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Khoa Ngoại lồng ngực tiết niệu

  

1. Giới thiệu bệnh nhân:

  

Bệnh nhân nam 42 tuổi vào viện vì bị ngã, đạp vùng tầng sinh môn vào bậc tam thềm. Ghi
nhận lúc vào viện:

  

Bệnh nhân đau vùng tầng sinh môn, cầu bàng quang căng to, có máu tươi chảy ra từ miệng sáo
thấm ướt quần. Dương vật, bìu và tần sinh môn không phát hiện phù nề, không phát hiện máu
tụ.

  

Tại khoa cấp cứu bệnh nhân được được đặt sond niệu đạo nhưng không ra nước tiểu, không
thấy ra máu miệng sáo.

  

2. Nguyên nhân – cơ chế chấn thương niệu đạo trước:

  

Niệu đạo trước là đoạn niệu đạo nằm trong vật xốp gồm hai phần:
 – Phần di động trước xương mu là niệu đạo dương vật, ít khi bị tổn thương chỉ bị giập vỡ khi
dương vật bị bẻ lúc cương, bị cắt, bị vật nhọn chọc vào hoặc do bị chó hoặc lợn cắn.
 – Phần cố định là niệu đạo tầng sinh môn hay bị dập hoặc đứt.
 Nguyên nhân do ngã ngồi trên vật cứng như trượt ngã ngồi trên mạn thuyền, trên
  cầu thang hay xoạc chân trên dàn giáo. Trọng lượng cơ thể dồn xuống xương mu, tầng sinh
môn bị ép giữa vật cứng và bờ dưới xương mu làm dập hay đứt niệu đạo. Do bị lực tác động
mạnh trực tiếp vào tầng sinh môn: Cơ chế tương tự.
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      3. Chẩn đoán:  Trường hợp điển hình: Bệnh nhân té ngồi trên vật cứng, sau thấy đau chói tầng sinh môn và córa máu ở lỗ sáo.  Sau chấn thương: Sau ngã ngồi trên vật cứng, bệnh nhân bị bí tiểu.  Thăm khám có máu ra ở lổ sáo:  - Tầng sinh môn có mảng máu bầm tím hình cánh bướm to hoặc nhỏ tùy mức độ, có thể có bìusưng to bầm tím do tụ máu. Khi có dấu hiệu hình cánh bướm thì là triệu chứng chắc chắn có vỡniệu đạo trước.  - Lấy ngón tay ấn nhẹ vào điểm niệu đạo ở tầng sinh môn, bệnh nhân thấy đau chói và có máuchảy ra ở niệu đạo.  - Khám bệnh nhân sẽ có cầu bàng quang.  Chẩn đoán vỡ niệu đạo trước chủ yếu dựa vào triệu chứng lâm sàng:  + Bệnh nhân té trên vật cứng.  + Đau chói tầng sinh môn; có dấu hiệu hình cánh bướm.  + Máu ra ở lổ sáo.  + Bệnh nhân bí tiểu, cầu bàng quang căng.  Để chẩn đoán xác định rõ thương tổn cần:  – Chụp niệu đạo ngược dòng + thuốc cản quang tràn ra ngoài niệu đạo. + Thuốc cản quang đọng ở tầng sinh môn. – Soi niệu đạo chẩn đoán đứt niệu đạo hoàn toàn hay không hoàn toàn.– Tuyệt đối không được thăm dò bằng Sonde tiểu vì có thể gây tổn thương thêm và dễnhiễm khuẩn.
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