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TÍNH KHẢ THI VÀ KẾT QUẢ PHẪU THUẬT NỘI SOI
CẮT TOÀN BỘ DẠ DÀY ĐIỀU TRỊ UNG THƯ DẠ DÀY

TÓM TẮT:
Mục tiêu: Đánh giá tính an toàn và khả thi của PTNS cắt toàn bộ dạ dày, nạo hạch D2
Phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu 32 trường hợp ung thư 1/3 giữa và 1/3 trên dạ dày được PTNS cắt

toàn bộ dạ dày và nạo hạch D2 tại BV ĐHYD TPHCM từ 7/2010 đến 7/2015.
Kết quả: Không có trường hợp nào chuyển mồ mở. Thời gian mỗ trung bình 252 phút. Lượng máu mất

trung bình là 48,3 ml. Số lượng hạch nạo vét được trung bình là 29 hạch. Thời gian nằm viện sau mỗ là 7,5
ngày. Có 2 trường hợp biến chứng, 1 trường hợp rách ống mật chủ và 1 trường hợp chảy máu sau mổ 3
ngày. Không có trường hợp nào xì rò miệng nối sau mổ.

Kết luận: PTNS cắt toàn bộ dạ dày và nạo hạch D2 điều trị ung thư dạ dày khả thi và an toàn.
Từ khóa: Cắt toàn bộ dạ dày nội soi, vét hạch D2.

FEASIBILITY AND RESULTS OF LAPAROSCOPIC
TOTAL GASTRECTOMY FOR GASTRIC CANCER

Nguyen Hoang Bac', Vo Duy Long', Nguyen Vu Tuan Anh',
Nguyen Viet Hai', Ho Le Minh Quoc', Tong Pham Quang Trung'

Objectives: Evaluation the safe and feasibility of laparoscopic total gastrectomy and D2lymphadenectomy
for gastric cancer.

Method: Analyses data prospective from all patients were submitted to total gastrectomy with D2
lymphadenectomy at hospital of Ho Chi Minh medical and pharmacitical university from 7/2010 to
7/2015.

Results: Total 32 patients underwent laparoscopic total gastrectomy with D2 lymphadenectomy, mean
blood loss was 46.3 ml, averaged operation time 252 munites, averaged number of retrieved lymph nodes
are 29, postoperative hospital stay 7,5 days, 1 case dued to intraoperate injuried CBD, and 1 internal
hemorhage postoperating case. No fistula.

Conclusions: The total gastrectomy with D2 lymphadenectomy performed by laparoscopy is safe and
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