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TOM TAT

Téng quan: Ung thw gan (UTG), dac biét la ung thuw biéu mé té bao gan (UTBMTBG) hién nay la mot
bénh ly &c tinh va tr vong cao. Liéu phép hiy u gan bang dét nhiét séng cao tan (RFA) da duoc 4p dung
la mét phuwong phép diéu tri triét dé véi chi dinh diang cho két qua tét.

Muc tiéu: Péanh gia két qua sém bao gdm s thanh céng vé ky thuat bang ty 1é khéi u dép tng hoan
toan sau dét nhiét, suw tién trién cta khoi u, va tinh an toan ctia RFA trong diéu tri ung thuw té bao gan tai
Bénh vién Binh Dan.

Déi twong va phwong phédp: Nghién ciu tién ciru béo céo loat ca tat ca bénh nhén ung thu té bao gan
¢6 chi dinh duoc hiy u bang dét nhiét séng cao tan ttr 06/2014 dén06/2018 tai BV Binh Dan.

Két qua: RFA duoc thuc hién qua da dudi huéng dan siéu &m trén 47 bénh nhan vaéi ty 16 khéi u dap
(rng hoan toan sau RFA la 91.5%, ti 16 téi phat sau 1 ndm la 21.2%, chi c6 2 truong hop bién chimng tai
chb(4.2%) va khéng cé truong hop nao tir vong hay cé bién ching ndng cén phau thuét do lién quan dén
tha thuét.

Két luan: Hiy u bang dét nhiét séng cao tan (RFA) trong diéu tri ung thuw té bao gan c6 chi dinh la mét
Iwra chon diéu tri hiéu qua, an toan vdéi ti 16 tai phat chdp nhan duoc. Tuy nhién cén theo déi thém ciing nhw
cén thurc hién thém nghién ctru sé lwong I6n dé xac dinh hiéu qua lau dai, gi¢i han cua RFA trén bénh nhén
ung thw gan.

Ttr khéa: ung thu biéu mé té bao gan, dét nhiét séng cao tan
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Background: Liver cancer, especiallyhepatocellular carcinoma, is now a common and severe condition
with high mortalilty rate. At present, radiofrequency ablation is a radical therapy with promising result.

Objective: The evaluation of short term outcome including technical success as complete ablation
rate, the progression of the turmorand the safety of radiofrequency ablation in treating hepatocellular
carcinoma (HCC).

Patient and Methods: Case series study including47 patients with HCC treated with radiofrequency
ablation from June 1st, 2014 to June 1st, 2018 at Binh Dan Hospital
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Results: RFA was perfomed percutaneously in 47 patients with complete ablation rate was 91.5%,
recurrence rate after one year followed up was 21.2%, only two cases with minor complication (4.2%) and

no treatment-related deaths was recorded.

Conclusions: RFA is an effective and safe treatment for unresectable HCC. However, further controlled

trials are needed to determine the efficacy and limit of RFA on long-term survival.

Key words: Hepatocellular carcinoma, radiofrequency ablation

I. PAT VAN PE

Ung thu té bao gan, hay ung thu gan nguyén
phat, 12 mot bénh 1y ac tinh cé tan suat mic bénh
cao ding thir 5 thé gidi. Tai Viét Nam, theo thong
ké tai cac bénh vién va cac khu vuc cling cho théy
UTG 1a mot bénh 1y rat phd bién & ca hai gidi ddc
biét la nam.

Ngay nay, diéu tri triét cin UTG bao gdm phau
thuat cit bo khdi u gan, ghép gan va hity u bang dot
nhiét song cao tan (RFA). Tuy nhién, hién tai Viét
Nam ghép gan 13 vin dé con nhiéu khé khan. Phiu
thuat cit bo u gan dem lai kha ning séng con cao tuy
nhién da s bénh thuong duoc chin doan & giai doan
mudn khdi u d tién trién nén khong cit dugce, hay do
sO lugng khdi u nhiéu, & vi tri khong thé phau thuat
dugc hodc chuc niang gan bénh nhén (BN) khong
dam bao sau ph'flu thuat. Do d6, bén canh cat gan
nhiéu phuong phap diéu tri tai chd nhu huy u bang
cOn, RFA, liéu phép lanh...da dugc nghién ctu va
ap dung dé kéo dai doi song cho bénh nhan va trong
d6 dbt nhiét song cao tan (RFA) di va dang mang
lai nhiéu két qua rat kha quan cho diéu tri UTTBG.
Hién tai, RFA dugc chi dinh cho nhiing trudong hop
UTTBG qua chi dinh phiu thuat v6i khéi u don doc
hay da u v6i sé luong va kich thudc theo chi dinh da
mang lai nhiéu két qua hét sirc thuan loi trong diéu
tri UTTBG, gitip cai thién sdng con va ning cao chat
lwong séng cho bénh nhén.

Liéu phap hay u bang dét nhiét song cao tan
(RFA) duya trén dong dién xoay chiéu tan s cao tir
dau dién cuc dén mod xung quanh do tao nén hi¢u
g nhiét & mo gay ra sy hity té bao va két qua 13 tao
nén mot vung mo hoai tir quanh dién cuc.

Uu diém cia lidu phap hiy u bing dt nhiét
song cao tan (RFA) 1a kha niang kiém soat va huy
u hiéu qua, bién chung va tur vong thép, it xam lan
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va bao t6n t6i da nhu mo gan binh thuong, 1a diéu
rat can thiét cho nhitng bénh nhan c6 chirc ning gan
con lai han ché do hau qua cua bénh gan man. Pac
biét RFA kiém soét t6i wu voi nhimng truong hop co
tir mot dén ba u véi khéi u 16n nhat c6 kich thudce
< 3cm véi nhitng két qua rat tét. Nhimg nghién ciru
gan day cho thdy hiéu qua ciia RFA trong diéu tri
UTTBG gitp cai thién ty 1¢ song con cho bénh nhan
[6,11,12,18].

Tuy nhién du RFA da va dang duoc ap dung
nhung chi dinh diéu tri bang RFA va hiéu qua diéu
tri ctia liéu phap van con nhiéu tranh cdi va cau hoi
thuong dugc dua ra la li¢u phap RFA trong UTTBG
va UTG di can la danh cho BN nao, giai doan nao
ctia bénh ciing nhu két qua diéu tri & BN ra sao.

Do d6, chung t6i thuc hién nghién ciru nay dé
danh gia két qua diéu tri sém cua liéu phap hiy u
bang song cao tan nham xac dinh:

1) Ty 1 khdi u dap tmg hoan toan sau ddt nhiét.

2) Sy tién trién cua khéi u, va tinh an toan cua
RFA trong diéu tri ung thu biéu mé té bao gan.

II. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NG-
HIEN CUU

2.1. P6i twong nghién ciru

GOm 47 bénh nhan dugc chin doan UTTBG
dugc diéu tri huy u bang RFA tai Bénh vién Binh
Dan tir 6/2014 dén 06/2018.

* Tiéu chuin chon bénh nhan

- Bénh nhén duge chan doan xéc dinh 1a ung thu
biéu mé té bao gan c6 chi dinh huy u bang dot nhiét
song cao tan theo phac d6 diéu tri UTBMTBG cuia
BV. Barcelona (BN ¢6 < 3u, u 16n nhit < 3cm) [5].

- Bénh nhan UTG c6 chi dinh phau thuat nhung
khong ddng y hay chdng chi dinh phiu thuét vi nguy
co phau thuét cao do bénh 1y di kém.
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* Tiéu chuin loai trir:

- BN ung thu gan c6 tir 4 khéi U tré 1én

- Khéi u>4 cm

- Khéi u & vi tri d& c6 tai bién khi tién hanh thu
thuat RFA: sat vom hoanh, tGi mat, ron gan, sat tim.

- Khéi u xam 14n TM ctra hay cac nhanh TM gan.

- Khéi u cho di cin ngoai gan, bang bung.

- BN ¢6 16i loan dong mau ning (TC<50.000/
mm?® hay PT<50%).

* Tjéu chuin chan doan HCC [5]:

- BN ¢6 hinh anh dién hinh UTBMTBG trén
chup cit 16p dién toan hay MRI.

- BN c6 két qua giai phdu bénh (qua sinh thiét) 1a
ung thu biéu mé té bao gan.

* Chi dinh RFA:

- BN c6 tir 1-3 khéi u va khi u 16n nhét c6 kich
thude <3cm. (N <3 uvaD<3cm)[5], [8].

2.2. Phuong phap nghién ctru

“Phwong phap nghién ciu: Tién ctru mo ta
hang loat ca (cases series).

* Phwong tién dt nhiét séng cao tin

- May siéu am Medison Sonoace R5 véi dau do
tan s6 3,5 — 5 Mhz.

- Méy d6t nhiét song cao tan Covidien Ablation
RF E series v6i ddu kim cool-tip 2-3 cm va bom
tiém dién dong bo.

* Chuan bi bénh nhan: BN dugc tién mé.

* Tién hanh: BN duoc siéu am xéc dinh vi tri
u va chon vi tri dm kim qua da. Gay té tai chd véi
Lidocain 2%. K§ thuat duoc tién hanh dudi huéng
dan cua siéu am. D6t nhiét ting chu ky 5 — 10 phat
& nhiéu vi tri v6i tong thoi gian tir 10 — 30 phat tiy
kich thude u va stic chiu dung cua BN cho dén khi
ving d6t tao dugc khdi cau ting 4m bao trim u. Sau
RFA, cin bt dong 3 gio, theo ddi sau d6 dé phat
hién va xir tri bién chung néu c6. BN dugc kham
danh gia lai va xuit vién ngay hom sau néu 6n.

* Theo doi sau thii thudt: Sau xuat vién, BN
duoc tai kham moi thang va dugc kham lam sang,
xét nghiém thuong quy, siéu am, do AFP va chup
MSCT bung can quang trong lan tai kham dau tién.
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Sau d6 bénh nhan dugc theo ddi mdi 3 thang va
chup MSCT bung kiém tra néu nghi ngd u tai phat
dua trén két qua AFP va siéu am. Néu nghi ngo u tai
phat ma MSCT bung cho két qua am tinh thi BN s&
dugc tiép tuc 1am MSCT nguc hay xa hinh xuong dé
tam soat tai phat va di can xa. Piém két (end-point)
ctia nghién ctru nham danh gia ti 1& dap ing hoan
toan cua khdi u sau dot nhiét, ti 18 tai phat som, bién
chuing va tir vong sau thu thuat.

Danh gia su dap tmg cua khdi u sau thu thuat dua
trén MSCT bung c6 can quang:

U ddp trng hoan toan véi diéu tri 1a khong c6
hién dién bat ky su ting quang nao trong thi dong
mach thé hién u con s6t tai vi tri ddt nhiét trén phim
MSCT-scan bung quy udc 1 thang sau lam thu thuat.

U dip teng khéong hoan toan hay u tién trién
tai ché 1a c6 sy ting quang trong thi dong mach tai
vung u duoc ddt nhiét trude do trén film MSCT-
scan bung thé hién u con sot sau dbt nhiét.

U tdi phdt tai ché dinh nghia 1a khéi U xuét hién
bén trong hay ngoai vi vi tri sang thuong dugc dét
nhiét trude d6 trén phim CT bung ma trudc do da co
bang chimg u dap tng hoan toan sau lan dét nhiét
dau tién trén phim CT.

Sang thwong mdi 1a nhirng khdi u méi xuét
hién ¢ nhitng viing nhu mé gan tach biét v6i phan
gan da dugc ddt nhiét trude do.

Di cin xa la nhitng khéi u tdi phdt 6 ngodi gan.

* Xir ly $6 liéu: bang phan mém Stata MP.

IIL. KET QUA NGHIEN CUU

Tir thang 6/2014 dén thang 06/2018, 47 bénh
nhan véi tong cong 53 khdi u duoc diéu tri bang
RFA. C6 37 nam (78,7%) va 10 nix(21,3%) vdi do
tudi trung binh 1a 63 tudi.

3.1. Pic diém 1am sang va cin 1am sang truéc
diéu tri:

Do tudi trung binh la 62,6+9,8, ti s6 nam: ntt 1a
xap xi 4:1.

Vé s6 lugng khdi u ¢6 53 khdi u trén tong sb 47
bénh nhan, trung binh 1.12 u cho 1 bénh nhan, da $6
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bénh nhan c6 don u (89,3%).

Kich thuée U trung binh 1a 2.41 cm va dao dong tir 0,9 dén 3,7 cm v&i hon phéan nira 16n hon 2 cm

(61,7%).

Ti 16 BN UTTBG c6 yéu t6 nguy co 1a viém gan do siéu vi twong dbi cao 1a 72,4%.

Bdng 1: S6 liéu lam sang trudce diéu tri

Tinh chit Chi s6 (%)
So lwong bénh nhdn 47
Gidi, Nam 37 (78,7)
Tuéi 62,79,8
Tir 45 - 84

Yéu té nguy cof( trong nhém HCC)
HCV =20 (42,6)

Ruou =3 (6,4)

Khac =10 (21,3)

HBV = 14 (29,8)

S6 heong U

1 U=42(89,4)
2U=4(8,5)
3U=1(2,1)

53 (1,1 / bénh nhan)

Kich thugc khoi u chinh
Tw 0,9 dén 3,7 cm
0-2=18(38,3)

>2 =29(61,7)

2,411,19 cm

AFP

219,1 ng/mL (1,7 — 2000)

Phan d¢ xo gan

3.2. Ty 1§ khoi u ddp ng hoan toan sau RFA
(Complete Ablation rate):

Dap (mg hoan toan cua khdi u sau 1 dot diéu tri
bang RFA dat dugc trén 43/47 BN(91,5%), véi 4
truong hop khéi u con tién trién sau d6t nhiét. Ca 4
truong hop déu duoc thyc hién RFA lai.

Néu chi tinh khdi u gan dugc RFA thay vi bénh
nhan thi ty 1€ dap ung hoan toan sau RFA cua 53
khéi u 1a 92,4%.
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Child - Pugh A 43 (91,5)
Child - Pugh B 3(6,3)
Child - Pugh C 1(2,1)
Bdng 2: Két qua diéu tri sau RFA
Tinh chit %
L, N Tinh theo BN 91,5
Pap ung hoan toan Tih
sau RFA nh theo
khéi U 92,45
Tai phat sau RFA:

Véi 4 truong hop khong dap tng sau RFA lan
dau déu dugc thyc hién RFA lan 2, MSCT bung
kiém tra sau d6 déu ghi nhan khéi u dugc huy hoan
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toan, ca 4 BN duoc tiép tuc theo doi.

Ti 1& tai phat tai cac thoi diém 3 thang, 6 thang va
12 thang lan luot 14 2,1%, 19% va 22,1%. Tai thoi
diém 6 thang c6 9 truong hop tai phat, ca 9 BN nay

khdi u chua di c3n xa nén déu duge thuc hién RFA

b sung.
Bdng 3: Két qua diéu tri sau theo doi

Ti 1€ , , ,
t4i phat 3 thang 6 thdang 12 thang
Tai phat 0 o
tai chd 0 6 (12,7%) | 5(10,6%)
Sang 1 (2.1%) 3 5.(10,6%)
thwong méi ’ (6,3%) ’
Di can xa 0 0 (0%) 0 (0%)
T vong 0 0 (0%) 0 (0%)

3.3. Tac dung phu va bién chirng sau RFA

Ngoai trir nhitng tac dung phu khong dang ké
nhu dau tai chd sau RFA hay s6t nhe (d4p tng tdt
v6i thude giam dau/ha sét duong udng) thi sau theo
ddi co 2 truong hop co bién chimg can phai can
thiép (4,2%) 1a 1 trudng hop abscess mé mém tai
vi trf ddm kim dugc rach dan luu 6 mu diéu trj
bang khang sinh, 1 truong hop tran dich mang phoi
P lugng vira dugc choc hut dich mang phéi P.

Khong c6 bién chimg nghiém trong nao duoc
ghi nhan va khong c6 truong hop nao to vong sau
thu thuat.

Bdng 4: Tdc dung phu va bién chirng sau RFA

Bién chirng n %
Dau tai chd sau RFA 13 27,6
S6t nhe 5 10,6
Tu vong 0 0
Tu mau dudi bao gan 0 0
Abscess md6 mém tai noi
NP 1 2,1
dam kim
RO mat 0 0
Tra;r.l khi, tran dich mang 1 2.1
phoi
Chay mau (cﬁn can thi€p) 0
Suy gan 0
Thung tang rong bong co 0 0
hoanh
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3.4. Lua chon RFA trong diéu tri ung thw gan:

Diéu tri hiru hiéu nhat hién tai ddi voi UTTBG
van la phiu thuét cit gan. Tuy nhién trén thyc té, cac
khdi u gan phat trién trén nén gan tho véi chirc ning
gan con lai han ché hodc 1 khdi u lan toa 2 bén gan
hodc 14 ndm & nhitng vi tri gan mach méu 16n hay
co quan quan trong nén kha niang phau thuat duoc
thuong la it hon 15% [13]. Hon nita ti 1€ tai phat cao
sau mo ludn 1a vin dé kho ma cac bac si can phai
giai quyét [17].

Vé chi dinh RFA, dbi v6i HCC theo phac d6
Barcelona, RFA dugc chi dinh cho céac truong hop
giai doan A (tir 1 dén 3 u, kich thudc cac khdi u khong
quéa 3cm, chua xam 14n mach mau va di cin xa), BN
c6 bénh di kem hay tang ap tinh mach ctra [8].

Nhiéu nghién ciru dd cho thiy vé6i nhimg khéi
u kich thudc nho thi ti 18 séng con chung ciing nhu
song con khong bénh khong c6 su khac biét giira
cit gan va RFA [11], [23], [24]. V& nghién ctru cta
chung t6i, RFA dugc chi dinh cho cac truong hop
HCC c¢6 chi dinh huy u theo tiéu chuan Barcelona
va/ hay BN khong dong y phiu thuat va co tir 1-3 u
v6i u 16n nhat khong qua 3cm. Hién tai, RFA da co
dugc ap dung cho nhimg khéi u 16n hon (tir 3-5 cm
tré 18n) véi két qua bude dau kha kha quan, tac gia
R.Poon béo cao di lam RFA cho nhimg UTG dén
hon 5-8 cm bang kim chum qua da hodc qua md ma/
md ndi soi co két qua tét [18]; & VN chwa ¢ nhiéu
béo céo vé str dung kim chum.

Uu diém cua k¥ thuat RFA nhu di trinh bay 1a
ti 1¢ thanh cong twong ddi cao (ti 16 khbi u dap ung
hoan toan sau thu thuat), ti 1€ tai phat chép nhan
duogc, cling nhu ti 1€ tai bién va bién chung rat thép,
gan nhu khong c6 tir vong, thdi gian nam vién ngén
va chi phi diéu tri thdp va 1a phuong phép xam hai
nhe, thuc hién don gian [4,6].

IV. BAN LUAN

Vé dic diém cua mau trong nghién ctru ctia chiing
t6i, d tudi trung binh 13 62,7 véi hau hét 1a nam gidi
(78,7%) pht hop véi s liéu thdng ké theo y vin va
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¢6 lién quan nhiéu dén co ché bénh sinh. Trong do, ti
1¢ viém gan siéu vi kha cao (72,4%) véi gan 30% do
HBV va 42,6% do HCV cho thay viém gan do virus
12 mét trong nhiing yéu t6 nguy co hang dau gay UT-
BMTBG. Ngoai ra con ¢ xo gan do rugu chiém ti
1¢ khoang 6%. Pa s6 BN c6 don u (89,4%) véi chirc
nang gan bao ton (91,5% Child A va 6,3% Child B).

4.1. Sy hoai tir U véi diéu tri RFA

Su hoai tr u do RFA duoc xac dinh trén si€u am
bang khéi cau ting 4m bao trum tén thuong u va sau
d6 bang chup cit 16p dién toan v6i hinh anh u khong
bét thudc can quang.

V& céch thire tiép can, RFA ¢6 thé duoc thuc
hién qua da duéi huéng dan cia siéu 4m hay qua
nga phau thut ndi soi hay mo. Co nhiéu quan diém
khac nhau tuy nhién da c6 nghién ctru chirmg minh
khong co su khac biét vé ty 1& dap ing hoan toan sau
RFA cua ca 3 cach tiép can [18]. Do d6, ching toi
lwa chon thuc hién dbt nhiét qua ngd xuyén gan qua
da dudi huong din cua siéu am vi ddy 1a cach tiép
can don giadn, it xam l4n, thoi gian nam vién ngén.

Dir liéu nghién ctru vé RFA trén khéi u gan <
3,5cm cho thdy hiéu qua thu thudt (dap Gng hoan
toan ctia khoi u) dao dong tir 76% dén 96% sau 1,03
—1,83 lan ddt (tinh trung binh cho mdi u) trong dot
diéu tri dau tién [2], [6], [16], [18], [19]. Cac nghién
clru gan day ung ho RFA c6 hiéu qua gan nhu tuong
duong so voi phiu thuat cit gan dbi v6i nhitng khbi
u nho tuy nhién RFA thi it xdm I4n va it bién chimng
hon [10], [11], [23]. Trong nhém nghién ctru, chiing
t6i ciing dat dwoc ti 1& dap tng hoan toan cua khi
tuong tu 1a 91,5% (p>0,05).

Bang 5: So sanh ty 1é khéi u
dap vng hoan toan sau RFA[6], [18]:

Ti 1€ dap uing hoan toan cia u sau RFA
Chung toi 91,5%

A. Salmi 93%
Ronnie T. Poon 94%

L& Thanh Ly 86.7%

V. Mazzaferro 63%
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4.2. Tai phat sau diéu tri

Mot trong nhimg khé khin trong diu tri
UTBMTBG la ty 1¢ tai phat cao sau diéu tri ké ca
v6i phau thuat cit gan hay ghép gan. Theo nghién
ctru cuia L€ Thanh Ly ty 1¢ tai phat sau thoi gian theo
ddi 6 thang trén 30 truong hop UTBMTBG dugc
RFA 1a 37% véi tai phét tai chd 1a 33% va sang
thuong moi 1a 3,3% [3]. Theo Lé Loc khao sat trén
36 truong hop UTBMTBG c6 kich thude khdi u dao
dong tir 2cm dén hon 10 cm ti 1¢ tai phat tai chd va
¢6 sang thwong méi 1an lugt 1a 10,2% va 30,8% [4].

Nghién ciru cua ching toi cling cho két qua
tuong tu véi ti 18 tai phat & cac thoi diém 3 thang, 6
thang va 12 thang lan luot 1a 2,1%, 19% va 21,2%
(tai phat tai chd 10,6% - sang thuong méi 10,6% -
khong c6 di cin xa) (p > 0,05, phép kiém Chi binh
phuong).

Qua nghién ctru chiing t6i nhan thay cing véi
dién tién ty nhién cua bénh, c6 nhitng yéu t& gop
phan vao su tai phat 1a:

- Viém gan siéu vi khang tri hay BN tuan thu diéu
tri kém (4/10 truong hop tai phat sau 12 thang)—>
gop phan gay ton thuong moi.

- U gan > 2cm (100% trudng hop tai phat tai chd
sau 12 thang)=> dé gy tai phat tai chd.

- Khéi u & vi tri khé nhu sat vom hoanh hay bao
gan, sat tang quan trong, sat nhanh mach mau hay
duong mat chinh (4/5 truong hop tai phat tai chd
tai thoi diém 1 nam)->khdi u bi che 14p can trg thu
thuat hay BN dau nhiéu phai tam dimg thu thuat>
khong huy u triét dé dugc.

- Nghién ctu cua Muller va Stefaan trén tai phat
tai chd sau RFA vi hity nhiét khong hét té bao ung
thu cho thay kich thudc u cang 16n thi kha ning tai
phat sau RFA cang cao [9].

Do d6 nén lya chon RFA cho nhiing u cé kich
thudc nho, Iy tuéng nhét 13 u nhé hon 3em [11].

Nghién ctru cia Won Sohn va cs. trén 228 BN
chan doan HCC c¢6 viém gan siéu vi kém theo dugc
diéu tri bang RFA cho thiy ti 1& tai phat u thip
hon nhiéu & nhom cé diéu tri khang virus sau RFA

59



Nghién cttu két qud sém diéu tri ung thu biéu mo t&'bdo gan...

(14.7%) so voi nhom khong diéu tri (43,8%) [22].
Vi vdy, dé niang cao hiéu qua diéu tri va giam tai
phat sau RFA chung t6i dé nghi diéu tri khang virus
cho tat ca cac truong hop chan doan HCC c6 viém
gan siéu vi sau khi hily u bang RFA [22].

Ngoai ra nhu da trinh bay, cac nghién ctru cho
thdy khong co sy khac biét ¢ y nghia vé mit thong
ké vé su hily u bang RFA ddi v6i nhimng cach tiép
can khac nhau nhu qua da dudi huéng dan siéu am
hay m6 mé ciing nhu md noi soi. Tuy nhién, di can
thiép qua siéu am don gian va it xdm lan nhung
gip han ché nhu trong nhimg trudng hop khéi u sat
vom hoanh hay bao Glisson, sat tang rong khién BN
dau nhiéu khong dam bao dugc thoi gian dot yéu
cau ciing nhu khéi u bi day phdi che 1ap 1am huay u
khong hiéu qua. Chung t6i dé nghi mé noi khi quan
cho nhitng trudng hop nay hay mé cit u (md mé hay
ndi soi) két hop RFA dé dam bao huy u hiéu qua.
Ngoai ra hién nay co6 cac thu thuat tao dich dudi gan
hay dich mang phdi nhéan tao dé tao truong am tdt
hon gitp xac dinh 1 cling nhu huy cac khdi u & vi
tri nay triét & hon [25].

4.3. Tac dung phu va bién chirng ciia thii thuét

Cac nghién ctru ghi nhan ti 1& tai bién/ bién
chimg sau RFA 1a kha thap tir 0,6- 8,9%, da s la
bién chimg nhe va tai chd [24]. Nghién ctru cua
chung t6i sau d6t nhiét, ngoai trir nhitng tac dung
phu thuong gép la dau ha suon vua phéai duge xur
tri don gian véi nghi ngoi tai givong va giam dau
bang thudc udng thi chi ¢ 2 truong hop (4,2%) c6
bién chimg can can thiép 1a 1 truong hop 4p xe mod

mém vi tri dam kim duogc rach thao mu va di€u tri

noi 6n dinh véi khang sinh, giam dau va 1 truong
hop tran dich mang phoi phai luong vira duoc choc
hat thi khong c6 trudng hop nao bién chimg ning
can phau thuat hay tir vong sau diéu tri. Ti 1¢ song
con sau theo doi 1 nam la 100%. Lé Loc nghién clru
trén 36 BN voi 49 khdi u duge RFA tai BV Trung
wong Hué cho két qua ti 1¢ tai phat sau 3 thang dau
12 17,9% véi 2 trudng hop tai phat tai chd (5,1%) va
5 trudng hop xuat hién sang thuong méi (12,8%),
c6 2 truong hop tu mau dudi bao gan (4%) va ca 2

déu duoc diéu tri bao ton [3].

V. KET LUAN

Vi két qua bude dau kha quan, ching t6i nhan
thdy liéu phap huy u bang nhiét séng cao tan (RFA)
1a mot phuong phap an toan (bién ching tai chd
4.2%, khong bién ching nao nghiém trong ciing
nhu khong trudong hop tr vong), hiéu qua cao (ti
1& huy u hoan toan cua khéi u sau RFA gin 91,5%)
Vi ti 18 tai phat chap nhan duoc (tai phat sau 12
thang 21,2%), it xam 1an, dé thuc hién trong dicu
tri ung thu té bao gan véi nhing u c6 kich thude
nho. Qua d6 gitp giai quyét nhitng kho khan khi
phau thuat khong thuc hién dugc ngay ca véi nhiing
truong hop da u hay khéi u phat trién trén nén gan
x0 hodc ndm & vi tri khé. Hon nita, xu hudng mai co
thé két hop thuc hién liéu phap RFA trong mé trong
nhitng trudng hop cit khdi u gan & mot bén va dot
khdi u & phan gan con lai gitip bao tén chic ning
gan sau mo. Trong twong lai véi nhitng tién b trong
k¥ thudt ghép gan thi RFA la mot phuong phap gitp
kiém soat khéi u trong thoi gian chd tang ghép [5].
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