Dinh gid két qua diéu tri ung thu da day...

DANH GIA KET QUA PIEU TRI UNG THU DA DAY BANG PHAU THUAT
NOQI SOl CAT DA DAY VET HACH D2 KET HOP HOA XA TRI

Pham Nhu Hiép', Phan Cénh Duy', Trdn St Dodin biém!, HS Horu Thién!

TOM TAT

Muc tiéu: Nghién ctru déc diém Iam sang, can lam sang déi voi ung thw da day va danh gia két qua diéu
tri ung thw da day bang phéu thuét ndi soi cét da day kem vét hach D2 két hop hod — xa tri. Déi twong va
phwong phép nghién ctru: 35 bénh nhan ung thw biéu mé tuyén da day, da duoc phéu thuét ndi soi cét
toan bé hodc ban phén da day vét hach D2, hoan thanh phac dd hoa - xa tiéu chuédn (NCCN 2008), ttr thang
8/2014 dén thédng 1/2017. Khédo sét dac diém 1am sang trudc, sau mé va theo doi téi kham clng nhw cac
bién ching cta hda xa dong thoi. Két qua: Tudi trung binh 58,45 + 10,04 (34-78) véi cac trigu ching dau
bung thuong vi (91,4%), thiéu méau (17,4%). 100% bénh nhan duoc phéu thuét ndi soi va vét hach D2 voi
88,6% cat ban phan xa da day, 88% miéng néi PolyA véi kich thuéce u trung binh 4,5 + 0,5cm (giai doan Il
68,6%, Il 25,7%), thoi gian phau thuat trung binh 170,1 + 12,6 phat, thoi gian ndm vién trung binh 10,2 &
4,8 ngay. T4t cé cac bénh nhén déu hoan thanh liéu trinh diéu trj héa xa sau mé. Ty 1é séng thém toan bo
12 théng, 24 thang déu la 91,4%. Thét bai diéu tri bao gém suy kiét (2,9%), suy tdy (2,9%), tai phat tai ché
va di can xa (2 9%). Két luan: Diéu tri ung thw da day bang phéu thuét ndi soi vét hach D2 két hop xa hod
b6 tro sau mé la an toan va hiéu qua.

Tir khéa: Phiu thudt noi soi, cit da day, xa héa déng thoi, ung thu da day.

ABSTRACT
RESULTS OF LAPAROSCOPIC GASTRECTOMY D, AND POSTOPERATIVE
CHEMORADIATION COMBINATION FOR GASTRIC CANCER
Pham Nhu Hiep?, Phan Canh Duy', Tran Si Doan Diem’, Ho Huu Thien’

Objective: To evaluate the results of laparoscopic gastrectomy D, combined adjuvant chemoradiation
for gastric cancer. Methods: Thirty-five patients who had completely laparoscopic gastrectomy D2 and
chemoradiation for stage lI-lll from Aug - 2014 to Jan -2017 were enrolled. Results: Mean age 58.45 t
10.04 (34-78) with pain (91.4%), anemia (17.4%). All patients were completed planned treatment included
laparoscopic gastrectomy D2 and chemoradiation. Operation time was 170.1 £ 12.6 mins, hospitalized time
was 10.2 + 4.8 days. 12 months and 24 months overall survival was 91.4%. Treatment failures included
cachexia (2.9%), local recurrence and distant metastasis (2.9%). Conclusion: Laparoscopic gastrectomy
D, combined adjuvant chemoradiation for gastric cancer is safe and effective
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I. PAT VAN PE

Ung thu da day la mot trong nhiing nguyén nhan
gdy tir vong hang dau trong cac bénh ung thu trén
thé gioi. O Viet Nam, ung thu da day diang hang
thtr nhat trong ung thu tiéu hda va ding hang thi tu
trong tat ca céc loai ung thu [2].

Sau thanh cong cit da day ndi soi cho bénh nhan
ung thu da day giai doan som dugc thuc hién bai
Kitano [10], phiu thuat nay da nhanh chong phat
trién & Nhat Ban va céc nude chiu A [11]. Tai Bénh
vién Trung wong Hué, ky thuat cit da day kem vét
hach bfmg ndi soi didu trj ung thu da day da duoc
thuce hién tir nam 2007 va ngay cang hoan thién [2]
[3]. Nhitng nim gin day, vai tro cua diéu trj bd tro
ngay cang dugc khing dinh, giap cho tién lugng sau
phau thuat cta ung thu da day ngdy cang tét 1én. Tai
My va mot sé qubc gia, hién nay phau thuat cit da
day rong rai két hop héa — xa trj sau phdu thuit duoc
chép nhan 1a phéc do diéu tri chudn déi véi ung thu
da day tién trién tai chd.

Viée dénh gia két qua hoa - xa trj déng thoi bénh
nhan ung thu da day sau phiu thuat ndi soi cit da day
kém vét hach D2, céc bién chimg lién quan dén didu tri
cling 1a mot van dé dang quan tdm. Vi vay, ching toi
tién hanh d& tai véi 2 muc tiéu:

1. Nghién ciu dic diem ldm sang va cdn ldam
sang doi voi ung thu da day

2. Banh gid két qua diéu tri ung thu da day bang
phdu thudt ngi soi cdit da day kém vét hach D2 két
hop hod — xa tri.

IL POI TUQONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CU'U

2.1. Péi twong nghién ciu

Gom 35 ung thu tuyén da day, <T3NIMO, va
duoc phau thuat cit da day ndi soi, kém nao vét
hach va dugc héa xa tri tiéu chuin sau md tai Bénh

Chudn bi bénh nhdn va pha”Nu thudt vién

Bénh nhan nim ngtra 2 chan dang, dau cao,
nghiéng trai phai tiy theo ting thi phiu thuat. Phiu
thuét vién ding gitta 2 chan.

Hinh 1: Tu thé BN va phdu thudt vién

Dan may ndi soi Karl - Storz va dung cu céc loai:
Bom hoi 6 phuc mac, dat 4 trd ca, giai phong mac
ndi 16n va vét hach, dong mom té trang bing GIA.

Citda day va tai lap sy luu thong tiéu hoa, c6 thé
ndi tay hodc ndi may.

Két qua sau phau thuat

Sau 2-4 tudn BN duoc tién hanh héa - xa bé tro,
phdc do dong thoi: /

- Xa tri vao giuong u va hach ving 45Gy, phan
licu 1,8Gy/ngayx25 ngay.

- Capecitabine (Xeloda®), li¢u 625mg/m¥/lan x
2 lan/ng,ay x 25 ngay

vién Trung wong Hué tir thang 8/2014 dén thang
1/2017.

2.2. Phuong phap nghién ciru

Nghién ctru tién ctu, can thiép, theo doi doc, cac
ddc diém LS va can LS
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Hinh 2: Thé tich Xa tri va cdc co quan
nguy cdp trén CT
Ddnh gid két qua va theo doi bénh nhdn
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1. KET QUA NGHIEN CUU

3.1. Pac diém 1am sang va cin lam sang

Tudi ciia bénh nhan: tudi thuong gap nhét:
61 —80 (54,3%).

Tudi trung binh 58,45 £ 10,04 (34-78).

Pic diém lam sang: Thoi gian xudt hién tri¢u
chiing: 5,8 & 2,9 thang, < 6 thang (62,9%), > 6 thang
37,1%. Dau thuong vi: 91,4%. Thiéu mau: 11,4%.

Hinh anh siéu 4m: Day thanh da day: 54,3%.

Hinh anh CT scanner: Ty 1& phat hién khéi u:
100%. Kich thudc trung binh 14 4,1 + 0,4 cm > Scm:
20%.

Hinh anh ndi soi da day: Phat hi¢n u: 100%,
loét sui: 48,6%, tham nhiém: 14,3%.

3.2. Két qua trong mo

100% bénh nhan dugc md ndi soi thanh cong. Vi
tri khéi u trong md:1/3 dudi: 88,5%. 1/3 trén: 8,6%.
Kich thudc khdi u: 4,5 + 0,5cm, tir 5-10 cm: 28,6%.

Phwong phap phiu thuit: Cét ban phan xa
DD: 88,6%, cit toan bd DD (2): 5,7%, cét cuc trén
DD (2): 5,7%.100% dugc nao vét hach D2 c6 hé¢
thong.

Néi da day — hdng trang kiéu Polya chiém ty 18
cao nhit 88,6%. Nbi thuc quan-da day: 5,7%; Nbi
thue quan-hdng tring kidu Y: 5,7%

Thoi gian md: 170,1 + 12,6 phit (140-190),
khong cd tai bién trong md

3.3. Két qua sau md

Thoi gian nam vién: 10,2 + 4,8 ngay (6-34). Ung
thu biéu mo tuyén: 94,3%, té bao nhan: 5,7%. Biét
hoa vira: 62,8%; tot: 28,6%; kém: 8,6%

Bang 1. Sb lugng hach nao vét duge

Ddnh gid két qué diéu tri ung thu da day...

100%

74.29%

0.5

Giai doan 1 Gial doan 2 Glal doan 3 Glai do.

Biéu dé1: Phdn chia giai doan bénh theo
TNM sau mé

3.4. Bién chiing xa hoa

Bién chitng sém

Bién ching sdm cuia hda-xa tri bao gém cac doc
tinh xay trén co quan tao huyét va ngoai co quan
tao huyét

Giam bach cau: chu yéu do 1 va do 2 chiém
37,2%, d6 3 chi 2,9%.

Giam bach cau hat: do 1: 20,0%, do 2: 2,9%, do
3:8,6% vado 4:5,7%

Giam hemoglobin: chu yéu do 1 chiém 25,7%

Giam tiéu cau: chi 0 dd 1,2 chiém 11,4%

Poc tinh trén hé tiéu hoa 1a budn ndén-ndn, ticu
chay chico do 1 va 2.

Tang SGOT va SGPT ty 18 rét thép, chi ¢do 1va 2,
khong co do 3 va do 4.

Khong c6 bénh nhén nao ting ure va creatinin
mau

Bién chitng mugn:1 bénh nhén tic rudt sau md
14 thang (2,9%).

Két qua kiém tra sau md

Két qua kiém tra sau mo 12 thang: Co 33
bénh nhén (94,2%) tai kham dugc lam ndi soi, siéu
4m 6 bung, danh gia chét lugng sdng theo Spitzer.
C6 1 trudng hop tir vong do suy kiét, 1 truong hop

~+Phwong phip PT S6 lwgng | 86 hach
hach TB | dwong tinh
Cdit bdn phdn xa 24 7
Cdt ban phan trén 15 5
Cdit toan bo 26 6
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tir vong do suy tuy.

Két qua kiém tra sau md 24 thang: C6 32
bénh nhéan (91,4%) tai kham duoc lam ndi soi da
day rudt, siéu am b bung kiém tra danh gia két
qué tot.
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Biéu db 2: Song thém toan bg
Xéc suat song thém toan bo sau 12, 18 & 24 thang 13 91,4%,

IV. BAN LUAN

4.1. Dic diém chung

Nghién ctu cta ching t6i gdm 35 bénh nhén,
tudi trung binh 13 58,4 + 10 thép nhit 34 tudi, cao
nhit 78 tudi va nhom tudi thuong gip nhit la 16n
hon 61 chiém 54,3%. Két qua nay ciing phit hop véi
nghién ctru cua Triéu Triéu Duong [1] tudi trung
binh l1a 57,3. Nghién ctru ciia P& Vin Trang va
Trinh Hdng Son [9] la 58,52 tudi. Nghién ciiu ctia
Cui M, Xing JD va cong sy ciing cho két qué tuong
tw, tudi trung binh trong nhém phau thuat ndi soi la
59,5 £ 12,9, theo Kitano S va Shiraishi N [11] tudi
trung binh trong 1185 bénh nhan phiu thuat noi soi
cit ban phén xa da day la 62,7 + 11 tudi [1], [2].

4.2. Dic diém 1im sang

Nghién ctru ciia chung t6i cho thiy thoi gian xuat
hién triéu chirng khoi bénh dén khi nhdp vién trung
binh 13 5,8+ 2,9 thang, sém nhat 13 | thang va muon
nhit [a 11 thang. Theo Pham Gia Khanh [5] bénh
nhan nhdp vién & giai doan muén vi 3 ly do: triéu
chiing lam sang khong dic hiéu & giai doan sém,

Theo Ha Vin Quyét [6], sut can la triéu chiing
quan trong can luu y trén bénh nhén ung thu da
day tién trién, c6 trén 80% bénh nhén gy sut hon
10% trong lugng co thé va sit can duoc xem la
mot trong nhiing yéu t& gép phan tién lwong sbng
sau mo.

4.3. Chan doén hinh 4nh

Trong nghién ctu, sidu am chi phat hién duoc
19 truong hop chiém ty 18 54,3% 14 ¢6 hinh anh day
thanh da day bt thuong.

CTscan la phuong tién dugc chon lua dé danh
gid giai doan ung thu da day. Tat ca cac bénh nhan
dugc chup CTscan bung véi ty 1¢ phat hién khéi u da
day 100%, kich thudc u trung binh trén CT scanner
la 4,1 0,4 cm va khéi u trén 5cm ¢6 7 troong hop
chiém ty 18 20%.

NOoi soi da day ¢ 17 truong hop phat hién duoc
khéi u v6i hinh anh dai thé loét sui chiém ty 1€ cao
nhit 48,6%, thé loét 37,1% va thé tham nhidm c6 5
truong hop chiém 14,3% . Theo Okines A va Verheij
M [13], d6 chinh xéc cta ndi soi sinh thiét trong

bénh nhan ¢ triéu chirng méi di kham, cham tré do
chan doén nhim.

Hau hét cac bénh nhan trong nghién ctiu khi
nhép vién véi ly do dau ving thuong vi l1a phé bién
nhét chiém 91,4%.
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viéc chan doén ung thu da day 1a trén 95%.

4.4. Dic diém trong md

Trong nghién ctu cua chang t6i, kich thudc u
trung binh trong md 1a 4,5+ 0,5cm va khéi u tir 5-10
cm ¢ 10 trudng hop chiém ty 1¢ 28,6%, dudi Scm
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¢6 25 trudng hop chiém ty 1¢ 71,4% va khong gap
khdi u trén 10cm.

31 truong hop (88,6%) co vi tri khdi u 1/3 dudi,
2 (5,7%) vi tri khdi u 1/3 trén va 2 (5,7%) 1/3 gifra.
Két qua ctia ching t0i phtt hop vé6i nghién ctru cia
Hd Chi Thanh va Hoang Manh An [8] vi tri khéi
u phﬁn ba dudi chiém 85,2%, dic diém vi tri can
chi y vi phai tinh toan k§ vi tri dat troca phit hop
dé tan dung luén dudng m& bung 5- 6 cm sau nay
kéo da day ra ngoai thyc hién cit ban phan da day
va khau nbi [9].

Trong nghién citu, ching toi tién hanh nao vét
hach D2 mot cach hé théng. Nghién ctru cia ching
ti ghi nhan thoi gian phiu thuat ngan nhét la 140
phut, dai nhat 1a 190 phit, thoi gian phau thuat
trung binh 1a 170,1 #+ 12,6 phit. Theo Kitano S va
Shiraishi N [10], thoi gian phau thuat trung binh
trong nhom cét ban phan xa da day ndi soi la 253, 1
+ 19 phut, cét cuc trén da day ndi soi 1a 229,4 + 31
phit va cit toan bd da day noi soi 14 271,4 %26 phut.

Giai doan 1T chiém ty 18 cao nhét véi 74,3%, giai
doan TIT chiém 25,7% (trong d6 I1IA 20 % va I1IB
5,7%).

Thoi gian nam vién sau md trong nghién ciu
ctia chiing t6i trung binh la 10,2 = 4,8 ngay (6- 34).
Bénh nhan dai nhat do bénh ly tim mach kem theo.

4.5. Pac diém xa héa

K&t qua nghién ctru ciia chiing i cho thay doc
tinh giam bach clu chu yéu do 1 va dd 2 chiém
37,1%, giam d0 3 chi 2,9%; giam bach cAu hat d6 1:
20,0%, giam d6 2: 2,9%, giam do 3: 8,6% va giam
dd 4 14 5,7%; giam hemoglobin chu yéu do 1 chiém
25,7%; giam tiéu cAu chi & do 1,2 chiém 11,4%.
Mattia Falchetto Osti va cong sy [12] nghién ciu
trén 55 bénh nhan hoa xa dong thoi véi Capecitabine
cho thdy doc tinh giam bach ciu do 1:14%, do
2:18%, do 3:4%; giam Hb: do I: 5%,2: 7%, 3: 2%;

giam tiéu cau do 1: 9%, do 2: 4.

Chung t6i nghi nhan ddc tinh trén h¢ ti€u hoa
[ budn ndn-ndn, tiéu chay chi & do 1 va 2, ting
SGOT va SGPT ty 16 rat thip, chi § do 1 va 2, khong

¢4 bénh nhan nao ting uré va creatinin mau. Mattia
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Falchetto Osti va cong su nghién ciu trén 55 bénh
nhan héa xa dong thoi véi Capecitabine nhan thiy
doc tinh cép tiéu chay do 1 chiém 5%, do 2: 5%,
d6 3: 2%; budn ndn hodc nén do 1 chiém 9%, do 2:
20% [12].

C6 1 bénh nhén tai phat tai chd (miéng néi) kém
di can phic mac, chiém ty 1€2,9%. Xuét hién tai phat
va di cin sau 7 thang. Trudng hop nay duoc chuyén
diéu tri hoa tri toan than. Theo Mattia Falchetto Osti
va cong su nghién ctu trén 55 bénh nhan hoa xa
dong thoi vdi Capecitabine cho két qua tai phat tai
chd 9%, thoi gian tai phat trung binh la 11 thang
(6-47 thang) [12].

Két qua nghién ctru cho thdy xac suét sbng thém
toan bo sau 12, 18 va 24 thang déu 12 91,4%. Theo
Mattia Falchetto Osti va cong su nghién ctiu trén 55
bénh nhén hoa xa ddng thoi véi Capecitabine cho
két qua séng thém toan bg sau 2 nam la 83%, sau 3
niam 1a 59,3%, sau 5 nam 1a 48% [12].

V. KET LUAN

Trong nghién ctru cua chiing toi, tudi trung binh
58,45 + 10,04; >61 tudi chiém 54,3%; nam/nii:
1,69/1. Pau bung thuong vi chiém ty 1¢ cao nhét
91,4%, géy sat can chiém ty 1& 91,4%. Noi soi da
day 100% phat hién thuong tdn, CT Scan 100% phat
hién khéi u. Ung thu biéu md tuyén chiém 94,3%
trude mo.

Phuong phap md cit cuc trén da day chiém 5,7%;
cét ban phén xa chiém 88,6%; cét toan by da day
chiém 5,7%. Khong co tai bién nghiém trong va tir
vong trong mo. Bién chimg sau m cé nhiém trang
vét md 8,6%. Thoi gian nam vién 10,2 + 4,8 ngay
(6-34). Giai doan ung thu chu yéu gip o giai doan 1I
va giai doan 111, khong gp ung thu giai doan IV.

Két qua hod xa tri khong c6 bién chitng nghiém
trong nao. Giam bach cau do I, 11 1a 37,2%, giam

tiéu cau chi gap & do T va do II. Doc tinh trén hé
tidu hoé khong nghiém trong, khong co tang Ure va
Createnin.

Sau md 3 thang: Pau bung 18,2%, rdi loan tiéu
hoa 9,1%, ban tac rudt 3,6%, ting CEA 27,3%. Sau
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md 6 thang dau bung 17,1%, rdi loan tiéu héa 7,3%,
bén tic rudt 4,9%, ting CEA 22,0%, khong c¢6 di
cin vét m.

Thoi gian sdng thém sau 24 thang la 91,4%,

khong ¢6 céc bién chimng nghiém trong cua xa hda
sau m& va bénh nhan duoc dung nap tot. Piéu tri
ung thu da day bing phau thuét ndi soi vét hach D2
két hop xa hod bé tro' sau md 14 an toan va hiéu qua.
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