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M3c du khéng tim thay su’ khac biét vé tudi giira
cac bénh nhan c6 va khong cé mat doan nho,
Ferlin va cong su (2007) nhan thdy & nhiing
bénh nhan bi mat doan nho AZFc dan thuan, cac
bénh nhan vé tinh cb tudi cao han bénh nhan
thi€u tinh. Ho cling phét hién thdy néng dé FSH
cla cac bénh nhan nay tang dan theo thdi gian
(3 - 10 ndm) va cd lién quan vdi su giam sd
lugng tinh trung tur thi€u tinh thanh vo tinh &
mot sO trudng hgp. Phat hién nay cing cod gia
thuyét suy giam san xuat tinh trung la mot qua
trinh dien ti€n nang dan. MGi lién quan gilra
nong do FSH, hormone quan trong nhédt trong
chan doén va diéu tri vo sinh, v8i mat doan nhd
AZF thay ddi & cac nghién clru khac nhau. Nong
dd FSH & bénh nhan c6 mat doan nhd thap han
bénh nhan khong c6 mat doan nhd dugc thong
bdo trong mét s6 nghién clru. Tuy nhién, trong
nhiéu nghién clu khac khong cé su khac biét
nao vé néng do FSH gilra bénh nhan cé va
khong cé mat doan nhé dugc ghi nhan [8].
Trong nghién cfu nay chdng t6i cling tim
hi€u méi lién quan gitta cac dic diém Idm sang
(tudi, thai gian vo sinh, thé tich tinh hoan) va xét
nghiém hormone (FSH, testosterone, LH) vdi
mat doan nhd AZF. Tudng tu nhu nhiéu tac gié
khac trén thé gldl chung toi khong tim thay moi
lién quan cd y nghia nao gilta cac dic diém nay
va méat doan nhd. Ching tdi cho réng khdng thé
du dodn kha nang bi mat doan nhé AZF nhd vao
cac ddc diém 1adm sang va xét nghiém hormone.

V. KET LUAN
M&t doan AZF gdp & 9,3% bénh nhan thiéu

tinh va vo tinh. Mat doan nho AZFc hay gdp nhat
(chiém 68,5% cac mat doan nhd), ti€p dén la
AZFb (chi€ém 21%) va it gap nhat la AZFa (chi€ém
10,5%). Khong cé mai lién quan gilra mat doan
AZF va nong d6 cac hormone FSH, LH va
testosterone.
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DANH GIA ANH HUONG CUA MOT SO YEU TO PEN KET QUA
PHAC PO DOCETAXEL-CARBOPLATIN-TRASTUZUMAB
TRONG PIEU TRI BO TRQ' UNG THU’ VU CO HER2/NEU DUO'NG TiNH

TOM TAT

Muc tiéu: Phan tich mot s yéu t6 anh huang két
qua diéu tri cla phac do docetaxel-carboplatin-
trastuzumab trong diéu tri b8 trg ung thu vi giai doan
I-IIIA ¢4 HER2/neu duong tinh. P&i tugng va
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perdng phap Nghién ctru mé ta hoi ciu két hgp
tién ctu trén 51 bénh nhan ung thu vu giai doan I-
ITIA dugc diéu tri phau thuat cit toan bo tuyén vi
triét can hodc phau thuat bao ton kém vét hach nach
hé théng dudc diéu tri bo trg bing héa chat phac do
docetaxel — carboplatin — trastuzumab c6 kém theo xa
tri hay noi tiét tai bénh vién K trong khoang thdi gian
tUr thang 01/2014 dén hét thang 05/2021, theo ddi
dén hét thang 05/2022. Két qua Phac d6 docetaxel-
carboplatin-trastuzumab gilp cai thién thdi gian song
thém khong bénh tai thdi diém 1 ndm, 2 ndm, 3 ndm,
4 ndm, 5 nam tuong ng 100%, 100%, 100%, 92%
va 83,7%; yéu t6 di can hach c6 anh hudng dén thai
gian song thém khong bénh. Két luan: Cac bénh
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nhén ung thu va giai doan I-IIIA c6 yéu t8 phat trién
biéu mé HER2/neu ducong tinh sau phau thuat nén
dugc ap dung diéu tri bo trg hda chat vdi liéu phap
khang Her.

Tu khoa: ung thu vi, HER2/neu, docetaxel,
carboplatin, trastuzumab.

SUMMARY

EVALUATION OF FACTORS ASSOCIATED

WITH TREATMENT OUTCOME OF
ADJUVANT DOCETAXEL-CARBOPLATIN-
TRASTUZUMAB REGIMEN IN HER2/NEU
POSITIVE BREAST CANCER
Aims: Analyze factors associated with treatment
outcome of adjuvant docetaxel-carboplatin-
trastuzumab in stage I-IIIA HER2 positive breast
cancer. Patients and methods: Retrospective-
prospective descriptive study on 51 patients with
stage I-IIIA breast cancer who underwent
mastectomy or breast conserving surgery with axillary
dissection and treated with adjuvant docetaxel -
carboplatin - trastuzumab, with or without
radiotherapy and endocrine therapy at K hospital from
01/2014 to 05/2021, with follow up until 05/2022.
Results: Docetaxel-carboplatin-trastuzumab regimen
improved disease free survival (DFS), with the rate of
1 year, 2 year, 3 year, 4 year and 5 year DFS of
100%, 100%, 100%, 92% and 83.7% respectively;
lymph node metastasis was associated with DFS.
Conclusions: Patients with stage I-IIIA HER2n
positive breast cancer should be treated with adjuvant
chemotherapy and anti-HER2 therapy after surgery.
Keywords: breast cancer, HER2/neu, docetaxel,

carboplatin, trastuzumab.

I. DAT VAN DE

Ung thu va (UTV) 1a bénh Iy &c tinh phé bién
nhat trén thé gidi, va cling la nguyén nhan gay
t&r vong hang dau d6i véi phu nif trén toan cau
trong d6 cé Viét Nam.! Theo GLOBOCAN ndm
2020, trén toan thé gidi cd 2.261.419 trudng hgp
UTV méc mdi (chiém 24,5% trong tng sb tat ca
cac loai ung thu & nir gidi). Vit Nam x€ép thd
91/185 vé ty sudt mac mdi va th 50/185 vé ty
sudt tir vong trén 100.000 ngudi.? Hién nay, vdi
nhitng tién bd trong phong bénh, sang loc, chan
doan va diéu tri, ty 1€ t& vong do can bénh nay
dang tirng budc dugc cai thién.

Piéu tri hda chat bs trg trong UTV dudgc
nghién clu tUr nhitng nam 70 cla thé ky XX.
Trong do, anthracycline la thudc cg ban cé hoat
tinh manh trong diéu tri UTV. Tuy nhién
anthracycline c6 doc tinh tich Ily trén cg tim, vi
vay thubc bi han ché s dung trén doi tugng
ngudi cao tudi va bénh nhan co tién st bénh tim
mach. Su ra ddi cla cac taxan (docetaxel,
paclitaxel) da cho thdy hiéu qua cao va khéng
gay doc cho tim.

Piéu tri dich trong UTV phat trién manh mé

trong vong vai thdp ky qua. Trastuzumab la
khang thé don dong tai t6 hgp & ngudi (mAb)
gan truc ti€p véi vung ngoai bao cua receptor
Her2/neu. Su gan két nay tao nén phic hop
khdng nguyén — khang thé hoat hda qua trinh
gay dbc qua trung gian té bao phu thudc khang
thé qua do tiéu diét t& bao ung thu3. Vai trd cla
trastuzumab trong diéu tri UTV dd dudc khang
dinh qua sau nghién ciu I6n: HERA, NSABP B-
31, BCIRG 006, FinHer, PACS 04, APT#>6, Két
qua clia cac nghién ciu nay khang dinh vai tro
cla trastuzumab trong viéc lam tdng thdi gian
song thém khong bénh Ién 40%, giam ty I€ t&
vong 34% so v8i nhom ching khong dugc diéu
tri b6 trg v8i trastuzumab. Hién nay, cd nhiéu
phac dd phéi hogp véi trastuzumab, nhung phd
bién la AC — TH va TCH. Hai phac do nay dugc
chirng minh la cé hiéu qua nhu nhau, tuy nhién
doc tinh thi khac nhau dac biét la doc tinh lién
quan dén anthracycline.* Trong mét s6 hudng
dan diéu tri hién nay dong thuan viéc han ché st
dung anthracycline dé han ché tac dung phu trén
tim mach, do vay phac do docetaxel-carboplatin-
trastuzumab la mét lua chon uu tién trong diéu
tri ung thu va bé trg.

I1.DOI TUQNG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Poi tuwegng nghién clru: Gom 51 bénh
nhan ung thu biéu md tuyén vu giai doan I-IIIA
cd HER2/neu ducng tinh (3+) biéu hién trén hda
mo6 mién dich hodac duong tinh trén cac xét
nghiém gen dual-ISH; FISH dudc diéu tri
docetaxel-carboplatin-trastuzumab tai Bénh vién
K trong thdgi gian tUr thang 01/2014 - 05/2021
dap ('ng céc tiéu chuan sau:

Tiéu chuén lua chon

o UTV nguyén phéat dugc khang dinh béng
giai phau bénh ly.

e Giai doan sau mé I — II — IIIA theo phén
loai cia AJCC 2017.

e Dugc phau thudt cdt toan bd tuyén vi
hoac phau thuat bao ton kém vét hach nach hé
thong.

e Th€ md bénh hoc thudc loai ung thu biéu
mo xam lan.

e CO Her2/neu ducng tinh xac dinh bang
IHC (3+) hoac FISH (+) hodc dual-ISH (+).

e Diéu tri hda chdt bS trg docetaxel —
carboplatin — trastuzumab 6 chu ky, duy tri
trastuzumab dd 1 nam.

o BN dugc diéu tri xa tri, noi tiét khi cd chi dinh.

e C6 day du h6 sG bénh an ghi nhan qua
trinh diéu tri.

e Chirc ndng gan, than, tdy xudng trong gidi
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han binh thudng.

e Chi s6 tong mau that trai trudc diéu tri
LVEF > 55%.

Tiéu chudn loai trir

e Bénh nhan bd d& trong qua trinh diéu tri
khong phai vi ly do chuyén mén.

e Bénh nhan méc cac bénh cdp va man tinh
tram trong cé nguy cd tr vong trong thdgi gian
gan nhu suy tim, suy gan, suy than.

e Tién sir d3 tiing mac bénh ung thu hodc
mac mot ung thu th{ hai trong qua trinh diéu tri.

2.2. Phuong phap nghién ciru: nghién
cfu mo ta hoi clu.

Quy trinh nghién clru: théng tin bénh nhan
dudc ldy dua theo mau nghién clru. Cac bénh
nhan sau khi dudc chan doan xac dinh ung thu
vl c6 HER2/neu duang tinh giai doan I-IIIA thda
man cac tiéu chi lua chon va loai trir s€ dudc
ti€n hanh di€u tri phau thuat (phau thuat triét
can bién ddi hodc phau thut bao tdn) sau dé
dugc tién hanh diéu tri phac d6 docetaxel-
carboplatin-trastuzumab (TCH) da 6 chu ky va
diéu tri trastuzumab chu ky 3 tuan/lan cho du
thai gian 1 nam. Diéu tri xa tri va diéu tri ndi tiét
dudc chi dinh dua theo giai doan va ddc diém
sinh hoc phan t(r ctia khéi u vu.

Liéu diéu tri va liéu trinh diéu tri cu thé cla
phdac d6 nhu sau: Chu ky 1

Docetaxel 75 mg/m2 truyén tinh mach ngay 1

Carboplatin AUC = 6 truyén tinh mach ngay 1

Trastuzumab 8 mg/kg truyén tinh mach ngay 1

Chu ky 2 dén 6

Docetaxel 75 mg/m2 truyén tinh mach ngay 1

Carboplatin AUC = 6 truyén tinh mach ngay 1

Trastuzumab 6 mg/kg truyén tinh mach ngay 1

Nhdc lai moi dot sau 21 ngay => duy tri
trastuzumab 6 mg/kg x 12 chu ky (t8ng 52 tuan
cho 18 chu ky trastuzumab).

Piéu chinh liéu dua trén cac doc tinh trén hé
tao huyét, ngoai hé tao huyét qua cac dot diéu
tri, ki€m tra ch(rc nang tim mach qua kham tirng
dot va siéu am tim moi 3 thang/Ian.

Il. KET QUA DIEU TRI

Qua theo doi va phan tich hiéu qua diéu tri
va thdi gian s6ng thém cla 51 bénh nhan du
tiéu chudn lua chon va loai trr, ching téi thu
dugc két qua diéu tri nhu sau:

Bang 1. Pac diém Idm sang, can lim
sang cua bénh nhan trudc diéu tri

Dic diém bénh nhan :,‘1’5';@("“") ?,'/5
Tudi S o 20 |54s
> 60 30 | 549
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I 23 [ 451
Giai doan 11 22 43,1
ITIA 6 11,8

bo 1 0 0
PO mo bénh bo 11 19 37,3
hoc Do III 23 | 451
Khong xép loai 9 17,6
Thu thé ndi| Dudng tinh 20 39,2
tiét Am tinh 31 60,8
Phuaong Cat tuyén v 46 90,2

phap phau triét can

thuat Bao ton 5 9,8
. Cé 22 43,1
Xa trj Khéng 29 |569

Thdi gian theo déi trung binh 42,4 £ 17,0
thang, bénh nhan theo ddi ngdn nhét 14 thang,
dai nhat 82 thang (tinh tir thdi diém phau thuét).
Tinh dén thai diém thang 5 ndm 2022 c6 5/51
bénh nhan tai phat. Thai gian tur lGc phau thuat
dén khi tai phat cla 5 bénh nhan [an luct la: 43
thang, 48 thang, 57 thang, 64 thang va 71 thang.
Khong co trudng hgp bénh nhan nao tr vong.
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Biéu dé 1. Thoi gian séng thém khéng bénh

Nhéan xét: Thdi gian sdng thém khéng bénh
trung vi udc tinh theo Kaplan Meier la 71,0
(95%CI: 60,7 — 81,3) thang. Ty Ié sGng thém
khong bénh theo tirng nam theo doi 1 ndm, 2
ndm, 3 nam, 4 nam, 5 ndm tuong Ung la: 100%;
100%; 100%; 92%; 83,7%.

Phan tich mot s6 yéu t6 anh huéng dén
két qua diéu tri

1.0 P — plad
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1§ 1& séngthém khéng bénh tich Iy

p=0,349
oo
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10 20 30 a0 EY &0
séng thém khéng bénh (thang)

Biéu db 2. Lién quan giifa giai doan va ty Ié
séng thém khéng bénh
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Nhan xét: Ty Ié s6ng thém khong bénh &
nhom giai doan I (100%) cao han so vGi nhom
giai doan II va IIIA (71,9%). Tuy nhién su khac
biét khong cd y nghia théng ké véi p > 0,05.

- . -

1§ 18 séng thém khang bénh tieh Iy

0.0 p=0,004

20 40 EY

Biéu dé 3. Lién quan giifa séng thém khéng
bénh vdi tinh trang di can hach nach
Nhén xét: Ty |é s6ng thém khong bénh &

nhom khong cd di cdn hach nach (100%) cao

han nhom cd di can hach nach (54,7%). Su khac

biét c6 y nghia théng ké véi p < 0,05.

Chung t6i phan tich s6ng thém khong bénh
lién quan dén dé mo hoc trén 42 bénh nhan ung
thu biéu mé thé 6ng xam nhép c6 phan loai do
mo hoc.

o .
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Biéu db 4. Lién quan giifa séng thém khéng

bénh vdi dé mé hoc va thu thé néi tiét

Nhén xét: Ty |é song thém khong bénh &
nhém dé mo hoc 3 (90,9%) va nhom do mo hoc
2 (90,0%) khong co su khac biét cd y nghia
thdng ké véi p > 0,05. Ty Ié sbng thém khong
bénh & hai nhdm bénh nhan cé thu thé ndi tiét
duong tinh va nhém thu thé ndi tiét 4m tinh
cling khéng co su khac biét véi p > 0,05.

Ty 1é song thém khéng bénh tich ldy
o

p = 0,927

Y 40 0 50
séng thém khéng bénh (thang)

ty 1é séng thém khang bénh tich Iy

p = 0,809

L} 20 40 &0

song thém khéng bénh (thang)
Biéu db 5. Lién quan giira séng thém khéng
bénh vdi tinh trang Ki67 va tudi

Nhén xét: Ty |é song thém khong bénh &
nhédm bénh nhan cé Ki67 < 20% khong khac biét
so v8i nhom bénh nhan c6 Ki67 > 20% vdi p >
0,05. Khong cé su khac biét vé song thém khong
bénh gilta 2 nhdm tudi < 60 va > 60 tudi véi p >
0,05.

IV. BAN LUAN

Su’ ra ddi cla thudc trastuzumab da dem lai
hi vong cho rat nhiéu bénh nhan UTV co
Her2/neu duong tinh. Nghién c(fu hiéu qua cla
trastuzumab trong diéu tri bé trg dudc thuc hién
tr nam 2000, cac két qua dau tién dudc cong bo
nam 2005 qua cac nghién ctu 16n HERA, B-31,
N9831, BCIRG 006*>® va van lién tuc dugc cap
nhat két qua lau dai cho dén nay. Cho dén thdi
diém hién tai cac chuyén gia diéu tri ndi khoa
khuyén cdo diéu tri b6 trg hda chat két hop
trastuzmab cho tat ca cac bénh nhan UTV co
Her2/neu ducng tinh va hach dugng tinh hoac
hach am tinh nhung khéi u co kich thudc khéi u
> 5 mm. Dai vai trudng hgp khoi u kich thudc tur
3 — 4 mm, 4m tinh v&i TTNT, c6 thé cin nhic st
dung trastuzumab cho BN. Trudng hgp u kich
thudc 1 — 2 mm, chua cd bang chiing ro rang vé
Igi ich cla trastuzumab.” Hién tai, thdi gian sir
dung trastuzumab 1 nam dugc khuyén cao nhu
diéu tri chudn trong diéu tri b6 trg bénh nhan
UTV c6 Her2/neu duong tinh.
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Trong nghién clu cla chung toi, thgi gian
theo doi trung binh la 42,4 £ 17,0 thang, bénh
nhan theo d6i ngén nhét 1a 14 thang, dai nhat 1a
82 thang (tinh tUr thdi diém phau thuat). Tinh tdi
thai diém thang 5 ndm 2022 c6 5/48 bénh nhan
tai phat chiém 9,8%. Thdi gian tir lic phau thuat
dén khi tai phat cta 5 bénh nhan lan lugt la: 43
thang, 48 thang, 57 thang, 64 thang va 71 thang.
Vi tri tai phét tuong Ung la phéi, hach néch, hach
nach va hach thugng don, xuong, nao. Khong cé
trudng hgp bénh nhan nao tir vong.

Thgi gian s6ng thém khoéng bénh (DFS)
trung vi Uc tinh theo Kaplan Meier la 71,0 thang
(95% CI: 60,7 — 81,3). Ty Ié s6ng thém khéng
bénh 1 nam; 2 nam; 3 nam; 4 nam; 5 ndm
tuong Ung la 100%; 100%; 100%; 92%; 83,7%.

Ching t6i phan tich lién quan gilta séng
thém khong bénh véi mot s6 yéu t6 nhu giai
doan, tinh trang di can hach, d6 m6 hoc, tinh
trang thu thé ndi tiét, tudi.

Giai doan bénh: UTV dudc chia lam 4 giai
doan dua trén kich thudc u, tinh trang di can
hach ving va di can xa. Trong nghién clfu cua
chiing t6i c6 23 BN chiém 45,1% & giai doan I,
22 BN & giai doan II chiém 43,1%, 6 BN G giai
doan III chiém 11,8%. Do s6 lugng bénh nhan &
giai doan III tugng ddi it nén khi so sanh ching
t6i da chia lam 2 nhém BN & giai doan I so vdi
giai doan II va IIL. Ty Ié s6ng thém khong bénh
8 nhédm BN giai doan I cao han so vGi nhém &
giai doan II va III. Tuy nhién su khac biét khéng
cé y nghia thong ké véi p = 0,349. DFS 5 nam
tuong ing & 2 nhém la 100% va 71,9%.

Theo Nowikiewics N va cong su, ty |é s6ng
thém khong bénh 5 ndm & giai doan I la 98,7%,
giai doan II la 87,3%, giai doan III la 52,0% va
giai doan 1V la 3,7% °. Trong nghién clu BCIRG
006 chi phan tich sdng thém lién quan dén tinh
trang di can hach ma khong trinh bay lién quan
dén cac yéu t6 nhu giai doan bénh, d6 mo hoc.”

Tinh trang di can hach: Di cdn hach la mot
yéu t6 tién lugng quan trong trong UTV. Khi cd di
can hach chiing t6 bénh da vugt khoi pham vi tai
cho tuyén vi. Dua vao tinh trang hach nach, ngugi
ta danh gid dugc giai doan lam sang va lap ké
hoach diéu tri, du doan kha nang s6ng thém.

Nghién cllu cla chdng téi ghi nhan bénh
nhan cd di can hach cé thdi gian séng thém
khong bénh 5 ndm la 54,7% thap hon cd y nghia
thdng ké so vGi nhém khéng cé di can hach la
100% véi p = 0,004. ~

Nghién cru cla tac gia Nguyen Thai Sén cho
két qua ty Ié song thém khong bénh 5 ndm &
nhédm khéng cé di cdn hach la 100%, & nhém co
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di can hach la 72,9%, su khac biét c6 y nghia
thong ké véi p = 0,031.8

Nghién clru clia tac gid Ta Van TG ndm 2004
cling cho thady su khac biét rat I6n vé ty Ié song
thém khong bénh 5 ndm gilra nhdm khong di can
hach (91,96%) va nhdm cd di can hach (53,03%)*
Nhu vay két qua nghién clfu clia chiing t6i phu hgp
vGi két qua cac nghién cu trén.

Phan tich gop B-31/N9831 ciing cho két qua
ty 1é song thém khong bénh 4 nam giam dan cé
y nghia théng ké theo tinh trang di can hach
nach. O nhanh NO 1a 86,9%, N1 la 89,7%, N2 la
83,5% va N3 la 73,7%. Nhu vay, di can hach
lam giam thdgi gian s6ng thém clia nguGi bénh.b

PO mo hoc: D6 MmO hoc la mot trong nhiing
yéu to tién lugng doc 1ap trong UTV. Chung dugc
chia lam 3 mdc dd dua vao cac dic diém hinh
thai va dac tinh cla té bao ung thu, dé la do ac
tinh thap (d6 I), d6 ac tinh trung binh (d6 II) va
do ac tinh cao (d0 III).

Chung toi phan tich s6ng thém khong bénh
lién quan dén d6 mo hoc trén 42 bénh nhan ung
thu biéu mé thé 6ng xdm nhép cb phan loai do
mb hoc va thu dugc két qua ty Ié song thém
khéng bénh & nhdm d6 mo hoc II la 90,0% va
nhom dé mo hoc III 1a 90,9%. Tuy nhién su’ khac
biét khéng cé y nghia théng ké véi p > 0,05.

Két qua cuia chiing t6i cao hon so véi két qua
cla tac gia Nguyen Thai San, ty 1€ song thém
khong bénh d6 m6 hoc II la 87,5%, do mod hoc
III 1d 65,5%% Ta&c gia Tran VAn Thudn, ty 1é
song thém khong bénh d6 mo hoc II la 77,26%,
dd m6 hoc III la 51,3%.° Theo két qua nghién
cltu phan tich gop B-31/N9831, ty I€ s6ng thém
khong bénh & nhdm do6 mé hoc I — II la 88,5%,
G nhdm dé mo hoc I1I la 84,4%.

Tinh trang thu thé ndi tiét: Cac thu thé
noi ti€t la ddu an quan trong nhat trong ung thu
vU. Viéc xac dinh thu thé nay khdng nhitng cd
gia tri vé& mat tién lugng ma con gilp cac bac sy
lam sang dua ra dugc k& hoach diéu tri cu thé
dua trén tirng bénh nhan. Cac trudng hgp cé thu
thé Estrogen ducng tinh ty I& dap Ung vdi diéu
tri nGi tiét la 60% va tién lugng tot hon so Vdi
cac trudng hop cd thu thé ndi tiét Am tinh. Néu
ca 2 thu thé Estrogen va Progesteron déu dudng
tinh thi ty 1€ dap (ng vdi liéu phap ndi tiét I1én tdi
85% va day la nhom tién lugng t6t nhat.

Theo tac gia Ta Van Td cho thay ty Ié song
thém 5 nam dGi véi cac truGng hgp ER am tinh
la 50,6%. SO bénh nhan cé ER dudng tinh dugc
diéu tri b6 trg bang cit bubng trimg két hogp
Tamoxifen ty 1& s6ng thém tang lén 75,5%.°
Theo tac gia Nguyén Thai Son, ty Ié s6ng thém
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khong bénh & nhdém TTNT duong tinh la 97,1%
cao han nhdm TTNT am tinh la 78%.8

Trong nghién clfu cua ching toi, ty 1€ s6ng
thém khong bénh & nhém TTNT ducng tinh va
TTNT am tinh khong cé su khac biét cé y nghia
thong ké véi p = 0,444.

Vé tudi va mirc doé ting sinh té€ bao
Ki67. Nghién cltu cla chdng t6i gébm 51 bénh
nhan trong dé c6 5 bénh nhan tai phat. 25/51
bénh nhan chiém 49% ndm trong nhém tu 60
tudi trd 1&n. Vi s6 su kién xay ra va s6 bénh nhan
con it chung t6i chua tim thdy su khac biét gilra
sdng thém khéng bénh gitta cdc nhdm tudi cling
nhu theo tinh trang tang sinh t€ bao Ki67.

V. KET LUAN

Trong 51 bénh nhan ung thu va giai doan I-
ITIA c6 yéu t6 HER2/neu ducong tinh dugc diéu
tri bd trg phac db6 docetaxel-carboplatin-
trastuzumab dem lai hiéu qua, gilp cai thién thdi
gian séng thém khong bénh tai thdi diém 5 ndm
la 83,7%, hiéu qua nay c6 y nghia trén phan
nhom bénh nhan chua cé di can hach.
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Mé dau: Cac ton thugng than kinh sau phau
thuat néi soi khdp c6 tay thuGng lién quan tdi qua
tr|nh thiét 1ap cong vao khép phla mu tay. Nghlen ctru
nay nhdm danh gid nguy cd tén thuong cac cu tric

1Truong Pai hoc Y Ha Noi

2Bénh vién Dai hoc Y duoc TPHCM _

Chiu trach nhiém chinh: Tran Nguyen Phugng
Email: phuong.tn@umc.edu.vn

Ngay nhan bai: 01.3.2023

Ngay phan bién khoa hoc: 18.4.2023

Ngay duyét bai: 5.5.2023

than kinh xung quanh c8ng vao khdp c6 tay & phia mu
tay théng qua khoang cach gilra cac thanh phan dé.
Doi tugng va phuong phap nghién cilru: Nghién
ciry mo ta hang loat ca dugc thuc hién tai bo moén Giai
phau, Pai hoc Y derc TPHCM tUr thang 5/2021 tdl
thang 6/2021 vGi ¢ mau la 30 khdp co tay tUr 15 xac
tuci cia ngudi Vit Nam trudng thanh Ket qua:
khoang cach trung b|nh tlr nhanh cam g|ac cla than
kinh quay dén cac cdng 1-2, 3-4 va 4-5 [an lugt 1a
6.84+2.54mm, 18.36+4. 58mm va 28. 62+4.59mm;
khoang cach tir nhanh cam giac mu tay cla than kinh
tru dén cac cdng 6R, 6U [an lugt a 13.11+2.04mm va
6.85+2.44mm; khoang cach ttr than kinh gian c6t sau
dén cic cdng 3-4 va 4-5 1a 8.20+£2.05mm va
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