DPdnh gid djc tinh phdc dé xa - héa ...

DANH GIA DOC TINH PHAC PO XA - HOA
DONG THOI B O TRO SAU MO UNG THU BIEU MO TUYEN
DA DAY GIAI DOAN TIEN TRIEN TAI CHO
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TOM TAT

Doi twrong va phuwong phdp: Nghién ciru tién ctru 116 bénh nhan ung thw biéu mé tuyén da day giai
doan Il - Ill, da duoc mé cét toan bd hodc ban phan da day, cé vét hach D1 hodc D2, hoan thanh phac dé
xa - héa déng thoi sau mé: xa trj téng liéu 45Gy vao giuong u va hach vung, 180cGy/phén liéu x 25 phéan
liéu, két hop ubng Capecitabine 625mg/m%lan x 2 lan/ngay x 25 ngay trong sudt thoi gian xa tri tai Trung
tam Ung Buéu- Bénh vién Trung wong Hué ttr thang 3/2015 dén thang 6/2016.

Két qua: Tudi trung binh 56,90 = 10,27; ty 16 nam/ni¥ la 2,41 : 1. Déc tinh ghi nhan duoc: gidm bach
cau chi yéu do 1 va 2 (33,6%), gidm bach céu hat phén Ién & d6 1 va 2 (26,8%); gidm tiéu cau ciing chu
yéu do 1 va 2 (8,6%); ty Ié giam hemoglobin d6 1 va 2 kha cao (41,4%); doc tinh trén hé tiéu héa la bubn
nén - nén, tiéu chay chi yéu & dé 1 va 2.

Két luan: Phac dé xa-héa dbng thoi bé tro sau mé la mét chon lwa cho ung thw da day giai doan tién
trién tai cho.

Ttr khéa: Ung thw da day, xa - héa bé tro

ABSTRACT
TOXICITY OF THE REGIME OF ADJUVANT CONCURRENT CHEMORADIOTHERAPY
FOR LOCALLY ADVANCED GASTRIC CANCER
Phan Canh Duy’, Pham Anh Vu?

Subjecs & method: Prospective study of 116 patients of gastric adenocarcinoma stage Il— Ill underwent
gastrectomy, D1 or D2 lympho nodes dissection, completely followed by concurrent chemoradiotherapy:
4500cGy (180cGy/day) x 25 days, with Capecitabine 625mg/m?%day x 25 days, at Center of Oncology - Hue
Central Hospital from March 2015 to June 2016.

Results: mean age 56.90 + 10.27, male/female ratio 2.41 : 1, toxicity levels recorded as follow:
leukopenia was mainly on grade 1 and 2 (33.6%), neutropenia was mostly on grade 1 and 2 (26.8%), as
well as thrombocytopenia (8.6%); hemoglobin decrease was on grade 1 and 2 in most cases (41.4%);
toxicity symptoms on digestive system like nausea-vomitting, diarrhea was mainly on grade 1 and 2.

Conclusion: The regime of adjuvant concurrent chemoradiotherapy for locally advanced gastric cancer
is a feasible treament.
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I. PAT VAN PE

Ung thu da day giai doan tién trién tai chd 1a ung
thu chwa c¢6 di can xa (M0) ma t6n thwong xam lan
dén hoac xuyén qua 16p thanh mac da day (T3, T4)
va /hodc ¢6 xam 14n hach ving (N duong tinh) [16].

Ung thu da day 1a bénh 1y thudng gip nhit trong
ung thu duong tiéu hoa, ding thir ndm trong 10 loai
ung thu phd bién trén thé gioi [18]. Theo ghi nhan
ung thu tai Viét Nam cong bd nam 2010, ung thu
da day dung thir 2 d6i v6i ung thu & nam (ty 1& méc
bénh theo tudi 24,5/100.000 dan), va ding tha 5 o
nit (ty 1é mic bénh theo tudi 12,2/100.000 dan) [3].
Cit da day rong rai két hop vét hach ving c6 nguy
co di can 1a diéu tri co ban cho ung thu da day. Tai
phat tai ving sau md chiém 40 - 90% truong hop
ung thu da day va gan 80% trong sé d6 tir vong,
dic biét tir vong cao nhit & nhém ung thu da day co
xam l4n thanh mac hodc ¢6 di can hach vung. Chinh
vi vay nhiéu nghién ctru diéu tri bd trg sau mo triét
dé ung thu da day thé tién trién tai chd da duoc tién
hanh [20], [23]. Theo nhiéu két qua cua céc thir
nghiém 1am sang ngiu nhién dugc tién hanh trén
nhiéu trung tim ung thu trén thé gisi, xa - hoa bd
tro sau mo triét can ung thu da day tién trién tai chd
gitip cai thién két qua didu tri, giam ty 18 tai phat,
tang thoi gian séng thém [13]. Mit khac, ngoai viée
cai thién thoi gian séng thém, giam ty 18 tai phat
thi tinh an toan ciing nhu cac bién chimg, di chimg
lién quan dén xa - hoa sau md ung thu da day con
1a nhitng van dé rit duoc quan tdm [5]. Xuét phat
tir thuc té d6, ching t6i thuc hién dé tai nay nham:
danh gia nhitng doc tinh ctia phac d6 xa trj két hop
ubng Capecitabin trong diéu tri bd tro sau m6 ung
thu da day tién trién tai chd.

II. POI TUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

2.1. Pbi twong

Gom 116 bénh nhan ung thu biéu mo tuyén da
day giai doan II-IIT (UICC 2009), ¢ chi sb hoat
dong thé luc PS 0-1, dd dugc md cit toan bd hodc
ban phﬁn da day, kém vét hach D1 hoac D2, hoan
thanh phac dd xa- hoa bd tro tai Khoa Xa tri- Trung
tam Ung Bu6u, Bénh vién Trung wong Hué, tir
thang 3/2015 dén thang 6/2016.
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Tiéu chuén loai trir: Cac truong hop c6 di cin
xa dugc ghi nhéan trudc hoac trong phﬁu thuét; cac
truong hop c6 tén thuong xam l4n 1én thuc quan
dugc ghi nhan trudc hoic trong ph?lu thuat; cac
truong hop da mic bénh ung thu khéc.

2.2. Phwong phap

2.2.1. Phdc do xa- héa bé tro

Xa tri + udng Capecitabin

- Xa-hoa tri ddng thoi bét dau tir 4- 6 tudn sau md.

- Xa tri: Tong liéu 45Gy vao giuong u va hach
ving, 180cGy/phén liéu x 25 phan liéu. K¥ thuat 4
truong chiéu (trude, sau, bén phai, bén trai).

- Hoa tri: Udng Capecitabine liéu 625mg/m?/ 1an
x 2 lan/ngay x 25ngay

2.2.2. Vit liéu nghién ciru

-Lap ké hoach xa tri béng phﬁn mém Monaco 5.0.
Xa tri bang may gia tbc Axesse Elekta voi hé théng
Cone Beam lam tang d6 chinh x4c trong xa tri.

- Mirc @0 doc tinh do xa - hda duoc xép tr do
0 dén d6 4 theo hudéng dan cua RTOG (Radiation
Therapy Oncology Group) [29]

Phwong phdp nghién ciru

Nghién ctru tién ctru, mé ta cit ngang. Phan tich
s6 liéu trén phan mém SPSS 19.0 for Windows.

I1I. KET QUA NGHIEN CUU
3.1. Pic diém chung
Bang 1: Ddc diém chung

Dic diém bénh nhan n (%)
Gioi

Nam 82 (70,7)

N 34 (29.,3)
Tuéi trung binh 56,90+ 10,27 (27- 80)
Giai doan

I 102 (87,9)

I . 14 (12,1)
Pai thé (Sau mao)

Dang Sui 45 (38,8)

Dang Loét 3 55 (47,4)

Dang Tham nhiém 16 (13,8)
Do biét hoa

Biét hoa t6t 28 (24,1)

Biét hoa vira 37(31,9)

Biét hoa kém 47 (40,5)

Khong biét hoa 4(3,5)
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3.2 Poc tinh do xa-h6a dong thoi

DPdnh gid djc tinh phdc dé xa - héa ...

Bang 2: Poc tinh trén co quan tao huyét va ngodi co quan tao huyét

Phan d6 Py o b1 Do 2 b3 bo4
Doc tinh n % n % n % |n| % | n| %
Trén co quan tao huyét
Giam bach ciu 73 629 | 27 | 233 | 12 | 10,3 | 4 |34 |0 0
Giam bach cau hat 73 629 | 22 | 19,0 | 9 78 | 7160|543
Giam tiéu cau 102 | 879 | 4 | 34 | 6 | 52 [3]26]|1]09
Giam Hemoglobin 67 57,8 | 43 | 37,1 5 43 0 0 11| 09
Ngoai co quan tao huyét
Tang SGOT 105 | 90,5 | 8 6,9 3 26 (0] 0 |0 0
Tang SGPT 105 | 90,5 | 8 6,9 3 26 (0] 0 |0 0
Budn ndn, nén 71 61,2 | 32 | 27,6 | 9 78 | 41340 0
Tiéu chay 98 84,5 | 13 | 11,2 | 5 43 (0] 0 |0 0

IV. BAN LUAN

4.1.Tubi va giéi

Theo Nguyén Cuodng Thinh tudi trung binh 1a
51,1 ( 28-72), ty 1€ nam : nit 1a 1,72 : 1 [11]; theo
Lé Van Quang nhém tudi thuong gip ca hai gioi la
50 - 59, tubi trung binh ca hai gioi 1a 56,2 ( 29 - §3),
trung binh & nam 55,5 va tudi trung binh ¢ nit 58,0,
ty 16 nam : nit 14 2,6 : 1 [8], P Trong Quyét nghién
ctru 105 bénh nhan UTDD cho két qua tudi trung
binh 58,2 va ty 1& nam : nit 1a 2,5 : 1 [9]. Nhiéu
nghién ctru ngoai nudc nhu Qing Zhang [28]: tudi
trung binh 58 (35 -74) vaty [é nam : nir1a 1,86 : 1;
Katerina Shulman [24]: tudi trung binh 58 (42 - 80)
vaty 1€ nam : nit 1a 2,08 : 1. Theo Giorgio Arcangeli
[17]: tudi trung binh 55 (31 - 71) va ty 1& nam : nit
1a 1,74 : 1, két qua nhhién ciru ctia chung t6i, tudi
trung binh ctia ca hai gidi 1a 56,90 ( 27 - 80), nam
gidi mic bénh cao hon nir gidi véi ty 16 nam : nit =
2,41 : 1, nhu vay, két qua nghién ciru ctia chung toi
pht hop véi nhiéu nghién ctru trong va ngoai nude
vé tubi va gidi tinh cua bénh nhan. Tinh trang kinh
té thap, udng ruou, hat thudc 14 13 nhimg yéu té c6
mdi twong quan véi UTDD [27], [15], theo hau hét

cac so liéu nghién ctru vé bénh ly UTDD ctia cac tac
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gia trong nudc va ngoai nude cho thiy di & ving
dich té c6 xuit d6 cao hay thap thi déu cho két qua
nam giéi mac bénh UTDD nhiéu hon nit gi6i, c6 thé
do nam gi6i hut thudc 14 va udng rugu nhiéu hon.

4.2. Giai doan 1am sang

Nguyén Tuyét Mai [7] nghién ciru 106 bénh nhan
cho két qua giai doan 11 chiém ty 1€ 17,92%, giai
doan Illa: 60,38%, giai doan IlIb: 10,37% va giai
doan IV 1a 11,32%; Nguyén Vin Long [6] nghién
cru trén 85 bénh nhan cho két qua giai doan II
chiém 5,9%, giai doan III: 44,7% va giai doan IV 1a
49,4%; Tran Hitu Vinh [12] nghién ctru trén 55 bénh
nhan cho théy giai doan II chiém 5,5%, giai doan
III: 60,0% va giai doan IV 1a 34,5%. Nghién cuu
ctia chiing t6i giai doan II chiém ty 1& cao nhit véi
87,9%, giai doan III 1a 12,1%, nhu vay hau hét cac
nghién ctru trong nude déu cho két qua giai doan
1am sang chi yéu tir giai doan II dén giai doan III,
diéu nay phan nao giai thich ty 1¢ séng thém toan bo
clia cin bénh nay 13 thap. Mot sé nghién ciru ctia cac
tac gia nudc ngoai ciing cho két qua khong méy kha
quan hon, Mattia Falchetto Osti [25] nghién ctu 55
bénh nhan hoa xa dong thoi hau phiu cho thiy giai
doan IB : 13%, 11 : 29%, I1I : 33%, IV : 25%; Qing
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Zhang [28] cho két qua giai doan II chiém 18%,
giai doan III: 66%, va giai doan IV: 10%; Bruno
Zilberstein [14] nghién ctru 100 bénh nhan cho két
qua giai doan I : 36%, II: 18%, III: 35%, IV: 10%;
Mitsuru Sasako [26] nghién ciru trén 1034 cho thiy
giai doan II chiém 52,03%, giai doan III: 50,0% va
giai doan IV chiém 6,96%.

4.3. Pai thé ton thwong da day trong phiu
thuat

Phan loai hinh anh dai thé UTDD theo Borrmann
gém 4 thé: thé sui, thé loét khong xam 14n, thé loét
xam 14n va thé tham nhiém. Chung t6i ghi nhan gop
2 thé loét khong va c6 xam lan thanh thé chung: thé
loét. Nghién ctru cia Pham Minh Anh [1] cho két
quéa 33,3% thé sui, 44,5% thé loét va 22,2% thé tham
nhiém; theo Hoang Viét Diing [4] thé sui 35,5%, thé
loét 40,8%, thé tham nhiém 1,3%; theo P Trong
Quyét [9] thé sui 30,5%, thé loét 48,6%, thé tham
nhiém 2,9%, két qua nghién ctru cua ching t6i thé
sui chiém 38,8%, thé loét 47,4%, thé tham nhiém
13,8%, nhu vy két qua nghién ciru cua ching toi
tuong duong voi nhiéu nghién ciru trong nudc.

4.4. P biét hoa

Ung thu biéu mé tuyén da day dugc chia lam
3 muc do biét héa dua vao sy thanh lap tuyén va
su bét thuong vé té bao. Do biét hoa nay dugc ap
dung cho ung thu biéu mé tuyén éng, ung thu biéu
mo tuyén nhu, ung thu biéu mé tuyén nhly; con
ung thu biéu mé tuyén té bao nhin vé ban chat luén
luén 1a biét hoa kém. Nghién ctru cia Nguyén Vin
Bang [2] trén 203 bénh nhan cho thiy loai biét hoa
tot chiém 64,53%, loai biét hoa vira chiém 19,21%,
loai biét héa kém chiém 13,97% va loai khong biét
hoa chiém 2,46%; mot sb nghién ctu khac trong
nude cho két qua loai biét héa tt thdp hon nhu Vi
Hdng Thang [10] nghién ctru trén 85 bénh nhan cho
két qua loai biét hoa tét chiém 15,6%, loai biét hoa
vira chiém 40,0%, loai biét héa kém chiém 28,9%
va loai khong biét hoa 15,5%; két qua nghién ciru
cua chung t6i loai biét hoa tdt chiém 24,1%, loai
biét hoa vira chiém 31,9% loai biét hoa kém chiém
40,5% va loai khong biét hoa 3,5%, Heriberto
Medina-Franco [19] nghién cttu 76 bénh nhan ung
thu biéu mé tuyén da day, két qua thé biét hoa kém
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chiém 82,89%; Mitsuru Sasako [26] nghién ciru
trén 1034 bénh nhan cho két qua thé biét hoa chiém
40,91%, thé khong biét hoa chiém 58,80%, su khac
nhau vé ty 1& cac loai biét hoa giita hai nhém nghién
ctru trén theo chung t6i c¢6 thé do su khac nhau vé
¢& mau nghién ctru.

4.5. Pjc tinh do xa- hoa dong thoi

4.5.1. Trén co quan tao huyét

Két qua nghién ctru ciia chiing toi cho thiy doc
tinh giam bach cau chu yéu d6 1, 2 chiém 33,3%, 46
3 chi 3,4%; giam bach cu hat d6 1, 2: 26,8%, do 3:
6,0% va do 4 1a 4,3%; giam hemoglobin chi1 yéu do
1 chiém 37,1%; giam tiéu cau do 1,2 : 8,6%, d6 3,4 :
3,5%, Mattia Falchetto Osti [25] nghién curu trén 55
bénh nhan hda xa déng thoi voi Capecitabine cho
thdy doc tinh giam bach cau d6 1,2 : 32%, do 3: 4%;
giam Hb: do 1, 2: 12%, dé 3: 2%; giam tiéu cau
d6 1,2: 13%; Jansen, E, P [21] nghién ctiu hda xa
dong thoi 31 bénh nhan véi cisplatin + capecitabin
cho két qua doc tinh giam bach cau do 3: 22,58%,
giam bach cAu hat do 3 1a 35,48%, d0 4 1a 22,58%,
budn nén va nén: 100%; Xin Wang [30] nghién
clru xa - hoa ddng thoi v6i Capecitabin cho két qua
giam bach cu do 1-3 chiém 88,89%, giam bach cau
hat d6 4 chiém 5,56%; Jeeyun Lee [22] nghién ctru
trén 458 bénh nhan cho két qua giam bach ciu do
1,2 : 42,73%, do 3 chiém 35,74% va do 4 chiém
3,97%, giam tiéu cau d6 1,2 : 26,35%, do 3: 0,72%
va khéng co giam tiéu cau do 4; tuy ty 1& doc tinh
trén co quan tao huyét gitra cac nghién ciru ciing
nhu cta chung t6i c6 khac nhau, nhung tAt ca cac
nghién ctru déu cho thay chu yéu gap 6 do 1 - 2, do
3 - 4 chiém ty 18 thap.

4.5.2. Ngoai co quan tao huyét

Két qua nghién ctru ciia chiing toi cho thdy doc
tinh trén hé tiéu hoa 1a budn ndon-ndn do 1,2: 35,4%,
d6 3: 3,4%, tiéu chay chi §do 1 va 2 :15,5% ; tang
men gan ty 1¢ rét thép chi 6 d6 1,2 : 9,5%, khong
c6 bénh nhan nao tang ure va creatinin mau, Mattia
Falchetto Osti [25] nghién ctru trén 55 bénh nhan
hoa xa ddng thoi véi Capecitabine nhan thiy doc
tinh cép budn noén hodc nén d6 1,2 : 29%, tiéu
chay do 1,2 : 10%, do 3 : 2% ; Xin Wang [30]
nghién ciru xa - héa ddng thoi véi Capecitabin
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cho thiy doc tinh cap budn nén do 1,2 : 72,2%,
do 3.4: 11,1%; Jeeyun Lee [22] nghién ctu trén
458 bénh nhan cho két qua budn ndn - noén d6 1,2:
30,04%, d6 3: 2,52%, tiéu chay d¢ 1,2: 36,09%, do
3: 0,72%, nhu vay, vé doc tinh do xa - hoa tri déng
thoi véi ubng capecitabin cho ty 16 doc tinh ngoai
co quan tao huyét 1a thap.

V. KET LUAN

Nghién ctru tién ctru 116 bénh nhan ung thu biéu
mo tuyén da day giai doan II - III, hoan thanh phéc
dd xa - héa déng thoi bd tro sau mo, ching toi rut ra
mot s6 két luan sau day:

DPdnh gid djc tinh phdc dé xa - héa ...

- Thudng gip > 40 tudi (95%). Ty 1& nam/nit :
2,41.

- Pai thé: Dang sui, loét chiém da sd.

- Mb bénh hoc: Do biét hoa vira va kém chiém
da sd.

- Mic du ¢6 nhiéu doc tinh do xa -hoa déng thoi
1én hé tao huyét (giam bach cAu, giam bach cAu hat,
giam tiéu cau, giam hemoglobin) va 1én hé tiéu hoa
(budn nén - ndn, tiéu chay) nhung chu yéu 1a d6 1-2,
it gdp ¢ do 3-4 nén bénh nhan dé chép nhan duoc.

- Phac d6 xa-hda déng thoi bd tro sau md 1a mot
chon lya cho ung thu da day giai doan tién trién
tai chd.
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