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Két qua sém phiu thuit ndi soi cit thuy phoi va nao vét
hach diéu tri ung thuw phoi khong té bao nho giai doan I,
I1, IITA

The initial results of thoracoscopic lobectomy and lymph node dissection
for non-small cell lung cancer stage I, II, ITTA

Lé Hai Son, Tran Trong Kiém, Bénh vién Trung wong Qudn doi 108
Mai Vin Vién, Ngo Vi Hai

Tém tat

Muc tiéu: Danh gia két qua sdm clia phau thuat ndi soi 16ng nguc ct thuy phdi, nao vét hach diéu
tri ung thu phéi khong té bao nhé giai doan |, I, lIA. BJi tuong va phuong phap: 98 bénh nhan ung thu
phdi khéng té bao nhé giai doan |, II, llIA theo phan loai TNM phién ban lan thit 8 dugc phau thuat noi
soi cat thuy phéi, nao vét hach. Théng ké cac dac diém chung, cac dac diém vé nao vét hach, tai bién,
bién ching, phan loai két qua diéu tri. Két qua: Tudi trung binh 61,3 + 8,7 tudi; thuy trén phdi phai chiém
ty I& cao nhat (30,6%); thoi gian phau thuat trung binh 143,5 + 37,3 phat. S6 lugng hach vét dugc trung
binh 11,4 + 5,5 hach. S6 nhom hach vét dugc trung binh 3,8 + 1,6 nhém. Két qua t6t 79,6% (78/98 BN).
Danh gia muc dé dau theo thang diém VAS: khong c6 dé 4 va dé 5. Két ludn: Phau thuat ndi soi cit thuy
phdi, nao vét hach trong UTPKTBN la ky thuat c6 ty |é tai bién - bién ching thap, két qua sém tét, dau
sau md it va ddm bao duoc tiéu chudn nao vét hach ung thu.

Ttr khéa: Ung thu phéi khéng té bao nho, phau thuat cdt thuy phéi, nao vét hach.

Summary

Objective: To evaluate the initial outcomes of thoracoscopic lobectomy and lymph node dissection
in treatment for early stage non-small cell lung cancer. Subject and method: Ninety-eight non-small cell
lung cancer stage |, II, lIA according to the TNM classification 8" who underwent thoracoscopic
lobectomy and lymph node dissection. Statistics of general characteristics, lymph node resection,
complications and general results. Result: The mean age was 61.3 + 8.7 years; right upper lobe was the
highest proportion (30.6%); the operating time was 143.5 + 37.3 minutes. The mean of resected lymph
nodes was 11.4 £ 5.5. The mean of resected lymph node groups was 3.8 £ 1.6. The rate of good result
was 79.6% (78/98). Pain level was assessed by VAS: Level 4 and level 5 were not recorded. Conclusion:
Thoracoscopic lobectomy and lymph node dissection for non-small cell lung cancer was demonstrated
with low rate complication, good early outcome, mild pain and acceptable technique for oncologic
lymphadenectomy.
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1. D&t van dé

Ung thu phéi (UTP) la nguyén nhan gay tr vong
hang dau trong nhom bénh ly ac tinh trén trén toan
thé gidi vai udc tinh khoang 1,76 triéu ngudi chiém
18,4% t6ng s6 bénh nhan (BN) ti&t vong do ung thu [1].
Phau thuat la mot lua chon t6t cho ung thu phéi
khong té bao nhé (UTPKTBN) giai doan sém (I, 11, llIA).
Ngay nay, phau thuat ndi soi (PTNS) diéu tri UTP da tr&
thanh phau thuat thudng quy. Tuy nhién, & Viét Nam,
su théng nhat vé ky thuat va gia tri ctia ky thuat trong
nao vét hach con nhiéu tranh cai. Chinh vi vay, ching
t6i tién hanh nghién cttu nay nham muc tiéu: Hanh
gid két qua budc ddu cua phau thudt ndi soi cat thay
phdi, nao vét hach trong diéu tri UTPKTBN giai doan |,
I, A tai Bénh vién Trung uong Quén doi 108.

2. D6i tugng va phuong phap

2.1. Béi tugng

GOm 98 bénh nhan UTPKTBN dugc PTNS cat
thuy phdi, nao vét hach tai Bénh vién Trung uong
Quan doéi 108 tur 05/2017 dén 03/2021.

Tiéu chuén lua chon: BN ung thu phéi khéng té
bao nhé giai doan |, II, 1A cé u ngoai vi kich thudc <
7cm, chua diéu tri hoa tri va/hoac xa tri trudc mé.

Tiéu chudn loai trir khi c6 mét trong cac yéu t6é
sau: FEV1 < 75%, u trung tam, u > 7cm.

Phan chia giai doan UTPKTBN: Theo bang phan
loai TNM phién ban lan th 8 cla Hiép hoi Nghién
ctu Ung thu phdi thé gidi.

Phan chia u trung tam - ngoai vi theo phan loai
cla Casal (2017) [2]: Dua vao cat I8p vi tinh (CLVT)
I6ng nguc, cac khéi u trung tdm la khoi u tiép xuc
vGi rén phéi (phé quan thuy, ddng mach phéi thuy,
tinh mach phéi thuy) hodc nam & 1/3 trong cda l6ng
nguc (dugc xac dinh dua vao cac duong dong tam
xudt phat ti rén phaoi).
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Hinh 1. Phan chia u ngoai vi va trung tam [2]

2.2. Phuong phap

Thiét ké nghién cuu: Nghién cdu tién clu, mod
ta, khéng doi ching.

Ky thuadt mé ndi soi cat thuy phdi, nao vét hach

Phuong phap vé cdm va tu thé bénh nhan:
bénh nhan dugc gay mé ndi khi quan (NKQ) 2 nong,
tu thé ndm nghiéng 90° vé phia déi dién tén thuong.

Vi tri cac dudng vao: 3 dudng vao dai 1-1,5cm
tai gian suon 8 dudng nach gilta, gian sudn 6
duong nach trudc va gian suon 4 dudng nach sau.
Puong mé nguc tai gian sudn 4 dugc ma rong dai
3-4cm dé lay thuy phéi ra khoi 16ng nguc dé tranh
lam v& khéi u.

Ky thuat PTNS cat thuy phoi: Dugi man hinh noi
s0i, phau tich boc 16 mach mau va phé quan. Déi véi
cac trudng hop ranh lién thuy khong hoan toan, gidi
phéng ranh lién thuy bang stapler 45 - 60/3,5. Kiém
soat mach mau bang stapler 30/2,5 va phé quan
bang stapler 45/3,5.

Vét hach theo ddc trung thuy:

Da6i v6i u thluy trén: Nao vét hach nhom 2, 4
(bén phai); Nhém 5, 6 (bén trai) va cac nhém hach
chdang N1.

Dai véi u thuy gilra phdi phai: Nao vét hach
nhém 2, 4, 7, 8, 9 va cac nhém hach chang N1.

Dai véi thuy dudi: Nao vét hach nhom 7, 8, 9
va cac nhom hach chang N1.

Ngoai ra, nao vét cac nhém hach khac néu
xac dinh dugc trén cat I6p vi tinh (CLVT) léng
nguc/PET-CT trudc mé va/hodc xac dinh dugc trong
mo.
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Cac hach chang N1: Nhém 10, 11 dugc vét
trong m&; nhom 12 dugc phau tich, day vé phia
ngoai vi va ldy bd cung nhém 13, 14 sau khi thuy
phéi dugc 1ay ra khéi l6ng nguc.

Cdc chi tiéu nghién cuu:

Thdi gian mé, thai gian dan luu.

K&t qua vét hach: S6 nhom hach nao vét duogc,
s6 lugng hach nao vét dugc

Muc dé dau sau mé: Banh gia theo thang diém
nhin déng dang (VAS - Visual Analog Scale)

Tai bién - bién chung, ty & chuyén mé ma,
nguyén nhan chuyén mé md.

Panh gia két qua chung sau mé can ci bang
phan loai bién ching cta Dino [3], ching t6i phan
chia két qua thanh 4 loai:

Két qua tot (tuong duang Dino d6 1): Khéng
c6 tai bién - bién ching.

K&t qua trung binh (tuong duong Dino d6 2):
C6 tai bién dugc phat hién, x( tri kip thdi ngay trong
mé bang phau thuat ndi soi hodc c6 bién ching
dugc diéu tri thanh cong khéng can gay mé toan
than, khéng phai mé lai.

K&t qua xau (tuong duong Dino d6 3): CO tai
bién - bién ching dugc diéu tri thanh cong trong dé
tai bi€n phai chuyén mé md, bién chiing phai mé lai
hodc phai can thiép tha thuat dudi gay mé toan
than.

K&t qua rat xau/tl vong (tuang duong Dino
dé 4, 5): Ti vong trong mé hodc c6 tai bién - bién
chiing diéu tri that bai.

3. Két qua
Bang 1. Cac dac diém chung (n = 98)
Pic diém Két qua
Tudi trung binh 61,3 + 8,7 tubi
s Nam 60 (61,2%)
Gid NG 38 (38,8%)
Thuy trén phéi phai 30 (30,6%)
Thuy gilra phdi phai 6 (6,1%)
Vitriu Thuy dudgi phéi phai 27 (27,6%)
Thuy trén phdi tréi 24 (24,5%)
Thiy dudi phdi tréi 11 (11,2%)
1A 37 (37,8%)
IB 19 (19,4%)
Giai doan bénh sau mé A 1(1,0%)
IIB 19 (19,4%)
A 22 (22,4%)
Kich thudc u trung binh 31,9+ 13,8mm
Thai gian phau thuat 143,5 + 37,3 phut (70 - 240)
Thai gian dan luu 4,4+ 2,3 ngay (1-15)

Tudi trung binh 61,3 + 8,7 tudi; nam gidi 61,2%; thuy trén phdi phai chiém ty 1é cao nhat (30,6%); thoi

gian phau thuat trung binh 143,5 + 37,3 phut.

Bang 2. S6 lugng hach vét dugc theo nhém (n = 98)

Nhém hach SG BN ft nhat Nhiéu nhit Téng Trung binh
2°-4 41 1 29 249 6,152
3 12 2 9 42 3,521
5-6 28 1 9 107 38+24
7 141 1 12 194 4,7 £3,1
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8-9 32 1 4 56 1,9 £0,9
10 45 1 8 116 26+1,6
11 59 1 8 153 26+1,6
12-13-14 60 1 11 207 35+24

*: Chi c6 6 bén phai

S6 hach vét dugc trung binh cao nhat 8 nhom 2* - 4 (6,1 + 5,2 hach); it nhat nhém 8 - 9 (1,9 + 0,9 hach).

Béng 3. S6 lugng hach vét dugc (n = 98)

S6 hach n Ty lé %
<10 hach 49 50,0
> 10 hach 49 50,0
Min 6
Max 32
Téng 1121
Trung binh 11,4+5,5

S6 lugng hach vét dugc trung binh 11,4 + 5,5 hach; ty 1é vét dugc > 10 hach (50%) tuong duong < 10

hach (50%).

Bang 4. S6 nhém hach vét dugc (n = 98)

S6 nhém n Ty lé %
<4 nhém 74 75,5
>4 nhém 24 24,5
Min 2
Max 9
Téng 367
Trung binh 38+1,6

S6 nhém hach vét dugc trung binh 3,8 + 1,6 nhém; ty |é vét dugc > 4 nhém chiém 24,5%.

Bang 5. Ly do chuyén mé ma& (n = 98)

Loai phau thuat/Ly do chuyén m8 mé& n Ty lé %
Phau thuat ndi soi 91 92,9
Chay mau 2 2,0
. , Hach dinh 3,1
Chuyén mé mé — " -
Loi dung cu phau thuat 1 1,0
Phéi khéng xep 1 1,0
Téng 98 100,0
Ly do chuyén mé mé thudng gap la hach dinh 3,1% (3/98 BN).
Bang 6. Bién chiing sau mé (n = 98)
Bién chtiing n Ty lé %
Khong co bién ching 83 84,7

97




TAP CHI' Y DUGC LAM SANG 108 Tap 17 - 56 1/2022 DOL....
TDMP sau rat dan luu 5 51
Ro khi kéo dai 8 8,2
Xep phéi 1 1,0
Bién chiing tim - mach 1 1,0
Téng 98 100,0

Bién chiing thudng gap nhat la tran khi kéo dai 8,2% (8/98 BN), c6 1 BN ¢6 bién chiing tim mach sau mé.

Bang 7. Muc dé dau sau mé theo VAS (n = 91)

Muc a6 dau n Tylé %
b6 o0 19 20,9
bo 1 45 49,5
Do 2 20 22,0
Do 3 7 7,7
T6ng 91 100,0

Phan I6n bénh nhan dau muc dé 1 va 2, ty lé 1an lugt la 49,5% va 22,0%.

Bang 8. Phan loai két qua sém sau mé (n = 98)

Phan loai két qua n Ty lé %
Tét 78 79,6
Trung binh 18 18,4
Xau 2 2,0
Rat xau 0 0
Téng 98 100,0

K&t qua t6t chiém da sé 78/98 BN (79,6%).
4. Ban ludn
Dic diém chung

Trong nghién ctiu cha chdng téi, tudi trung binh
61,3 = 8,7 tudi; nam giGi 61,2%; thuy trén phéi phai
chiém ty |é cao nhat (30,6%); kich thudc u trung binh
la 31,9 + 13,8mm; thai gian phau thuat trung binh
143,5 + 37,3 phut. D6 tudi trong nghién ctu cla
ching t6i tuong déng véi cac nghién clu trong
nudc: Tran Trong Ki€ém nghién ctu 120 bénh nhan,
tudi trung binh 56,7 + 12,6 tudi; Nguyén Van Loi
nghién ctu 83 BN, tudi trung binh 58,59 + 8,44 tudi
[4], [5]. So VvGi cac nghién clu trén thé gidi, tudi
trung binh trong nghién ctu clia ching t6i thuong
thap hon [6], [7].

Lee va cong su (2016) nghién cttu 297 BN chia 2
nhém: Nhém A ranh lién thuy khéng hoan toan <

30% (d6 1) 242 BN, nhém B rénh lién thuy khéng
hoan toan > 30% (d6 2 va d6 3) 55 BN: khéng c6 su
khac biét gita nhém A va nhém B vé gidi (nam
44,6% so VGi 49,1%, p=0,549), tudi trung binh (61,63
+ 9,88 so véi 60,51 £ 9,55, p=0,446), kich thudc u
trung binh (2,17 £ 0,93cm so véi 2,22 + 0,88cm,
p=0,709). Thai gian phau thuat trung binh nhom A
129,92 + 46,80 phut so v6i nhém B 158,45 + 46,28
phut, p<0,001 [8]. Li va cOng su (2018) [7] nghién
clu 528 BN UTPKTBN giai doan |, Il nam 62,3%, ni
37,7%, tudi trung binh 63,1 + 8,2 (trung vi 63,58 - 69
tudi), vi tri u thuy trén phoi phai chiém ty 1é cao nhat
34,5%. Thoi gian phau thuat trung binh 130,7 + 52,0
(trung vi 120; 90 - 150 phut). Thoi gian dan luu trung
binh 4,6 + 3,1 ngay (trung vi 3; 2 - 6 ngay).

Ddc diém vé nao vét hach
Bang 2, 3, 4 cho thdy sé hach vét dugc trung
binh cao nhat 8 nhém 2* - 4 (6,1 + 5,2 hach); it nhat
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& nhom 8-9 (1,9 £ 0,9 hach); s6 lugng hach vét dugc
trung binh 11,4 + 5,5 hach; s6 nhom hach vét duoc
trung binh 3,8 £ 1,6 nhém.

Tantranworasin va cong su (2017) [9] héi ciru 240
BN UTP dugc phau thuat thdy sé lugng hach trung
binh & nhém ldy mau hach 1a 4,3, & nhdm vét hach la
25,5; khéng co su khac biét gitta s6 lugng hach vét
duoc gilra phdi phai va phéi trai (23,1 + 12,6 so Vdi
22,0 + 13,2; p=0,519). So sanh vé s6 lugng hach vét
dugc: nhom téi phat thap hon nhom khéng tai phat
(20,9 so vai 24,6; p=0,028); nhdm ti vong thap hon
nhém con séng (21,3 so vdi 23,8; p=0,133). Tac gia
nhan xét sé hach va s6 nhom hach vét dugc khéng
phai yéu to tién lugng doc lap déi véi ty |é tir vong
toan b6 (HR =0,99; 95% CI: 0,97 - 1,01).

Vé tai bién va ly do chuyén mé md

Theo Sawada va cong su (2009), ty 1&é chuyén mé
m& trong 5 nam dau khi thuc hién phau thuat noi soi
cat thuy phdi la 8%, trong 5 nam ti€p theo la 5%;
nguyén nhan chuyén mé mé dugc chia thanh 2 nhém:

Nhom lién quan dén ky thuat: Chay mau trong
mé, tai bién cdn mé& mé dé tao hinh lai cac cau truc
gidi phau.

Nhém khong lién quan dén ky thuat: Hach dinh
vung rén phdi, ranh lién thuy khéng hoan toan,
hach di can [10].

Trong nghién cu cia chung téi, ty 1& chuyén
mé m& 7,1% (7/98 BN) trong d6 nguyén nhan lién
quan dén phau thuat 4/7 BN, nguyén nhan khéng
lien quan dén ky thuat 3/7 BN. Cu thé nhu sau:

2/98 BN (2,0%) c6 tai bién chdy mau do tén
thuang dong mach phan thuy trong mé, chiém ty lé
2,0%. Ca hai BN nay déu dugc chuyén mé maé xur tri
cam mau.

1/98 BN (1,0%) chuyén mé mé do 16i dung cu
phau thuat, xay ra & bénh nhan ung thu biéu mé
tuyén thuy dudi phdi trai giai doan IIB. Sau khi hang
ghim tai stapler dong kin dién cat dong mach basal,
lugi dao va hang ghim bi mac, chung t6i khéng thé
cat mach bang stapler. Vi vy, ching téi chuyén mé
ma& dé g6 stapler khéi dong mach basal.

1/98 BN (1,0%) chuyén mé m& vi phdi khong
xep trong qua trinh phau thuat: BN ung thu biéu mé
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tuyén thuy trén phdi trai giai doan IlIA, sau khi giai
phdng ranh lién thuy va cdt tinh mach phdi trén,
nhu mé phéi né trd lai lam thu hep phau truéng. Kip
gay mé da tién hanh kiém tra thay cac vi tri khép néi
trén hé théng gay mé binh thudng, vi tri kep nhanh
NKQ dam bao, soi phé quan danh gia vi tri bong
chén cta 6ng NKQ khéng thay déi; tuy nhién phéi
khong xep, can tré qua trinh phau tich do phau
trudng bi thu hep. Chung t6i quyét dinh chuyén mé
m& dé dam bao an toan cho BN.

3/98 (3,1%) BN chuyén mé mé do hach dinh,
khéng thé phau tich tach hach khéi mach mau duéi
noi soi.

Augustin va cong su (2016) [11] nghién ctu 232
BN UTPKTBN thdy nguyén nhan chuyén mé mé& bao
gém: Chay mau cac nhanh déng mach phéi (7/15
BN), u xam lan (thanh nguc, thuy phéi khac, trung
that - 4/15 BN), hach trung that di can (1/15 BN), can
trd vé ky thuat (phdi - trung that dinh, trudng mé
khéng du rong - 3/15 BN).

Vé bién chiing

Bang 6 cho thdy ty I& bién ching la 15,3%
(15/98 BN) trong dd6 ro khi kéo dai 8,2%; tran dich
mang phdi sau rut dan luu 5,1%; xep phdi 1,0%; bién
ching tim mach 1,0%. Ty lé va loai bién ching
thudng gdp trong nghién cldu clia ching t6i tuong
dong vai cac nghién cliu trong va ngoai nudc.
Nghién ctru cila Nguyén Hoang Binh (2015) thay ty
lé bién ching 1a 17,7% trong dé nhom BN cé ranh
lién thuy khéng hoan toan c¢é ty 1é bién ching cao
han nhém BN c6 ranh lién thuy hoan toan (11,9% so
VGi 6,1%); nhdm BN c6 phéi dinh c6 ty |é bién ching
cao hon nhom BN phoi khéng dinh (10,7% so véi
8,3%); tuy nhién sy khac biét khéng c6 y nghia
théng ké [12].

Hishida va cdng su (2016) [13] nghién ctu 5392
BN UTPKTBN dugc phau thuat cat thuy phdi va vét
hach, trong d6 4124 BN dugc vét hach hé thong,
1268 BN dugc vét hach theo dac trung thuy; khong
c6 su khac biét vé ty 1é bién chiing, bién chiing nang
(= do 3), ty 1& t& vong chu phau gitta hai nhom
(p=0,250; 0,380, 0,544) va thGi gian nam vién
(p=1,000). Cu thé vé ty lé bién ching & nhém vét
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hach theo dac trung thuy: Ty lé bién ching chung
12,7%; bién ching nang (= d6 3) 3,6%, tran khi kéo
dai ((= 7 ngay) chiém ty |é cao nhat 4,1%; ty 1é tl
vong chu phau (trong 30 ngay) 0,2%; ty & ti vong
noi vién 0,4%. Déi véi nhom vét hach hé thong: Ty é
bién ching chung 14,0%; bién ching nang (= do 3)
3,1%; tran khi kéo dai chiém ty |é cao nhat 4,2%; ti
vong chu phéu 0,3%; t&r vong ndi vién 0,5%.

Nghién ctu cla Li va cong su (2018) [7] cho thay
ty & bién ching tim phéi 20,8%: bién ching hé hap
19,5%, bién chiing tim mach 2,7%. Cac bién ching
bao gom: viém phdi 13,1%, xep phoi 6,4%, tran dich
mang phéi 1,3%, hoi chiing suy hé hap cap 1,1%, tac
mach phdi 1,1%, ho mau 0,9%, rung nhi 1,3%, loan
nhip 0,9%, thi€éu mau co tim 0,4%.

Lee va cong su (2016) cho rang ty 1é va muc do
bién ching phu thudc vao tinh chat ranh lién thuy:
BN ¢6 ranh lién thuy hoan toan hodc gan hoan toan
c6 ty lé bién chiing va murc d6 bién ching thap hon
so v@i BN cé ranh lién thuy khong hoan toan [8].

Két qud chung va dau sau mé

Trong nghién cliu cda chidng t6i, két qua tét
79,6% (78/98 BN); két qua trung binh 18,4% (18/98
BN); két qua xau 2,0% (2/98 BN); 91/98 BN duoc
danh gia muc dé dau theo thang diém VAS, trong
d6 ty 1& BN & d6 0 13 20,9% (19/91 BN); @6 1 13 49,5%
(45/91 BN); do 2 la 22,0% (20/91 BN); d6 3 la 7,7%
(7/91 BN); khéng c6 d6 4 va d6 5.

Chung t6i va nhiéu tac gia danh gia két qua cla
phau thuat noi soi cat thuy phdi dua vao su thuc
hién thanh cong phau thuat va muc dé cac tai bién -
bién chiing. Theo cach phan loai nay, két qua ching
t6i thu dugc tuong dong vai két qua trong nghién
ctiu ctla Nguyén Van Lgi, Tran Minh Bdo Luan va
Nguyén Hoang Binh [5], [14], [12].

Hau hét cac nghién ctu trong va ngoai nudc
déu cho rang BN sau PTNS cat thuy phdi dau it hon
so v&i m6é mé: Nguyén Hoang Binh (2015) so sanh
gita nhém dugc PTNS hoan toan va nhém chuyén
m& md thdy: Diém dau trung binh & nhom PTNS la
3,6; trong khi do, diém dau trung binh & nhém
chuyén mé mé la 6,8 [12]. Tran Minh Bao Luan
(2018) danh gia dau theo thang diém VAS thay: 72

BN dau it (66,1%), 30 BN dau trung binh (27,5%), 7
BN dau nhiéu (6,4%) [14]. MOt s6 tac gia khac con
danh gia vé dau man tinh sau mé nhu: Bendixen va
cdng su (2016) theo déi danh gia tinh trang dau dén
thang thi 52 sau mé; thay rang ty l1é BN c6 d6 dau >
3 & nhom PTNS thap hon nhém mé ma (PTNS 38%,
95% Cl 0,28 - 0,48 so v&i m& mé& 63%, 95% Cl 0,52 -
0,72, p=0,0012). Theo doéi trong 52 tuan, ty lé dau
muc dé viia 8 nhom PTNS clng thdp hon mé mé&
(p<0,001) [15]. Tuminello va cong su (2018) nghién
clu so sanh 1987 bénh nhan UTP dugc PTNS véi
1913 bénh nhan mé mé& thay rang: Nhom PTNS c6
tudi cao han, it bién ching hon, két qua tét hon, it
phu thudc gidm dau trong vong 90 ngay sau mé so
vGi nhom mé ma [16].

5. K&t luan

Ph3u thuat néi soi cat thuy phdi, nao vét hach
cé ty lé tai bién - bién chiing thap, két qua ban dau
t6t, dau sau mé it va ddm bao dugc tiéu chuan nao
vét hach trong UTP.
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