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Kidney stones result from the precipitation of certain substances within the urine. These stones
form in the kidney, travel through the ureter and are eliminated through the urine if they are
small. In some cases, the stone may not be able to travel through the ureter, causing pain, and
possibly an obstruction, blocking the flow of urine out of the kidney. Kidney stones can be caused
by a number of factors. The compositin of the stone depends on the cause but the most common
type of stone contains calcium.

Séi than, doi khi con dudc goi la san than, la do két qua cla su két tia cla mot sO chat chira
trong nudc tiéu. Nhitng sdi nay thanh 13p trong than va sau dé luu chuyén qua niéu quan
(ureter) xudng bang quang. N&u nhd né c6 thé thoat ra véi nudc ti€u. Trong trudng hap sdi 16n
khong thé di qua dudc niéu quan nén ndé cf nam trong niéu quan, gay nghén niéu quan va lam
can trg dong nudc tiéu di xudng bang quang Iam bénh nhan 1én con dau. C6 nhiéu yéu t& gay soi
than nhu nhiém ddc, vai loai 8m thuc, thubc , va nhitng diéu kién lam tng ham lugng calcium
hay nhitng chét khac nhu oxalate va acid uric trong nudc tiéu. Loai soi than thudng thdy nhat 1a
loai so6i than chira calcium.
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Dich té hoc (Epidemiology)

Tai My su thinh hanh cGa bénh sdi than gia tdng cho ca dan ba va dan 6ng, cho ngudi da trang
cling nhu ngudi da den. Nguy cd mac bénh san than trong dgi dugc udc lugng l1a 12% cho dan
ong va 6% cho dan ba.

DGi vdi dan 6ng, giai doan dau con dau soi than thudng xay ra gilra tudi 30 va 60. Ty I& mic
bénh cho dan dng chua tirng mac bénh soi than bao gid la tir 3 tdi 4 trudng hgp cho 1000 ngudi
trong mét ndm gilfa tuGi 30 va 60 va gidm dan vdi tudi. DGi véi dan ba ty 1€ cao nhdt gila tudi
20 va 30 (khoang 2 cho 1000 ngudi moi nam) va giam xudng 1 cho 1000 dan ba trong mdt ndm
cho 10 ndm sau.



Nguy c6 mdc bénh san than tai héi cho nhitng bénh nhan khdng dugc chifa tri con trong vong
ban cai. Nhitng cudc nghién clru mdi day thong bao su mac bénh san tan tai hoi tir 30% tGi 50%
trong 5 nam. Ty I€ bénh tai phat di véi dan dng dugc bao cdo la 3 an cao hon ddi véi dan ba.
Tuy nhién nhiing su kién 18y tir nhitng nghién ctu ¢ kiém soat ngau nhién cho thdy ty Ié tai
phat bénh thap han, tir 2 cho 100 ngudi mét nam cho tGi 5 cho 100 ngudi mét nam.

SO bénh nhan tdi kham bénh tai phong mach vi bénh séi thdn gan gap doéi tr 950,000 trong
ndm 1992 Ién t&i 1825,000 trong ndm 2000. Tuy nhién udc lugng gia ca téng quat diéu-tri bénh
san than van khdng thay ddi vao khoang 2 ty d6 la mo6i ndm, do su' thay déi diéu tri tir nhap
vién qua ngoai chan.

Bénh sinh hoc (Pathophysiology)

C6 nhiéu loai so6i than. Khoang 83% so6i cla dan 6ng va 70% soi cua dan ba c6 ch(fa calcium,
dudi hinh thirc calcium oxalate. NGi chung, b&nh nhiém trung dudng ti€u hay nhitng bénh cg
quan nhu bénh cutng tuyén can giap (hyperparathyroidism) thudng gay nén dudi 10% soi than
cho dan 6ng va 25% séi than cho dan ba. Cac loai san khac nhu cystine, uric acid, va struvite
thudng it th&y hon. Tuy nhién ching can dudgc chi trong vi su’ bénh cd thé tai phat .

MOt sdi than sé dugc két tu khi nong do nhitng chat két hgp thanh cao han do tan bién cla
ching. Nguyén nhan két hgp san than thay d("ji vdi tuy loai san. Séi cystine chi tao thanh &
nhitng ngudi mac ching réi loan liét gen thé nhiém sdc dinh hinh (autosomal recessive disorder),
c6 cystine trong nudc ti€u. Soi acid uric két tu & nhitng ngudi cé nudc tiéu acid, c6 hay khéng cé
bénh trong nudc tiéu cb acid uric. Soi struvite chi k&t tu khi bi nhiém trung niéu quan phan trén
do vi-trlng san xuat urease. So6i dbi khi két hgp do sy két tla cua nhitng thudc nhu acyclovir va
indinavir.

Sai c6 chira dung calcium c6 nhiéu nguyén nhan. Soéi chira phosphate calcium xay ra khi co6 nhiéu
calcium trong nudc tiéu, cd it citrate trong nudc ti€u va nudc ti€u kiém. Sdi loai nay thudng la
két qua cua nhirng bénh nhu bénh 6ng than qua acid va bénh cudng tuyén can giap. Soi oxalate
calcium k&t hdp khi ndng dd calcium, oxalate, hay uric acid téng |én va citrate trong nudc tiéu
giam xuéng.

Yéu-to gay bénh (Risk Factors)

Su két hop soi than tuy thudc nhiéu yéu-td, nudc tiéu, 4m thuc va yéu t6 di truyén ciing nhu’ su
hién dién cta nhiing bénh khac. Nong d§, ch(r khong phai chi s6 Iugng téng quat nhitng yéu-t6
trong nudc ti€u 1a nhitng xac dinh then chdt cho su’ k&t hgp san than. Y nghia clia ndng dd nhan
manh t&i su quan trong clia s& lugng chat 1dng dugc udng va cla khéi lugng nudc tiéu. Tuy
nhién su’ thanh 18p soi khdng thé udc doan dugc bang thanh phan nudc tiéu khéng thdi. Mot s6
yéu-t§ 4m thuc lién quan téi nguy co thdp méc san than gém cd dung nhiéu calcium, potassium,
phytate va dung it protein thuc vat, sodium va sucrose. Ngoai trlr 8m thuc, nhitng yéu-td toan
than (systemic factors) nhu' chi s6 khéi lugng than hinh (body mass index) cao (dac biét cho dan
ba) bénh théng phong (gout), va bénh cudng tuyén can giap cling cé anh hudng.

Triéu chirng

Tuy theo kich thuGc cua soi than, vi tri cla cuc soi trong niéu quan, va hodc la né cé lién quan
dén nhiém trung than hay khéng, nhiing triéu chiing cé thé khac biét nhu dau lung hay bén
héng, c6 mau trong nudc ti€u, éi mira, ndng sét, di tiéu thudng xuyén hay cé cam giac can di
ti€u ngay, va thdy dau khi tiéu tién.

Kham bénh va thir nghiém

Su' phat bénh dién hinh la 18n con dau x6c hdng bat thinh linh dau dir di dén phai dua bénh
nhan tdi phong cdp clru. Du rang danh tir “colic” (dau bung trdm trong, 1én xuéng bét thudng vi
cac dot dau vai gidy hodc vai phit) dugc dung, nd cling khdng ding han vi con dau khdng bao
gid cham dit ma cr tang roi giam. N6 thudng di d6i véi non mira. Con dau thudng chay tdi
nhitng di€m khac biét tuy theo vi tri clia soi: khi sdi ndm & trén niéu quan cao, con dau chay vao
bung, khi s6i nam & niéu quan thap, can dau chay xudng dich hoan clng bén (ipsilateral testicle)



cho dan 6ng, hay m6i &m hd cung mdt bén (ipsilateral labium) cho dan ba, néu s6i nam & noi
ti€p dan gilra niéu quan va bang quang, triéu-ching chinh l1a mac tiéu va di tiéu nhiéu [an. Mét
cach phat bénh hiém hon 1a c6 méu trong nudc ti€u ma khéng dau.

Mac dau viéc kham bénh khéng du dé dinh bénh, nhung né ciing gilp cho su’ chdn doan. Ngudi
bénh thudng bi dau mét cach rd rét va khéng thé tim dudc du xoay trd di cadch mdt vi tri [am
gidam dudc con dau. CO thé cd dau nhiic ndi gdc sudn va cdt xdng (costo-vertebral angle
tenderness) cling mét bén va trong trudng hop bi tac niéu quan, c6 thé cd dau hiéu va triéu
chiing nhiém trung.

Thir nghiém hda sinh trong mau binh thuGng, nhung gia tdng bach cau thuGng dugc nhan thay
do nhiém trung hay ap trang (stress). Thir nghiém nudc tiéu cho thdy c6 bach cau va hdng ciu
va doi khi tinh thé. Néu niéu quan bi tdc nghen hoan toan do san, ta s& khéng thdy hong cau vi
khdng ¢ nudc tiéu chay xudng tir niéu quan vao bong dai. Trén phuong dién Idm sang, nhitng
bénh nhan mac bénh so6i than khéng triéu chiing thudlng c6 hdng cau trong nudc tiéu. B

Nén chon Iua phuong phap chup quang tuyén cdt I6p dang xodn (Helical CT) vi sw man cam,
kha nang cho thay san uric acid (dudc coi nhu trong-radiolucent- trén phim quang tuyén) va
khdng can dung chét tuang phan quang tuyén. Co rét it dif kién d€ so sanh CT va siéu-am,
nhung trong trudng hop dau sdi cap tinh, su man cam cla CT la 96% so vdi 61% cho siéu am.
Chuyén biét cho ca hai phuong phap la 100%. CT thudng cho thay sdi trong ni€éu quan hay soi
da di qua (& nudc trong than- hydronephrosis-) trong khi phim x-quang thudng cé thé khéng
phat gidc dugc soi trong niéu quan hay than ngay ca khi can dugc tia-x va khdng thé cho thay cé
tac nghen niéu quan. )

Dé tim nhiing san vun con lai sau khi dung phau thuat pha s6i ngoai than (nephrostolithotomy),
thi CT man cam haon phim QT chup than, niéu quan va bang quang (KUB: Kidney Ureter Bladder)
- 100% so v8i 46%- nhung kém ddc biét- 62% so vGi 82 %-. Siéu &m ¢ diém Idi la cho thay
than va niéu quén G gan (proximal ureter) va nhu vay soi trong ni€éu quan thudng khong thay
dugc. Mét cudc nghlen clru phuc hoi so sanh 123 [an kham vdéi siéu am so vai CT cho thay su
man cam cua siéu am 1a 24% va su’ chuyén biét 3 90%, siéu &m c6 thé khong cho thay nhifng
san nhé han 3 mm.

Pinh bénh phan biét

Bénh soi than thuGng hay xay ra vi vay su hién dién cla soi khong cho phép dinh bénh mét cach
rd rét khi bénh nhan Ién con dau bung hay dau ving héng. Ngoai ra san thén cé thé gidng mot
s6 bénh cdp tinh khac. Séi ndm trong niéu quan bén mat noi giap than bat chudc gidng nhu viém
tli mat cap tinh (cholecyscitis), s6i nam phia dudi niéu quan bén mét gibng nhu viém rudt du
(appendicitis), sOi Ndm NG tié’p giap niéu quan va béng quang giéng nhu viém bong dai (acute
cyscms), SOi nam phia dudi niéu quan bén trai gibng nhu' viém boc tdi rudt g|a (divertivulitis)
Mot soi lam tic nghen niéu quan va nhiém trung phia dudi cé thé giong viém than.
Ngoai ra con nhifng con dau do bdp thit va xuang, bénh zona (herpes zoster), viém tdi mat cap
tinh, loét ta trang, viém rudt du, viém boc tdi rudt gia, viém than, phinh dai dong mach bung,
nhiing bénh phu nir, nghet ni€u quan do mau dong cuc va teo ni€u quan.

Piéu-tri khong giai-phau

Con dau séi than la mét can dau dir doi nhat ma ngudi bénh phai trai qua, vi vay van dé dau tién
la lam gidam con dau. Nhiéu cudc nghién cfu ngau nhién cé kiém soat cho thiy loai thudc khang
viém khéng c6 steroid chich cdng hiéu ngang dugc-phdm cé ma tdy. Nhitng thuéc méi cdng hiéu
goém cé thudc khang co rat, thuéc ngan chan alpha, chich lidocaine vao ngi dau, desmopressin,
va thudc khang viém khong cé steroid phdi hgp vdi nitrates. Ti€p chat 1éng vao tinh mach cling
thuding dugc dung dé phuc hdi khdi lugng va nhu vay cé thé gilip ngudi bénh tdng sdi ra.

Kiém hda nudc ti€u cd cdng hiéu dé chia tri sdi uric acid trong niéu quan, nhung loai sdi nay
khdng thudng thay nhu loai so6i chira calcium.

Vai tro cua y-si chuyén khoa niéu-hoc va giai phau



Y-si chuyén khoa niéu-hoc s€ gilp cho viéc chira tri ngudi bénh dau séi than cap tinh. Néu
san khong dugc téng ra tu’ nhién, ngudi bénh dudc cho vé nha véi thudc tri dau nhic va sé trg
lai néu 1én con st hay dau nhuc khdng kjém soat dugc. Phan Ién y-si sé chd dgi vai ngay trudc
khi giai phau, ngoai trir trudng hgp bi nhiém trung hay khong hy vong san dugc tong ra tu nhién
(san> 6mm), ¢ su' hién dién mdt bat thudng vé co thé hoc ngdn can su tdng san hay la dau
nhirc khdng chiu dudc. Tiép can dau tién khéng can thiét phai 13y soi ra ma la lam hét tic nghen.
Nhirng thanh 8ng niéu quan (ureteral stents) c6 thé dugc dét qua bong dai nhung can phai danh
thudc mé ngudi bénh. N6 ciing lam ngudi bénh khé chiu va ddi khi gy di ti€u ra mau. Ching
cling doi khi giGp sdi dugc téng ra hodc cd thé Iam san trd ngudc 1én than va gitp cho su diéu-tri
bang cach nghién sai (lithotripsy).

Cach 18y sdi ra tly thudc vao cd soi, vi tri ciia nd, thanh phéan, cd thé hoc cla niéu quan, va
phuong phap cd thé s dung va kinh nghiém cla y-si niéu-hoc. Cach nghién séi bang lan séng
ngoai cd thé (extracorporeal shock wave lithotripsy) it xdm nhap nhat. N6 cdng hiéu cho sdi nho
hon 2 cm, ndm trong than va thanh phan la calcium oxalate, apatite, uric acid, hay struvite.
Nhirng phuang phap xam nhap (invasive) nhu lay soi ra qua bang quang, hodc dung ro (basket
extraction) dé€ 18y sdi ra hay bang cach lam dép nat sdi c6 cdng hiéu va da dugc dung dé 1ay soi
ngay ca trong than. L3y soi ra bang cach qua da (percutaneous nephroslithotomy) thi nhiéu xam
nhép hon nhung ddi khi can thiét néu cé nhiéu sdi hay cho soi khéng thé 18y ra qua bong dai.
Cling may la it khi cdn m& ma niéu quan hay than dé Iy sai ra.

biéu-tri soi than cho nhitng ngudi map phi rat khé khan. S dung CT scan khé cho bénh nhan
map phi. Dung nghién so6i bang lan sdng ngoai ca thé cling khé dung vi mép phi ngdn trd tim vi
tri san va lan song ciing khé tGi séi. Phuong phap nén dung la soi ni€u quan (ureteroscopy).

Lua chon cach chira tri

Lay sdi qua da hitu hiéu hon tat ca nhung cling xam nhap nhat trong cac phucng phap, tang gia
ca va bién ching. Dung cach nghién séi bang lan séng ngoai cd thé cdng hiéu cho da s& loai sdi,
khdng doi hdi bénh nhan phai & lai mdt dém (cd thé thuc hién & ngoai chan vdi it hay khdng can
gay mé) va cho phép nguGi bénh trg lai hoat dong binh thudng trong vong 1- 2 ngay. VGi sobi
nhé hon 2 cm, phudng phap nay nén st dung vi tuong ddi it ton kém va céng hiéu; tuy nhién
néu cd soi gan tdi 2cm thi su’ cach biét khong con nira. V&i nhitng tién bd clia phucng phap lay
sOi qua bong dai, nhiéu y-si chuyén niéu-hoc da dung phuang phap nay vi né sé lam giam nhu
cau phai chira tri thém va nhiing bién chirng thung nhan thdy vai cach nghién soi bang lan séng
ngoai ¢4 thé.

Phong ngtra séi than

Sdi than cb thé nglra dudc vi vay ta can phai tim nguyén do két hop san vai muc tiéu dé phong
thich hgp vdi tirng ca nhan.

Bénh st sG va loai sdi, cach chira tri trudc.

Kham bénh: mdc dau nd it gilip tim nguyén nhan né cé thé phat hién dugc nguyén do ctia con
dau man tinh ma bénh nhan cho la séi gay nén.

Thir nghiém: B
Ngoai cac cht huyét thanh sinh hoc dé€ do co ndng than (creatinine), su’ hién dién cta nhiém
acid bién duGng (metabolic acidosis —ndng d6 CO2-) va tim ki€Em bénh cuGng tuyén can giap
(hyperparathyroidism) - ndng d6 calcium va phosphorus-, phuong phap then chét la do nong do
calcium nudc tiéu hirng trong 24 gid.

Khéi lugng nudc tiéu, calcium, oxalate, citrate, uric acid, sodium, potassium, phosphorus, pH va
creatinine can dugc do. Néu khong ro loai soi, ta can phai do ca cystine nita.

Ngoai ra ngudi bénh can phai dugc chup quang tuyén than hang ndm trong nhiéu ndm dé biét rd
rang soi cd dang thanh 1ap hay khéng. DGi vai nhiing bénh nhan dé bi soi tai phat thi can phai
thay ddi cach s6ng. Lugng uric acid trong mau cé thé lam gidm bang cach gidm tiéu thu protein.
Citrate trong nudc tiéu cd thé lam tdng bang cach tiéu thu nhiéu chat kiém (rau va trai cdy) va
giam do &n lam acid nhu chat protein thuc vat. Khdng cd bdng chirng nao cho thdy giam calcium
trong d6 &n 6 Igi ma chinh ra con ¢d hai. D€ lam giam su’ két hagp san, tuy theo khéi lugng nudc



tiéu, ngudi bénh can udng thém du s6 ly nudc modi ngay dé cd thé san xuét 2 lit nudc ti€u mot
ngay.

Néu phuong phap dm thuc khdéng cdng hiéu, ta phai dung thudc. Cé 3 loai thudc hay dudgc ding
nhiéu nhat dé€ phong nglra san than. Thudc Igi tiéu thiazides dé€ lam gidam calcium trong nudc ti€u
(vi du nhu chlorthalidone, hydrochlorothiazide), thudc kiém dung dé téng citrate trong nudc tiéu
(nhu potassium citrate) va allopurinol ding dé lam giam uric acid trong nudc tiéu.

DGi v6i bénh nhan c6 nhiéu calcium trong nudc ti€u vai khdi lugng nudc tiéu nhd, va nhitng
ngudi khdng tiéu thu nhiéu calcium, dung thudc Igi ti€u tién thiazide 1a thich hdp nh&t.Thudc
thiazides dugc chifng minh lam giam su’ két hgp san tdi 50% va con gilp duy tri mat dé xuang.
Mudi citrate va allopurinol da dugc chifng minh lam gidm su’ thanh hinh sdi calcium oxalate tai
phat ti 50% cho nhitng bénh nhén cd it citrate trong nudc ti€u va c6 nhiéu uric acid trong nudc
tiéu.
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