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phic mac toan thé do phau thuat vién d&t mdi
khau dau tién xa mép cua dudng md 6ng mat
cha [8].

Nghlen cfu cho th&y cd 01bénh nhan nhiém
khuan trocar rén, diéu tri khang sinh va thay
bang tai chd bénh nhan kh0| o] ngay thr 20 sau
md. Nhiém khuan vét md rat it gép trong phau
thuat noi soi 1y soi dudng mat, ty 1€ chung qua
cac thong ké gap khoang 0 - 1,97 % day la mot
uu diém ndi bét.

V. KET LUAN

Ty |é phau thuat thanh cong la 100%, ty &
sach soi la 66,7%

Th&i gian md trung binh la: 137,3 + 28,1
phdt, thgi gian 13y séi trung binh la 54,6 + 26,2
phut, tai bién 2,1%, th&i gian ndm vién sau mé
la: 6,5 £ 2,7 ngay.

Bién ching 10,4%

Phau thuat noi soi diéu tri so6i dudng mat
chinh mé lai cé st dung ndi soi dudng mét va
dng ndi méat - da trong m& an toan va hiéu qua.
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KET QUA PIEU TRI BENH NHAN UNG THU VU THE DI SAN
TAI BENH VIEN K

TOM TAT

Muc tiéu: Chung t6i tién hanh nghién clfu nay
nhdm danh gid két qua diéu tri ctia bénh nhan ung
thu v thé di san Doi ‘tugng va phu’dng phap
Nghién clru mé ta hoi clu két hgp tién ctu trén 52
bénh nhan ung thu vi thé di san dudgc diéu tri tai
bénh vién K tur nam 2019 dén ndm 2022. Chung toi
thu thap sb liéu vé dic diém bénh nhan, dap g Vvéi
diéu tri va tinh trang song them Ket qua: Co 19
bénh nhan dugc diéu tri tan bd trd, trong dd 9 bénh
nhan (47, 37%) cé dap u’ng V(i dleu tr| VO'I hod chét. Ti
I&€ DFS 3 nam la 70,1%, ti 1é nay cla cac bénh nhan
giai doan I, II, III Ian Iu’dt la 100%, 77% va 38,7%,
p=0,003. DFS 3 ndm cla bénh nhéan c¢6 di can hach la
47 3%, thap hon déng k& so vSi nhém khong co di
can hach (89,9%), p=0,002. Két Iuan Nhu vay, ung
thu va thé di san la thé ung thu v cd tién lugng xau,

1Bénh vién K

2Truong dai hoc Y Ha Noi

Chiu trach nhiém chinh: Phing Thi Huyén
Email: phungthihuyen@gmail.com

Ngay nhan bai: 3.3.2023

Ngay phan bién khoa hoc: 21.4.2023
Ngay duyét bai: 5.5.2023

Phung Thi Huyén', Phan Khanh Toan?

giai doan bénh va tinh trang di can hach lién quan cé
y nghia théng ké vai DFS 3 ndm.
T khoa: Ung thu va, di san, két qua diéu tri

SUMMARY
TREATMENT OUTCOME OF METAPLASTIC
BREAST CANCER IN VIETNAM NATIONAL
CANCER HOSPITAL

Aim: We conducted this study to evaluate the
treatment outcome of patients with metaplastic breast
cancer. Patients and methods: This is a descriptive
cohort study on 52 patients with metaplastic breast
cancer treated at Vietnam National Cancer Hospital
from 2019 to 2022. We collected data on patients’
characteristics, treatment response and survival.
Results: There were 19 patients receiving
neoadjuvant therapy, of which 9 patients (47.37%)
responded to chemotherapy. The rate of 3-year DFS is
70.1%, and the rate of stage I, II, III patients was
100%, 77% and 38.7%, respectively, p=0.003. The 3-
year DFS of patients with lymph node metastasis was
47.3%, significantly lower than that of the group
without lymph node metastasis (89.9%), p=0.002.
Conclusions: Metaplastic breast cancer has poor
prognosis, disease stage and lymph node metastasis
are associated with with 3-year DFS.
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I. DAT VAN DE

Ung thu thé di san 1a mét phan nhém cla
ung thu biéu md vi xdm nhép, chiém dudi 1%
tong s6 bénh nhan!. UTV thé di san dugc nhén
dinh 13 thé UTV phét tri€én nhanh va nguy co tai
phat cao, bénh nhan thudng dugc chan doan &
giai doan mudn. Phan I8n ung thu vi thé di san
thudéc nhém bo 3 am tinh!. Tuy nhién, mot s6
nghién clru gan day cho thdy, ung thu va thé di
san co tién lugng xau han ung thu vu noi chung,
va ké ca nhém bd 3 4m tinh. Trong 1 nghién clru
so sanh vdi UTV thé bd 3 am tinh, UTV thé di
san ¢ nguy cg tai phat cao hon (HR=1,99, 95%
CI 1,01-3,83), DFS 5 n&m thap hon (30% so Vvéi
89,9%, p<0,001) va OS 5 n3m thap hon (65,3%
so vGi 86,6%, p-0,002)2. Ti |Ié dap Ung vdi hda
chét tan bd trg cla UTV thé dj san ciing thap
thdp hon dang k& so vdi UTV néi chung®. Tuy
nhién, & Viét Nam chua c6 nghién clfu nao vé
két qua diéu tri va tinh trang s6ng thém cla ung
thu va thé di san. Vi vay, chlng téi ti€n hanh
nghién clru nay nham danh gia két qua diéu tri
ctia bénh nhan ung thu vu thé di san tai bénh
vién K tir nam 2019 dén nam 2022.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. P6i tugng nghién cilru. Cic bénh
nhan dudgc chdn doan ung thu va thé di san tai
bénh vién K tir 01/01/2019 dén 01/06/2022.

+ Tiéu chuén lua chon

e Bénh nhan tir 18 tudi tr§ 1én; dudc chan
dodn xac dinh ung thu bi€u mé tuyén vu thé di
san dya vao ddc diém md bénh hoc va/hodc hoa
mod mién dich theo tiéu chudn chdn doan cua
WHO 2019.

e Giai doan I, II, III tai thi diém chan doéan
theo phan loai AJCC nam 2018.

+ Tiéu chuén loai trar

e Tién s’ mac cac bénh ly ac tinh khac trir
bénh véi muc tiéu chita khéi va khéng cé bénh
dang & trang thai hoat dong >5 nam trudc khi
chén doan ung thu vi thé di san.

e Bénh nhan da phau thuat & tuyén trudc,
khdng du thdng tin dé danh gia giai doan.

e Bénh nhan dugc xac dinh t&r vong do
nguyén nhan khac khong phai do ung thu.

e Bénh nhan tlr chdi diéu tri khdng phai vi ly
do chuyén mon.

2.2. Thiét ké nghién ciru

Thiét ké nghién cuu: Nghién cltu mo ta
hoi clru_két hgp tién ciru. B

Mau nghién cau: Chon mau thuan tién
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2.3. Phuong phap thu thap so liéu. Lap
danh sach cac bénh nhan dugc chan doan ung
thu v( thé di san tai Bénh vién K tir 01/01/2019
dén nam 01/06/2022.

Khai thac théng tin dua trén h6 sg bénh an
va thong tin qua lién hé vgi bénh nhan hoac
ngudi nha bénh nhan. Bao gom:

e Tudi, gidi, tién st bénh tat

o D3c diém Idm sang va can Idm sang trudc
diéu tri

e Phac do diéu tri cia bénh nhan

e Két qua diéu tri: tinh trang dap Ung, tai
phat, song thém

2.3. Thdi gian va dia di€m nghién ciru

¢ Nghién ciu dugc thuc hién tir 01/04/2022
dén 01/11/2022

« Dia diém nghién cru: Bénh Vién K cd sd 3.

2.4. Phan tich va xtr ly so liéu: Nhap va
phan tich dir liéu dugc thuc hién trén phan mém
SPSS phién ban 20. Phan tich Kaplan Meier, hoi
quy tuyén tinh Cox dan bién va da bién dugc sur
dung dé danh gid thdi gian s6ng thém va cac
yéu to anh hudng. Tat ca cac so sanh dudc thuc
hién bang cdc phép kiém dinh hai phia véi y
nghia théng ké dudc 13y la gia tri p < 0,05.

2.5. Khia canh dao dirc ciia nghién ciru.
Nghién clru nay chi nhdm muc dich nang cao
chat lugng diéu tri, chat lugng cudc s6ng cho
ngudi bénh, khéng nhdm muc dich nao khac. Tat
ca thong tin vé tinh trang bénh tat clia ngudi bénh
dugc bao mat trong sudt qua trinh nghién clu.

1. KET QUA NGHIEN cU'U

Tai bénh vién K tir 01/01/2019 dén thang
01/06/2022, c6 52 bénh nhan thoa man tiéu
chuan, dugc dua vao nghién clu.

Bang 1. Bac diém Idm sang — bénh hoc

DPic diém 1am sang n (%) (N=52)

PO tudi trung binh 48,2 + 1,51

Giai doan theo AJCC

I 8 (15,38%)
i 31 (59,62%)
III 13 (25%)

Thé bénh theo thé hoa mé mién dich

Thu tiét noi tiét duong .
tinh, HER2 &m tinh 8 (15,38%)

Thu tiét noi tiét ducng

tinh, HER2 duong tinh 0

Thu tiét noi tiét am tinh, )
HER2 duong tinh 5 (9,62%)

BO ba am tinh 39 (75%)

D6 tudi trung binh cta bénh nhan la 48,2 +
1,51 tudi. Bénh nhan chu yéu dugc chan doan &
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giai doan I, II v&i 40 bénh nhan (76,92%), trong
do, cao nhat la & giai doan II véi 31 bénh nhan
(59,62%). Nhém UTV b6 ba am tinh chiém ti Ié
cao nhat vdi 39 bénh nhan (75%). Con lai, 8
bénh nhan c6 thu thé ndi tiét duong tinh va
HER2 am tinh, chiém ty |é 15,38% va 5 bénh
nhan thu thé ndi tiét &m tinh, HER2 dudng tinh
(9,62%).

Bang 2. Cac phuong phap diéu tri cho
bénh nhan ung thu' via thé di san

Piéu tri In (%) (N=52)
Hoa chat tan bo trg
Co 19 (36,54%)
Khong 33 (63,46%)
Phau thuat

C3t tuyén vU triét cdn bién ddi | 43 (82,69%)
C3t tuy@n va bao ton 8 (15,38%)

Khéong 1(1,92%)

Xa tri
Co 30 (57,69%)
Khéong 22 (42,31%)
Hoa chat ba trg
Co 39 (75%)
Khéng 13 (25%)
Diéu tri dich (trastuzumab * pertuzumab)

%) 2 (3,85%)

Khéong 50 (96,15%)
Diéu tri nai tiét

) 7 (13,46%)

Khéng 45 (86,54%)

19 bénh nhan (34,62%) dudc diéu tri tan bo
trg, trong dé 13 bénh nhan (25%) giai doan III,
5 bénh nhan (26,32%) thudc giai doan IIB va 1
bénh nhan giai doan IIA (1.92%). 82,69% bénh
nhan dudc phau thudt cat toan bd tuyén va (43
bénh nhan), c6 1 bénh nhan (1,92%) khéng
dugc diéu tri phau thuat do bénh nhan tr vong
trong qué trinh diéu tri hod chat tan b6 trg. Sau
phau thuét, 30 bénh nhan dugc xa tri bd trg
(57,69%). Tat ca cac bénh nhan khéng diéu tri
hod chét tan bd trg déu dugc diu tri bé trg sau
phau thuét (33 bénh nhan, 63,46%). Ngoai ra, 6
bénh nhan (11,54%) dudc diéu tri hod chat bd
trg Capecitabine sau khi da két thic diéu tri hoa
chat tan bd trg va dugc phau thuat. Trong 5
bénh nhan th€ HMMD HER2 duang tinh, chi ¢6 2
bénh nhan (3,92%) cé diéu kién kinh t& dé diéu
tri dich vé&i Trastuzumab. Trong nhéom 8 bénh
nhan UTV cé thu thé ndi tiét duong tinh, 7 bénh
nhan (13.73%) dudc diéu tri ndi tiét duy tri va 1
bénh nhan (1.92%) khéng diéu tri do khd khan
trong viéc lay thubc tir bénh vién trong bdi canh
COvVID 19.

Bang 3. Panh gia dap irng diéu tri voi
hod chéat tin bé tro
Mirc do dap &rng theo
RECIST

Dap Ung hoan toan

DPap (ing mét phan

Bénh 6n dinh 4 (21,05%)

Bénh tién trién 6 (31,58%)
Trong 19 bénh nhan dudc diéu tri tan b trg,
9 bénh nhéan (47,37%) c6 dap Ung véi diéu tri
vGi hod chat. Trong dé chi cd 1 bénh nhan
(5,26%) dap (ng hoan toan vdi phac do 4AC - 4
Paclitaxel. Phan I6n bénh nhan dap ng mot
phan (8 bénh nhan, 42,11%). DGi vdi 10 bénh
nhan khéng dap (ng vd&i hod chét tan bd trg
(khéng dap Ung hodc bénh tién trién), 7 bénh
nhan (36,84%) dudc diéu tri phau thuat sau dé
va 3 bénh nhéan (15,79%) dudc chuyén phac do.

Survival Function
10— i~ Censored

n (%)
(N=19)
1 (5,26%)
8 (42,11%)
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o
i
1

0.0+

Thei gian (thang)
Hinh 1. Ty Ié bénh nhén ung thu vi thé dj san
tai phat tai cho, di can xa theo thoi gian
Trong thai gian nghién ctu, 10 bénh nhan
tai phat tai cho hoac di can xa, chiém 19,23%
bénh nhan. Thgi gian ngan nhat bénh nhan séng
khong bénh la 3 thang va thdi gian dai nhat la
45 thang. T do, ti Ié DFS 2 ndm cta 52 bénh
nhan UTV thé dj san la 76,8%, DFS 3 ndm la 70,1%.
Ti 1€ DFS 3 ndm cla cac bénh nhan giai
doan I, II, III Ian luct la 100%, 77% va 38,7%,
su’ khac biét c6 y nghia thong ké véi p=0,003.
DFS 3 nam cla bénh nhan cé di can hach la
47,3%, thdp hon dang k& so vSi nhdm khdng co
di can hach (89,9%), su khac biét cé y nghia
thong ké véi p=0,002. DFS 3 nam cla cac bénh
nhan thu thé ndi tiét duong tinh 1& 75%, cula
nhom thu thé ndi tiét am tinh 13 68,8%, su khac
biét khong co y nghia thong ké véi p=0,716. DFS
3 ndm cla cac bénh nhan cé Her2 duaong tinh la
53,3%, cla nhoém Her2 am tinh la 72,0%, su
khac biét khong c6 y nghia théng ké vdi
p=0,362.
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Hinh 2. Thoi gian séng thém khéng bénh theo mét so yéu té

IV. BAN LUAN

Khi danh gid mdc do dap U'ng vdi hoa chat
tan bé trg, 47,37% bénh nhan dap (ng véi hod
chat, trong d6 c6 1 bénh nhan (5,26%) dap Uing
hoan toan. Két qua nay cao hon so véi mét s6
nghién clu trudc trén ung thu va thé di san.
Aydiner va cong su (2015) cho thay, mdc d6 dap
Ung vGi phac d6 c6 chira dong thai anthracycline
va taxane la 12,5% khong cé bénh nhan nao dat
dugc mirc d6 dap ing mo bénh hoc hoan toan
sau khi két thiac diéu tri3. Két qua trong nghién
clfu cla ching toi tuong dong vdi két qua
nghién ctu clia Wong va cong su (2021)*. Trong
do, két qua dap (ng véi hoa chéat tan bé trg cua
nghién clu nay 1a 51,21%. Ty I& bénh nhan 6n
dinh hodc tién trién sau diéu tri hod chét tan bd
trg lan lugt la 21,05% so véi 21,95% va 31,58%
S0 VGi 26,83%. Ti 1& dap ('ng véi hda chét tan bo
trg dao ddng gitta cac nghién cltu cé thé do s&
lugng bénh nhan it, khong du tinh dai dién va
ung thu va thé di san 1a 1 thé bénh khdng ddng
nhat. Mac du vay, cac nghién clru déu cho thay
ti 18 dap ('ng véi hda chat tan bd trg cta UTV thé
di san thap hon dang ké so véi UTV ndi chung.
Trong nghién citu NSABP-B27 trén 2344 bénh
nhan UTV, ti Ié dap ng vdi hda chat tan b trg
phac do AC la 86%, vdi phac do AC-T la 91%>°.
Gan day, phac do tan bd trg 4AC-4T liéu day con
cai thién hon nira ti I€é dap Ung, dac biét trén
nhdm bd ba &m tinh46. Nhu vdy, cd thé thdy
UTV thé di san dap ('ng kém véi hod chéat tan bd
trg so vGi UTV ndi chung va UTV bd ba am tinh
noi riéng.
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UTV thé di san dugc nhén dinh la thé UTV
phat trién nhanh va nguy cd tai phat cao. Trong
thai gian nghién ctu, 10 bénh nhan tai phat tai
cho hoac di can xa, chiém 19,23% bénh nhan.
Ty |Ié DFS 3 nam la 70,1%. Két qua nay tudng
dong véi nghién ciru cua Bicky va cong su trén
bénh nhan ung thu v thé di san, véi DFS sau 2
nam la 72%?©. Ti Ié s6ng thém cao han trong cac
nghién ciu gan day c6 thé la nhd cac tién b
trong diéu tri, bao gom ca phau thuat, xa tri va
diéu tri toan than. Nghién clu cta Xiao trén 69
bénh nhan UTV thé di san vdi thdi gian theo ddi
dai han, ti Ié DFS va OS 5 nam lan lugt la 52,2%
va 60,2%’.

Ti 16 DFS 3 nam cua cac bénh nhan giai
doan I, 11, III [an lugt 1a 100%, 77% va 38,7%.
MOt phan tich trén dir liéu cia SEER cho thay, ti
|&é DFS 3 nam clia ung thu vd bd 3 am tinh & giai
doan I, II, III [an IUGt 13 92%, 85% va 60%:.
Nhin chung ung thu v thé di san cé tién lugng
xau hon ung thu v néi chung, va ké ca nhdm
bé 3 am tinh. Trong 1 nghién cltu so sanh véi
UTV thé bd 3 &m tinh ndi chung, UTV thé di san
¢ nguy cd tai phat cao han (HR=1,99, 95% CI
1,01-3,83), DFS 5 nam thap hon (30% so vdi
89,9%, p<0,001) va OS 5 nam thap han (65,3%
S0 VGi 86,6%, p-0,002)2. Tuy nhién, trong nghién
cltu nay, ti 1€ DFS 5 nam cua bénh nhan giai
doan I van dat 97,5%. Nhu vay, nghién cfu cua
ching t6i va cac nghién clfu khac cho thdy, mac
du co tién lugng xau, ti 1€ tai phat cao, nhung
néu dugc phat hién & giai doan s6m, UTV thé di
san van cd thé cd két qua diéu tri kha quan.
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Dbiéu nay nhan manh tam quan trong cla viéc
sang loc va phat hién sém ung thu va.

Nghién cltu clia ching toi ghi nhan giai doan
va tinh trang di can hach lién quan cé y nghia
thong ké véi DFS, tuong tu nhu cac nghién ciu
khac vé ung thu va. Ti Ié€ DFS khong cd su khac
biét theo nhém tudi, tuong tu' nhu trong nghién
cltu clia Xiao va cdng su, trong d6 tudi va tinh
trang man kinh déu khong lién quan dén tai phat
va sbng thém, c6 thé do chi yéu UTV thé di san
thu6c nhom bo ba am tinh?. Ca nghién ctu cla
Xiao va nghién ctu clia ching t6i déu cho thdy
khdng co su lién quan gitra tinh trang thu thé ndi
tiét va DFS (p>0,05)’. Diéu nay c6 thé do ty 1&
bénh nhan UTV thé di san cb thu thé ndi tiét
duang tinh chiém ty 1€ thap trong khi UTV thé di
san la mét mat bénh hi€m gap, khién cho cd
mau trong cac nghién cttu déu han ché.

V. KET LUAN

Ung thu vi thé di san 1a thé ung thu vi co
tién lugng xdu. Ty I€ DFS 3 nam la 70,1%. Giai
doan bénh va tinh trang di can hach lién quan cé
y nghia théng ké véi DFS 3 nam.
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PIEU TRI PHAU THUAT XUAT HUYET TIEU HOA NANG, SOC MAT MAU
DO LOET DII TA TRANG DUO'l BONG VATER HIEM GAP

TOM TAT

Muc tiéu nghién ciru: 1. Md ta dic diém |14m
sang,can lam sang va cac yéu t6 nguy cd ca bénh séc
mat mau, xuat huyét tiéu hoa do loét DII td trang
dudi béng Vater. 2. Két qua phau thudt va dién bién
hau phau. P6i tugng va phudng phap nghién
ctru: +Phugng phap NC: M6 ta hoi cifu ca lam sang
(hi€ém gdp), Két qua nghién ciru: Bénh an nghién
cru: Nguyen Dinh T, sinh nam 1963. Dia chi: Bong
tién, Khoai Chau, HLrng Yén. Ngay VV: 23/5/2022.
Chan doan: Ung thu’ vom/DPTD, Xd gan, Nghién rugu,

4Bénh vién K

Chiu trach nhiém chinh: Thai Nguyén Hung
Email: thainguyenhung70@gmail.com
Ngay nhan bai: 2.3.2023

Ngay phan bién khoa hoc: 24.4.2023

Ngay duyét bai: 8.5.2023

Thai Nguyén Hung', Trin Xuan Diing!

Cao HA. Ngay 4/8/2022 BN xudt hién n6n mau, ia
phan den, dau thugng vi, khong sot. Xét nghiém mau:
(4/4/022): Hong cau (HC): 3,1 G/I. Huyét sac t6 (Hb):
9,4 g/L. Hematocrite: 0,27 L/L. ++ Tiéu cau: 128 G/L.
XN Sinh héa: Bilirubile 8,1 mmol/L; Albumin 32,9 g/L;
ure 3,5 mmol/L; creatinin mmol/l: 61, dudng: 7,24
mmol/L,GOT: 581 U/l; GPT: 41,5 U/I. ++N6i soi da
day (NSDD) cap cu’u nhiéu mau dd va mau cuc trong
da day,ta trang va D2 nhiéu mau cuc, Papille c6 mau
cuc, mau do, khong tim thay tén terdng ++ BN dugc
truyén 6 PV mau, dung Nexium 40 mg bolus- 2 6ng
sau do 40mg-500ng/24 h. Sau truyén mau va hoi suc
tich cyc: BN xudt hién s6c mat mau: M 120-140 I/ph.
HA dao dong thap 85-90 mg Hg (BN c6 TS cao HA),
néi van tim, chan tay lanh, va mo hoi. a phan den doé
lién tuc, sond da day c6 mau dé. ++ XN mau sau
truyén cho thdy: HC: 2,55 T/L; Hb: 7,6 a/l.
Hematocrit: 0,17L/L,TC 65 G/L ++ CLVT (64 day): o]
chay mau D2 td trang tuong ('ng vdi mach mau vlng
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