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DANH GIA KET QUA PIEU TRI TAO HINH VU MOT THI BANG
VAT LIEU PON TRONG PIEU TRI UNG THU VU GIAI POAN SOM
TAI BENH VIEN K NAM 2022

TOM TAT

Nghlen ctru nay dugc thuc h|en VGi muc t|eu nhan
xét mot s6 dac dlem Iam sang, can 1am sang cua bénh
nhan ung thu’ vU giai doan 1 -1I sau phau thuat ta| tao
vl mot thi va danh gia két qua diéu tri, Tat ca cac
bénh nhan UTV giai doan I, II dugc phau thuat cat
tuyen VU triét c&n két hap dat tGi dén mot thi tir thang
01 nam 2016 dén thang 08 ndm 2022 tai khoa Diéu tri
theo yéu cau Diéu tri A va khoa Ngoai vu - Bénh vién
K Trung udng thoa man t|eu chuan ILra chon va Ioa|
trlr, S6 liéu dugc hoi cm.ru sO liéu th(r cap tir bénh an.
Phau thuat cit tuyén va tiét kiém da hodc bao ton
num két h(jp vGi dat tui trén be_:nh nhan ung thu vi
giai doan sém la_phau thuat tuong d6i an toan va dat
dugc két qua tham my. Ty 1€ s6ng thém khdng bénh
cao va bién thién khoang tu thang thir 24-36 theo céac
yeu to lién quan dén ty Ié sdng thém khong bénh bao
gém nhém tudi, tinh trang khoi u nguyen phét (M,
tinh trang hach lympho vung (N) va chan doan giai
doan bénh sau phau thuat

Tu’khoa ' ung thu vy, giai doan sém, phau thuat
cat tuyén v tiét kiém da (SSM), phau thuat cat vu tidt
kiém da bao ton quang nim v (NSM), ty 1& sdng
thém khong bénh (DFS)

SUMMARY

ASSESSMENT RESULTS OF ONE-STAGE
BREAST RECONSTRUCTION SURGERY WITH
USING IMPLANTS IN THE TREATMENT OF
EARLY STAGE BREAST CANCER AT

NATIONAL CANCER HOSPITAL IN 2022

This study was conducted with the aim of
reviewing some clinicals and paraclinical characteristics
of patients with stage I - II breast cancer after one-
stage breast reconstruction surgery and to evaluate
treatment results. All patients with stage I, II breast
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cancer underwent radical mastectomy combined with
one-stage implant placement from January 2016 to
August 2022 at the Department of On-Demand
Treatment A and Department of Breast Surgery —
National Cancer Hospital satisfied the selection and
exclusion criteria. Data are retrospective secondary
data from medical records. Skin-sparing or nipple-
sparing mastectomy combined with bag placement in
patients with early breast cancer is a relatively safe
surgery and achieves cosmetic results. The disease-
free survival (DFS) rate was high and varied from 24—
36 months according to factors related to disease-free
survival including age group, primary tumor status (T),
regional lymph node status (N) and diagnose
postoperative disease.
Keywords: breast cancer,

early stage, skin-

sparing mastectomy (SSM), nipple-sparing
mastectomy (NSM), disease-free survival (DFS)
I. DAT VAN DE

Ung thu v (UTV) 13 ung thu phé bién hang
dau trén thé gidi cling nhu & Viét Nam. Theo
GLOBOCAN 2020, ti Ié mac mdi clia ung thu vi &
Viét Nam xép th& 3 (11,8%) trong cac bénh ung
thu noi chung, xép thir nhat trong cac bénh ung
thu & phu nir (34,2%) va ti 1€ tif vong ding & vi
tri thir 4 (7,6%).

Trong cac phu‘dng phap da mo thdc diéu tri
ung thu vq, phau thuat la phuang phap dugc dat
ra dau tién va cling la quan trong nhat dé diéu
tri bénh. Tai Viét Nam, phau thuat cat tuyén vu
triét can hay phau thuat cat tuyén vu triét can
bién d6i (Modified radical mastectomy- MRM)
dudc st dung réng rai nhat. Phuagng phap nay co
nhugdc diém |a phai cit toan bd tuyén vl va nao
vét t6i da hach nach cling bén; nén cé ty |é bién
chitng cao, gay tén thuang 16n vé& tdm ly va han
ch& chat lugng s6ng cua bénh nhan ung thu va
sau diéu tri, d3c biét Ia nhitng bénh nhan tré tudi
va ung _thu giai doan sém [1].

Phau thuat bao ton tuyén vi va phau thuat
cat tuyén vi két hgp tao hinh tuyén vi mét thi &
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nhitng bénh nhan giai doan sém (L,II) t& lau da
dudc dat ra dé giai quyét cac van deé trén.

Tai Viet Nam c6 mot thuc té€ la kich thudc
tuyén va cda phu nif la tuong déi nhé hon so Vi
phu nif cac nudc Au - My, viéc bénh nhan dén
diéu tri khi kich thudc u I6n, kém theo cac triéu
chitng vé 1am sang va can Iam sang khac khong
dam bao cho phiu thuat bdo ton nhu tinh chat
da 6, u trung tdm, calci lan tdéa rdng... hodc
khong dam bao do tham my sau diéu tri. Trong
trudng hgp nay, phau thuat tao hinh tuyén vu
dugc uu tién dat ra.

Cé hai phucgng phap tao hinh tuyén va phé
bién nhat dugc sir dung: tao hinh tuyén vi bang
cac vat tu than va bang vat liéu dén nhan tao.

Bénh vién K hién da trién khai rat nhiéu ki
thuat tao hinh tuyén v, trong do ki thuat tao
hinh bang vat liéu dén maot thi dugc sir dung trén
nhiéu bénh nhan do nhitng uu dlem vé do an
toan, it bién cerng nang, thdi gian phau thuat va
hau phau ngan dé lua chon thé tich bu dap
cling nhu d6 thdm my cao.

Nghién cru nay dugc thuc hién véi muc tiéu
nhén xét mdt s6 dic diém ldm sang, can 1am
sang cua bénh nhan ung thu vu g|a| doan I -1II
sau phau thuat tai tao vi mot thi va danh giad két
qua diéu tri.

Il. BOI TUQONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

Poi tugng nghién ciru: tat ca cac bénh
nhan UTV giai doan I, II dugc phdu thudt cét
tuyén vu triét can két hqp dat tdi don mot thi tir
thang 01 nam 2016 dén thang 08 nam 2022 tai
khoa Diéu tri theo yéu cau biéu tri A va khoa
Ngoai vU - Bénh vién K Trung ucng.

Tiéu chudn luva chon: bénh nhan nit dudc
chén doan xac dinh ung thu biéu md tuyén vu
dua vao md bénh hoc (sinh thiét 16i bdng
phugng phap sinh thi€t kim); giai doan I, II
(T1,2, u kich thudc <3cm; NOMO), c6 chi dlnh
phau thuat cdt tuyén va triét cdn do chong chi
dinh bao ton hodc do bao ton dat két qua kém
va bénh nhan ¢6 nhu cau tao hinh tuyén v bang
tdi don mot thi sau cat toan b tuyén vi.

Tiéu chuan loai trur: cac bénh ly man tinh
nang, co choéng chi dinh phau thuat chung (suy
tim, suy than, réi loan déng mau, ...); mac cac
bénh ly ung thu khac; da diéu tri xa tr| dién vu bi
ung thu; tir chéi diéu tri bé trg tiép theo phac do
sau phau thuat hodc dang mang thai.

Thiét ké nghién ciru: nghién cliu hoi ctu
s0 liéu th(r cap ti bénh an.

C3 miu va chon mau: Chon miu thuan
tién, 1ay toan bo bénh nhan diéu tri.

Bién s0: thong tin hanh chinh; lam sang,
can 1dm sang, chan doan giai doan trugc mo,
sau md; phau thudt; hau phau; diéu tri b trg va
két qua thdm m§, mdc dd hai long.

Phan tich va xur ly s6 liéu: bang phan
mém STATA 14.0.

Pao dirc nghién clru: dugc phé duyét bai
Hoi dong Pao dirc Bai hoc Y Ha Noi.

Ill. KET QUA NGHIEN CU'U

Pac diém lam sang. Toan bd bénh nhén
tham gia trong nghién cttu 13 nit gidi. DO tudi
trung binh 1a 41,0 £ 8,6 vGi nhém tudi chiém ty
|é cao nhat 13 nhém 31-40 tudi (48,0%). Ty Ié
bénh nhan tu sd thdy va phat hién u vu la han
mot hai phan ba, chiém 65,3%. Ty |é phat hién
qua tham kham bénh dinh ky la 34,7%.

Hai vi hau hét la can doi (85,3%) va vi tri
kh6i u ndm bén trdi va phai gan nhu tucng
ducng. Vi tri khéi u vi hdu hét phan bs déu &
cac gbéc phan tu trén-dudi-trong-ngoai véi ty 1€
nhinh han mot chit so véi cac vi tri con lai la vi
tri 4 trén ngoai, chiém 32,0%. Kich thudc khéi u
trung binh la 2,01 + 1,04cm va vi tri khéi u trung
binh cach nim va 2,85 + 0,92cm.

Pic diém cén 1am sang. K& quad chup
Mammography vu cho thdy da phan vi tri u tuyén
vl & 4 trén ngoai (30,7%), BIRADS u tuyén vu
G ngudng 5 (36,0%) va két qua chup la khong
vOi hda (64,0%). Kich thudc u tuyén va va hach
nach trung binh [an lugt la 2,01 + 1,08cm va
1,12 £ 0,41 cm.

Két qua siéu am vu & cac bénh nhan tham
gia nghién cltu véi vi tri u tuyén vu da phan la
phan bd déu, cd vi tri ¥4 trén ngoai trén siéu am
nhinh han cac vi tri khac véi 30,7%. Kich thudc u
tuyén va va kich thudc hach nach trung binh [&n
lugt 1a 2,02 £ 1,08 cm va 1,14 £ 0,42cm.

Nghién clu ghi nhan 58 bénh nhan, chiém
77,3% sO bénh nhan cd chup MRI. Trong do,
cha yéu la mot khéi u chi€ém ty 1€ la 72,4%. Nhu
vay so vGi kham lam sang, trén phim MRI phat
hién thém 5 trudng hdp da 6 trong vii ung thu.

Két qua mdé bénh hoc cho thdy thé xam
nhap, type khong dac biét chiém chu yéu vdi
74,6% va d6 mo6 hoc chu yéu la do 2 (67,8%) va
do 3 (22,8%).

Két qua héa mod mién dich trong két qua giai
phau bénh, tap trung vao cac chi s6 Her2, ER,
PR va Ki67. Trong do, két qua yéu td phat trién
bi€u md Her2 mirc do ++ va +++ chiém [an lugt
la 10,7% va 28,0%. Thi thé ndi tiét duang tinh
ndi chung chiém gan 80%. Cac chi s6 Ki67 trung
binh lan lugt 1a 28,9 + 21,1.
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Pac diém chan doan va diéu tri. Trudc va
sau phau thudt, két qua chdn doan khéi u
nguyén phat (T) khéng thay déi va khdng phat
hién di cadn xa (M). Tuy nhién, k&t qua chan doan
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Giai doan 0 Giai doan 1

30.7

Giai doan 2a

hach lympho vung (N) c6 su thay déi trude va
sau phau thuat. Truéc mo, ty 1& NO va N1 [an
luct 1a 94,7 va 5,3%. Trong khi d6, sau md ty Ié
NO va N1 chiém Ién lugt la 82,7 va 17,3%.

B Tride mo

m Sau mb
53 80

Giai doan 2b

Biéu dé 1. Giai doan bénh trudc va sau phau thuit

Giai doan bénh trudc va sau md trong
khoang tir giai doan 0 dén giai doan 2b. Trong
do, giai doan bénh cha yéu la giai doan 1 vdi ty
& trudc m6 va sau md lan luct 1a 60,0% va
50,7%. Chiém ty Ié thap hon mot chit la giai
doan 2a véi trudc mé va sau md lan luct la
24,0% va 30,7%.

Perdng phap phau thuat gom 2 loai chinh
bao gébm phau thuat bao ton da (SSM) két hgp
dat tdi nguc va phau thuat bdo ton ndm v
(NSM) két hgp dat tdi nguc. Trong do, NSM
chiém da s6 vdi ty |é dat 77,3%.

Bang 1. Ty Ié bién chung

théi diém diéu tri cia bénh nhan trung binh I3
30,0 + 4,3 thang.

Téng quét bi€u dd séng thém khdng bénh
cho thdy han 90% bénh nhan séng thém khong
bénh tai thdi diém lau nhat tinh dén thdi diém
nghién cftu la han 24 thang. Khoang tUr thang
thr 24 - 36 trg di, tinh trang tai phat bat dau
dién ra va bién thién manh quanh khoang thang
thr 24. Thai gian song thém toan bo va thdi gian
song thém khéng bénh trung binh lan luct la
48,1 + 25,9 thang va 47,9 + 25,8 thang.

Bang 2. Ty Ié va thoi gian séng thém khéng
bénh vdi cac yéu té'lién quan

No6i dung n % op | Thoigian | ..
Bién chirng 6 8,0 Noi dung N sTKB STKB tri
z 1p
Cé 69 92,0 (thang)
Khéng ___Nhém tudi
Bi€n chirng (chi tiét) 21 -30tudi | 6 [100,0[57,5 + 24,4| 0,47
Nhiém tring 1 1,3 31-40 tuQi 33]|91,7 [45,2 £ 26,3
Dong dich 2 2,7 41 — 50 tubi |22 [100,0|51,3 + 26,4
Hoai t& ndm/vat da 1 1,3 51-60tudi | 9 [100,0[44,2 + 27,0
Bao xo 1 1,3 >60 tudi 2 /100,0|31,5+ 31,8
HG vét mo/ 16 tui 2 2,7 Tinh trang khdi u nguyén phat (T)
Thao tui (do bién chirng 4 53 T1 43 | 95,6 |45,5 + 26,3 | 0,82
d3 néu § trén) ' T2 21 95,5 [54,8 £ 26,1
Ty | bién chirng sau phau thuat la 8% bao Tis 8 1100,0]39,6 + 23,6
gom cac bién ching nhu nhieém trung (1,3%), Tinh trang hach lympho vung (N)
dong dich (2, 7%), hoai tlr num/vat da (1,3%), NO 59| 95,2 [45,6 £ 26,3 | 0,36
bao xd (1,3%) va ha vét mo/Id tui (2,7%). Ghi N1 13 [100,0 [56,5 £ 24,2
nhan 4 trudng hgp thao tdi do nhiem trung (1 Giai doan bénh sau mé
BN), bao xd (1 BN) va hd vét mo/19 tdi (2 BN). Giai doan 0 | 8 [100,0[39,6 * 23,6 0,80
Pac diém tai phat, di cin va séng thém Giai doan 1 [36 | 94,7 [43,9 £ 26,9
Chi cé 3 trudng hgp tai phat bénh, chiém Giai doan 2a |22 | 95,6 |53,2 £ 24,6
duy nhdt 4,0%. Trong d6 c6 2 bénh nhan tai Giai doan 2b | 6 [100,0 59,7 + 27,5
phat tai cho va 1 bénh nhan di can ph0| Vi tri tai Thé mo bénh hoc
phat tai chd 1a 66,7% va 33,3% con lai la tai Thé ndi6ng | 5 [100,0 [42,0 + 35,7 0,89
phat tai cd quan khac. Thoi diém tai phat cach Ong xam |53 | 94,6 |47,1 + 26,0
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nhap
Tiéu thuy xam
nhap 2 (100,0(39,0 £ 17,0
Ong xamnhap
trdi ndi 6ng 3 {100,0 |47,7 + 36,2
Thé khac 9 1100,0|55,3 + 23,6
PO mo hoc
Po 1 7 |1100,0|55,7 £ 30,0| 0,42
Do 2 48 | 94,1 |46,2 £ 26,5
Do 3 17 [100,0 |48,2 £ 24,2

*Kiém dinh Log-rank
Tham my va chat lugng sdng
70.4

80.0 66.2
56.8
60.0
40.0 28. 1.0
6.9
200 12 I 56 1L
0.0 . .
Sau mé Sau mé 1 Sau mé 3
thing nam
MDep ®Tot ®Trungbinh
100%o
80% 18.3 29.6
60%
40%
20%
0%
Sau mo Saumoél Saumo3
thang nam

Khong hai long = Hai long

Biéu dé 2. Két qua tham my va mic doé hai
long sau phau thuat

K&t qua thdm my da phan la dep va tét va
giam dan tur thdi diém sau mé (70,4%), sau md
1 thang (66,2%). Hau hét, phuong phap phau
thuat bao ton nim vad (NSM) déu cho két qua
thdm my va hai 1ong tdt hon phucng phap bao
ton da (SSM).

IV. BAN LUAN

Xu hudng tao hinh vd hién dai ngay nay la
phau thuat cad 2 bén vu, diéu nay sé€ dam bao
dugc cac yéu t6: diéu tri ung thu, tao hinh dugc
tuyén vl va cd tinh thdm my, can x('ng 2 bén vd.
Trong nghién clru vé tao hinh v( bang tli nguc &
863 bénh nhan, cé 1584 tui nguc da dugc dat,
trong dé c6 65% bénh nhan dudc cdt tuyén vu

du phong [6]. Nghién c(fu cla Potter va cong su
trén 2108 bénh nhan ung thu cd 2655 tuyén vu
dugdc cét va trong dé 78% dudc tao hinh bdng
thi don 1 thi [7]. Trong nghién citu cta ching
toi, toan bd bénh nhan dugc phau thuat bao ton
da (SSM) hodc bao ton num vi (NSM) va déu dat
tli nguc. NSM lubn dugc uu tién ddt ra_trudc
bdi: Hinh thai tuyén vi, thdm my hdu phau tot
han, dat su hai long tét han tir bénh nhan, dat
dugc tui don cd thé tich tét hon do gili dugc tGi
da vat da. Nhung ngugc lai NSM dé cdé bién
chirng vé thiéu duBng, hoai ti phlc hgp quang
nim vd do mach nudi bi han ché trong khi phic
hgp nay lai can ngudén nudi dudng tét. Trong
nghién clru cta ching toi, bién chirng hoai tr bat
dau bang viéc xuét hién cac phéng dich, ddi mau
sic da, hoai tir khd bat dau tir mép dudng mé
quanh quang v( tham chi bt dau tir gilta nim
vU. NSM con bi phu thudc vao sinh thiét tdc thi
dién cdt nim vu ngay trong phau thuat, néu dién
cat num vi ducng tinh phai cat bo ca phic hgp
guang nim vu (SSM). SSM ciing ¢ ti Ié hoai tr
da bat ngudn tr mép vét mé, hoai tr nay do
thi€u duBng bai hé thdng mach nudi ¢ td chiic
dudi da bi kéo cang khi SSM khong du lugng da
dé che phu tli don mét cach thodi mai. SSM
cling lam cho tui don dugc dat bi han ché vé
kich thudc, khdng can xirng dugc véi bén lanh.

Trong nghién citu nay khong cd bénh nhan
gap cac bién chdng nhu chay mau, hoi ching
bao xo co that hay 10, Iéch tdi nguc. Tuy nhién
nghién clfu cta ching téi cd 4 trudng hgp phai
thdo tui don (5,3%).Do dd, bién chirng ha bach
cau trong diéu tri hda chat can rat luu tam va
can c6 bién phap du phong va can thiép kip thai
dé tranh cac trudng hdp phai thdo tdi dang tiéc.
Pay ciing la mét trong nhitng nhugc diém cua
phau thuat tai tao mot thi.

Tai th&i diém nghién clu ching tdi theo dbi
con ngan, két qua sé dugc theo ddi trong thai
gian dai hon dé& danh gid mlc do tai phat va di
can. Theo két qua cua cac tac gia nudc ngoai, ty
|é tai phat la kha thap.

Trong nghién clru nay, chua ghi nhan bat ky
trudng hgp bénh nhan nao tr vong trong thdi
gian theo doi. Tuy nhién, c6 4,0% bénh nhan tai
phét trong vong khoang tir 24 — 36 thang. Thoi
gian song thém toan bd va thdi gian s6ng thém
khong bénh trung binh lan lugt la 48,1 £ 25,9
thang va 46,9 + 25,8 thang. Nghién c(u cua
chiing toi cho thay ti Ié song thém toan bo 5
nam OS va s6ng thém khong bénh 5 ndm DFS
lan lugt 1a 100% va 96%. Két qua nay cua ching
t6i so vdi mot s6 nghién clru khac trong nudc
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cling nhu ngoai nudc c6 két qua tét han. Nghlen
cttu cua Nguyen Ba Birc va Tran Van Thuan nam
2002 cho thay ti Ié DFS 5 nam cla hai phac do
bé trg FAC va CMF & cac bénh nhan giai doan II,
III [an lugt la 70,97%, 66,67% va ti I€ OS 5 ndm
[an lugt la 80,65%, 76,67% [10]. Nghién clu
nay cho két qua tét han cé thé do trong nhém
bénh nhan cla chdng t6i c6 nhiéu bénh nhan
giai doan sém han, thai gian theo ddi ngan han
va do hiéu qua cla cac phac do diéu tri mdi.

Bang 3. Song thém toan bo va séng
thém khéng bénh theo mot sé tac gia

L .a " DFS5 | Ghi
Tac gia 0OS 5 nam ham cha
SEER (2007-2013) | 89,7%
Nguyén Ba ?:Irc va| 80,65% | 70,97% | GD 1
Tran Van Thuan
(2002) 76,67% | 66,67% | GD II
Do Thi Kim Anh _ ]
(2008)
Nowikiewicz (2015)| 80,7% | 76,1%

MOt s yéu to da dudc nghién ctu va chiing
minh |a yéu to tién lugng rd rang d6i véi ung thu
vU. Trong nghién cltu nay, ti€én hanh danh gia
mot sO yéu to tién lugng clia UTV, chdng t6i ghi
nhén mot s6 yéu t6 lam lam thay déi két qua
diéu tri ¢ y nghia thdng ké gom: tinh trang di
can hach nach, kich thudc u va giai doan bénh.
MOt s yéu to khac anh hudng dén két qua diéu
tri nhung khdng cd y nghia théng ké cd thé do
cG mau trong nghién cru chua du tinh dai dién.

V. KET LUAN

Phau thuat cdt tuyén v tiét kiém da hodc
bao ton num két hgp vdi ddt thi don trén bénh
nhan ung thu vu giai doan s6m la phau thuat an
toan va dat dugc két qud thdm my, nang cao
chat lugng s6ng cho ngudi bénh. Viéc lua chon
bénh nhéan ap dung ki thudt phai dugc thuc hién

mot cach nghlem ngat, tai cac trung tam phau
thuat ung thu c6 trang thiét bi tot, phau thuat
vién co kinh nghiém. Ty |é s6ng thém cao, ty |é
tai phat di can khong c6 su khac biét so vc’ji viéc
cdt tuyén v triét can trong nghién clru nay.
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Muc tiéu: Danh gia tinh trang bién ddi nhan ap
trén benh nhan chan thuong dung dap nhan cau. Poi
tugng va phuong phap nghlen ctru: nghién clru
mo ta cat ngang trén 43 mat chan thudng dung dap
nhan cau cua 43 bénh nhan dén kham va nhap vién
tai khoa Chan thuong mat — Bénh vién M3t Trung
Uang tir 12/2021 dén 5/2022. Két qua: Ty I& nam/nit
trong nghién clu xap xi 5,5/1. Tudi trung binh cua
bénh nhan nghlen clu la 43,56+16,83 (cao tudi nhat
la 73 tudi, it tuGi nhat 1a 8 tu0|) Nhom tudi tir 18-60
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