
ABSTRACT
SINGLE-PORT VIDEO-ASSISTED THORACOSCOPIC

MEDIASTINAL TUMOUR RESECTION

Objectives: To present the technique of single-port video-assisted thoracoscopic mediastinal tumour
resection and the early results of this technique.

Methods: Ten patients with mediastinal tumours were treated by single-port thoracoscopic mediastinal
resection at Viet Duc Hospital between 8/2015 and 11/2015. The operation was performed through the fourth
or fifth intercostal space at the anterior axillary line or subxiphoid. A 5mm 30° video camera and working
instruments were employed simultaneously at this incision site throughout the surgery. The perioperative
variables and outcomes were collected and analysed retrospectively.

Results: Among the 10 cases included in the final analysis, 4 myasthenia gravis with thymoma tumor, 3
thymoma tumor without myasthenia gravis, 2 neuroma, 1 teratoma were performed successfully without the
need for conversion. For the 10 patients who underwent single-port video-assisted thoracoscopic surgery
(VATS), the mean operation time was 140 $ 30 min and the average blood loss was 100 $ 50 ml. The
average length of the incision wound was 3.0 ≤ 0.5 cm and the average length of postoperative hospital
stay was 5 $ 1 days. There were no mortalities, and mobility was achieved 30 days after surgery.

Conclusions: Because our cohort follow-up time was not long enough, and patients are needed for
further evaluation. But our preliminary report showed that uniportal VATS for mediastinal tumour resection
was a promising and safe technique with regard to short-term clinical.
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Phẫu thuật nội soi một lỗ cắt u trung thất

PHẦU THUẬT NỘI SOI MỘT LỖ CẮT U TRUNG THẤT
Ngô Gia Khánh!, Nguyễn Hữu Ước'

TÓM TẮT
Mục tiêu: Giới thiệu kỹ thuật cắt u trung thất nội soi một lỗ tại Bệnh viện Việt Đức và đánh giá kết quả

bước đầu của kỹ thuật này.
Đối tượng và phương pháp: 10 bệnh nhân U trung thất được phẫu thuật bằng nội soi một lỗ tại Bệnh

viện Việt Đức trong thời gian từ 8/2015 đến 11/2015. Phẫu thuật được thực hiện qua một đường rạch da ở
khoảng khoang liên sườn 4 hoặc 5 đường nách giữa hoặc đường dưới mũi ức. Các thao tác được thực hiện
dưới hướng dẫn của Camera 5mm 30°. Các thông số trước, trong và sau mổ được thống kê và phân tích.

Kết quả: Trong 10 bệnh nhân được phẫu thuật có 4 bệnh nhân nhược cơ có u hoặc phì đại tuyến ức, 3
bệnh nhân có u tuyến ức không kèm theo nhược cơ, 2 bệnh nhân U thần kinh, 1 bệnh nhân Teratoma. Thời
gian phẫu thuật trung bình. Lượng máu mất trung bình. Độ dài đường rạch da trung bình. Số ngày điều tr
sau mỗ trung binh. Không có biến chứng lớn và tử vong trong 30 ngày sau mổ.

Kết luận: Phẫu thuật nội soi một lỗ cắt u trung thất là an toàn và có tính khả thi cao, các nghiên cứu với
cỡ mẫu lớn và theo dõi xa cần được tiến hành trong tương lai.

Từ khóa: Nội soi một lỗ, u trung thất.
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