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- CHOC HUT MAO TINH
PE CHAN DOAN CO TINH TRUNG:
NEN HAY KHONG NEN?

Nguyén Thanh Nhw
Khoa Nam Hoc
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MO DAU
VSKTT co6 thé dwoe diéu tri bang:
- Diéu tri nguyén nhan:
— Thudc: hypogonadotropic hypogonadism (FSH +
hCG)
— Phau thuat:
« VSKBT: ha tinh hoan an xudng biu, c6t tinh
mach tinh gian.
« VSBT: n6i ODT-ODT, ndi ODT-MT, cat dot néi
soi u nui.
e HO tro sinh san: TTTON. ICSI + TT trich tir TH hay
MT(PESA, MESA, TESA, TESE)

Poulakis V, et al. Induction of spermatogenesis in men with azoospermia or severe

oligoteratoasthenospermia after antegrade internal spermatic vein sclerotherapy for the treatment of
varicocele. Asian J Androl. 2006 Sep;8(5):613-9.

Trdn Chung Thay. Luén vén néi trd. DH Y Duwoc TP HCM, 2008.
Tournaye H. Ferilt Steril 61, 1045-1051.



MO DAU
ICSI + TT trich tr TH hay MT: phai chac chan c6 TT
trwwdc khi ICSI.
 Sinh thiét TH

- hay choc hat MT (PESA) ?



SINH THIET TINH HOAN: TIEU CHUAN VANG

Muc tiéu
1. Phan biét VTBT va VTKBT.
2. TESE £ trr mo tinnhoan co TT
3. Dy doan kha nang trich TT dé ICS|
1. Giam sinh tinh (hypospermatogenesis) = 79%

2. Ngirng sinh tinh ntra chirng (maturation
arrest) = 47%

3. Hoi chirng toan té bao Sertoli = 24%

Burrows P.J., Schrepferman C.G., Lipshultz L.I. Comprehensive office evaluation in the new millennium. Urol Clin
North Am 2002, 29 (4):873-894.

Seo JT, Ko WJ. Predictive factors of successful testicular sperm recovery in nonobstructive azoospermia patients. Int 4
J Androl 2001, 24(5):306-310












CHOC HUT MT QUA DA - PESA




PESA trich TT dé TTTON

« Nuwd&c ngoai: 225 bao cao co lien quan toi PESA
(PubMed, 05/2010).

Tournaye H, et al. Microsurgical epididymal sperm aspiration and
intracytoplasmic sperm injection: a new effective approach to
infertility as a result of congenital absence of the vas deferens, Ferilt
Steril 1994, 61:1045-1061

« Trong nuoc:

Nguyén Thanh Nhw, Pham Hiru Buong, Nguyén Ngoc Tién, Vuong Thi
Ngoc Lan, Vi Lé Chuyén, Nguyén Van Hiép. Bay truirong hop trich
tinh tring ttr mao tinh va éng dan tinh bang phau thuéat dé tiém tinh
trung vao bao twong trieng. Thoi sw y duwoc hoc 2002, 7 (4):226-228.
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PESA dé chan doan cé tinh trung

Nwd&c ngoai: # 1/225 bao cao
Ramos L, Wetzels AM, Hendriks JC, Hulsbergen-van de Kaa
CA, Sweep CG, Kremer JA, Braat DD, Meuleman EJ.
Percutaneous epididymal sperm aspiration: a diagnostic tool

for the prediction of complete spermatogenesis. Reprod
Biomed Online. 2004 Jun,;8(6):657-63.

— PP chéan doéan chinh xac nhat: mé hoc tinh hoan.
— Trong s6 céc théng sé LS va CLS, PESA+ tuong tng véi chi
s6 Johnsen =8 va la th6ong sé chinh xac nhat dé chan doan

Sw sinh tinh binh thuong.
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PESA dé chan doan cé tinh trung

Trong nwoc:
— Sinh thiét hat kim nhd mao tinh trong vé sinh nam.
Y hoc TP HCM, tédp 11, Phu bén s6 3, 2007, 12-16
— Pénh gia két qua PESA/ICSI cho céc truong hop
vé sinh nam khéng co tinh trang. Hbi thao V6 sinh

nam lan 1, TP.HCM, 2010



PESA CHAN DPOANCO TT

« Co6 phan anh chinh xac s sinh tinh tai TH khéng ?

« CO gay hai khéng ?



PESA CHAN DPOANCO TT

C6 phan anh chinh xac sw sinh tinh tai TH khéng ?

« Néu PESA c6 TT: TH ¢6 sinh tinh
« Néu PESA khdong co TT:
— Tac tai TH: 15% trwéng hop VTBT
— MT xo chai
— VSKTT:
. Sinh tinh kém
. Sinh tinh ntra chirtng — " microTESE
. HC toan tb Sertoli
. Cac tb sinh tinh teo dét.

Hendry W.F., Parslow J.M., Stedronska J. Exploratory scrototomy in 168 azoospermic males, Br J Urol 1983, 55 (6) 785-791.



PESA CHAN POANCO TT

Co gay hai khong ?

Tinh hoan : cac 6ng sinh tinh

M éO tl n h Ductus

deferens

'D‘éu MT . 6 - 8 6[’]9 Xuét ete testls

Than va duoi MT :
1 6ng duy nhat,

6mx0,15 mm.

Brooks J.D., in Campbell’s Urology, 8th Ed, 2002

_Fiferent ducts

Tunica albuginea

\

Seminiferous
tubules
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Ton hai MT do PESA

< ASRM, 2008. c6 thé
gay tac vinh vién 6ng
MT, tv d6 khong thuwc
hién dwoc vi phau thuat
noi théng.

| —
7~ Camplell-Walsh

Nicopoullos JDM, Hum Rep vol 19, 3, 2004.
ASRM. Technical Bulletin 2008. Fert Steril, 2008, 90 (3) S217..



NOI ODT - ODT

Belker, 1991

Thoi gian tic Két qua
(nam) Thong thwong (%) | Co thai (%)

<3

97

76

3-8

38

J3

9-14

79

44

>15

71

30

Belker A.M., et al. Results of 1469 microsurgical vasectomy
reversals by the Vasovasostomy Study Group, J Urol, 1991.
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NOI ODT - MT

KY THUAT NOI Théng thuong C6 thai

&) &)

Tan-tan, Silber 1978 86 21-27

Tan-bén, Thomas 1987 79 38

TB 1ong 2 miii, - )

Marmar 2000

TB 1long 2 miii, Nhw

2007 & 62,96 37,04

Silber, S. J.: Microscopic vasoepididymostomy: specific microa-nastomosis to the epididymal
tubule. Fertil Steril, 30: 565, 1978

Thomas AJ Jr. Vasoepididymostomy. Urol Clin North Am 1987, 14, 527-538 (48)

Marmar, J. L.: Modified vasoepididymostomy with simultaneous double needle placement
tubulotomy and tubular invagina-tion. J Urol, 163: 483, 2000 .

Nguyén Thanh Nhu, (2007), “Két qué phéu thuat ndi 6ng dén tinh-mao tinh trong vé sinh do 17
bé tac tai mao tinh”, Y hoc TP. H6 Chi Minh, 11, tr.267-275.



KET LUAN

PESA chan doan co tinh trung:
— Gay hw hai 6ng mao tinh

— Khdéng phan anh chinh xac sinh tinh tai tinh hoan

18






	CHỌC HÚT MÀO TINH �ĐỂ CHẨN ĐOÁN CÓ TINH TRÙNG: NÊN HAY KHÔNG NÊN? 
	MỞ ĐẦU
	MỞ ĐẦU
	SINH THIẾT TINH HOÀN: TIÊU CHUẨN VÀNG
	CHỌC HÚT MT QUA DA - PESA
	PESA trích TT để TTTON
	PESA để chẩn đoán có tinh trùng
	PESA để chẩn đoán có tinh trùng
	PESA CHẨN ĐOÁN CÓ TT
	PESA CHẨN ĐOÁN CÓ TT
	PESA CHẨN ĐOÁN CÓ TT
	Tổn hại MT do PESA 
	NỐI ODT - ODT
	NỐI ODT - MT
	KẾT LUẬN 

