
ABSTRACT
DIAGNOSIS AND TREATMENT OF CHILDREN WITH RHABDOMYOSARCOMA

Background: Rhabdomyosarcoma is the most common soft tissue sarcoma in children. This tumor has a
site-dependent multiform aspects and complex pathology. There are many factors involving in diagnosis
and treatment results. With current multimodal (surgery, radiotherapy and chemotherapy) treatment of
these patients, survival has dramatically improved (from 20% to 70%).
Purposes: Assessing treatment results in children with rhabdomyosarcoma.
Patients and methods: Retrospective study on 50 cases of rhabdomyosarcoma in children admitted
at the HCMC Cancer Centre from 01/2001 to 12/2004.
Results: Surgery was carried out with complete resection of the primary tumor (8%), excision (52%)
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TÓM TĂT
Sarcôm cơ vân là loại sarcôm mô mềm thường gặp nhất ở trẻ em. Loại ung thư này có biểu hiện lâm sàng
đa dạng, bệnh học phức tạp tùy vào vị trí bướu nguyên phát. Điều trị và tiên lượng bệnh phụ thuộc vào
nhiều yếu tố. Sự phát triển của liệu pháp đa mô thức trong điều trị loại bệnh lý này đã giúp cải thiện rõ rệt
tỉ lệ sống còn (sống còn 5 năm tăng từ 20% lên khoảng 70%).
Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát kết quả điều trị sarcôm co vân ở trẻ em tại Bệnh viện Ung Bướu thành
phố Hồ Chí Minh.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu qua hồ sơ của 50 bệnh nhi có chẩn đoán
xác định bằng giải phẫu bệnh là sarcôm cơ vân và được điều trị tại Khoa Nội 3 Bệnh viện Ung Bướu
TPHCM từ 01/01/2001 đến 31/12/2004.
Kết quả: Phẫu thuật: cắt rộng bướu (8%), lấy bướu (52%), sinh thiết bướu (28%). Các trường hợp được
phẫu thuật cắt rộng bướu ngay từ đầu có tỉ lệ sống còn 5 năm là 100%. Hóa trị 43 trường hợp và có tỉ lệ
đáp ứng hoàn toàn là 67%. Sống còn không bệnh và toàn bộ 5 năm lần lượt là 46,3% và 50,2%.. Các yếu
tố ảnh hưởng đến sống còn: giải phẫu bệnh, mức độ phẫu thuật và sự đáp ứng của bệnh sau hóa trị lần
đầu. Trong đó, sự đáp ứng sau hóa trị là yếu tố tiên lượng độc lập.
Kết luận: Sarcôm cơ vân ở trẻ em đòi hỏi điều trị đa mô thức: phẫu trị, hóa trị và xạ trị. Các trường hợp
được cắt rộng bướu nguyên phát ngay từ đầu cho sống còn 5 năm là 100%. Hóa trị toàn thân với phác đồ
thích hợp cho từng trường hợp cụ thể cho đáp ứng hoàn toàn là 67%.
Sống còn không bệnh và sống còn toàn bộ 5 năm lần lượt là 46,3% và 50,2%. Mức độ đáp ứng của bệnh
sau hóa trị lần đầu là yếu tố độc lập ảnh hưởng sống còn.
Từ khóa: Sarcôm cơ vân, trẻ em.
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