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BỆNH SỬ

• BN nam, 71t, Angiang.

• Bệnh 1 tháng, tiểu lắt nhắt, tiểu gắt , mổi lần

tiểu phải rặn , sủi bọt..

• Địa phương chẩn đoán nhiểm trùng tiểu

nhưng điều trị không bớt  lên khám Medic.
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CT SCAN 







NỘI SOI BÀNG QUANG





NỘI SOI ĐẠI TRÀNG



PHẨU THUẬT TẠI BV BÌNH DÂN





Nguyên nhân dò bàng quang – đại tràng:

- Viêm áp xe túi thừa ( 60%)

- Ung thư đại - trực tràng (20%)

- Bệnh Crohn ( 10%)

- Ít gặp: xạ trị, chấn thương, viêm ruột thừa.

- Vị trí : 60% vùng đáy BQ, 30% vách sau, 10% 

vùng tam giác cổ BQ.



KẾT LUẬN

• Bệnh lý dò từ đơn giản đến phức tạp

• Thăm khám kỹ tìm nguyên nhân NTT
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