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Introduction: Esophageal leiomyoma is a rare and benign tumor of esophagus, slowly growing and
rarely transformed into malignancy. Diagnosis of leiomyomas are based upon X-ray films, endoscopy,
CTscan, MRI and endosonography: Surgical enucleation are indicated for symptomatic and big tumors.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: U cơ thực quản (leiomyoma) là loại u lành tính, rất ít gặp, phát triển tương đối chậm và hiếm

khi chuyển ác tính. Chần đoán dựa vào Xquang, nội soi, chụp CLVT, MRI và siêu âm nội soi. Phẫu thuật mở
TQ bóc u được chỉ định cho các u lớn và có triệu chứng. Hiện nay phẫu thuật nội soi (PTNS) được áp dụng
và thay thế dần cho phẫu thuật mỗ mở, do những ưu điểm của loại hình phẫu thuật ít xâm lấm này. Tại khoa
PTTH Bệnh viện Việt Đức, chúng tôi bắt đầu thực hiện mỗ bóc u cơ TQ bằng PTNS từ tháng 9 năm 2005.

Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị u cơ thực quản bằng PTNS tại khoa PTTH Bệnh viện Việt Đức.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu dựa trên hồ sơ lưu trữ của 58 bệnh nhân (BN)

được chẩn đoán là u cơ thực quản và được mỗ bóc u cơ bằng PTNS. Các kết quả xa sau mổ có được dựa
trên việc mời BN đến kiểm tra trực tiếp hoặc qua điện thoại.

Kết quả: Từ tháng 1/2005 đến tháng 6/2015 tại Khoa PTTH Bệnh viện Việt Đức đã có 94 BN u cơ
thực quản được mỗ bóc u bằng PTNS, gồm 53 nam (56,4%) và 41 nữ (43,6%). Tuổi trung bình của BN là
40,6≤11,05 tuổi (20-66) trung vị: 38 tuổi.

Các triệu chứng lâm sàng được ghi nhận, bao gồm nuốt nghẹn: 71 BN (75,5%), nghẹn +đau sau
xương ức: 18 BN (19,1%), không có triệu chứng 5 BN (5,4%). Vị trí u: 55 BN (58,5%) u nằm ở 2/3 trên
thực quản, và 39 BN (41,5%) ở 1/3 dưới thực quản. Kích thước u trung bình 4,6cm (2,5 - 11cm). Đa số
BN được mổ qua đường ngực phải, 49 BN (55,7%) với tư thế nằm sắp nghiêng 30° ; chỉ có 8 BN (9, 1%)

qua đường ngực trái và 31 BN (35,2%) qua đường bụng. Thời gian mỗ trung bình: 134 phút (60- 300)đối với đường ngực và 170,8 phút (120- 240) đối với đường bụng. Có 6 BN (5,2%) phải chuyển mỗ mở
và 2 BN (3,4%) bị thủng niêm mạc thực quản trong khi bóc tách lấy u. Sau mổ không có biến chứng
nghiêm trọng và không có tử vong.

Kết luận: PTNS bóc u cơ thực quản là một phẫu thuật an toàn và hiệu quả, có thể thay thế cho phẩu
thuật mỗ mở kinh điển, tránh phải mở ngực giảm đau cho BN, thời gian nằm viện ngắn.

Từ khóa: Thực quản, u cơ thực quản, phẫu thuật nội soi ngực.
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