
ABSTRACT
CONCURRENT CHEMORADIATION - RELATED TOXICITIES IN STAGE III

NON -SMALL CELL LUNG CANCER

Objectives: Evaluate treatment-related toxicities in stage Ill NSCLC patients who were treated with
concurrent chemoradiation at Cho Ray hospital.
Patients and methods: Prospective study. Patients were treated with weekly Paclitaxel - Carboplatin
combined concomitantly with radiotherapy of 60Gy in 30 fractions.
Results: In three year time from 1/3/2009 to 1/3/2012, there were 60 patients recruited to the study,

carcinoma. For treatment, 93.3% patients completed full dose of radiotherapy and 91.7% patients
completed 6 cycles of chemotherapy. Hematological toxicities in grade 3 consisted of leukopenia
(11.7%), anemia (3.3%) and neutropenia (3.3%). Other common grade 3 toxicities included esophagitis

Conclusions: This regimen was safe and high tolerable.
Key words: Concurrent chemoradiation, toxicities, non-small cell lung cancer.
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Các độc tính liên quan hóa xạ trị đồng thời ung thư phổi ...

CÁC ĐỘC TÍNH LIÊN QUAN HÓA XẠ TRỊ
ĐỒNG THỜI UNG THƯ PHỔI KHÔNG TẾ BÀO NHỎ

GIAI ĐOẠN III

Lê Tuấn Anh', Trần Văn Phơi, Cung Thị Tuyết Anh?

TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỉ lệ các độc tính liên quan điều trị hóa xạ trị đồng thời của bệnh nhân ung thư phổi
không tế bào nhỏ (UTPKTBN) giai đoạn III.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiền cứu mô tả, thực hiện trên bệnh nhận UTPKTBN giai đoạn III
được hóa xạ trị đồng thời với phác đồ Paclitaxel - Carboplatin hằng tuần và xạ trị 60Gy trong 30 phân liều
tại Bệnh Viện Chợ Rẫy từ 3/2009 - 3/2012.
Kết quả nghiên cứu: Trong thời gian 3 năm từ 1/3/2009 đến 1/3/2012, có 60 bệnh nhân tham gia nghiên
cứu, trong đó carcinôm tế bào tuyến chiếm tỷ lệ 75%, ít gặp hơn là carcinôm phế quản phế nang (15%)
và carcinôm tế bào gai (10%). Về điều trị, 93,3% bệnh nhân hoàn tất tổng liều xạ 60 Gy, 91,7% hoàn tất 6
chu kỳ hóa trị. Độc tính huyết học độ 3 gồm có giảm số lượng bạch cầu (11,7%), thiểu máu (3,3%) và giảm
số lượng bạch cầu hạt (3,3%). Độc tính độ 3 thường gặp khác gồm có viêm thực quản (23,3%) và ho/ khó
thở (6,6%).
Kết luận: Phác đồ điều trị có tính dung nạp cao và an toàn.
Từ khóa: Hóa xạ trị đồng thời, độc tính, ung thư phổi không tế bào nhỏ.
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including 75% of adenocarcinoma, 15% bronchioalveolar carcinoma and 10% of squamous cell

(23.3%) and cough/dyspnea (6.6%).
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