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Toém tat

Muc dich: Danh gia dac diém 1am sang, can 1am sang va két qua diéu tri bang phiu thuit ndi soi
ung thu dai trang (DT) tréi tai Bénh vién Trung wong Hué. Péi twong va phwong phap: Gom
45 bénh nhan (BN) ung thu dai trang trai duoc phau thudt cit dai trang trai, dai trang sigma
va nao vét hach ndi soi tai Bénh vién Trung wong Hué tir thang 9/2007 d&n thang 9/2010. Két
qua: Tudi trung binh 57,2 + 16,8, tudi tir 40 - 60 chiém 51,1%. Nam gi6i chiém 62,2%, nit gioi
37,8%, ty 1& namy/nir 1,65/1. Pau bung 14 triéu ching thudng gip nhat 93,3%, rdi loan tiéu hoa
31,1%, phén c6 mau 53,3%, s& théy u.0 bung trai 13,3%. Noi soi cho hinh anh sui loét chiém
ty 1& cao nhét 42,2% trong d6 khdi u & dai trang sigma 60,9%. C4t doan dai trang sigma 62,2%,
cit nira dai trang trai 17,8%, kich thudc khéi u trén 5cm 12 60,8%. Giai doan (GD) ung thu:
GP 111 64,4% trong d6 ung thu biéu md tuyén 97,8%. Tang CEA truéc md 1a 57,8%, sau md
3 thang 14 25,8% va sau md 6 thang 1a 33,3%. Nhiém tring vét méb 4,4%, do miéng ndi 2,2%,
khong ¢6 trudng hop nao phai mé lai va khong co tir vong sau md. Két luin: Phiu thut noi
soi ung thu dai trang trai cho thy tinh an toan, d& thuc hién, it bién chimg va khing dinh duoc
tinh wu viét cia no. ‘

Abstract
' LAPAROSCOPIC LEFT HEMICOLECTOMY FOR LEFT
COLON CANCER AT HUE CENTRAL HOSPITAL

Le Manh Ha, Pham Trung Vy, Pham Minh Duc
Purpose: Evaluation of clinic, subclinic characteristics and results from laparoscopic left
- hemicolectomy for left colon cancer at Hue Central Hospital. Methods: Consist of 45 patients
with left colon cancer who were operated to laparoscopic left hemicolectomy, sigmoidectomy
and lymphadectomy at Hue Centre Hospital from september 2007 to september 2010.
Results: Age: average 57,2 + 16,§, the most age range from 40 - 60, to take 51,1%. Sex:
male 62,2%, female 37,8%, rate male/female 1,65/1. The most symptom was abdominal
pain 93,3%, alimentary disorder 31,1%, blood stool 53,3%, touch up the tumors 13,3%.
Colonoscopy: malignant ulcer tumors were highest rate 42,2%, tumor positions at sigmoid
colon 60,9%. Laparoscopic sigmoidectomy 62,2%, left hemicolectomy 17,8%, size of the
tumor upper 5 cm was 60,8%. Third stage of TNM 64,4% and adenocarcinoma was 97,8%.
Elevation of CEA serum level upper 5Sng/ml: Preoperative was 57,8%, postoperative of three
months was 25,8%, postoperative of six months was 33,3%. Wound infection was 4,4%,
anastomotic leakage 2,2%, and without reoperative case and without surgical mortality.
Conclusions: Laparoscopic left hemicolectomy for left colon cancer is safe, feasible,
few complications and its advantages. ' ' ‘
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1. PAT VAN BPE ,

Ung thu dai trang (UTDT) 1a bénh Iy bénh
4c tinh thudng giip & cac nude phét trién, 1a bénh
UT gay ti vong thit hai sau UT phéi. Tai Phap,
ty 1& méc bénh khoang 33500 truong hop/nim,
tr vong do UTDT khoang 16000 trudong hop/
nam. O nude ta UTPT dtng thi ndm sau UT da
day, phéi, vii, vom hong va dimg thir hai trong
UT duodng ti€u hoa sau da day [6].

Piéu tri UTPT chu yéu bing phiu thut
(PT), dac bi€tla PT tri€t can, cac phuong phap
khéc nhu hod tri, xa tri chi 1a hd tro, ti 18 séng
5 nam sau md trung binh 13 50% tinh chung
cho céc loai, do d6 viéc chin dodn sém va
diéu tri triét & UTDT gép phan lam tang ty
1¢ sbng sau mé. ‘ .

Phau thuat ndi soi cit BT dugc Jacobs va
cOng su thuc hién d4u tién nam 1991. Bénh
vién Trung wong Hué tir 01/2000 da thuc hién
PT ndi soi cit dai truc trang vé6i thoi gian didu
tri sau md trung binh 1a 5,6 ngay, theo ddi sau
md cho thiy két qua twong dwong véi md mé va
cho dén nay k¥ thuat nay da thuc hién thuong
xuyén hon véi nhitng két qua kha quan.

Xuét phat tir thuc té diéu tri UTDT tréi
béng phiu thuit ndi soi tai Bénh vién Trung
wong Hué, ching t6i nghién ciru dé tai: “Ddnh
gid két qua phéu thuit noi soi ung thw dai
trang trdi” nham hai muc tiéu:

1. Bdnh gid ddc diém lgm sang, cdn lam

sang cua bénh ung thu dai trang trdi.

Hinh 1: Phuong phép phiu thuat
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2. Panh gia két qua diéu tri ung thw dai
trang trdi bang phdu thudt ni soi. o
2. POI TUQNG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

2.1. Péi twong nghién ciu: Gdm 45 BN
duogc chan doan UTDT trai dua vao 1am sang,
siéu am, ndi soi, CT Scanner bung va duoc PT
cat DT trai, T sigma va nao vét hach noi soi
tai Bénh vién Trung wong Hué tir thang 9/2007
dén thang 9/2010. Tiéu chudn logi triv: PT tam
thdi, mb mé hoac khéng c6 giai phiu bénh

2.2. Phuwong phap nghién ciru: Nghién
ctru md ta va tién ctru 6 theo dbi cit doc.

2.3. Dic diém chung: Tudi, gi6i, nghé
nghiép va dia du

2.4. Pic diém 1am sang

- Thoi gian tir khi ¢6 triéu chimg dén khi
vao vién: <6, 6 - 12 va > 12 thang.

- Triéu ching toan than: Gy sut, sbt, phu,
thiéu mau lam sang.

- Triéu chiing co ndng: Pau bung, phan cé
méu, ban tic rudt.

- Triéu chtng thuc thé: Hach ben, hach
thuong don, so thdy u & bung, gan 16n, béng,
tham truc trang ¢6 mau, viém phic mac.

2.5. Pic diém cin lAm sang

- Cong thitc mau: S6 luwong hdng cau,
hemoglobin, nhém mau.

- Chét chi diém ung thu CEA trong mau.

- Xquang phdi: Panh gia muc d6 di cin
ung thu
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- Si€u 4m bung: Day thanh DT trai,
di cdn hach, dich 6 phiic mac, di cin gan.

- NO1i soi dai trang: Xac dinh vi tri,
hinh thé khéi u kém sinh thiét 1am giai
phau bénh trudc mb.

- CT scan bung: Panh gia vi tri,
kich thudc khoi u, mirc d¢ x4m l4n cua
khdi u vao cac co quan khéc, tinh trang
mac ndi 16n, 6 phuc mac.

- Pic diém giai phau bénh trude md.

2.6. Két qua frong mo

- - Vi tri khi u: Phén trai DT ngang, BT
géc lach, BT xudng, T sigma.

- Kich thudc u: <5, 5-10, >10cm.

- Mrc d6 xam 1an khéi u: T1, T2, T3, T4

- Phuong phap md: Céit nua DT
trai, cat doan DT trai cao, cit doan DT
sigma.

- K§ thudt tai 14p luu thong tiéu
hoéa: Néi biang tay hodc bing Stapler
vong.

- Thoi gian mé: Tu lac dat trocart
dén khi két thuc cudc md, tinh bing
phut

- Tai bién trong mé: Chay mau, tén
thuong tang, tran khi dudi da, t& vong.

- Ly do chuyén md mé&: U xam 14n,
chay mau, ruét qua chuéng, PT m& rong

- Mtc nao vét hach: Ky thuit nao
vét hach D2, D3 theo Kobayashi M. va
Okamoto K. [13].

2.7. Két qua sau mb

- Thoi gian ¢6 lai trung tién: < 1 ngay.
2-3 ngay va> 3 ngay. - |

- Bién chirng sau mdé: Chay mau,
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Hinh 2: Phan chia cac nhém hach theo Nhat Ban

tran khi duéi da, nhiém trung vét md,
nhiém trung 18 trocart, buc xi miéng
ndi, ap xe tén du, tic mach do khi, to
vong.

- Thoi gian ndm vién: Tinh tir ngdy md
dén ngay ra vién (ngay).

- Dic diém giai phiu bénh sau mé.

2.8. Phin chia giai doan theo T,
N, M

2.9. Két qua tai kham sau md: Tai
kham sau 3 thang va 6 thang.

- Lam sang: Toan than, an udng, tdng
cén, khé néng sinh hoat, lao dong.

- Xét nghiém méau gém: Céng thirc mau,
CEA.

- Xquang phdi, siéu &m bung, ndi soi BT

va CT scanner bung.
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3. KET QUA

Két qua nghién ciu dwgce tém tat theo 3 bang sau.

Bang 1. Pic diém chung

S6 lwong bénh nhan

Tubi
40 - 60 tudi
Tubi trung binh
Gi¢oi  Nam/nir
Tri¢u chiéng 1Am sang
Dau bung
Sut can

Phan cé mau
R4i loan tiéu hoa
Ban tic rudt
S&r thay u & bung
CEA truéc md (ng/ml)
<5
>5
Noi soi dai trang
Sui
Loét
Sui + loét
Tham nhiém

Polyp ung thu héa

Bang 2. Két qua phiu thuit
Vi tri khéi u |
Phén trai PT ngang
DT goc lach
DT xudng
DT sigma
Kich thwéc khéi u (cm)
<5
5-10
>10

n

45

23
57,2+ 16,8
- 28/17

42
24
24
14
12
6
n
19
26

13

6
19

28

18
26
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Y%

51,1

2

1,65/1

93,3
53,3
53,3
31,1
26,7
13,3
%

422

57,8

28,9
13,3
42,2
11,1
4.4

Y%

43

15,2
19,6
60,9

39,1
56,5
4,3

151



D6 xam lan khoi u

T1 2 44
T2 7 15,2
T3 29 63,0
T4 8 17,4
Phwong phip mb
Cit doan DT trai cao 9 20,0
Cét doan DT sigma 28 62,2
Cét nira DT trai 8 17,8
Ly do chuyén mé mé&
Lbi thiét bi, dung cu 0 0
U xam lan, dinh 5 11,1
Chay méau 0 0
) Ruét qua chudéng 2 4,4
PT m& rong 2 4.4
Mirc nao vét hach D2 20 44,4
D3 25 55,6
Phin chia giai doan
GbI1 2 4.4
Gb 1l 13 28,9
Gb III 29 64,4
GbIvV 1 2,2
Bang 3. Két qua sau mé va tai kham
Bién chitng sau mé n %
Chay mau 0 0
Nhiém tring vét md 2 4,4
Buc xi miéng nbi 1 2,2
Bi tiéu 3 6,7
Gidi phiu bénh sau mé n %
Ung thur biéu mé tuyén 44 97,8
Ung thu mé lién két 1 2.2
Néng 43 CEA (ng/ml) Sau mé 3 thing Sau mé 6 thang
n =31 % n=27 %
<5 23 74,2 18 66,7
8 25,8 9 33,3
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4. BAN LUAN

Vé tudi va giéi: Téng s BN trong
nghién ciru 1a 45, tudi trung binh 14 57,2 +
16,8 thap nhét 12 29 tudi, cao nhét 12 82 tudi,
nhém tudi tir 40 — 60 chiém 51,1%. Két qua
nay phu hop véi nghién ctru ctia Pham Nhu
Hiép [4] tudi trung binh 54,5, Nguyén Vin
Xuyén [6] do tudi tir 41-60 chiém 54,1%.
Theo Nguyén Hoang Bic [1] tydi trung binh
12 64,8 tudi. Tudi trung binh ctua mdt sd tac
gia nudc ngoai cao hon chung t6i, Cheng
J M [9] tudi trung binh 1a 67,4 13,5 (27 -
93), Antonios A K T [7] tudi trung binh la
68,8 £ 10,3, tudi 16n nhét trong nghién ctru
cia Cheng J M 14 93 cao hon nghién ctu
cta ching t6i, diéu nay c6 thé lién quan dén
phuong tién va k¥ thuat gdy mé hién dai va
k¥ ndng cua cac PT vién cho phép thuc hién
PT trén nhitng BN 1én tudi.

Vé giéi tinh, c6 28 nam va 17 nit, ty
16 nam/nir 1a 1,65/1, két qué nay cao hon
nghién ctru cia Wai L L [17] 1a 1,02/1. Ty 1€
nam nhiéu hon nir ciing gap & nhiéu tic gia,
Nguyén Hoang Bic [1] ty 1& namv/nir 1a 1,8/1.
Tuy nhién ty 1¢€ nam/nit gifra cac tac gia khong
gidng nhau, mét sb tac gia c6 ty 1é nam bang
hozc thap hon nit nhu Cheng J M [9] nam/
nit la 0,96/1, Antonios A K T [7] nam/nit 1a
0,51/1. -

Triéu ching lidm sang: Cac triéu
chiung 1dm sang 1a nhing goi y dau tién
gitp cho ngudi thiy thudc chu y khi tham
kham & dua ra chin doan va quyét dinh
can lam sang ciing nhu huéng xu tri. Hau
hét cac BN khi nhdp vién déu c6 céac bidu
hién 14m sang trong dé dau bung la thuong
gdp nhét 93,3%, gdy sut 53,3%, phan c6
méu 53,3%, réi loan tiéu hoa 31,1%. Pau
bung la mét trong nhitng triéu chirng sém
nhit cta bénh UTDT, hoan canh xut hién

con dau khong theo mét quy luat ndo: cé

thé dau bét ky luc nao trong ngay, khoéng
lién quan dén bira an, vi tri dau thudng &
chd UT, theo Pham Hung Cuong [2] ty 18
nay 1a 77,8%. V

R&i loan tiéu hoéa la triéu chirng ciling
thudng gép tuy tung vi tri cta UT va theo
nhiéu tac gia, tao bén 1a triéu chirg thudng
gap 6 UTDT trai. Dai tién phin mau trong
nghién ctru cta chung toi 1a 53,3%, thip
hon nghién ctru cia Nguyén Hoang Bic [1]
12 63,2%, cin cha y mau l4n trong phan &
UTDT phai thuong 1a dé sdm, & DT trai it
mau sdm hon va truc trang la mau d6 tuoi
nhét [6].

So thay u & bung trai 13,3% tuong duong
v6i nghién ctru ctia Nguyén Hoang Bic [1] 1a
15,8% (3/19). Theo nhiéu tac gia khbi u & BT
phai d& so thay u hon. U & 2 géc phai va trai
DT thudng kho so thiy vi hai bo suom che 14p
va khi s& thay u ctia DT thi thuong 1a BN da
dén mudn.

Noi soi dai trang: Noi soi DT 1a “tiéu
chuén vang” trong chin doan va tAm soat
cac bénh 1y ac tinh cua dai truc trang [10].
Noi soi khong nhiing cho phép quan sat
dic diém dai thé tén thuong dé hudng
dén chdn doan ma con sinh thiét d& chin
doan giai phiu bénh. Mtrc do sach caa PT
quyét dinh su thanh céng cua ndi soi. Co6
nhiéu phuong phap chuin bi DT, ching tbi
ap dung phuong phép 1am sach PT bang
Polyetylene glycol (PEG) c6 biét duoc la
Fortrans. Dung bang duong ubng chung s&
lam tang thé tich dich rudt, thé tich dich
rudt khong duoc hdp thu s& gay tac dung
nhuan truong [2].

Tét ca 45 BN nghién ctru déu duoc ndi soi
DT. Két qua 95,6% phat hién duoc khdi u véi
hinh anh dai thé sti loét chiém ty 1é cao nhét
42,2%, thé st 28,9%, thé loét 13,3%, thé tham
nhiém 11,1%. Nbi soi ngoai viéc cho thdy hinh
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anh con cho thdy mirc d xam l4n cua khéi u
theo chu vi dai trang, tuy nhién khong thuc
hién duoc & BN c6 bién chimg (téc rudt, viém
phiic mac...). Theo Nguyén Vin Xuyén [6]
phan 1én UTPDT tr4i 1a thé thAm nhiém 70,4%,
thé nay it xdm l4n véo t§ chic xung quanh
nhung gdy hep lam bit tic long DT trai dan
dén tic ruét.

Vi tri, kich thwéc khdi u: Vi tri khéi u
1a yéu t6 gitip cho PT vién chon lua phuong
phap PT, trong 45 BN nghién ciru ¢6 60,9% u
¢ DT sigma, 19,6% & BT Xuéng va 15,2% &
DT gbc lach. Nghién ciru cua Antonios-AK T
[7] u DT sigma 1a 83,9% cao hon nghién ctru
ctia ching t6i. Bang ty 1& % vi tri khéi u dai
trang trai theo mot sb tac gia.

| Tac gia DT gbc lach DT xubng DT Sigma
A. A XK. Tentes [40] 4.8 11,3 83,9
H.Y.S. Cheung [11] 0 12,6 86,4
Renato Costi  [14] | 6,7 16,2 77,1
S.H. Mucei  [15] 2,2 10,2 87,6
T.S. Chung  [16] 59 17,6 76,5
Chuing t6i 15,2 19,6 60,9

Kich thude khdi u >5¢m chiém 60,8%, cb
mot BN ¢6 2 vi tri u & phin trai DT ngang
va DT xubng, BN duoc chuyén mb mé cét
ban phén DT trai do khéi u & DT ngang dinh
nhiéu. Ty 1& khdi u >5cm cua chung t6i 60,8%
cao hon nghién ctru cua Cheng-J] M [9] la
51,5%, theo Nguyén Vin Xuyén [6] kich thuéc
u trung binh la 4,6 £ 3,1cm, su khac nhau vé
kich thudce khéi u trong md véi cac tac gia c6
thé do ddi tugng chon bénh, thoi gian sang loc
va phat hién bénh sém va UT giai doan 1 va 2
clia c4c téc gia trén chiém ty 1& cao hon.

Theo nhiéu tic gia, nhitng khéi u kich
thudc nho, chua lan téi thanh mac, chua gy

hep long DT nén chua cé ban tic hoic tic rudt -

thi cong viéc chuén bi DT t5t hon - mot yéu td
rat quan trong dé tranh xi do miéng ndi vi khi
md noi soi khac véi mé mé 1a khong sd nin
duge doan DT trén va dudi u & danh gid ¢
phén trong long DT hay khong.

Phwong phidp phiu thuit: 45 BN trong
nghién ctru nay dugc thuc hién PT ndi soi trong
phiic mac, ¢6 9 BN chuyén mé m& chiém ty 16
20%. Tuy theo vi tri ciia u, tinh chét xam 14m
va danh gia trong md ma duara quyét dinh k§

thuat mé [13]. Trong nghién ciru cta ching
t6i, cat doan DT trai cao la 20,0%, cat doan
DT sigma 62,2% va cit nira DT trai 1a 17,8%.
Két qua ctia chung t6i phtt hop v6i nghién ctru
cua Nguyén Van Hai [3] cét doan DT sigma
la 63,6%, cat nira DT trai 18,2%, thip hon
nghién ctru cua Antonios A K T [7] PT ndi
soi cat doan DT sigma la 83,9% tuy nhién cao
hon nghién ctru ctia Nguyén Vin Xuyén [6]
trén 135 BN UTDT trai, cit doan DT sigma 13
42,5% (37/87 PT triét can).

Ly do chuyén mb mé: Ty 1é chuyén mb
mé trong nghién ciru 1a 20,0% trong do do
khdi u dinh hodc xam l4n chiém ty 1é cao
nhit 11,1%, rudt qua chudéng 4,4% va PT
m& rong 4,4%. Vé PT mo rong, cét cac tang
do UT xam l4n trong md 1a 4,4%, bao gf)m
2.2% cét gan trai, 2,2% cit doan rudt non,
4,4% cat tai mat, tuy nhién cit tai mat dugc
tién hanh bang PT ndi soi, két qua nay phu
hop voi nghién ctru cia Nguyén Vin Xuyén
[36] PT cit DT mé rong 1a 5,6%. Theo
Bruce V M [8] kich thudc khéi u, mirc do
viém dinh va xdm ldn cua khéi u, tic rudt
nén phau trudng hep hon vi nhidu quai ruét
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non chudéng hoi, thao tac khé khan hon la
nhitng yéu 16 chi dinh chuyén tir PT noi soi
sang moé mg.

Theo nhiéu tac gia [1], [11], [15] chuyén
md mé khéng phai 1a thit bai cua PT ndi soi
ma vi tinh hiéu qua, triét d va an toan cho cudc
md, vi néu ctr ¢b ging phau tich bang ndi soi
trong mot tinh thé khé khan thi thoi gian md s&
kéo dai cling voi nhiing bién chimg cia n6 vé
phau thuat, vé gy mé, vé than khi do bom hoi &
phiic mac va cac bién chimg sau md.

Mire dg vét hach: Trong nghién clru cta
chung t61, ty 1€ nao vét hach D2 la 44,4%,
(D2: nao vét ca 2 nhom hach 1, 2) vét hach D3
1a 55,6% (D3: nao vét cad 3 nhéom hach 1, 2 va
3) dua theo phén loai cac nhom hach cua Nhét
Ban [13]. Két qua vét hach D3 cua ching t6i
phu hop vé1 nghién ciru cua Kobayashi M.

va Okamoto K. [13] vét hach D3 la 56,5%
(13/23). = R
Trong nghién ctru nay, tit ca BN déu
dugc danh gia di can truée md bing cac xét
nghiém huyét hoc, sinh hoa va hinh anh.
Trong md BN dugc danh gia gan, lach, mac
ni 16n va phiic mac ngay sau khi dat Trocart
va camera dé phat hién x4m l4n di can UT.
Déi v6i vét hach D3, ddng mach mac treo
trang dudi duoc boc 16 va that sat gbe bang
budc chi, béng clip hoac két hop cé hai, md
m& xung quanh dong, tinh mach mac treo
trang dudi duogc cat bo nguyén khéi, céc
mach méau nhé dugce dbt bang dao dién. Véi
vét hach D2, chi bdc 16 mot phan dén lic
thay 16 gdc ctia dong mach két trang trai va
géc cua dong mach truc trang trén, cac dong
mach sigma.

Hinh 3: Vét hach va thit déng mach mac treo trang dudi [13] (a, b: D3. ¢c: D2)

Bién chirng sau mé: Bi tiéu sau md
gip 6,7%, nhiém trung vét md 4,4% va buc
xi miéng nbi gdy do ra ngoai thanh bung
2,2%, khong cé trudng hop nao phai mb lai
va khong ¢ tir vong sau md. Nghién ciru
ctia Nguyén Hoang Béc [1] khong c6 nhiém
tring vét md, tuy nhién nhiém trung dudng
tiéu hau phiu 13 9,1%, viém phdi 18,2% dap
ung nhanh chéng voi khang sinh va 18,2%
bién ching tim mach ning 1 nhdi mau
co tim va phu phdi cip, khéng c6 truong
hop ndo tir vong, tit ca cac miéng ndi déu
lanh tot.

Joel L va Pascal A [12] gap bién ching

chung sau mé 1a 9,0%, trong d6 huyét khdi
tinh mach sdu10,9%, chay mau 2,7%, do 2,7%,
bién ching tiét niéu 0,9% va tic rudt sau mo
1,8%, su khac nhau vé ty 1€ bién ching nay
c6 thé do dbi tuong chon bénh cua chung toi
12 nhitng BN UTDT trai chua c6 bién chimg,

ty 1¢ BN trén 80 tudi trong nghién ctru cia cac -

tac gia nudc ngoai cao hon nghién ctru cua
chung to1. .

Véi nhiém tring vét md, ching t6i diéu
tri bang cét chi sém, két hop khang sinh, thay
bang tai chd. Trong nghién ciru cia ching t6i
ghi nhén 2,2% do miéng néi qua vét mb, BN
duoc diéu tri ndi khoa va theo doi1, sau
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26 ngay bénh dn va cho xuét vién. Theo cac
tac gia, cac bién chimg va tir vong PT hoan
toan c6 thé duoc han ché béng viéc hoan thién
ky thuit mé két hop v6i gy mé hdi suc tdt
(1], [16].

Phén chia giai doan: Chung t6i phan Gb
theo TNM cia AJCC va UICC ung thu GD 1
la 4,4%, GD II 28,9%, GD Il 64,4% va Gb

IV 1a 2,2%. Két qua nghién ctru ciia Cheng-J
M [9] &y [é ung thu GD III la 50%. Theo Pham
Hung Cuong [2] ung thu GP II 1a 46,0% va
theo tac gia yéu t& quan trong nhat anh hudng
dén két qua diéu tri 1a GD ung thu, cac yéu
t6 lam sang hodc giai phiu bénh khac ciing
c¢6 anh huéng dn tién hrong nhung thuong la
phu thudc vao GP lam sang.

Bang ty 1¢ % phan chia giai doan theo mdt sb tac gia:
gly P g g

Tac gia GDI GDII GD III GDIV
Pham H.Cuong [2] 1,9 46,0 23,0 29,1
Cheng-J. Ma [9] 3 27 50 20
W.L.Law [17] 12,1 36,8 29,8 21,2
Chung t61 4.4 28,9 64,4 2,2

Nhu véy, trong nghién ctru cia chung toi,
ty 1¢ BN & GD muon (III va IV) chiém da s6
66,6%, diéu nay c6 thé lién quan dén kién
thirc, trinh d¢ va théi quen tu chdm séc sitc
khoe ciia BN chua cao. Két qua diéu tri phu
thudc rt nhiéu vao GD bénh, do d6 viéc chan
doan som UTDT c¢6 ¥ nghia rit 16n trong viée
cai thién két qua diéu tri.

Chit chi diém ung the CEA : Binh
thudng ndng d6 CEA trong méau <5ng/ml.
CEA tang trong mot sb truong hop UT dudng
tiéu hoa, CEA it khi ting & BN UTDT kém
biét hoa [9]. Trong nghién ctru. cua ching 1041,
ty 1¢ ting CEA truéc mé la 57,8% cao hon
nghién ciru ctia Nguyén Hoang Béc [1] ting
CEA truéc mé 1a 20%.

Theo Farshad Abir [10] trong UTDT
dinh lugng CEA c6 d6 nhay chi 7-64% tuy
theo GP ctia bénh, néu tang truéc phiu thuét
CEA c6 thé duoc dung dé danh gia muc do
triét can cta PT, sau PT triét cin UTDT tur
4-8 tudn CEA giam xudng nhanh v& mirc
binh thudng va tit ca moi su gia tang vé sau
bao dong mot UT tai phat hodc di cin va theo
béo céo ciia nhiéu tic gia CEA tdng cao trudc
PT cfing mang ¥ nghia tién lwong x4u [2],[9].

Trong nghién ctru nay, tai kham sau md 3

P

thang c6 25,8% tang CEA (> 5ng/ml), sau 6
thang c6 33,3% tang CEA, két qua nay thip
hon so v6i ty 16 CEA ting trude md 14 57,8%,
tuy nhién ty 1& ting CEA sau mb thap hon
truéc mb chua co y nghia théng ké voi p =
0,1806 > 0,05.

Nghién curu cua Cheng J M va Jan S H
[9] nhan thdy 42,8% (181/423) tang ndng do
CEA trude md, mirc CEA huyét thanh sau md
c6 lién quan véi vi tri khéi u tién phat, di can
hach, GD TNM va su tai phat sau mb [9], ty
1¢ tang CEA sau m6 trung binh 28 thang cia
tac gia la 48,5 cao hon so voi ty 1€ tang CEA
sau md 6 thang cua chung toi 1a 33,3%. Su
khéc biét nay c6 thé do sb luong nghién ciru
ctia chung t6i con it, ty 1& BN tai kham sau m
thip va thoi gian theo dbi sau md cua ching
t6i chua du dai.

5. KET LUAN

Qua nghién ctru 45 bénh nhan ung thu
dai trang trai duoc diéu tri bang phiu thuat
ndi soi tai Bénh vién Trung wong Hué tur
9/2007 dén théng 9/2010 ching t6i rit ra

- mot sO két luan sau:

- Tudi trung binh 12 57,2 + 16,8, la tudi
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g3p nhidu nhét 1 tir 40-60 chiém 51,1%.

- Ty 1& nam/nir 14 1,65/1.

- Pau bung la triéu ching thuodng
gap nhét 93,3%, rbi loan tiéu héa 31,1%,
phan c6 mau 53,3%, s& théy u & bung gip
13,3%. ‘

- Hinh anh dai thé: Sui loét chiém ty 1&
cao nhét 42,2%, thé sti 28,9%, loét 13,3%.

- Vi tri u & dai trang sigma 60,9%, dai
trang xudng 19,6%. '

- Kich thudc khéi u trén 5cm chiém
60,8%.

- Cit doan vdai trang sigma 62,2%.

- Véthach D2 13 44,4%, véthach D3 12 55,6%.
- Ty 1& chuyén mbé mo tinh chung la
20,0%, trong d6 phau thuit mé rong 4,4%.

- Ung thu giai doan I 1a4,4%, 11 14 28,9%,
III 14 64,4% va giai doan IV 14 2,2%.

- Ung thu biéu mé tuyén chiém 97,8%.

- Tang CEA truéc md 1a 57,8%, sau
md 3 thang 1a 25,8%, sau md 6 thang la
33,3%.

- Bién chimg sau mé: Bi tiéu 6,7%, nhiém
tring vét md 4,4% va do miéng ndi 2,2%,
khong c6 truomg hop nao phai mé lai va khong
¢6 tir vong sau mo.
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HINH ANH CONG HUGNG TU MOT SO TRU'ONG HOP
NHIEM KY SINH TRUNG NAO HIEM GAP TAI
BENH VIEN TRUGNG PAI HOC Y DUQC HUE

| Hoang Minh Lgi*, Truwong Quang Anh**, Hoang Thi Ngoc Ha*, Lé Trong Khoan*,
Ton Nit Phuong Anh, Ngé Thi Minh Chiu va CS**
* BM Chan dodn Hinh dnh; ** BM Ky sinh tring, Truomg PHYD Hué

Toém tat

Pit van dé: Nhidm ky sinh tring ndo 1a bénh 1y rat hiém gap ngay ca & cac nuée nhiét d6i
no6i chung va & Viét Nam néi riéng. Dy 1a bénh ly rit kho chdn doan vi hinh 4nh khéng
dién hinh ngay ca trén Cong hudng tr hay Cit 16p vi tinh. Gigi thiéu ca bénh: Véi may
cdng hudng tir m& (tir trudng thip <0.5Tesla), trong 5 nam (2005- -2010), ching t61 phat
hién dugce 5 trudng hop nhiém KST ndo hlem gap tai bénh vién Truong PHYD Hué bao
gbém 2 ca nhiém san lon ndo, 2 ca nhiém vi ndm va 1 ca nhiém 4u trung giun diia ché lac chu
sang nguoi. Ca 5 trudng hop déu dugc chan doan x4c dinh bing test ELISA, soi twoi hay
phan 1ap, nudi ciy va cai thién rd vé mit 1am sang sau diéu tri dic hiéu. Két ludn: Hinh anh
CLVT hoic CHT, tén thuong ndo do ky sinh thuong da dang, thudng gap nhét 1a c¢6 dang
gia u hoac ép xe ndo, ngdm chét can quang rit manh dang ndt hoic dang vién. Tn thuong
dang nang rat nhiéu va nhé, phan bd lan téa kém voi hoa thuong la do sén dédy lon ky sinh,

néu ton thuong khu trd gdm nhiéu nang nho dinh chum nhu chum nho nén dugc nghi dén
ton thuong do nam Xét nghiém mién dich hoc huyét thanh dic hiéu hodc phéan 1p dinh
danh duoc loai ndm gay bénh 1a chuan vang gitip chan doan.

T khéa : Bénh ky sinh trung nfo, Cong huéng tir ndo, nhiém séan lon ndo, 4p xe ndo
do nam...

DECOUVERT PAR IRM QUELQUES CAS RARES DE PARASITOSES
CEREBRALES A I’HOPITAL UNIVERSITAIRE DE HUE
Hoang Minh Loi*, Truong Quang Anh**, Hoang Thi Ngoc Ha*,Le Trong Khoan*,
Ton Nu Phuong Anh, Ngo Thi Minh Chau et al**
* Sve de I'Imagerie Médicale,; Svc de Parasite** | Faculté de Medecine et
Pharmacie de Hué

Généralité: Les parasitose cérébrales sont trés rare et difficile a identifier en imagerie par
Magnétique Resonance (IRM) ou Tomodensitométrie (TDM). Il faut des examens sérologiques
specifiques pour diagnostiquer positifles parasitoses extra-digestif pour tous les patients. Dossiers
cliniques: En utilisant les images d’IRM de bas magnet pendant 5 ans, de 2005 a 2010, nous
avons suspectes 5 patients atteint parasitoses cérébrales, include 2 cases du neurocysticercoses,
2 cases du infection fongiques et une case infection de larvres vers du chien. Tous les 5 cas ont
ét€ confirmé par examen sérologique (ELISA) et ont guérit par traitement spécifiques contre-
parasite. Les diagnose initials de ces patients sont les tumeurs cérébrales et ils sont addressé a
’hopital universitaire de Hué pour les traiter par Gamma knife. Conclusion: Les manifestations
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