudng dugc
phat hién & giai doan muén, véi phan I6n bénh
nhan (BN) la ngudi 16n tudi va c6 nguy co cao'. Vi
vay, viéc chi dinh cdt BQ tan g6c va lya chon phuong
phap chuyén luu nudc tiéu (CLNT) phu hop cho
nhém BN nay [a mét thach thic.

D6 vai cac BN du diéu kién phau thuat cat BQ
tan gbc¢, phuang phap tao hinh BQ truc vi bang ruét
non thudng dugc uu tién dé mang lai chat lugng
cudc séng (CLCS) tét nhat. Tuy nhién, phau thuat
nay doi hoi nhiéu kinh nghiém va khéng phai tat ca
BN, dac biét 1a nhiing BN Ién tudi, nguy co cao, déu
dap ung dugc. Trong mét sé TH, viéc cd gang tao
hinh BQ c6 thé kéo dai thai gian phau thuat va lam
tang nguy co bién ching. Khi d6, cac phuong phap
CLNT khéng kiém soat nhu mé niéu quan (NQ) ra da
va 6ng hoi trang la lya chon thay thé.

Cho dén nay, nghién ctu vé cac phuang phap
CLNT khong kiém soat con han ché so véi cac
phuong phap CLNT c6 kiém soat, va phan 16n
nghién ctu chi tap trung vao két qua sém sau phau
thuat ma chua chd trong dén CLCS cua BN. Vi vay,
nghién cdu nay dugc thuc hién tai Bénh vién Chg
Ray nham: Bdnh gid két qua phau thudt CLNT khéng
kiém sodt sau cdt BQ tan géc, gitip cung cdp théng tin
cho cdc bdc si lédm sang trong viéc tu vdn va lua chon
phuaong phdp CLNT pha hop cho BN.

1. 61 TUQNG VA PHUONG PHAP

2.1. DBéi tuong

Bénh nhan dugc cat BQ tan gbc cé gidi phau
bénh sau mé la ung thu BQ.

Tiéu chudn chon bénh

Tat ca BN ung thu BQ da dugc phau thuat cat
BQ tan gd&c va CLNT khong kiém soat bao gém CLNT
bang 6ng héi trang hodc m& NQ ra da tai Khoa
Ngoai Tiét niéu, Bénh vién Chg Ray tur thang 01/2018
dén thang 12/2022.
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Tiéu chudn loai trur

BN ung thu BQ dugc cat BQ tan goc va tao hinh
BQ truc vi.

Cac TH ung thu BQ thd phat, ung thu niéu mac
dudng tiét niéu trén di kém can phai cat than NQ tan
g6c, cac TH khong day da hé so bénh an va khong
thé lién lac duoc.

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién ctru: hoi ciiu mé ta loat TH.

C& mau: Tat ca cac TH thoa tiéu chuan nghién cuu.

Quy trinh nghién ctu: Ching t6i thu thap thong
tin qua phiéu thu thap sé liéu vé cac dac diém lam
sang, can lam sang, két qua mo6 bénh hoc, cac tai
bién, bién ching, thai gian phau thuat. BN sé duoc
chung t6i sé lién hé qua dién thoai dé thu thap thém
mot s6 thong tin can thiét va dugc giai thich dién
vao phiéu khao sat mdc d6 hai long va CLCS theo
thang diém Stoma-QolL. Thoi gian theo déi la
khoang thdi gian kéo dai BN tu luc phau thuat dén
thdi diém két thuc 1dy mau (01/07/2023) hodc thoi
diém BN ti vong trong thdi gian ti Itic BN phau
thudt dén thai diém két thac 1ay mau.

Phuong phap x{ li s6 liéu: so6 liéu dugc nhap thé
bang phan mém Excel phién ban 16.22 va dugc xu ly
bang phan mém IPSS 16.0. Dt liéu dugc thé hién dudi
dang trung binh + d6 léch chuan vai cac bién s6 phan
phéi chuan, hodc dang trung vi (t& phan vi 1, ti phan
vi 3) d&i véi cac bién s6 khéng phan phdi chuan.

Phép kiém dugc st dung bao gém ANOVA mét
chiéu, chi binh phuong, hoac Fisher tuy TH. Phép
kiém t-test hay Mann-Whitney dugc st dung dé so
sanh 2 bién dinh lugng déc 1ap. Cac phép kiém déu
la 2 duodi va cd y nghia théng ké khi p<0,05.

Pao duc nghién cdu: Nghién cdu nay dugc
thong qua bagi Hoi déng Pao duc trong nghién ciu
Y sinh hoc Dai hoc Y Dugc TP.HCM, s6 331/HDDD-
DHYD ngay 13/03/2023.

Cac tac gia cam két khong cé bat ky xung dot Igi
ich nao lién quan dén tai chinh, hoc thuat hay ca
nhan trong qua trinh thyc hién, phan tich va céng
b6 nghién ctu nay.
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Ill. KET QUA

Trong thdi gian tu 01/2018 -12/2022 tai Bénh
vién Chg Ray, ching t6i thu thap dugc 86 BN thoa
thoa tiéu chuan nghién ctu véi thoi gian theo doi
trung vi sau mé 1a 15 thang, thap nhat a 1 thang va

dai nhat la 66 thang.

3.1.Ddc diém chung

Cac dac diém vé dich té hoc, 1am sang va can
Iam sang cla cac bénh nhan trong nghién ctu dugc
trinh bay trong Bang 1.

Bang 1. Dac diém chung ctia bénh nhan trong nghién ciru

Pic diém Gia tri
Tuéi, TB + DLC 672+t11,7
Ty 1é Nam/n(r 5,6/1
BMI (kg/m?), TB = DLC 21,2+28
Lam sang, n (%)
Tiéu mdu 74 (86 ,0)
Nhiém khudn dudng tiét niéu 13(15,1)
Thiéu mdu ndng 14(16,3)
Suy than cdp 13(15,1)
DPiém s6 aCCl = 6, n (%) 32(37,2)
DPiém s6 ASA =lIl, n (%) 42 (48,8)
Giai doan sau m& (pTNM), n (%)
Giai doan khu tri trong BQ (< pT2, pNO0) 42 (48,8)
Giai doan xdm Idn ra ngoai BQ (> pT2 hodic > pN0) 44 (51,2)
Budu I&n =3 cm, n (%) 68 (79,1)
Buéu da 6, n (%) 63 (73,3)
Tai phat, n (%) 20 (23,3)
Than U nudc trudc mé, n (%) 37 (43,0)
Mét bén 20 (23,3)
Hai bén 17 (19,8)
Creatinine huyét thanh truéc mé (mg/dL), TV (TPV1-TPV3) 1,1(1,0-1,4)
eGFR trudc mé (mL/min/1.73 m? da), TB + DLC 61,0£26,9
Phuong phap CLNT, n (%)
Ong hoi trang 34 (39,5)
M&NQrada 1 bén 3(3,5)
M&NQrada 2 bén 49 (57,0)
Phuong phap phau phuat, n (%)
M6 mé 86 (100)
M@ néi soi + r6 bét hé tro 0(0)

Ghi chu: TB: Trung binh; TV: Trung vi; DLC: D6 léch chudn; TPV: Ti phén vi

155



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.21-N°1/2026  DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v21i1.2951

3.2. Kétquad sém

Ty lé tai bién la 3,5% bao gém 1 TH t6n thuong than kinh bit, 1 TH t6n thuang truc trang va 1 TH thiéu
mau doan rudt. Ty 1& truyén mau trong maé la 55,8%. Ty 1& bién chiing sém sau mé la 39,5%, phan I6n la bién
chiing muc d6 nhe (Clavien-Dindo <IIl) véi 85,3% va khong cé bién chiing truc tiép lién quan dén phau thuat
CLNT nhu hoai t, tut miéng chuyén Iuu ra da hay rd miéng ndi rudt-ruét hodc miéng néi NQ-rudt & nhém
éng héi trang, chd yéu la cac bién chiing lién quan dén phau thuat Ién trong 6 bung (Bang 2).

Ty lé bién ching sém ndi chung & nhém 6ng hoéi trang cao hon so véi nhém mé NQ ra da tuy nhién
khac biét khéng c6 y nghia thong ké, dac biét la cac bién ching lién quan dén tiéu hod. Nhém mé NQ ra da
c6 thdi gian trung tién sau phau thuat, thai gian rat 6ng dan luu va thai gian hau phau déu ngan hon so vdi
nhom CLNT bang 6ng héi trang cé y nghia thdng ké (p<0,05).

Bang 2. Ty lé cac bién chiing sém (< 3 thang)

Bién chuing sém, n (%) (: (="1896) Ong(;nh:;t‘:)a ng Mtz‘ansr;)da P
Thiéu mau phai truyén mau 14 (16,3) 4(11,8) 10(19,2) 0,359¢
Nhiém khudn vét mé 3(15,1) 6(17,6) 7 (13,5) 0,596°
Liét ruot kéo dai 0(11,6) 4(11,8) 6(11,5) 1,000°
Sét sau mo 3 (3,5) 3(8,8) 0(0) 0,058
Viém phdi - Suy hé hap 3(3,5) 1(2,9) 2(3.8) 1,000
Ban tac rudt 2(2,3) 1(2,9) 1(1,9) 1,000f
Suy than cap 2(2,3) 0(0) 2(3,8) 1,000
Bung vét mé 1(1,2)% 0(0) 1(1,9)* 1,000f
Thang rudt non 1(1,2* 0(0) 1(1,9* 1,000
R6i loan tri giac 1(1,2) 0(0) 1(1,9) 1,000f
Té vong 1(1,2) 0(0) 1(1,9) 1,000f

Ghi cha: Mét BN ¢6 thé c6 nhiéu hon 1 bién ching, tinh ty lé bién ching dua trén s6 BN c6 bién ching trén
téng s6 BN; (*) Bién ching can phdu thudt

Phép kiém: c: Chi binh phuong; f: Chinh xdc Fisher

3.3. Két qua muén

Trong thai gian theo déi trung vi 15 thang, ¢ 50 bién chiing xay ra trén 29 BN chiém ty 1é 33,7%. Bién
ching thudng gap nhat 1a nhiém khudn dudng tiét niéu (NKDTN). C6 2 TH hep miéng ndi NQ - 8ng héi
trang, 2 TH hep miéng NQ ra da va khong c6 TH nao hep miéng éng héi trang ra da. C6 7 bién ching can
phau thuat, tuy nhién chu yéu la cac bién ching lién quan dén tiéu hoa va tap trung & nhém 6ng héi trang
(Bang 3). Két thic nghién ctiu c6 28 TH t vong chiém ty 1é 32,6%.

Bang 3. Ty lé cac bién chitng mudn (> 3 thang)

Bié chimg musn, n (%) Jéng | Gnghitang [ MINQrada
Lién quan dudng tiét niéu 23(26,7) 6(17,6) 17 (32,7)
NKDTN 19 (22,1) 5(14,7) 14 (26,9)
Hep miéng n6i NQ - 6ng héi trang 2(23)% 2 (5,9)% -
Suy than cdp 9(10,5) 2(59) 7 (13,5)
Séithdn 1(1,2) 0(0) 1 (1,9
Lién quan miéng chuyén luu 6 (7,0) 3(8,8) 3(5,8)
Thodt vi canh miéng chuyén luu 1(1,2) 1(2,9) 0(0)
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Biéh chiing mugn,n (%) Tang [ Gnohditang [ MiNarada

Sa miéng chuyén luu 1(1,2) 1(2,9) 0(0)
Hep miéng chuyén luu 2(2,3)* 0(0) 2(3,8)%
Viém da quanh miéng chuyén luu 2(2,3) 1(2,9) 1(1,9)
Lién quan éng tiéu héa 5(5,8) 4(11,8) 1(1,9)
Xi miéng néi ruét - ruét 1(1,2)* 1(2,9)* -
Tdc rudt 4 (4,7)** 3(8,8)* 1(1,9)
Ro tiéu héa 1(1,2)* 1(2,9)* 0 (0)
Thung rudt 1(1,2)* 1(2,9)* 0(0)
Thoat vi thanh bung 5(5,8) 3(8,8) 2(3,8)
Toan chuyén hoa 1(1,2) 1(2,9) 0(0)

Ghi cha: Mét BN ¢6 thé c6 nhiéu hon 1 bién ching, tinh ty lé bién ching dua trén s6 BN c6 bién ching trén

téng s6 BN

Trong nghién ciu c6 mét BN tar vong tai thoi diém 1 thdng (thdi gian theo déi <3 thdng); trudng hap nay vén
dugc mé ta trong bang sé lieu nhung khéng duoc tinh vdo phdn tich “két qua mudn”.
(¥*) (**) Bién ching cdn phau thudt (s6 lugng tuong duong 1 va 2 bién chiing)

Phép kiém: c: Chi binh phuong; f: chinh xdc Fisher.

3.2. Chdt lugng cuéc séng sau mé

Viéc cham séc miéng chuyén luu dugc thuc hién bai ngusi than cham séc la chl yéu, chiém ty 1& gan
1/2 cac TH, ty |é nay cling cao tuong duang & hai nhém éng hoi trang va mé NQ ra da. Nhém BN dugc CLNT
bang 6ng héi trang c6 kha nang tu cham soc hoan toan hodc dugc hé trg mét phan bsi ngudi than chiém ty
lé cao hon so vGi nhém ma NQ ra da va khong ¢6 TH nao can phu thudc vao nhan vién y té, ngoai ra 25% s6
BN c6 thé tu cham séc miéng héi trang ra da. Trong khi d6 c¢6 hon 1/3 cac TH m& NQ ra da can phai dén cac

cd s&'y té€ hodc dugc nhan vién y té thay 8ng thong va cham séc miéng chuyén luu tai nha.
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Hinh 1. Danh gia chat lugng cudc s6ng dua vao diém sé Stoma-QolL

Trong s6 58 TH con séng dén thai diém thuc
hién khao sat, chi c6 41 TH (70,7%) déng y thuc hién

khdo sat CLCS dua vao thang diém Stoma-QolL.
Diém s& Stoma-QolL trung binh la 61,6 diém véi
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khoang 3/4 cac TH dugc danh gid la tot hoac rat tét.
Nhém mé NQ ra da c6 diém s6 stoma cao hon nhom
6ng HT tuong Uing vai thai gian theo déi trung vi sau
PT dai hon, tuy nhién su khac biét khéng c6 y nghia
théng ké (p>0,05).

IV. BAN LUAN

Ung thu BQ thudng dugc phét hién & giai doan
kha muon, dé tudi trung binh lic chan doan theo
théng ké 1a 73 tudi, trong d6 3/4 TH > 65 tudi.' Do
do, ngoai yéu cau phat hién sé6m ung thu BQ, viéc
diéu tri ung thu BQ trén nhém BN 16n tudi, nguy co
cao cling la moét thach thuc I6n trén Iam sang. Trong
nghién ctu nay, ty 1& bénh nhan sau mé c6 giai doan
bénh con khu tru trong bang quang (< pT2, pNO)
chiém ty & kha cao véi 48,8%. Tuy nhién, nhom
bénh nhan nay van dugc lua chon phuong phap
chuyén luu nudc ti€éu khéng kiém soat do nhiéu yéu
t6 khac nhu tudi cao, thé trang kém hodc nhiéu
bénh ly tim phdi di kém. That vay, tudi trung binh
trong nghién ctu cda chung t6i la 67,2 + 11,7, trong
dé nhém BN 70-79 tudi chiém gan 1/3 cac TH va
gan 50% BN dugc xép vao nhém nguy co cao theo
chi s6 aCCl va ASA. Theo hudng dan cta hoi Niéu
khoa Chau Au (EAU) 2025, hién chua c6 khuyén céo
cu thé vé lya chon phuong phap chuyén luu niéu
quan sau cat bang quang tan géc.? Do dé, quyét
dinh trén lam sang can dugc ca thé hoa, dua trén
dac diém bénh nhan va cac yéu té lién quan dén
bénh hoc ung thu.

Theo nghién ciu cta Shabsigh®, ty l& bién
ching sau phau thuat cé thé khac nhau tuy thudc
vao hé théng bédo cdo dugc st dung. Hién nay, hé
théng phan loai Clavien-Dindo la hé théng phan loai
phu hgp nhat dé danh gia cac bién ching sau phau
thuat cat BQ. Do chung t6i st dung hé thong nay, ty
lé bién chiing c6 thé cao hon so Vi cac tac gia trong
nuGc. Mac du vay, ty & bién chiing nang (dugc phan
loai Clavien-Dindo = Ill) trong nghién ctu ctia ching
t6i kha tuong dong véi cac tac gia Hoang Minh Buc*
va Nguyén Vi Minh Thién’. Ty & bién ching trong
nghién ctiu clia chung t6i thap hon so vaéi cac tac gia
Longo® va Suzuki’. Ly do c6 thé giai thich la d6 tudi
trong nghién ctu ctia Longo va Suzuki cao hon, ddc
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biét nghién ctu clia Longo chi thuc hién trén nhém
BN I6n tudi hon (> 75 tudi) va c6 phan loai ASA > III.

Hau hét cac nghién ctru déu ghi nhan ty 1é bién
chiing sém sau phau thuat & nhém CLNT bang 6ng
héi trang cao hon so véi nhdém maé NQ ra da. Nghién
clu clia chung t6i cling cho két qua tuong tu, tuy
nhién su khac biét nay khéng c6 y nghia théng ké.
Cac bién ching sé6m chl yéu lién quan dén phau
thuat 6 bung 16n, trong khi bién chiing mudn lai lién
quan dén phuong phéap CLNT thuc hién va c6 xu
hudng gia tang theo thai gian theo doéi. Ty 1é bién
chiing muén trong nghién clu cda chung téi thap
hon so véi cadc nghién cdu khac véi thai gian theo
déi dai hon. Trong cac nhom phuong phéap chuyén
luu, nhém ma& NQ ra da ¢é ty 1é bién chiing mudn
cao hon nhom hoi trang, mac du thai gian theo doi
& nhém maé NQ ra da dai gap 2 lan. Tuy nhién, ty lé
bién ching can phau thuat 8 nhom ma NQ ra da lai
thap hon dang ké, diéu nay tuong déng vai két qua
nghién clu ctia Kuroda® va Delieliotis®. Dac biét, cac
bién ching can phau thuat lién quan dén tiéu héa
chiém ty lé cao hon & nhom éng héi trang, cho thay
mot su bat Igi & phuong phap nay. Tuy nhién, vi s6
luogng ca bién ching con thap, can tiép tuc theo doi
trong thai gian dai hon dé danh gia su khac biét mét
cach chinh xac.

Vé mat CLCS, nghién ctru ctia Hoang Minh Buc*
cho thdy sau mé, trong khodng thai gian tur 1-3
thang, 100% BN va ca ngudi nha déu ty cham séc va
thay dé dang khi thay va cham séc tai dan. Nghién
cltu clia chung t6i cling ghi nhan két qua tuong ty,
vGi khodng 1/2 s6 BN c¢6 thé tu cham séc miéng hoi
trang ra da mot cach doc lap hoac nha su ho trg mét
phan tur ngudi than trong moét sé tinh huéng khé
khan. Qua d6, c6 thé thay rang phuong phap CLNT
bang 6ng hoi trang c6 phan uu thé hon so véi
phuong phap mé& NQ ra da vé khia canh cham séc
miéng chuyén luu sau phau thuat khi giup BN doc
Iap hon trong sinh hoat hang ngay.

Mét s6 nghién clu da st dung thang diém
Stoma-Qol dé danh gia CLCS cGa BN CLNT khéng
kiém soat sau cit BQ tan gdbc. Nghién clu cua
Gomez’ trén 37 BN sir dung éng hoi trang cho thay
94,6% BN c6 CLCS tét, v6i diém Stoma-Qol trung
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binh la 68,5. Nghién clu clia chung t6i cling ghi
nhan khéng cé BN nao cé CLCS kém, tuy nhién ty 1é
két qua tét thap hon nhiéu. Tac gia nhan manh vai
tro clia diéu dudng trong viéc quan ly, gido duc va
hé trg BN trong viéc cham sdc miéng chuyén luu la
yéu t6 gop phan giup phan I6n BN trong nghién ctu
c6 két qua tot. Viéc tu van va gido duc BN nén bat
dau tu trudc phau thuat va kéo dai trong suét thoi
gian BN nam vién, thay vi chi & thoi diém tai kham
lan dau nhu trong thuc té. Ching t6i nhan thay rang
viéc tao mdi trudng két néi gitta diéu dudng va BN,
cling nhu gitta cac BN vaéi nhau, la mot yéu té quan
trong gilp nang cao CLCS ctia BN sau phau thuat.

Nghién ctu cla Fuschi' cling st dung thang
diém Stoma-QoL dé so sanh CLCS sau phau thuat &
hai nhom BN (6ng hoi trang va mé NQ ra da) va ghi
nhan diém s6 Stoma-QolL cai thién sau 6 thang.
Diém trung binh ctia hai nhém tai thai diém 6 thang
la 63,4 va 63,6, khong cé su khac biét cé y nghia
thong ké. Mac du nhém ma NQ ra da trong nghién
cltu ctia chung t6i ¢6 diém s6 Stoma-Qol trung binh
cao hon nhéom 6ng héi trang, nhung ty 1&é BN cé
CLCS t6t lai thap hon. Ly do c6 thé giai thich la
nhom BN st dung 6ng héi trang chu yéu dugc phau
thuat trong thoi gian gan day, dan dén BN chua
quen véi viéc cham soc va xur ly cac van dé lién quan
dén miéng CLNT.

Nghién clu clia chidng t6i c6 mét sé han ché.
Thoi gian theo doéi gilra cac BN khéng déng nhat,
diéu nay anh hudng dén viéc danh gia chinh xac cac
bién chiing mudn sau phau thuat. D€ cé thé so sanh
véi cac nghién ctiu khac va danh gia tin cay hon cac
bién chliing mudn, can xac dinh rd thai diém xay ra
bién ching va phan tich bang cac phuong phap
thich hgp nhu Kaplan-Meier. Mat khac, CLCS clia BN
sau phau thuat bao gém nhiéu khia canh khong chi
vé thé chat va tdm ly ma con chiu dnh hudng béi cac
yéu t6 xa hoéi, nghé nghiép, ton gido, va co thé thay
déi theo thoi gian. Do giGi han cia nghién clu va
tinh chat héi ctu, chung téi chi cé thé khdo sat mot
cach khai quat vé CLCS clia BN sau phau thuat.
Ngoai ra do ¢& mau con han ché, nghién clu chua
thuc hién phan tich da bién dé kiém soat cac yéu té

nguy cd nhu tudi, ASA, aCCl hay giai doan bénh, vén
6 thé anh hudng dang ké dén két qua.

V. KET LUAN

Nghién ctu trén 86 bénh nhan cit bang quang
tan gbc cho thay chuyén luu nudc tiéu khong kiém
soat bang 6ng hoi trang va mé& niéu quan ra da co ty
[& bién ching sém 39,5% va mudn 33,7%, chu yéu
muc dé nhe theo Clavien-Dindo; chat lugng cudc
séng sau mé nhin chung & muc kha quan. Két qua
nay khang dinh day la nhiing phuong phap kha thi,
an toan va hiéu qua, dac biét phu hgp cho bénh
nhan 16n tudi hodc c6 nhiéu bénh nén khéng da
diéu kién tao hinh bang quang. Céc nghién ctu tiép
theo can md rong thai gian theo déi dé xac dinh cac
yéu t6 anh hudng dén két qua lau dai.
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