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Case report 1: bn nữ SN: 1965
ID:7102728

 Tóm tắt:

 Bệnh nhân: k cổ tử cung, sỏi thận trái và niệu quản trái(2022): nội soi niệu 
quản trái ngược dòng tán sỏi thất bại, tán sỏi thận trái qua da thất bại. Đặt 
JJ niệu quản trái thất bại_ mở thận trái ra da.

 Khám Medic: đặt sonde JJ niệu quản trái khó khăn, rút sonde mono J bể 
thận trái (2023)- nong dần sonde JJ lớn dần, 2 sonde JJ 1 bên – tán sỏi 
nội soi niệu quản máy cứng thất bại.

 Vấn đề: thất bại khi tan sỏi nội soi máy cứng: xơ gập góc niệu quản chậu 
trái mặc dù đã đặt sonde niệu quản lên tới 12fr. Khi kích thước máy soi 
9.5fr.



Chẩn đoán: sỏi niệu quản trái và sỏi 
thận trái/ xơ hẹp niệu quản trái/ k CTC



Stent niệu quản trái nong rộng dần



2 JJ niệu quản trái



Mono J niệu quản trái



Tán sỏi nội soi máy mềm



Sau tán sỏi nội soi máy mềm



Case report 2: bn nam SN: 1981
ID: 5011915

 Tóm tắt:

 Ngày 26/06/2025. siêu âm: sỏi thận Phải.

 ngày 14/10/2025. 

CT: sỏi thận phải

Chẩn đoán: sỏi thận phải

Điều trị: đặt sonde JJ niệu quản phải chuẩn bị tán sỏi 
nội soi máy mềm sỏi thận phải sau 2 tuần



Siêu âm bụng 26/06/2025



CT hệ niệu



Xét nghiệm nước tiểu



Đặt sonde JJ



Tán sỏi máy mềm laser





Tổng quan.

 Định nghĩa: tán sỏi nội soi ngược dòng qua niệu đạo bằng máy nội soi mềm.

 Thuật ngữ:

 fURS: flexible ureteroscopy

 RIRS: retrograde intrarenal surgery



Tổng quan

 Ưu điểm: 

 Ít xâm lấn nhất trong các PP lấy sỏi thận.

 Hiệu quả cao.

 Ít mất máu, ít đau.

 Thời gian nằm viện ngắn.

 Tỉ lệ sạch sỏi cao khi đúng chỉ định



Tổng quan

 Nhược điểm:

 Hiệu quả không cao khi sỏi lớn.

 Đôi khi cần làm nhiều lần.

 Thời gian tán kéo dài.

 Chi phí cao.



Vị trí của RIRS theo EAU/AUA

 Sỏi thận <20mm: RIRS hoặc ESWL

 Sỏi cực dưới.

 Sỏi >20mm: ưu tiên PCNL nhưng vẫn có thể dùng RIRS nếu 
không làm được PCNL 



Chỉ định

 Sỏi thận 5-20mm.

 Sỏi thận cực dưới thất bại ESWL.

 Bệnh nhân cần sạch sỏi nhanh.

 Sỏi tồn dư sau ESWL/ PCNL

 Béo phì, rối loạn đông máu( không phù hợp PCNL).

 Thận dị dạng.

 Sỏi nhỏ/ trẻ em.



Chống chỉ định:

 Nhiễm trùng niệu chưa kiểm soát.

 Hẹp niệu đạo hoặc hẹp niệu quản.

 Rối loạn đông máu nặng.



Chuẩn bị tiền phẩu

 Nước tiểu vô trùng.

 Soi niệu đạo bàng quang và chụp bể thận niệu quản ngược 
dòng nếu có chỉ định.

 Kháng sinh dự phòng.

 Đặt JJ niệu quản trước 1-2 tuần.



Kỷ thuật

 Rút JJ.

 Luồn guide wire lên đến bể thận.

 Luồn giá đỡ niệu quản theo guide wire.

 Luồn máy soi mềm lên bể thận theo giá đỡ.

 Bơm nước với áp lực chậm, tiếp cận sỏi và tán sỏi

 Hút nước liên tục thông qua giá đỡ niệu quản.

 Tán nát sỏi bằng laser và lấy sỏi bằng rọ( tùy kỷ thuật tán)

 Đặt lại JJ, đặt thông tiểu theo dõi.



Máy tán sỏi mềm





Biến chứng: thường rất nặng

 Chảy máu: vỡ vòm thận.

 Nhiễm khuẩn huyết: trào ngược vào máu.

 Quá tải dịch: vấn đề tim mạch.

 Rối loạn đông máu

 Vấn đề nâng cao an toàn: 

 Đúng chỉ định.

 Kiểm soát áp lực bơm nước.

 Kiểm soát thời gian tan sỏi.



So sánh RIRS và ESWL

 RIRS cho tie lệ sạch sỏi cao hơn

 ESWL ít xâm lấn nhưng cần thực hiện nhiều lần.

 RIRS hiệu quả sỏi cực dưới.

 Độ cứng của sỏi.

 HU <500 mềm: ESWL ưu tiên

 HU 500-1000: trung bình

 HU>1000: ưu tiên RIRS/ PCNL



So sánh RIRS và PCNL

 Sỏi >20mm ưu tiên PCNL.

 RIRS an toàn, ít biến chứng hơn.

 Có thể làm nhiều lần.



Kết luận

 RIRS lựa chọn tối ưu sỏi thận <20mm.

 Là kỷ thuật can thiệp sỏi thận ít xâm lấn.

 Thời gian nằm viện ngắn.

 Tỉ lệ sạch sỏi cao khoảng 90%( ĐHY Hà Nội)

 Ít biến chứng nhưng nếu xảy ra biến chứng thường rất nặng.

 Biến chứng thường liên quan: nhiễm trùng và áp lực bể thận 
khi đang tán sỏi.



Xin chân thành cảm ơn

 Tài liệu tham khảo

 Hướng dẫn điều trị sỏi tiết niệu VUNA.

 Báo cáo tán sỏi nội soi mềm BV ĐHY Hà Nội.

 Guideline: AUA, EAU.

 Tài liệu internet



Tái phát sỏi

 Phân nhóm nguy cơ cao:

 Khởi phát sớm.

 Sỏi cysteine, uric, brushite.

 Nhiễm khuẩn niệu.

 Dị dạng đường niệu.

 Tăng Ca niệu, Oxalate



Tái phát sỏi

 Nguy cơ nội sinh:

 Cường cận giáp

 Bệnh đường ruột

 Toan hóa ống thận (RTA).

 Béo phì, CHA, hội chứng chuyển hóa.

 Nguy cơ ngoại sinh:

 Uống ít nước.

 Ăn mặn, nhiều đạm.

 Nhiệt độ môi trường cao.

 Ít vận động.



Sỏi calci

 Giảm muối

 Duy trì Calci ăn vào: 800-100mg/ ngày.

 Giảm Oxalate: chocolate, trà..

 Tăng Citrate: chanh cam bưởi..

 Thuốc: lợi tiểu thiazide, citrate kiềm( Potassium citrate)



Sỏi Uric acid

 Kiềm hóa nước tiểu: thuốc, ăn nhiều chanh, can bưởi, dùng 
sodium bicarbonate

 Giảm thịt đỏ.

 Thuốc: kiềm citrate, thuốc điều trị Gout.



Sỏi nhiễm khuẩn( Struvite)

 Điều trị nhiễm khuẩn.

 Kiểm soát vi khuẩn sinh urease: proteus, Klebsiella…



Sỏi Cystine: di truyền

 Uống nhiều nước.

 Kiềm hóa nước tiểu.

 Giảm muối để giảm cysteine niệu.

 Thuốc: D-penicillin, tiopronin nếu nặng.



Dự phòng chung

 Uống nhiều nước.

 Giảm muối <5g/ngày.

 Giảm đạm.

 Giảm calcium

 Tăng rau, trái cây giàu citrate: chanh, cam, bưởu…

 Giảm nhiễm khuẩn niệu

 Tránh vitamin C liều cao >1g/ngày

 Hoạt động thể lực, giảm béo phì…


