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lé khéng cai thién hodc phai chuyén tuyén &
nhém viém phé quan phdi nang cao hon nhém
khéng nang. Két qua nay la phu hop véi dién
bién tw nhién cta bénh. Cac trwong hop viém
phé quan phdi khéng ndng thuwdng dwoc phat
hién sém, mirc d6 tén thwong phdi con han ché
va dap tng tbt vai diéu tri khang sinh thich hop.
Trong khi d6, & nhém viém phé quan phdi nang,
tré thwéng co tinh trang nhiém khuén lan rong
hon, suy hé hap hodc cac yéu t6 nguy co kém
theo nhw suy dinh duwéng, tudi nhd hodc bénh Iy
nén, dan dén thoi gian hdi phuc kéo dai va nguy
co that bai diéu tri cao hon. Mac du nhém viém
phé quan phdi nang c6 ty 1& d& hoac khdi bénh
thdp hon nhém khéng ndng, nhung ty & dat
85,7% van cho thay hiéu qua twong dbi tét cla
cac phac dd diéu tri dang dwoc ap dung. Két qua
nay cé thé lien quan dén viéc lwa chon khang
sinh phu hgp vé&i mirc d6 nang clda bénh, dac
biét 1a viéc str dung cac cephalosporin thé hé 3 &
phan I&n cac truéng hop nang.

V. KET LUAN

Viém phé quan phdi nhiém RSV chd yéu gap
& nhém tré dwéi 12 thang tubi (83,7%). Ti lé bénh
nhi nam: n& la 1,3:1. Cé&c triéu chirng lam sang
hay gap la ho, chdy mi, kho khe, thé nhanh, rut
I6m 16ng nguc. Sb Iwong bach cau va chi sb CRP
khéng tang cao tai thoi diém tré nhap vién.
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2 Pénh gia két qua diéu tri phdu thudt cia UTMN
va céc bién chirng cia UTMN.

Két qua: 15 BN, Nam 86,7%; Nir 13,3%; Tubi TB
65,67+7,07. Tién si: Cat doan DD do loét DD-TT
66,7%, do UTDD 33,3%. Lam sang: dau bung, géy sut
93,3%; Hep miéng nbi 46,7%; XHTH 2/15 BN (13,3%);
v& quai t&i 13,3%, thdng miéng ndi 6,7%. Noi soi da
day (NSDD) khdi UTMN tai dwérng khau ndi DD-rudt
93,3%; Khdi UT tam vi (khéng & miéng ndi) 6,7%.
CLVT khéi UTMN < 5 cm 73,3% (11/15 BN), khdi
UTMN > 5 cm 26,7%. Nhém 1 (n=10)UTMN/cét DD do
loét DD-TT méd thao miéng ndi, cdt GTBDD 5/10 BN
(50%), Cat GTBDD 3/10 BN (30%), ndi Braun, d&t
Volker 10%; M& théng hdng trang (MTHT) va lam hau
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mon nhan tao (HMNT) 10%. Nhém 2 (n=5) UT DD tai
phat tai miéng nbi: C&t GTBDD 2/5 BN (40%), Cét
TBDD 20% (1 BN); néi D2-D3 ta trang- ruét 20%; Nbi
Braun, DL Volker 20%. Khéng c6 BN tir vong; bién
chirng 3/15 BN (20%): R6 miéng ndi thuc quén-rudt
non. Khéng cé TV, bién chirng 3 BN (20%) rd miéng
ndi thwe quan-héng trang.

Két luan: 15 BN; Nam 86,7%; N 13,3%; Tudi TB
65,67+7,07. Nhém 1 (n=10) UTMN/cat DD do loét DD-
TT 66,7%; Tudi TB 69+525; Thoi gian xudt hién
UTMN TB 34+4 nadm; 100% khéi UT tai dwdng khau
ndi DD-rudt. Két qua GPB: GBIlb 10%; Gb I11:70%;
GP IV20%. AC KBH 60%, AC BHV 10%, AC kém két
dinh 10%; khéng xac dinh 20%. Nhém 2 (n=5) UTDD
tai phat 33,3%; Tudi TB 59+5,43.Thoi gian tai phat TB
2 £1 nam, vi tri tai phat tai miéng ndi 80%; ngoai
miéng nbi 20%. Két qud GPB Gb Il (80%), Gb IV
20%; AC kém két dinh 40%; ACKB H 20%; AC tuyén
nhay 20%; khdng xac dinh 10%.

SUMMARY
CLINICOPATHOLOGIC FEATURES AND
SURGICAL RESULTS OF REMNANT
GASTRIC CANCER AFTER DISTAL
GASTRECTOMY

Study aim: Evaluation Clinicopathologic features
and surgical results of remnant gastric cancer after
distal gastrectomy.

Results: 15 patients, male 86,7%; female 13,3%;
mean age 65,67+7,07. Medical history 2/3
gastrectomy for gastroduodenal ulcer 66,7%, Subtotal
gastrectomy for gastric cancer 33,3%. Gastroscopy:
tumor at suture line 93,3%, Non suture line 6,7%.
CTScan: Tumor diameter < 5 cm 73,3%; > 5 cm
26,7%.

Procedure: Group (remnant gastric cancer post
gastrectomy for ulcer): subtotal gastrectomy (Roux en
Y annastomosis) in 50%, Total gastrectomy in 30%,
Braun annastomosis with drainage of Volker in 10%,
lleostomy in 10%. Group (Reccurent gastric stump):
subtotal gastrectomy 40%, Total gastrectomy 20%;
Duodeno-jejunostomy in 20%; Braun annastomosis
with drainage of Volker in 10%,

Conclusion: The average interval time of remnant
gastriccancer after distal gastrectomy was 34+4 year,
Tumor located at suture line in 100%. Stage Il -IV in
90%. Adenocarcinome poorly diffrentiated in 60%

I. DAT VAN BE

Ung thw miéng néi (UTMN) la ung thw xuét
hién sau cat ban phan da day (DD) it nhat 5
nam. Ty 1& xuat hién UTMN khoang 1-2%. UTMN
xuét hién sau cat gan toan bo da day (GTBDD)
do ung thw da day (UTDD) véi ty 1é cao hon
UTMN trén bénh nhan (BN) cét doan DD do loét
da day ta trang (DD-TT). Trong 30 nam tr& lai
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day, ty 1& phau thuat cat ban phan DD diéu tri
loét DD-TT gidm nhidu (>80%) bdi vay ty I&
UTMN/c4t DD do loét DD-TT gidm. Cac dac
diém lam sang (LS), can lam sang ciing nhw
hoan canh va thoi gian xuat hien UTMN & nuéc
ta chwa dwoc nghién clru nhiéu, béi vay chuing
t6i bao cao dé tai nay véi muc tiéu:

1. Mé ta déc diém lam sang va can Iam sang
cda ung thu miéng néi (UTMN)

2. Danh giad két qué diéu tri phdu thuat va
céac bién chirng ciia UTMN.

I. DOl TWUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

- Phwong phap NC: M6 ta hoi ctru

- Tiéu chuan lwa chon: Nhitng BN, khong
phan biét tudi, gi¢i, dwoc chan doan ung thw
miéng ndi, dwoc diéu tri phau thuat tai BV K.

- Thei gian: nam 2023- 2025.

Ill. KET QUA NGHIEN cU’U

15 BN, Nam 13/15 (86,7%); Nt 2/15 (13,3%);
Tudi TB 65,67+7,07.

- D&c diém tién st (TS) phau thuat (PT)

Béng 1: TS phéu thuét

T TS phau thuat N
1 | Cétdoan DD do loét DD-TT* 9
2 | Khau thing 6 loét HTT, ndi vi 1

trang™*
3 | C4t GTBDD do UTDD 4

4 | Pa nébi vi trang, hoa tri*** (UT DD) 1

*Da cét 2/3 DD do loét DD-TT.

** Pa khau thang 6 loét HTT, ndi vi trang.

** T tai phat, thing miéng ndi vi trang do
UT miéng nbi.

+ 10/15 BN (66,7%): UT miéng ndi. Tudi TB
6915,25

+ 5/15 BN (33,3%): UTDD t&i phat. Tubi TB
591543

Bang 2: bic diém LS

1T Pic diém LS N
1 Dau bung 14
2 | Nén 9
3 | Bitrungtién 1
4 | Gaysut 14
5 | XHTH 2
6 | Hep miéng néi 7
7 | Tac ruét 1
8 | Thing hodc v& quai t&i 2
9 | Thdng miéng néi 1
10 | Thang bit 1
11 | Tc mat 1
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Bang 3: Cac XN va chén doén
1T Cac xét nghiém
Thiéu mau nhe
1 | Thiéu mau TB
Thiéu mau nang
Bach cau
<10 G/L
10-15 G/L
> 15 G/L
Albumin <25 g/L
3 | Albumin 25-30 g/L
Albumin > 30 g/L
4 | Buwdng mau tang
NSDD: Ung thu miéng néi
+Kich thuwéc khdi UT (NSDD)
Khédi UTMN < 3 cm
Khdi UTMN 3- 5 cm
Khdi UTMN > 5 -10 cm
+ Vi tri khéi UT
Khéi UTMN phia BCN da day
Khéi UTMN phia BCL da day
Khdi UT tai miéng néi
Khéi UT tai tam vi*

o |LCLVT Day thanh DD <5 cm 11
CLVT day thanh DD > 5 -10 cm 4
* Khéi UT ndm & gan tadm vi / UTDD da cét
GTBDD.
+ Khéi UTDD < 5 cm 11/15 BN (73,3%)
+ Khéi UTDD> 5 cm 4/15 (26,7%).
+ Khéi UTDD tai MN 9/15 BN (60%).
+ Khéi UTDD tai MN phia BCN 4/15 BN
(26,7%).
+ Khoi
BN(6,7%);
+ Khéi UTDD & tam vi 1/15 BN (6,7%)
Nhw véy 14/15 BN (93,3%) UT MN xuét hién
tai MN, 6,7% UT mém DD tai tdm vi.
Nhém UTMNY/ cét DD do loét DD-TT lanh tinh:
100% khéi UTDD tai miéng néi.
1 BN (6,7%) UTMN/da c&t DD do UTDD xuét
hién khéi UT tam vi gan miéng néi
Bang 4: Tén thuong trong mé:

Oo|lo|N|Z

AN |

EN

~

N

S I =Y F-N

UTDD tai MN phia BCL: 1/15

1T Tén thwong N(5)
Kich thuéc khéi UT

4 |UT Miéng ndi <5cm 9 (60)
UT Miéng néi > 5 -10 cm 5(33,3)
UT Miéng ndi >10 cm 1(6,7)
Vi tri khéi UT
UT & miéng ndi phia b& cong 4
nhé (BCN)

5 | UT & miéng ndi phia b& cong 1
Ién (BCL)
Khédi UT miéng nbi DD-ruét 9
Khéi UT tam vi (UT mém DD 1*
gan miéng néi)

1T T6n thwong N(5)
Bién chiing
Gian quai toi 2
3 | V&, thdng quai t&i 2
Thing miéng ndi vi trang (mat 1
sau)

+ 14/ 15 BN (93,3%) UTMN xuét hién tai
duong khau ndi DD-ruédt;* 1/15 BN(6,7%) UT &
sat tam vi

Bang 5: Xt tri ph&u thuat
TT | Nhém bénh N
Nhém uT 10
miéng ndi
(Nhém 1)

Phau thuat

5 | Thao miéng néi, cét
GTBDD (Roux enY)
3 | Thao miéng ndi cét
1 TBDD (Roux enY)

1* Khau thdng quai téi,
ndi Braun, Volker (v&
quai toi)

1** | MTHT va HMNT (tic
mat, di can phuc
mac, tic rudt)

Nhém UTDD 5

tai phat
(Nhom 2)
2 | Thao  MN,  cét
GTBDD
2 1 Thao MN, catTBBD
1 Néi Braun- DL Volker
(HC quai t¢i)
1*** | Nbi vi trang, ndi ta
trang ruft (vo ta
trang do HC quai t&i)
Téng 15

Nhém 1: Thao MN, Cat GTBDD 5/10 BN
(50%), Thao MN, Cat TBDD 3/10 BN (30%).

* M cép clru do v& quai t&i/ hoi chirng quai
t&¢i do UTMN.

** Di can phuc mac/UTMN.

Nhém 2: Thdo MN, cét GTBDD 2/5 BN(40%),
Cat TBDD 1/5 BN (20%).

*** M& cAp ciru do v& gbi du6i/HC quai téi

-Bién ching, TV:

+Khong c6 BN ttr vong.

+Bién chiing: 3/15 BN (20%): R6 miéng nébi
TQ-héng trang/ catTBDD. 2 BN ludn sond qua
vét md hat lién tuc (Lé Thi Héng L, Nguyén Xuan
TR); 1 BN khac (Nguyén Trong L: luén sond hut
va MTHT)

- Két qua GPB.
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Bang 6: Két qué GPB

. 5. UTDD tai phat
i Ung thw miéng noi- L .
Nhém tai miéng noi
R UTMN (n)
bénh Nhém 1 (n=10) (n)
Nhém 1 (n=5)
Gbllb 1 (T3N1MO0)
GDIIA 2 (T4 aN1MO0) 1 (T4aN1MO0)
GDIIIB | 4 (2BNT4 aN2MO0; 2 3 (T4aN2MO0)
BN T4bNO0,1MO0)
GblllC 1 (T4aN3aM0)
Gb4 2 (T4NxM1) 1 (T4NxM1)
N 10 5

+ Nhém 1 UTMN / c&t DD do loét DD-TT
(n=10): GBIIb 1/10 (10%)

GP IIl: 7/10 (70%); GD IV:2/10 (20%).

++ 6/10 AC KBH (60%), 1/10 AC BHV (10%),
1/10 AC kém két dinh (10%), 2 BN khong xac
dinh (20%)

+ Nhém 2 UTDD tai phat MN:GD Il 4/5
(80%), GD IV 1/5 20%.

++ 2/5 BN (40%) AC kém két dinh, 1 /5 (20%)
AC.KBH; 1/5 (20%) AC tuyén nhay, 1 BN khéng
xac dinh.

- GBIl va GBIV chiém 93,3%, GD lib 6,7%
(n=15)

- Do mb hoc: AC BHV 1 BN (6,7%) (n=15)

AC kém két dinh 3BN (20%)

AC KBH 8BN/15 (53,3%)

AC Tuyén nhay 1BN (6,7%)

2 BN khéng xac dinh dwoc thé (Vi Van T:
V& quai téi; D6 Van L HC quai téi, V& ta trang)

IV. BAN LUAN

Ung thuw miéng ndi (UTMN) dwoc Balfour mé
tad lan dau tién nam 1922 xay ra sau cat ban
phan da day (DD) do loét hay ung thw da day
(UTDD). Béi véi UTDD nguyén phat, goi la
UTMN khi ung thw (UT) xay ra 5 nam sau cat
ban phan DD do UTDD.

UTMN c6 tién lwong xau bdi vao thoi diém
chan doan bénh UTMN thuéng & giai doan (GD)
tién trién, BN da co di cdn hach va xam lan cac
tang lan can. Cac bao céo cho thay BN cét doan
DD do loét DD thuwdng c6 nguy co UTMN cao
hon BN céat doan DD do loét t4 trang [1]

Céc bao cdo cho thay phan I&n UTMN xay ra
& BN nam, tién st cat doan DD do loét, néi DD
rudt Billroth 1I(BIl). UTMN xay ra do trao nguwoc
dich ta trang va dich mat khi khéng con mén vi.
Lesolecithin va trypsin (enzym phéan giai protein)
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sé tiéu hoéa niém mac DD. Mém DD thuwong
xuyén bi dich kiém trao nguoc tac dong. Cac yéu
td trén gay thoai héa va pha hiy hang rao niém
mac dan dén viém teo niém mac DD lam giam
tiét acid va tao diéu kién cho vi khuan (VK) phat
trién ngwoc dong. VK khéng nhirng gay bién ddi
acid méat thanh cac tac nhan gay ung thw ma con
gay bién ddi cac nhém nitrate thanh nitrite gay
UTMN. Mat khac, sau cat doan DD sé& gay ra
gidm va kém hap thu acid ascorbic trong dich DD
la yéu t6 nga&n chan cac gbéc nito
(intragastricnitrosation), do vay gay UTMN. [2]

Céc bao cao cho thay BN da cét doan DD do
loét c6 nguy co UTMN cao hon cét DD do UTDD
b&i phau thuat cat hang vi diéu tri loét thwong
phdi hop véi cat TK X toan bod hay chon loc. Sw
mat TK X la yéu t6 gay UT. Nghién ctru trén
chudt (1982) cho thy nhirng ca thé chudt khéng
bi cat TK X tiét ra prostacylin

(1 dang prostaglandin) bdo vé niém mac DD
trong khi chudt da cat TK X khong tiét
prostacylin. M&t khac sau cét TK X, BN méat chirc
nang bao vé DD cua Bcaroten. Nhirtng BN cat TK
X dé bi tdng sinh biéu mé dan dén dot bién DNA
dan dén UTMN.[3]

BN da cét DD, ndi Billroth Il ¢c6 nguy co
UTMN hon néi Billroth | (Bl). Khodng 80% Sé BN
ndi Billroth 1l c6 trdo ngwoc dich ta trang lén
miéng ndi. Cé thé ndng dod gastrin co ban va
gastrin sau &n gidm sau néi Billroth Il gay ra tao
thanh N-metyl, N hydro-N-Nitrsoguynidin gay ung
thw. Cac bao céo cho thdy phan Ién UTMT la BN
nam (ty 1& 14,7/1). C6 thé do lifestyle, hat thubc
la, BMI, hodc do estrogen bdo vé tét niém mac
chéng UT. Hau hét s BN trong cac bao cao déu
UTMN tai vi tri néi DD-rut.[4]

Nghién ctru v& UTMN ctia Shynya Sakamoto
[5] tr 2006-2017 trén 405 UTDD dwoc céat
GTBDD: Tubi TB 69; 263 nam, 142 n. Noi
Billroth1(BI) 204 BN, ndi B2 3 BN, ndi Roux en Y
198 BN. Ty 1é UTMN 11/405 BN v&i thoi gian
theo d6i TB 5 nam. Ty Ié UTMN theo th&i gian la
3,0%-4,1%-10,5% VS 5-10-15 ndm sau cat DD.
Ty 1&é cao UTMN xuét hién trén BN UTDD biét
héa (& 1an 1)

Bédo cao 623 BN cét DD, vét hach do UTDD
cla Ramos[6]: phau thuat UTMN 60/623 BN
trong d6 41 BN UTMN/ d& PT cét doan DD do
loét. Nam 82,9%, N& 17,1%; Tudi TB: 68,1+ 7,6.
BMI 22,5+4,2; hemoglobin 10,6+2,2 g/L, Albumin
3,840,5 g/dL, Bién chirng (BC) sau md (lll-1V)
19,5%. Kich thuwéc khéi UT 5,3+ 3,4 cm; 43,9%



TAP CHi Y HOC VIET NAM TAP 562 - THANG 5 - SO 2 - NAM 2026

thé kém biét hoa (KBH); T3-T4 chiém 63,4%;
51,2% di can hach. T& vong < 30 ngay 4,9%.
100% dwoc néi Bl tudi TB (md 1an 1) 1a 31,7
(19-53), Khoang th&i gian gitta 2 1an mé 1a
36,5+8,4 nam. Vi tri UTMN tai miéng néi chiém

70,7%. Thé rudt 65,9%. So sanh véi 120 BN
UTDD 1/3 trén céc tac gia thay cha yéu 1a UT
tam vi. Thdng ké cho thdy khong cé su khac biét
c6 y nghia théng ké gitta nhém UTDD nguyén
phat 1/3 trén vs UTMN (bang 7).

Bang 7: So sénh dic diém mé bénh hoc UTDD 1/3 Trén vs UTMN

f axo ik UTDD1/3 trén, UTMN, n=41,
Cac dac diem n=120 (%) (%) P value

- Kich thwec UT 51 (3,4) 53 (34) 0,785
- Laurent type 0,302
+ Laurent type: Type ruét 68 (56,7 27 (65,9)

+ Type lan téa / hén hop 52 (43,3 14 (34,1)

- D6 biét hoa (BH) 0.256
+ BHC/BHV 55 (45,8 23 (56.1)

+ BHK 65 (54,2 18 (43,9)

- Di can hach 0,489
+ C6 DC hach 51 (42,5) 20 (48,8)

+ Khéng DC hach 69 (54,2) 21 (51,2)

- Xam lan tinh mach (TM) 0,069
+ Khéng xam lan T™M 75 (62,5 32 (78)

+ Co xam lan T™M 45 (37,5 9 (22)

- Xam lan than kinh (TK) ngoai vi 0,602
+ Khéng xam lan TK 50 (41,7 19 (46,3)

+ C6 XL TK 70 (58,3 22 (53,7)

- Giai doan khéi UT (pT) 0,842
+pT1/T2 46 (38,3) 15 (36,6)

+pT3/T4 74 (61,7) 26 (63,4)

- S6 lwvgng hach nao vét 43,2 (20,8) 26 (14) < 0,001
- Di can hach (pN) 0,024
+ pNO 45 (37,5) 20 (48,8)

+ pN(+) 75 (62,5) 21 (51,2)

- Ty I& hach di can (lymph node ratio):LR 0,915
+ LRO 76 (63,3) 25 (61)

+ LR1 21 (17,5) 9 (22)

+ LR2 11(9,2) 4 (9,8)

+ LR3 12 (10) 3(7,3)

- Giai doan p (TNM) 0,773
+GD | 36 (30) 13 (37,1)

+ GBI 27 (22,5) 11 (28,8)

+GBb 57 (47,5) 17 (41,5)

Céc tac gid két luan: UTMN va UTDD 1/3
trén cé cung dac diém |am sang va moé bénh
hoc. M&c du s hach nao vét dwoc it tuy nhién
UTMN c6 cung tién lwvong véi UT DD1/3 trén
nguyén phat.

Tuy nhién mét sd bao céo cho rdng & GB |, I
ctiia UTMN c6 tién lwong tét hon GB 11l UT 1/3

trén DD tuy nhién GD lll, IV cia UTMN c6 tién
lwong xau hon UTDD 1/3 trén DD

Chen [7] cho rang khi that DM vi trai & 1an md
dau sé lam thay dbi dong bach huyét gay ra sw
khac nhau vé tién lwong quan sat dwoc vé GD
ung thw. Ikemaguchi et al: s6 hach gbc mac treo
héng trang tang 1&n trong UTMN.
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Bang 8: Thoi gian xuét hién UTMN gitka 2 Ian mé (lan mé cét doan DD/ loét DD-TT vs cét doan

DD do UTDD)
Tac gia Bénh Iy 1an mé s6 1 Khoang cach Thi gian | Khoang cach TB cla
Lanh tinh/ ung thw DD TB chung giiva 2 lan 1an mé lanh tinh/ Ung
(n) mé (thang) thu DD (thang)
Kaneko et al (1998) 21/22 180 288/118
Takeno et al (2006) 11/21 360/63
Ohashi et al (2007) 90
Ahn et al (2008) 13/45 150 384/83
Tanigawa et al(2010) 578/309 252
Qjima et al (2010) 17/21 180 264/108
Komatsu et al (2012) 19/14 240 360/144
Li et al(2013) 88/24 384/204
Bang 9: Thoi gian va vi tri UTMN theo céc phuong phép ndi da day ruét [8]
Phuong phap néi T':I’: :'S?G:at Vi tri UTMN
Bao cao _(1én 1) (thang) Tai MN BI/ Non MN
Billroth I/BII Billroth IBII Bl/Tai MN Bll/Non BII
Takeno et al (2006) 21/11 84/276 4/17/6/5
Ohashi et al (2007) 71/28 7/64/5/23
Ahn et al (2008) 26/25 11/15/16/9
Tanigawa et al (2010) 368/519 252/372 81/176/289/114
Komatsu et al (2012) 16/16 144/384 2/5/9/2
Lietal (2013) 42/70 19/23/45/25

Ty 1&é UTMN theo y van 1-2%, cac bao céo
cho thay thoi gian TB xuét hién UTMN/cét DD do
loét DD-TT Ia 300 thadng vs 100 thang la thoi
gian xuat hien UTMN/cét da day do UTDD.

Tanikawa cho réng ty 1& % té bao chét theo
chwong trinh (apoptopic index) cao hon c6 y
nghia trén BN Bll vs Bl

Sé liéu cda chung téi: 15 BN, Nam 86,7% (13
BN); N& 13,3% (2 BN); Tudi TB 65,67+7,07. Hai
BN ni¥ 1a 2 trwdng hop UTMN/ cat GTBDD do
loét DD-TT (1 BN do loét DD thing, 1 BN loét
HT).

Nhém UTMN/cét DD do loét DD-TT c6 10/15
BN (66,7%), 8 BN nam, 2 BN nir. Tubi TB
69+5,25; Nhém UTDD tai phat tai MN: 5/15 BN
(33,3%), 100% nam; Tubi TB 59+5,43. Nhuw vay
nhém UTMN sau cét DD do loét DD-TT ¢6 tudi
TB cao (69), Ira tudi nay twong dong véi céac
bao cao khéac trong d6 Ira tudi TB dao dong tw
58 T (Ahn 2008) dén 67 T (Ohashi, 2007) hay
Takenno (2006)-68,7 T. L&ra tudi nay phu hop
v&i thoi gian gitba mé 1an 1 va lan 2. Thoi gian
gitra 2 1an phau thuat nhém UTMN/ cét DD do
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loét DD-TT cla chung t6i nay la 344 nam. Céac
bao céo (bang 8) cho thay dbi véi UTMN/ c&t DD
do loét DD-TT, thoi gian xuét hien UTMN dao
dong tir 264 thang dén 384 thang (TB 300 thang)
trong khi UTMN/da cat doan DD do UTDD twr 63
thang dén 204 thang (TB 100 thang).

100% BN cua chung t6i néi Bll. Miéng ndi nay
chju tac dong trao ngwogc cla dich ta trang, dich
mat ... gdy UTMN. Co6 10/10 BN (100%) nhém
UTMN/ cét DD do loét DD-TT xuét hién UT tai
miéng ndi.

Tanigawa nghién ctu 519 BN néi BIl c6 289
BN xuét hién UT tai miéng ndi vs 114 BN xuét
hién UTMN khéng & trén dwong khau ndi DD-
rudt (bang 8). Bbi véi UTMN/ néi BI, két qua tbng
két & bang 8 cho thdy UTMN & vi tri dwdng khau
ndi khéng cao, ¢o ty 1& Ién xuét hien UTDD tai vi
tri khac miéng ndi. So véi Billroth 1I, ndi Billroth |
c6 ty 1& UTMN tai miéng néi thap hon.

DPanh gia giai doan ung thw (TNM), sé liéu
cla ching t6i cho thdy GB Ill va GBIV chiém
93,3%; Gb 1IB 6,7%. Bao cao clia Ramos [6]
41,5% UTMN & GD .
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V. KET LUAN

15 BN; Nam 86,7%; N# 13,3%; Tudi TB
65,67+7,07.

- Nhém 1 (n=10) UTMN/c4t DD do loét DD-TT
66,7%; Tubi TB nhdm 1 TB 69+5,25; Thoi gian
xuét hién UTMN TB 34+4 nam; 100% khéi UT tai
duwong khau ndi DD-rudt. Két qué GPB: GBllb
10%; G 111:70%; GD IV20%. AC KBH 60%, AC
BHV 10%, AC kém két dinh 10%; khéng xac dinh
20%.

- Nhém2 (n=5) UTDD tai phat MN 33,3%;
Tudi TB 59+5,43. Thoi gian tai phat TB 2 +1
nam, vi tri tai phat tai miéng néi 80%, ngoai
miéng nbi 20%. Két qua GPB GbB Il (80%), GD
IV 20%; AC kém két dinh 40%; ACKB H 20%;
AC tuyén nhay 20%; 1 BN khéng xac dinh.
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