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NỘI DUNG

• Viêm bàng quang xuất huyết do tia xạ

• Ca lâm sàng

• Kết luận
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Triệu chứng lâm sàng rất thay đổi:

• Đau bàng quang (đau hạ vị)

• Tiểu gấp

• Tiểu nhiều lần

• Tiểu máu (thường gặp, tiểu máu đại thể)

• Rò bàng quang, thủng bàng quang (hiếm)

• Quan trọng: loại trừ ung thư tái phát bằng soi bàng quang

VIÊM BQXH TIA XẠ



PHÂN ĐỘ VBQXH DO TIA XẠ 



5Freites-Martinez A., Actas Dermo-Sifiliográficas,2020
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Tổn thương cấptính

• Phù nề

• Đáp ứng viêm

• Phá hủy niêm mạc bàng quang, 
không tái tạo

 BQ dễ tổn thương và nhiễm trùng

CƠ CHẾ TỔN THƯƠNG
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Tổn thương mạntính

• Sau ít nhất 3 tháng

• Sinh lý bệnh chưa rõ ràng

• Endothelial cells: vai trò chính

• Tái tạo mạch máu lớp dưới niêm và 
lớp cơbị thay thế bằng sự xơhóa
 thiểu dưỡng, giảm oxy mô, giảm sinh  
mạch
 thúc đẩy sự tăng sinh mạch không
hiệu quả
 dễ chảymáu

• Xơ hóa  loét, rò, thủng BQ tự nhiên

Mendenhall WM., Am. J. Clin. Oncol. 2015, 38,331–336  
Muruve NA., Radiation Cystitis.2017



Thompson et al. JCU 2015
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LIỆU PHÁP BƠM GAG VÀO BÀNG 
QUANG







CASE 2



TRƯỚC ĐIỀU TRỊ VBQXH BẰNG
BƠM GAG BÀNG QUANG



SAU ĐIỀU TRỊ





KẾT LUẬN

• VBQXH là 1 biến chứng thường gặp/BN xạ trị vùng chậu.

• Là 1 thách thức lớn: điều trị khó khăn, kéo dài, biến chứng điều trị…

• Các phương pháp điều trị: nội khoa, bơm thuốc vào BQ (formalin, muối nhôm, 

GAG ngoại sinh), nội soi cầm máu, oxy cao áp, dẫn lưu đường tiểu, cắt bàng

quang.

• Bơm GAG vào BQ dễ thực hiện, hiệu quả, ít biến chứng.

• Nhược điểm: thực hiện nhiều lần, chi phí cao.



XIN CHÂN THÀNH CẢM ƠN !


