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TÓM TẮT NHỮNG KẾT LUẬN MỚI CỦA LUẬN ÁN
1. Từ 01/2007 đến 12/2015, 74 trường hợp phẫu thuật tạo hình trong hẹp niệu đạo sau với 5 nhóm kỹ thuật tùy thuộc vào hình thái tổn thương, tỉ lệ thành công chung qua 24 tháng theo dõi là 83,8%. Trong đó, tỉ lệ thành công: 18 trường hợp nhóm 1 di động niệu đạo hành (83,3%), 20 trường hợp nhóm 2 với tách giữa 2 thể hang (85%), 12 trường hợp nhóm 3 với cắt phần dưới xương mu (83,3%), 8 trường hợp nhóm 4 với tạo đường đi mới cho niệu đạo (75%), 16 trường hợp nhóm 5 với mảnh ghép niêm mạc miệng (87,5%).

Tỉ lệ các tai biến, biến chứng: thủng trực tràng trong phẫu thuật (0%), tiểu không kiểm soát sau phẫu thuật (0%), nhiễm khuẩn vùng mổ (29,7%), tụ máu vùng mổ (5,4%), rối loạn cương sau 24 tháng (62,5%). Rối loạn cương mức độ nhẹ đến trung bình là thường gặp (43,8%). 

Các yếu tố chính làm tiêu chí để phân nhóm hình thái tổn thương như: Khoảng cách giữa hai đầu đoạn niệu đạo hẹp, độ chun giãn của niệu đạo hành, mức độ mô xơ sẹo vùng mổ, đường đi của niệu đạo hành.  
2. Ngoài các yếu tố làm tiêu chí để phân nhóm hình thái tổn thương như trên, chưa xác định thêm các yếu tố khác ảnh hưởng đến tỉ lệ thành công của phương pháp phẫu thuật tạo hình niệu đạo:
- Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa thành công và tỉ lệ thất bại về các yếu tố: tuổi (p=0,1384), thời gian phẫu thuật (p=0,2581), Chiều dài đoạn hẹp (p=0,5344), lượng máu mất (p=0,2838).
- Các biến chứng sau mổ liên quan không có ý nghĩa thống kê với tình trạng tái hẹp sau phẫu thuật: tụ máu (p=1,00), nhiễm khuẩn vùng mổ (p=1,00), sốt (p=0,4166), cấy nước tiểu (p=0,5152), biến chứng khác (chảy máu vùng mổ, sưng nề bìu, tiêu chảy hậu phẫu,p=1).
- Chưa ghi nhận các yếu tố nguy cơ của phẫu thuật thất bại trong phân tích hồi quy đơn biến và đa biến: tuổi (OR = 0,98, p=0,312), lý do nhập viện (OR= 0,5, p=0,395), nguyên nhân hẹp (OR=0,53, p= 0,372), chiều dài đoạn hẹp (OR= 0,92, p= 0,644), điều trị hẹp niệu đạo trước đó (OR = 1,10, p = 0,886).
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SUMMARY OF NEW FINDINGS
1. From January 2007 to December 2015, 74 cases reconstructive surgery in posterior urethral stricture with 5 techniques based on morphology of lesions, overall successful rate after 24 months follow up of 83.8%. in which, successful rate: 18 cases of group 1 with Urethral mobilization (83.3%), 20 cases of group 2 with separating the crura (85%), 12 cases of group 3 with inferior pubectomy (83.3%), 8 cases of group 4 with rerouting the urethra (75%), 16 cases of group 5 with buccal mucosa graft (87.5%).
Complication rates: rectal perforation in operation (0%), Urinary incontinence post-operation (0%), surgical site infection (29.7%), surgical area hematoma (5.4%), erectile dysfunction after 24 mouths (62.5%), mild to moderate erectile dysfunction is common (43.8%).

Main factors serve as criteria to classify lesions such as: The gap between the two healthy ends, elasticity of urethra, fibrous tissue in surgical area, course of urethra.
2. In addition main factors that serve as criteria for grouping lesions as above, other factors that affect success rate of reconstructive surgery have not been determined:
- There was no statistically significant difference between success and failure rate: age (p=0.1384), operation duration (p=0.2581), length of urethral stricture (p=0.5344), amount of blood loss (p=0.2838).
- The related postoperative complications were not statistically significant with post-operation re-stricture: hematoma (p=1.00), surgical site infection (p=1.00), fever (p=0.4166), result of urine culture (p=0.5152), other complications (bleeding in the surgical area, swelling of scrotum, post-operation diarrhea, p=1.00).
- Risk factors for surgery failure have not been recorded in univariate and multivariate regression analysis: age (OR = 0.98, p = 0.312), reason for hospitalization (OR= 0.5, p = 0.395), cause of stricture (OR= 0.53, p= 0.372), length of urethral stricture (OR= 0.92, p= 0.644), previous treatment of urethral stricture (OR = 1.10, p = 0.886)
Ho Chi Minh City, March 24th, 2021

            Supervisor 1                                               Supervisor 2                                     Ph.D. candidate

Prof. TRAN NGOC SINH, MD, PhD   A.Prof. NGUYEN PHUC CAM HOANG, MD, PhD     TRA ANH DUY

President
