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Tém tit - Bai bao nay danh gia két qua diéu tri UTTT giita, thap,
giai doan II, III sau lidu phép tan bd tro bang PTNS. Nghién ciru
tién hanh mé ta 32 trudng hop UTTT giita, thip, giai doan 11, III
da didu tri tan bd trg, duge PTNS cit truc trang tai Bénh vién ba
Néng tir thang 11/2021 dén thang 10/2023. Két qua nghién ctru
cho thdy, tudi trung binh ciia bénh nhan 1a 60,5 tudi. Giai doan
khéi u trude tan bo tro: 34,4% & giai doan II, 65,6%: giai doan
I11. Sau tan bd trg: 25,0%: giaidoan I, 56,3% : giai doan I1, 18,7%:
giai doan III. Sy dap ung khél u hoan toan: 6,3%, khong hoan
toan: 78,1%. Phiu thuat cit trudc thip (23), Pull- -Through (4),
Miles (5). Chuing t6i ghi nhén b1en chimg bi tiéu saumo 2 truong
hop, chay mau (1), hep miéng nbi (1). Thoi gian ndm vién 10,4 +
6,5 ngay. Nhu vdy, ing dung PTNS trong didu tri UTTT giup it
dau, héi phuc sém sau mo6. Két hop tén b tro 1am tang ty 18 bao
tdn co thit va giam tai phat tai chd.

Tir khéa - PTNS; ung thu truc trang gitra va thip; lidu phép tan
bo tro.

1. Pat vin dé

Sau nhitng truong hop thanh cong dau tién duoc bao
c4o nam 1991, PTNS cit dai truc trang da trd nén phé bién
trén thé gioi va la Iya chon hang dau trong diéu tri ung thu
dai tryc trang [1]. Nhiéu nghién ctru da trung tdm cing da
chap nhan vé mic ung thu hoc trong phau thuat ndy. Giam
sang chan md, dau Vet mb it, véan dong sém, phuc h6i nhanh
sau mo, thoi gian nam vién ngén va thim my 13 nhing uu
diém cua PTNS so v&i md mé [2], [3]. Tuy thude vao vi tri
va giai doan UTTT ma co sy lya chon nhimg phuong phap
phau thuat khac nhau: cét trude, cit trude thip, cat truc
trang bao tdn toan bo hoac mot phan co thit trong, ndi dai
trang - dng hau mén (Pull-through), cit cut truc tring
(Miles), hodc chi lam hau mon nhan tao.

Cit toan bd mac treo tryc trang (TME), bao tdn co thit
hau mén, dam rdi than kinh ty dong ving chau nham giam
cac roi loan niéu - sinh duc, tranh lam hau mo6n nhan tao
vinh vién la nhitng muc tiéu hién nay trong phau thuat
UTTT 1/3 giita va 1/3 thép.

Diéu tri tan bd tro trude phiu thuat UTTT khong nhiing
giam kich thudc va giai doan khdi u ma con lam ting ty 18
céit u triét dé, bao ton co thét, ddng thoi giam ty 18 tai phat tai
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chd [4], [5]. Tuy nhién, tri heu nay anh hudéng gay xo dinh
vung chiu - tiéu khung, 1am mét cau tric cac mat phéng giai
phau, cin mac treo tryc trang, lam t6 chirc lanh quanh u bi
giam tudi mau, dan dén mot s kho khin khi phiu thuat va
tang nguy co xay ra bién chimg sau mé. Nhan thiy dugc anh
hudéng cua nhiing chon lya diéu tri dén co hoi duoc chira
lanh va chat lugng cudc séng bénh nhan, nghién ciru nay
thyc hién nham danh gia két qua sém diéu tri UTTT 1/3 giita
va thap, giai doan II, III sau lidu phap tin b trg bang PTNS.

2. Pbi twong va phwong phap nghién ciru
2.1. Péi twgng nghién ciru

Gom 32 bénh nhan UTTT 1/3 gitra va dudi, giai doan
I, 11 (CT3.4NOM0 va cT bat ky Nl.zMo), da diéu tri tan bo
trg dugc phau thuat cat tryc trang ndi soi tai Khoa Ngoai
Tiéu hba - Bénh vién Da Nang tir thang 11/2021 dén thang
10/2023.

Tiéu chudn chgn bénh: Puoc chin doan xac dinh
UTTT, bo dudi khoi u tryc trang cach ria hdu moén <10cm,
chua di can xa, da di€u tri tan bo tro da liéu trinh.

Tiéu chuan logi trir: Bénh nhan chdng chi dinh PTNS
va nhiing bénh nhan khong dong y tham gia nghién cuu.
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2.2. Phuwong phap nghién ciru
2.2.1. Thiét ké nghién ciiu

Nghién ctru mo ta loat ca bénh, I?iy s6 lidu tién cuu va
hdi ciru.

2.2.2. C& mau, ki thugt chon mau

Chon ¢ mau thun tién, tit ca bénh nhan nhép vién
diéu tri tai Bénh vién Pa Ning trong giai doan tir thang
11/2021 d&n thang 10/2023 thoa ti€u chi lya chon dugc
thém vao phan tich.

2.2.3. Cdc buéc tién hanh

- Kham 1am sang, tham tryc trang, CEA, ndi soi dai tryc
trang kém sinh thiét, chup CT bung - chau hodac MRI 1.5T
tiéu khung. Chén doan xac dinh UTTT 1/3 gitta, giai doan
IL, III, chua di can xa (phan d6 giai doan u theo Hiép Hoi
Ung Thu Chau Au 2017) [6], [7].

- Liéu phép tan bd trg: téng lidu 46Gy, phéan lidu 200
c¢Gy/ngay (5 ngay trong tuan) két hop udng Capecitabine
(Xeloda) 850mg/m? da x 2 lan/ngay vao cdc ngay xa tri ké
ca ngay cudi tuan. Panh gia bang MRI tiéu khung sau liéu
phép tan bd tro va phau thuat duge thuc hién sau 5 tuan.

- Phau thuat: bénh nhan dugc gy mé noi khi quan. Tu
thé Trendenlenburg, dang hai chan. Vao 6 bung sir dung
5 trocar (trocar 10mm & ron va hb chau phai, trocar 5mm
& man sudn phai, trai va hd chau trai), danh gia khéi u va
kiém tra tinh trang di cin cac tang 6 bung. Phiu tich va
nao vét hach doc bé mach mac treo trang dudi, that bo
mach sat gbc. Di dong dai trang xich ma, dai trang xubng,
dai trang goc lach va truc trang dam bao cit toan b mac
treo tryc trang, bao ton than kinh ha vi. Cit trude thép
cit ngang truc trang béng ‘may cit thang dudi u tbi thleu
2cm, dua ra ngoai qua chd mé bung & hd chau phai, cit
tryc trang kém u, noi dai - tryc trang bang may noi vong,
dua hoi trang ra da tai vi tri mo bung. Cit tryc trang bao
ton co thit, ndi dai trang - ong héu mén (Pull-through): di
dong toan b tryc trang dén sang chau mirc thap nhét c6
thé dugc (qua co nang hau mén va thy co thit hdu mon),
cit gian co thit trong toan b hay mot phan qua ngd hau
mon, theo mit phang nay di 1én dén khi gdp mat phang
phau tich ngd bung, kéo tryc trang mang u qua ngd hau
mon (neu khéi u nho co thé qua dugc), cat doan tryc trang,
mat cat cach u it nhit 2cm, ndi dai trang ong hau mén tuc
thi hoac ndi mudn. Phau thuit Miles: cit toan bd truc
trang kém mot ph??m dai trang xich ma, cét 6ng hau mon,
co thét, td chirc m& quanh h&u mon, nao vét hach qua nga
bung va ting sinh mén, hdu mén nhan tao vinh vién dau
trén dai trang xich ma.

- Panh gia khdi u sau lidu phép tan bd tro: dap Gmg hoan
toan (khdi u va tit ca hach 1an cin bién mat, CEA binh
thuong), dép Gng khong hoan toan (khéi u giam 30% kich
thude, con it nhat 1 hach, CEA cao), khéi u khong dap tng
(khong thay dbi hodc ting kich thude khdi u, khong giam
$6 luwong hach, CEA cao) (phan chia theo Tiéu Chuén Péanh
Gia Bap Ung Khéi U 2009) [8].

- Theo ddi va tai kham: Mdi 3 thang trong 6 thang dau,
mdi 6 thang sau d6 trong ndm dau, mdi 6 - 12 thang nhimng
nam tiép theo. Kham miéng néi, vét mé, CEA, CT ngurc,
bung - tiéu khung, ndi soi dai truc trang, cod thé chyp MRI,
PET Scan (tlly vio tinh trang mdi bénh nhan). Tai phat tai

chd: khéi u ving tiéu khung (trudc xuong cing, quanh
miéng qéi, quanh hau moén), di can xa: u thr phat 6 co quan
khéc, ké ca vi tri hAu mén nhan tao vinh vién va ving ben.
2.2.4. Phan tich s6 liéu

S6 lidu duge nhép va xtr ly trér} mé}{ tinh gheo bénh an
nghién ctu va dugc xtr 1y theo phan mém thong ké y hoc
SPSS 20.0 va Microsoft Excel 2010.

3. Két qua nghién ciru
3.1. Pdc diém chung cia bénh nhan

Tur thang 11/2021 dén 10/2023, 32 bénh nhan UTTT
gitra va thap, giai doan II, III sau tan b tro duge PTNS
cit truc trang. Gom 18 nam (56,3%), 14 nir (43,7%). Tudi
trung binh 60,5 + 8 tudi, thip nhét 1a 17 tudi, cao nhét 1a
82 tudi.
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= l
<20 21-40 41 - 60 el1-80 >80

Hinh 1. Su phdn bé vé dj tuéi ciia bénh nhin
3.2. Bic diem UTTT va ddp g diéu trj tan bé tre truée
phau thudt
Bdng 1. Vitri UTTT

Vitri UTTT N %
Tryc trang thdp (< 5cm) 9 28,1
Tryc trang gitra (5,1 - 10cm) 23 71,9
Téng 32 100

C6 9 bénh nhan UTTT thép (28,1%) va 23 bénh nhan
UTTT gitra (71,9%).
Bdang 2. Giai dogn UTTT trudc va sau tin bé tro

Giai doan Truwéc tin bb tro Sau tén bb tro
ung thw N % N %

| 0 0 8 25,0

1 11 344 18 56,2

1l 21 65,6 6 18,8
Téng 32 100 32 100

Phan 16n bénh nhan (65,6%) ung thu giai doan III trude
tan bo trg. Sau tin bo trg, ¢d 56,2% bénh nhin giai doan 11
va 18,8% bénh nhan giai doan III.

3.3. Pdnh gid két qud diéu tri

T4t ca cac truong hop cit trude thap déu dura hdi trang
ra da Trong 4 truong hop Pull- through: ndi ngay dai trang
- bng hau mén 1a 3 truong hop, néi mudn sau 8 ngay 1a 1
truong hop.

Bing 3. Phirong phdp phau thugt

Phuwong phap phiu thuit N %
Cit trude thip 23 71,9
Pull - through 4 12,5
Cit cut truc tring (Miles) 5 15,6
Téng 32 100
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Bing 4. Dép iing khoi u sau két hop lidu phap tan bo tro

Khdi u dip iing N %
Dbap ung hoan toan 2 6,3
Dbap ung khong hoan toan 25 78,1
Khdi u khong dap tmg 5 15,6
Tong 32 100
Bing 5. Bién chimg sau mé
Bién chirng sau md N %
Bi tiéu sau md 2 6,3
Chay méau sau md 1 31
Hep miéng nbi 1 3,1
RO miéng ndi 0 0
Tén thuong nigu quan 0 0

Thoi gian ndm vién trung binh 12,4 + 6,5 ngay. Khong
c6 trudng hop nao tir vong trong thdi gian hau phau. Theo
doi 18 bénh nhan sau 2 nam va 14 bénh nhan sau 1 nam,
chua ghi nhan tai phat tai chd hay di can xa.

4. Ban luén
4.1. Pic diém chung cia bgnh nhan

Két qua cho thdy, tudi trung binh ciia bénh nhan cao:
60,5 + 8 tudi, didu nay pht hop vai dich t& hoc, tudi cang
16n nguy co mic UTTT cang cao. Do tudi trung binh trong
nghién ciru Kwang Kuk Park va cong sy 1a 60,4 tudi [9],
Alves va cong su 12 66,0 + 13 tu01 [10]. Bénh nhén 16n tu01
nhét trong nghién ctru la 82 tudi, nho tudi nhat 1 17 tudi.
Mot 0 béo céo riéng mot truong hop nhén thiy, ung thu
dai tryc trang khoi phat sém dudi 20 tudi co cac dac diém:
rat hiém gip, do ac tinh cao, tién luong kém va thudng lién
quan yéu t6 gia dinh. Merone va cong su ghi nhan bénh
nhan nam 17 tudi, ung thu té bao nhin dai trang 1én, sau
phau thuat va hoa - xa tri thoi gian séng thém 9 thang [11].
Mirchandani va cong sy bao cdo bénh nhan nit 18 tudi, ung
thu biéu mo dai trang ngang, do biét hoa trung binh, khi
phat hién da c6 di can gan [12].

4.2. Pic diém UTTT va ddp ing diéu tri tan bé tro truéc
phdu thugt

Trong nghién ciru ndy, vi tri u 1/3 giita chiém ty 1&
71,9%, u 1/3 dudi chiém 28,1%. Kwang Kuk Park va cdng
su ty 18 nay 13 69,6% va 30,4% [9]. Hau hét cac nghién ctru
c6 ty 16 UTTT 1/3 gitta gap nhiéu hon khéi u vi tri 1/3 duéi.
Day 1a mot két qua kha quan cho nhitng bénh nhan UTTT,
vi phau thuét d6i v6i khdi u vi tri 1/3 dudi gap kho khan
trong viéc tiép can va nguy co xay ra bién chimg trong, sau
md nhiéu hon so véi kh01 u vi tri 1/3 gitra hay 1/3 trén, dac
biét trong van dé bao ton co thit.

C6 34,4% UTTT trong nghién ctru & giai doan II (khéi u
xam lan qua 16p thanh mac T3 hodc xam lan dén cac co quan
1an can T4, khong c6 hach 1an cén va chua di can xa), giai
doan IIT (khdi u x4m 14n bat ky T1 dén T4, da di cin hach
lan can, chua di cin xa) chiém 65,6%. Sau tn bd tro ty 1€
giai doan III chi 18,8%, qua do6 thdy ring, cic khdi u tryc
trang dap ing véi tri lidu kha tot. C6 2/32 bénh nhan dap img
hoan toan chiém ty 1€ 6,3%, trong 2 truong hop phau thuat
dwa vao thong tin vé vitriu trudce tan b6 trg, md doan tryc
trang da ¢t kiém tra tru6e khi ndi may thay chi con mot seo
x0 nho & niém co. Téac gid Lorimer va cong sy nghién ctru
27.532 bénh nhan c6 ty 16 khdi u dap tmg hoan toan 13 13,0%

[13]. 25/32 bénh nhan dap tng mot phan, khéi u chi giam
kich thude nhung gia tri CEA cao va con cac hach lan can
chiém ty 1¢ 78,1%. 5/32 bénh nhan khéng dap tng véi tan
bd trg, khdi u khong giam kich thude chiém ty 18 15,6%. Sy
dap tmg ctia khdi u véi lidu phap tan bo trg phu thude vao
nhiéu yéu t: liéu lugng, thoi gian tri lidu, hoa chét sir dung,
thoi gian nghi truéc phau thuat, do vay ty 1& dap tmg cta
khdi u khong giéng nhau & nhiing trung tim khac nhau,
nhung quan trong hon hét 1a liéu trinh diéu tri phai ¢am bao
bénh nhan chiu anh hudng ctia doc tinh khong qua nhidu va
hiéu qua do liéu phap tan bd tro dem lai dbi véi khéi u ciing
nhu lgi ich ctia né trong qué trinh phiu thuat.
4.3. Pdnh gid két qud diéu tri

Vé phuong phap phau thuat, co 23 trudng hop u truc
trang gitra thuc hién cat trude thap ndi may (13 EEA31, 9
EEA35, 1 EEA29) c6 dua hoi trang ra da. M nhé ¢ hd chu
phai (vi tr trocar 10mm) dé 14y u va chuén bi miéng ndi trén
dé nbi may, sau do dua hoi trang ra da tai vi vi nay (lu6n di
dong dai trang goc lach den vi tri goc Treitz). Tét ca cac
truong hop cét truc trang nbi may trong nghién ciru nay déu
dua hoi trang ra da. Nhiéu nghién clru két luan rang, khong
¢6 sy khac biét vé ty 16 r0 miéng n01 gitra c6 hay khéng dua
hoi trang ra da sau cét tryc trang nbi may, nhung bén canh
d6 van co céc tac gia nhan thdy giam ty 1¢ rd miéng ndi &
nhitng bénh nhan c6 nguy co cao nhu: dai thao duong, st
dung céc thude Steroids, hut thude, ting huyét ap, dic biét
trén nhimg bénh nhén sau tan bd trg. Magdalena Pisarska va
cong su thay rang, dura hoi trang ra da khong nhiing giam ty
1éro miéng n6i ma giam ty 1¢ mo lai do bién chimg lién quan
miéng ndi [14]. Mot nghién ctru da trung tim ¢ Thuy Dién
va Pan Mach cua tac gia Anne K Danielsen va cong sy vé
dong som hoi trang trén bénh nhan sau cit tryc trang thi an
toan khi dong sém tir 8 - 13 ngdy sau cat truc trang, tranh
duoc cac bién chung mét dién giai, néu bénh nhan khong c6
bang chimg rd miéng ndi [15]. Trong nhém cit trude thap
¢6 22 truong hop nhom tac gia dong hdi trang sau 1 thang, 1
truong hop dong mudn hon sau gén 2 thang do bénh nhan
nay diéu tri hep miéng ndi.

Trong nghién ciru nay, c6 5 trudng hop phau thuat
miles, trong d6 4 truong hop u cach ria hau mén < 2cm, va
1 trudng hop u cach ria hau mén 3,5cm nhung xam 14n T4,
khong dap g véi tan bd tro trude md (trudng hop nay
khong thyc hién phau thuat Pull-through vi so tai phat tai
chd sau mo).

Phiu thuit Pull-through 4 truong hop déi v6i u >2cm:
trong do 3 trudng hop cat truc trang kém mot phan co thit
trong, nbi dai trang - ong héu moén ngay trong mo, nhom
tac gia khau 8 miii rdi toan thé ddi xung nhau, khau ting
cuong sau d6 & vi tri nghi ngd. Mot truong hop t6 chiic xo
dinh nhiéu do héa - xa tri tdn bd trg nén khong khau ndi
ngay ma kéo dai trang ra thém Scm tao mom thura & ngoai,
sau d6 khau dinh tai chan cua mém thira 4 miii khau thanh
co, vi dai trang xich ma ctia bénh nhén nay dai nén khong
can giai phong thém qua dai trang ngang, sau 8 ngay kiém
tra va cit dudi chan mom thira 0,5¢cm, ndi moém dai trang
v6i dng hau mén bang 6 mii khau roi toan thé, ky thuét
nay ciing dugc mo ta boi tac gia Prete va cong su [16], sau
xa tri ca 4 truong hop nay khéi u dap ¢ ung mot phén, c6 thé
dua u qua 6ng hau mén duoc ma khong can mé bung dé



90

Lé Tuén Anh, Nguy&n Hoang, H6 Kha Vinh Nhan

cit bo u qua d6 thiy dugc vu diém cua tan bd trg trude mo
va tinh tham my ctia PTNS trong céc truong hop nay. Bén
canh d6, nhom tac gia cling nhan thay, cac truong hgp duoc
diéu tri tan bd trg truge md gitp khéi u nho lai, tao diéu
kién dé phau tich cit mac treo truc trang dugc toan ven hon.
Chat lugng mac treo tryc trang ciia bénh pham tdt, khong
bi khuyét hodc v& bao mac treo trong qué trinh phau tich.

Vé cham soc hau phiu, bénh nhan dugc an lai ngay
ngay hau phiu thir nhat trong tit ca cac truong hop. Hau
hét cac truong hop dung nap thirc an dudng miéng tot,
khong c6 bénh nhan nado ndén mira hodc cham luu thong da
day. Trong nghién ciru, c6 2 bénh nhan bi tiéu sau mo:
1 truong hop 16n tudi c6 phi dai tién liét tuyén trude do,
1 truong hop nam 22 tudi, hep ni¢u dao khong ré nguyén
nhan, bénh nhan nay trong mo da dat sonde tiéu khé, phai
nho dén dung cu cta chuyén khoa tiét niéu. Xu tri: dat lai
sonde tiéu va diéu tri phdi hop bénh Iy kém. Chay mau sau
mo 1 truong hop: chay mau tai dién khoct ong héu mén
trong phau thuét Miles. Xu tri: bénh nhan dugc mo lai kiém
tra, cam mau dién cit. Sau md bénh nhan on dinh. Hep
miéng ndi dai - tryc trang trong cét trude thap nbi may 1
truong hop, bénh nhan nay khi tai kham dé dong hoi trang,
thim hau mon thiy hep miéng nbi khong nong duoc bang
ngon ut, trudng hop nay nhom tac gia dleu trj bao ton thanh
cong bang nong hau mén bang Hegar s6 16n dan (khong
phai m6 lai hay nong bang bong qua noi soi dai tryc trang),
dong hoi trang muodn hon 3 tuan. Cac bién ching trén ciing
dugc bao céo boi nhidu tac gia trong nudc.

Chua phat hién tai phat tai chd va di cin xa & cac bénh
nhan trong nghién ciru. Theo ddi trong 2 ndm cho thiy, két
qua hoa - xa tri tdn bd tro va phau thuat bude déau kha tdt,
giam dugc ty 1€ tai phat cho bénh nhan so véi cac bénh
nhan khong dugc hda - xa tri tdn bd tro trude md. Nhiéu
nghién ctru véi lidu hoa - xa tri tan bd tro ban dau khac
nhau thi ty 1¢ tai phat khac nhau [4].

5. Két luan

PTNS diéu tri UTTT giira va thp, giai doan II, III c6
wu diém it dau, hdi phuc sém sau md. Két hop tan bd trg
trudec md khong nhitng giam kich thude, giai doan khéi u
ma con, ting ty 1& bao ton tdi da co thit va giam tai phat tai
chd. Can c6 thém s6 lugng bénh nhan va thoi gian theo doi
lau dai dé c6 su danh gia chinh xac hon vé két qua ctia phau
thuat nay.
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