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DANH GIA KET QUA VA BIEN CHUNG SOM CUA PHAU THUAT
NOI SOI NAO HACH BEN TRONG DIEU TRI UNG THU DUONG VAT
TAI BENH VIEN BINH DAN

Tran Poan Thién Quéc'?, Mai Ba Tién Diing" 2, Nguyén Céng Minh?

TOM TAT

Pit van dé: Hach ben trong ung thw dwong vat 1a yéu td
tién lwong quan trong. Phau thuat nao hach ben l1a phuong
phap gitp chan doan giai doan va diéu tri. Tuy nhién, phau
thuat md mé gay ra nhiéu bién chirng nhw hoai t&r da, nhiém
trung, tu dich bach huyét kéo dai va phu bach huyét.

Muc tiéu: Danh gia két qua va cac bién chirng sau phau
thuat ndi soi nao hach ben (VEIL) trén bénh nhan ung thw
dwong vat tai Bénh vién Binh Dan.

Déi twong va phwong phap nghién ctru: nghién ctru hdi
clru loat ca, v6i 32 bénh nhan ung thw dwong vat véi két
qua giai phau bénh carcinoma té bao gai dwoc phau thuat
ndi soi nao hach ben tr thang 9 nam 2023 dén thang 3 nam
2025. Cac bién chirng dwoc phan dé theo Clavien-Dindo.

Két qua: Tudi trung binh 13 54,1 ndm (37-74). Thoi gian
ph&u thuat trung binh cho hai bén la 206,8 phut (160-260).
Sé lwong hach 1y dwoc trung binh 9 hach (6-12). Khong
c6 bién chirng trong md. Khéng ghi nhan bién chirng nang
(Clavien-Dindo 2 IlIb). Bién ching sau md ghi nhan: tu dich
bach huyét 1 trwdng hop (3,1%), phi bach huyét 4 trudng
hop (12,5%), nhiém tring vét mb 2 trueng hop (6,25%).
Khéng c6 hoai tlr da hay t&r vong lién quan phau thuat. Sau
1 nam theo doi khdng ghi nhan tai phat hach.

Két luan: Phau thuat ndi soi nao hach ben (VEIL) la mét
phwong phap an toan, gitip gidm dang ké bién ching so véi
phéu thuat mé truyén théng.

Twe khéa: Ung thw duwong vat, nao hach ben ndi soi,
VEIL, bién chirng, Clavien-Dindo.

SUMMARY

EVALUATION OF THE OUTCOMES AND EARLY
COMPLICATIONS OF LAPAROSCOPIC INGUINAL
LYMPH NODE REMOVAL FOR TREATMENT OF
PENILE CANCER AT BINH DAN HOSPITAL

Background: Inguinal lymph node involvement is an
important prognostic factor in penile cancer. Open inguinal
lymphadenectomy is associated with high morbidity.

Aims: To evaluate the results and early complications
of video endoscopic inguinal lymphadenectomy (VEIL) in
patients with penile squamous cell carcinoma at Binh Dan
Hospital.

Materials and Methods: Retrospective case series of
32 patients underwent VEIL from September 2023 to March
2025. Complications were graded by Clavien-Dindo.
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Results: Mean age was 54.1 years (37-74). Mean
operative time for bilateral VEIL was 206.8 min (160-
260). Mean lymph node yield was 9 nodes (6-12). No
intraoperative complications and no major complications
(Clavien-Dindo = Illb) were recorded. Postoperative
complications: lymphocele 3.1%, mild lymphedema 12.5%,
wound infection 6.25%. No skin necrosis or surgery-related
mortality. No inguinal recurrence at 1-year follow-up.

Conclusions: VEIL is a safe and feasible technique,
significantly reducing postoperative complications compared
to open surgery.

Key Words: Penile cancer, video endoscopic inguinal
lymphadenectomy, VEIL, complications, Clavien-Dindo.

I. GIOI THIEU

Ung thv dwong vat |a bénh ly &c tinh hiém gap
nhwng di c&n hach ben la yéu té quyét dinh tién lwong
séng con cua bénh nhan. Nao hach ben (inguinal
lymph node dissection - ILND) la phwong phap tiéu
chuan dé& chdn doan giai doan bénh va kiém soat di
can vung. Tuy nhién, phau thuat m& m& nao hach ben
truyén théng thudng kém theo ty & bién chirng cao,
dao déng tr 20% dén hon 68% theo nhiéu nghién
ctru qudc té va trong nuwdc. Cac bién chirng thuwdng
gép bao gébm nhiém trung vét mé, hoai t& da, tu dich
bach huyét, pht bach huyét chi dwéi kéo dai va tham
chi huyét khéi tinh mach sau. Nhirng bién chirng nay
khéng chi gay dau dén, kéo dai thoi gian nam vién,
tang chi phi diéu tri ma con anh huwéng nghiém trong
dén chat lwong sbng lau dai ctia bénh nhan.

D& khic phuc han ché cia phwong phap md
mé, ky thuat phAu thuat ndi soi nao hach ben (Video
Endoscopic Inguinal Lymphadenectomy - VEIL) da
dwoc phat trién tir ndm 2003. VEIL cho phép nao
hach qua cac vét md nhd, giam tén thwong da va mo
mém, déng thdi van dam bao sé lwong hach can thiét
va két qua ung thw hoc. Nhiéu nghién ctru québc té da
chirng minh VEIL gidm dang ké bién chirng so voi
md mé.

Tai Bénh vién Binh Dan, ky thuat VEIL da duoc
trién khai tor ndm 2022. Nghién ctvu nay nhdm danh
gia két qua ban dau va bién chirng sau VEIL trén 32
bénh nhan ung thw dwong vat, gép phan khang dinh
tinh an toan ctia phwong phap trong diéu kién thuc
tién lam sang.

II. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Thiét ké nghién ctru: Nghién ciru hdi ctru
loat ca.

DPéi twong nghién ctru: 32 bénh nhan ung thw
dwong vat té bao gai (SCC) cé chi dinh nao hach ben
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duwoc thwe hién VEIL hai bén tai Bénh vién Binh Dan
tlr thang 9 nam 2023 dén thang 3 nam 2025.

Tiéu chuan chon bénh:

Chan doan xac dinh ung thw dwong vat té bao vay.

Co chi dinh nao hach ben theo phéan giai doan
(cNO nguy co cao, cN1, cN2).

DPong y tham gia nghién ctu.

Tiéu chuan loai triv:

Hach ben dinh, ¢ dinh (cN3) ho&c loét da viing ben.

Di can xa (M1).

Tién sl xa tri hodc phau thuat vung ben trwdc do.

2.2. Quy trinh phau thuat:

Bénh nhan dwoc gay mé ndi khi quan hoac mask
thanh quan, nam ngtra, chan hoi dang. E kip phau
th’uét ding cung bén vung ben, hé thong ndi soi dat
déi dién. Str dung 3 trocar mbi bén, bom hoi CO2 ap
lwc 12 mmHg. Béc tach mé bach huyét bang dao siéu
am, wu tién bao ton tinh mach hién I&n khi cé thé. Sau
nao hach d&t dan lwu va bang ép vang ben.

2.3. Thu thap va dinh nghia bién chirng:

Bién chirng dwoc phan loai theo hé théng Clavien-
Dindo. Bién chirng néng dwoc dinh nghia la Clavien-
Dindo 2 llIb. Tu dth bach huyét dinh nghia la tu dich
sau rut d,a’m lwu can choc hat hodc can thiép. Phu
bach huyét duwgc chén‘doén khi tang chu vi chi duéi 2
2 cm so v&i bén lanh ton tai trén 3 thang.

2.4, Phan tich sé liéu: D ligu dwoc tri’nh bay
dwéi dang trung binh + d6 léch chudn hoac sb lwong
(ty 1& %).

. KET QUA

Dic diém chung ctia nhém nghién ctru: Tudi
trung binh la 54,1 nam (dao déng 37-74).

Dac diém phau thuat: Thoi gian phu thuat trung
binh cho VEIL hai bén la 206,8 phut (160-260 phat).
S0 lwgng hach lay duoc trung binh 9 hach méi bén
(6-12). Lwong mau mat trung binh 96,2 ml. Khong co6
bién chirng trong md nao dwoc ghi nhan.

Bién chirng sau mé:

Khéng cé bénh nhan ndo gdp bién ching ndng
(Clavien-Dindo 2 llIb). Cac bién chirng ghi nhan bao gém:

Tu dich bach huyét: 1 trwong hop (3,1%), duoc xir
ly bang choc hut va theo doi.

Phu bach huyét nhe: 4 trudng hop (12,5%), cai
thién sau diéu trj ndi khoa va chuom.

Nhiém trung vét mé: 2 trwong hop (6,25%), kiém
soat tbt bang khang sinh.

Thoi gian ndm vién trung binh sau VEIL 1a 4,9
ngay. Thoi gian rat dan lwu trung binh 11,2 ngay.
Ty lé thanh coéng phau thuat dat 78% theo tiéu chi
composite.

Bang 1. Pdc diém léam sang truéc mé

Dic diém Két qua
Téng sb bénh nhan 32
Tubi trung binh (nam) 54,1 (37-74)
Bang 2. Pac diém phau thuéat
Pac diém Két qua

Thoi gian md hai bén (phut) 206,8 (160-260)

96,2 (60-200)

Lwong mau méat (ml)

Sé hach lay dwoc mbi bén 9 (6-12)
Bang 3. Bién chirng sau mé
Bién chirng n (%)
Tu dich bach huyét 1(3,1%)
Phu bach huyét 4 (12,5%)
Nhi&m tring vét md 2 (6,25%)
Bién chirng nang (= Ilib) 0 (0%)
Hoai tir da 0 (0%)
IV. BAN LUAN

Két qua nghién ctru trén 32 bénh nhan ung thw
dwong vat tai Bénh vién Binh Dan cho théy phau
thuat ndi soi nao hach ben (VEIL) [a mét ky thuat an
toan véi ty 1& bién ching rat thp va khong cé bién
ching nang (Clavien-Dindo = Illb). Pay la diém nébi
bat, khdng dinh wu thé ctia VEIL so v&i phau thuat md
mé truyén théng.

So sanh vé&i phau thuat md mé truyén théng: Phau
thuat mé nao hach ben thuwdng cé ty 1& bién chirng
téng thé tir 20% dén hon 68%, trong d6 bién chirng
nang chiém ty 1& dang ké. C4c bién chirng thuwdng gép
nhét & hoai t&r da (10-30%), nhiém trung vét mé (15-
40%), tu dich bach huyét (20-50%) va phu bach huyét
kéo dai (10-30%). Nhirng bién chirng nay khéng chi
gay dau dén, kéo dai thei gian héi phuc ma con lam
tang nguy co nhiém trung huyét va gidm chét lwong
sbng lau dai ctia bénh nhan.

Nguworc lai, trong nghién clru cla ching toi, khdng
6 bién chirng ndng nao dwoc ghi nhan. Tu dich bach
huyét chi gép & 3,1%, pht bach huyét 12,5% va nhiém
trung vét mé 6,25%, tat ca déu & mirc dd nhe, dé kiém
soat bang diéu tri bao tdn. Két qua nay cho thay VEIL
c6 wu thé rd rét vé mat an toan so véi md mé.

Phan tich chi tiét tirng bién chirng: Tu dich bach
huyét chi gép 1 trwdng hop (3,1%), thap hon nhiéu so
véi md mé. Phu bach huyét ghi nhan 4 trwéng hop
mirc dd nhe va cai thién sau diéu tri. Nhiém trang vét
mé c6 ty & thdp nhd vét mb nhé va khang sinh dw
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phong hop ly. Hoai t& da va bién chirng nang khéng
ghi nhan, day la lgi ich quan trong clia VEIL so vé&i
md mé&.

Céc nghién ctru VEIL qubc té gan day: Két qua cua
chung t6i phu hgp véi xu hwéng cac nghién ctru trén
thé gioi. Tobias-Machado va cong sw (2023) trén 105
bénh nhan ghi nhan ty 1& bién chirng nang khoang 1,9-
10%. Céc phan tich gép gan day cho thay VEIL gidp
gidm bién chirng vét mé va bién chirng bach mach
so v&i mb mé. Cac nghién ctru ctia Kumar (2017) va
Falcone (2024) ciing ghi nhan ty 1& bién chirng néng
thap khi thuc hién VEIL & trung tam c6 kinh nghiém.

Ly do gidm bién chirng ctia VEIL trong nghién ctru
nay: k¥ thuat it xam 14n vé&i 3 trocar nhd, bao ton tinh
mach hién I&n khi cé thé, kinh nghiém phau thuat vién
va quy trinh chdm séc sau md chuan héa (bang ép,
dan lwu, van déng sém, theo dbi sat).

Han ché cuia nghién ciru: nghién ctu hdi clru, c&
mau con khiém tén va thdi gian theo déi chua dai.
Khéng cé nhém chirng so sanh truc tiép véi mé mé.
Tuy nhién, két qua bwdc dau la co s& quan trong dé
tiép tuc trién khai va danh gia VEIL tai Viét Nam.

V. KET LUAN

Ph&u thuat ndi soi nao hach ben (VEIL) trong ung
thu duong vat Ia phuong phap an toan, kha thi voi ty
I& bién chirng rat thap va khong c6 bién chirng nang.
Ky thuat nay giup glam dang ké bién chirng so voi md
mo’ truyen théng, déng thdi dam bao sb lwong hach
can thiét. VEIL nén dwoc xem xét ap dung rong réi
hon tai cac trung tam tiét niéu Ién & Viét Nam. Can co
nghién cru tién clru da trung tm véi theo doi dai han
dé khéng dinh hiéu qua ung thu hoc va loi ich 1au dai.
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XAY DUNG MO HiNH TIEN DPOAN TU VONG NOQI VIEN O
BENH NHAN VIEM PHOI DO ACINETOBACTER BAUMANNII DA KHANG:
NGHIEN CUU TIEN CUPU TAI BENH VIEN CHO RAY

TOM TAT

M& dau: Viem phdi do Acinetobacter baumannii (A.bau-
mannii) da khang la nguyén nhan hang dau gay t& vong tai
cac khoa héi strc tich cuwc. Ty 1& khang carbapenem vuwot
80% va t&r vong ndi vién dao dong tir 30-50% tai Viét Nam,
trong khi cac cong cu tién doan hién c6 chwa phu hop véi
bdi canh lam sang trong nwéc.

Muc tiéu: Xay dwng mo hinh tién doan t& vong ndi vién
& bénh nhan viém phdi do A. baumannii da khang tai don vi
hoi stre tich cue.

DPéi twong va phwong phap: Nghién clru mé ta ct
ngang tién ctru tai Bénh vién Cho Ray (01/2024-04/2025),
chon mau gébm bénh nhan =18 tudi ch&n doan viém phéi lién
quan thé may (VAP) va viém phdi mac phai tai bénh vién
(HAP) do A.baumannii da khang. D@ liéu phan tich bang
hdi quy logistic da bién, danh gia mé hinh qua AUC, Hos-
mer-Lemeshow, bootstrapping.
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Vii Hoai Nam', Nguyén Hiru Héa'

Két qua: Téng cbng 182 bénh nhan dwgc dwa vao ng-
hién ctu, ty 1& t&r vong ndi vién la 50%. Ba yéu t tién lwong
doc lap duwoc xac dinh: dai thao dwong (OR = 0,469, p =
0,047), Bénh phéi tAc nghén man tinh (COPD) (OR = 0,367,
p = 0,016), va s6 lwgng lymphocyte (OR = 0,551, p = 0,020).
Mé hinh cé AUC = 0,712 (KTC 95%: 0,635-0,789. Biéu db
Nomogram duwoc xay dung tir ba yéu té nay gidp tién doan
nguy co tlr vong

Két luan: M6 hinh tién doan t&r vong dwa trén dai thao
duwong, COPD va lymphocyte ¢ dd chinh xac twong dbi tot
va kha nang (rng dung lam sang trong danh gia nguy co’ tt
vong ndi vién.

Tor khod: Viém phdi, viém phéi bénh vién, A.baumannii.

SUMMARY

DEVELOPMENT OF AN IN-HOSPITAL
MORTALITY PREDICTION MODEL FOR PATIENTS
WITH MULTIDRUG-RESISTANT ACINETOBACTER

BAUMANNII PNEUMONIA: A PROSPECTIVE
COHORT STUDY AT CHO RAY HOSPITAL

Background: Pneumonia caused by multidrug-
resistant Acinetobacter baumannii (MDR-AB) is a leading
cause of mortality in intensive care units (ICUs). In Vietnam,
carbapenem resistance exceeds 80%, and reported in-





