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Panh gia két qua phiu thuit ndi soi cit toan bd mac treo
true trang trén bénh nhan ung thu truc trang dwgc xa tri
ngan ngay trudc mo

Evaluating the results of laparoscopic total mesorectal excision after
preoperative short-course radiation for rectal cancer
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Triéu Triéu Duwong, Nguyén Vin Duw

Tém t4t

Muc tiéu: Danh gia két qua phau thuat noi soi cat bd toan bé mac treo truc trang & bénh nhan ung thu
truc trang dugc xa tri ngan ngay trudc mé. B4i tuong va phuong phadp: Nghién clu tién cdu trén 70 bénh
nhan ung thu truc trang 1/3 gitia, 1/3 dudi giai doan Il lll dugc xa tri trudc mé ngan ngay két hap phau thuat
noi soi cat toan bd mac treo truc trang, tai Bénh vién Trung uong Quan doi 108 tur thang 08/2015 dén thang
02/2019. Ghi nhan cac s6 liéu vé dac diém bénh nhan, két qua sém va két qua xa sau mé. Két qua: Phau thuat
cat trudc thap chiém 74,3%, phau thuat cat cut truc trang dudng bung tang sinh mén chiém 25,7%. Dan luu
héi trang 53,8%. Ty lé tai bién 5,7%, bién chiing ndng sau mé 12,1%. Thai gian mé trung binh 134,1 + 32,4
phut. Ngay ndm vién sau mé trung binh 10,8 + 5,1. Mac treo truc trang dugc cat bd hoan toan va gan hoan
toan tuong Ung la 63,6% va 36,4%. Dién cat dau xa trung binh 24,5 + 13,6mm, khong con té bao u 98,0%.
Dién cat chu vi khong con té bao u dat 98,5%. Thai gian s6ng thém toan b 26,7 + 9,6 thang; thdi gian s6ng
thém khong bénh 25,2 + 10,9 thang. Ty |é tai phat 12,1%. Doc tinh mudn gap do 3 la 12,9%. Két ludn: Phau
thuat ndi soi cat toan bd mac treo truc trang & bénh nhan ung thu truc trang 1/3 gila, 1/3 dudi dugc xa tri
tién phau ngan ngay la phuong phép an toan, hiéu qua va ddm bao nguyén tic ung thu hoc. Thai gian séng
thém toan b 1a 26,7 + 9,6 thang, thai gian s6ng thém khong bénh la 25,2 + 10,9 thang, ty |é tai phat 12,1%.

T khéa: Phau thuat ndi soi, ung thu truc trang, xa tri trudc mé ngan ngay.

Summary

Objective: To evaluate the results of laparoscopic total mesorectal excision after preoperative short-
course radiation for rectal cancer. Subject and method: 70 patients stage Il lll, mild and low rectal cancer were
treated with short-course radiation combined with laparoscopic total mesorectal excision in 108 Military
Central Hospital, from August 2015 to February 2019. The patients’ data were recorded: Patient’s
characteristics, short-term and long-term results. Result: Low anterior resection surgery was 74.3%,
Abdominoperineal resection surgery was 25.7%. lleostomy rate was 53.8%. Intraoperative complication was
5.7%, serious postoperative complication was 12.1%. Mean operative time was 134.1 + 32.4 minutes. Mean
postoperative time was 10.7 + 4.6 days. Complete and nearly complete mesorectum were 63.6% and 36.4%
respectively. Mean distal resection margin was 24.5 + 13.6mm. Distal margin with negative was 98.0%.
Circumferential resection margin with negative was 98.5%. Overall survival and disease-free survival were
26.7 = 9.6 months and 25.2 £ 10.9 months respectively. Recurrence rate was 12.1%. Late toxicity of the
preoperative radiotherapy common grade 3 was 12.9%. Conclusion: Laparoscopic total mesorectal excision
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for mild and low rectal cancer were treated with preoperative short-course radiation is safety, effect and
provided oncological radicality. Overall survival and disease-free survival were 26.7 + 9.6 months and 25.2 +

10.9 months respectively. Recurrence rate was 12.1%.

Keywords: Laparoscopic surgery, rectal cancer, short-course radiation.

1. D4t van dé

Hién nay, diéu tri da mo6 thiic ung thu truc trang
da cho thdy nhiéu lgi diém nhu kéo dai thoi gian séng
thém, giam nguy co téi phat tai ché va di can xa [1].

Cé hai phac dé phé bién la xa tri tién phau ngan
ngay va hoa xa tri tién phau dai ngay. Hoa xa tri tién
phau dai ngay dugc ap dung & My va mot s6 nuéc
chau Au, c6 téng liéu xa 45 - 50Gy (1,8 - 2Gy/phan
liéu trong 5 dén 6 tuan), phau thuat sau xa 6 - 8
tuan, phac d6 nay doi héi thai gian kéo dai va tang
kinh phi diéu tri. Xa tri ngdn ngay truéc mé dugc ap
dung & nhiéu nudc Béc Au véi téng liéu 25Gy diéu
tri trong 5 ngay sau d6 phau thuat trong vong 10
ngay tinh tir ngay xa dau tién [1], phac d6 diéu tri
nay co thai gian ngan, kinh phi thap hon va dé ap
dung, nhiéu nghién cttu da cho thay xa tri ngan
ngay hiéu qua vé ung thu hoc tuong duang héa xa
tri tién phau dai ngay [2], [3].

Tai Viét Nam, xa tri ngan ngay truéc mé ung thu
truc trang con it dugc quan tam, vi vay chung toi
thuc hién nghién ctu nay nham muc tiéu: Ddnh gid
két qua phau thuat ndi soi cat toan bé mac treo truc
trang trén bénh nhan ung thu truc trang duoc xa tri
ngéan ngay truéc mo.

3. Két qua

3.1. Trong mé

2. Déi tugng va phuong phap
2.1. Béi tugng

Doi tugng gom 70 bénh nhan ung thu tryc
trang 1/3 gilta, 1/3 dudi, giai doan II, lll, dugc xa tri
tién phau ngan ngay, sau dé phau thuat ndi soi cat
bo toan bd mac treo truc trang tai Bénh vién Trung
uong Quan doéi 108, trong thai gian tu thang 8/2015
dén thang 02/2019.

2.2. Phuong phap

Nghién ctu tién ciu, can thiép khong déi ching.

Ghi nhan cac két qua trong mé: Phuong phap
mé, ty |é tai bién, thai gian mé. ..

Danh gia két qua sém:

Bién chiing nhiém khuan vét mé, nhiém khuan
tang sinh moén, viém dudng niéu dugc phan thanh
bién chiing nhe. Cac bién ching chdy mau, tac ruot
s6m sau mo, rd miéng ndi dugc phan thanh bién
chidng ndng.

K&t qua sém phan thanh cac muc dé tot, trung
binh, kém dua vao bénh nhan khéng cé bién ching
hay c6 bién chiing muc d6 nhe hoac miic dé nang.

DPanh gia két qua lau dai: Thai gian s6ng thém
toan b, thai gian séng thém khéng bénh, ty 1é tai
phat...

Bang 1. K&t qua trong mé

Két qua trong mé n=70 Ty lé %
. LAR* 52 74,3
Phuo ha 0
ng phapmo APR* 18 257
Tai bién 4 57
Chuyén mé mé 4 5,7
Dan luu hoéi trang (n = 52) 28 53,8
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* Phdu thudt cdt trudc thap; **: Phdu thudt cdt cut truc trang duong bung tang sinh mén.

Nhén xét: Ty |& bénh nhan lam dan luu héi trang trong nhdm bao tén ca that 1a 53,8%. Thai gian mé
trung binh la 134,1 = 32,4 phat.

3.2. Két qué sém

Ty lé bién chiing muic dé nhe gap 21,1%. Bién chiing muc d6 nang gap 12,1%. Thai gian nam vién trung
binh sau mé 10,8 + 5,1 ngay.

Bdng 2. Két qud chung

K&t qua n Ty 1& %
Tét 44 66,7
Trung binh 14 21,2
Kém 8 12,1
Téng 66 100

Nhén xét: Két qua tét gap 66,7%.

Bdng 3. Két qua cdt mac treo truc trang

n Ty lé %

. . Hoan toan 42 63,6

Cat mac treo tryc trang (n = 66) Gan hoan toan 22 36,4
Trung binh (SD) 24,5+ 13,6mm

Dién cat dau xa (n = 49) Khong cé té baou 48 98,0

Coté€baou 1 2,0

s L Khéng co té bao u 65 98,5

Dién cat chu vi (n = 66) CotE bao U ] 15

Nhén xét: Cat mac treo truc trang hoan toan dat 63,6%. Hau hét bénh nhan cé két qua cat dau xa va dién
cat chu vi khéng con té bao u (tuong tng 98,0% va 98,5%).

3.3. Két qué ldu dai
Thai gian theo do6i trung binh 27,7 thang (14 - 43 thang).
3.3.1. Thoi gian séng

Thoi gian s6ng thém toan bo

Xac sudt séng

T T T T T T
oo 10.00 2000 30.00 40.00 50.00

thé&i gian (thang)

Bi€u dé 1. Thai gian séng thém toan bd theo Kaplan-Meier
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Thai gian s6ng thém toan bo theo Kaplan-Meier la 26,7 + 9,6 thang.

Thoi gian s6ng thém khéng bénh

Xac sudt séng

T

-----

O L

T T T
00 10.00 20.00

T T T
3000 40.00 50.00

Thei gian (thang)

Bi€u d6 2. Thai gian séng thém khéng bénh theo Kaplan-Meier

Thai gian song thém khong bénh theo Kaplan-Meier 1a 25,2 + 10,9 thang.

3.2.2. T4i phat
Ty lé tai phat tai chdé gap 8 bénh nhan (12,1%).

Bang 4. Ty lé tai phat va mot s6 yéu t6 lién quan

Mot sd yéu té lién quan Tai phat (%) (n = 66) p (Fisher’s exact test)
Phuong phéap phau thuat B?O ton co th?t 8(16.3%) >0,05
Cat cut tryc trang 0 (0%)
<5 6 (12,8%)
CEA (ng/ml) s 2(10,5%) >0,05
, . <2 0 (0%)
Kich thudc u (cm) ) 4(11.8%) 50,05
>3 4 (14,3%)
. o o I 0 (0%)
Giai doan bénh sau mo m 6 (14.3%) 50,05
I 2 (13,3%)

Nhén xét: Nnom bénh nhan phau thuat APR
khong c6 trudng hop nao tai phat, nhom phau thuat
LAR c6 8 trudng hgp téi phat chiém ty & 16,3%. Su
khac biét nay khong co6 y nghia théng ké véi p>0,05.
Xem xét mdi lién quan gilta tai phat véi CEA, kich
thudc u va giai doan bénh thay khac biét khéng co y
nghia thong ké (p>0,05).

3.2.3. Béc tinh mudn
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Doc tinh mudn gap 22,7% bénh nhan, trong dé
d6 3 va do 4 chiém 15,1%.

4. Ban luégn

4.1. Két qug trong mé

Két qua nghién ctu cho thay, tat cad bénh nhan
ung thu truc trang 1/3 gitta dugc chi dinh phau
thuat cat trudc thap. Ty & phau thuat cat trudce thap
va phau thuat cat cut truc trang dudng bung tang
sinh mon tuong Ung la 74,3% va 25,7% (Bang 1). Tim
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hi€u ty Ié nay trong nghién ctiu cGa Kang va cong su
[4] thay ty & phau thudt cat cut truc trang dudng
bung tang sinh moén la 11,2%, cat truéc thap la
88,8%. Nghién ctiu cho thdy rdng xa tri truéc mé
ngan ngay khong anh hudng dén lua chon phuong
phap phau thuat cdt trudc thdp hay cat cut truc
trang dudng bung tang sinh mén.

Minami H va cong su (2017) cho rang lam dan
luu hoéi trang giup gidam ty & xudt hién ro va giam
muc d6 anh huéng tram trong clia rd miéng néi néu
c6 [5]. Nhiing nguy co vé van dé miéng noi dugc
mot s6 tai liéu miéu ta nhu: Miéng néi & thap
(khoang cach miéng n6i dén mép hau mén ngan),
bénh nhan nam gidi, bénh tién trién hoac di can, hat
thudc 13, ty 1é albumin thap, dai thao dudng, tudi
cao, bénh nhan phai truyén mau trong mé va van dé
ky thuat mé [4], [5], [6]. Viéc diéu tri bé trg trudc mé
cho dén nay chua dugc chiing minh lam tang nguy
co vé van dé miéng néi. Trong thuc hanh diéu tri,
phau thuat vién rat kho tién lugng nhom bénh nhan
nao la c6 yéu té nguy co cao can lam dan luu hoi
trang. Ty lé lam dan luu héi trang bao vé trong
nghién ctu cda Kang [4] véi nhom phau thuat noi
soi 12 91,4% va mé mé 1a 88,4%, su khac biét gilra ndi
soi va m6é md& khéng cé y nghia théng ké véi
p=0,386. Tac gid Fleshman va cong su [7] lam dan
luu hoéi trang bao vé & hau hét cac trudng hgp. Tac
gia Stevenson [8] c6 ty lé lam dan luu hoi trang bao
vé la 68%. Két qua nghién ctu co ty 1é lam dan luu
hoi trang bdo vé 1a 53,8% (Bang 1). K& qua nay
tuong tu véi tac gia Stevenson [8] nhung thap hon
tac gid Kang [4] va Fleshman [7].

Phau thuat ndi soi cat mac treo truc trang dugc
xem la ky thuat cao, doi hdi phau thuat vién cé kinh
nghiém. Cac tac giad cho rang véi phau thuat vién
cang nhiéu kinh nghiém thi ty & tai bién cang giam
xuéng. Két qua nghién ciu gap tai bién 5,7% (Bang
1). Cac tai bién gap trong mé nhu chady mau, tén
thuong niéu quan va bung bang ghim. Khéng ¢6 su
khac biét vé ty Ié tai bién gap phai & hai nhém mé
cat trudc thap va cat cut truc trang dudng bung
tang sinh mon. Nghién ctu clia Pas va cong su [6]
gap tai bién 12% & nhom maé noi soi. Trong d6 gap
chay mau 3%, thing u < 1%, tai bién lién quan dén
miéng ndi 1%, tén thuong niéu quan 1% va cac tai
bién khac chiém 6%.

4.2. Két qué sém

Két qua nghién ciu gap bién ching 33,3%.
Trong dé bién ching nhe 21,2%, hay gap la viém
duong niéu va déu dugc diéu tri ndi thanh coéng.
Bién ching ndng gap 12,1% nhu chdy mau, ro
miéng nadi va tac rudt sém. Nghién ctiu clia Kang [4]
gap bién chiing 21,2%, trong d6 nhiéu nhat la bi tiéu
cap chiém 10,0% phai dat lai sonde ti€u, rdo miéng
néi gidp 1,2%, nhiém khudn vét mé gip 1,2%.
Nghién ctu cla Pas va céng su [6] gap bién ching
40%, trong d6 ro miéng noi chiém 13%, ap xe 7%,
nhiém khuan vét mé 4%. Két qua nghién ctu cla
Fleshman va cong su [7] gap bién chiing & nhém mé
ndi soi 57,1%, trong d6 bién ching nghiém trong
(Clavien-Dindo muc 3-5) chiém 22,5%. Nghién ctu
cUa tac gia Minama H va cong su (2017) [5] vé phau
thuat noi soi sau xa tri trudc mé ngan ngay thay ro
miéng ndi c6 2 bénh nhan, ap xe tiéu khung & 3
bénh nhan, bi tiéu biéu hién & 1 bénh nhan. Phan dé
bién chiing d6 3 -4 1a 10,7%.

DBanh gia két qua s6m dua trén ty 1& bién ching
anh hudng chat lugng va kéo dai ngay nam diéu tri,
két qua nghién cttu c6 12,1% & muc kém do cé bién
chiing nang. G muc tét va trung binh chiém 87,9%
(Bang 2).

Két qua cdt mac treo truc trang

Nghién ctu trén bénh pham ung thu truc
trang sau mé thay rang c6 té€ bao ung thu & mac
treo truc trang trong pham vi 4cm tu bd dudi u
nguyén phat. O thanh truc trang pham vi lan tran ti
1cm dén 1,5cm va néu c6 té bao ung thu trong
pham vi 1 - 1,5cm ti b dudi u dugc coi la yéu to
tién luong xau véi di can xa. Nghién ctu ctia Kang
[4] c6 dién cat dau xa trung binh 2,0cm (1,0 - 3,5cm).
Nghién ctu cla Pas [6] c6 dién cat dau xa trung binh
la 3cm. Nghién cttu ctia Fleshman [7] c6 dién cat dau
xa trung binh la 3,2 + 2,6cm va két qua giai phau
bénh dién cat dau xa khong co té bao u dat 98,3%.
Nghién ctiu clia Stevenson va céng su [8] c6 dién cat
dau xa trung binh la 26mm (15 - 45mm) va dién cat
khong co té bao u 99%. Két qua nghién cliru & nhém
phau thuat cat truéc thap dién cat dau xa trung binh
la 24,5 + 13,6mm, khong c6 té bao u dat 98,0% (Bang
3).
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Mét trong cac lgi diém chinh cla cong
huéng tu la cho phép danh gid chinh xac can mac
treo truc trang. Day la ranh gidi cat triét can trong
trong phau thuat cat toan bd mac treo truc trang.
Nghién cltu cta Bipat va cdng sy thdy rang st dung
cdng hudng ti trong danh gia dién cat chu vi c6 té
bao u gitp lam gidm 35% bénh nhan phai diéu tri
héa xa tri trudc mé véi két qua hua hen. Nghién ciu
cla Kang [4] dién cat chu vi c6 té bao u 2,9% va dién
cat chu vi khong c6 té bao u chiém 97,1%. Nghién
clru cla Pas [6] ty |é dién cat chu vi co té bao u la
10% va ty lé nay khong khéc biét & nhom phau thuat
ndi soi va mé ma. K&t qua nghién clu cha Bonjer va
codng su [9] ty |é dién cat c6 té bao u & nhém mé ndi
soi la 10%. Trong &6 v&i vi tri u 1/3 trén, 1/3 gilia va
1/3 dudi tuong Ung la 9%, 10% va 9%. Tac gia
Fleshman va cong su [7] ¢ két qua 8 nhom mé ndi
soi, ty 1é dién cat chu vi khong cé té bao u la 87,9%.
Nghién clfu cla Stevenson va cong su [8] dién cat
chu vi khong c6 té bao u (= Tmm) dat 93% & nhém
m& ndi soi. K&t qua nghién clu cho thay dién cat
chu vi khéng c6 té bao u dat 98,5% (Bang 3). Ly giai
c6 két qua nay co thé trong nghién cliu cla chung
téi chd yéu gadp bénh nhan c6 u & giai doan ypT1,
ypT2 va ypT3 chiém 98,5% va su than trong khi phau
tich can mac treo truc trang cia nhom phau thuat
vién.

4.3. Két qué ldu dai
Thoi gian séng thém

Nghién ctu cta cé thai gian séng chung la 26,7
+ 9,6 thang (Biéu dé 1). Thai gian séng thém khéng
bénh tién trién la 25,2 + 10,9 thang (Biéu do6 2). Két
qua nghién clu clia Bonjer va cong sy (2015) [9] tai
thai diém 3 ndm c6 ty | thdi gian séng khéng bénh
tién trién la 74,8% va ty 1& s6ng chung la 86,7%.
Nghién ctu cta Jeong [10] qua theo ddi 3 nam c6
thai gian séng khéng bénh tién trién & nhom phau
thuat ndi soi la 79,2%.
Tai phét tai ché
Tai phat tai ché biéu hién 1am sang vai triéu
chiing dau, chady mau hay tao bon. Cho dén nay diéu
tri ung thu truc trang tai phat van rat khé khan va
Iua chon diéu tri bi gigi han & nhitng bénh nhan da
dugc diéu tri xa tri truéc dé. Ung thu tryc trang tai
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phat néu khong dugc phau thuat cé ty 1é song 5
nam it hon 4% va thgi gian song trung binh khoang
8 thang. Nhimng nguy ca chinh gay téi phat tai chod
trong ung thu truc trang la xam 1an dién cat chu vi
va vi tri u tinh t&r mép hau mon. G nhitng bénh nhan
dugc phau thuat cit toan boé mac treo tinh trang
hach khéng gitp du doan tai phat tai ché nhung van
la yéu t6 nguy co cho di can xa nhu chiéu sau xam
lan cGia u. Két qua nghién ciu gap ty lé tai phat la
12,1% véi thdi gian theo doéi trung binh 27,7 thang
(14 - 43 thang).

Tai phdt va mét sé yéu té lién quan

Nguy ca tai phat tai chd tang lén véi giai doan
bénh tién trién va dac diém gidi phau bénh khéng
thuan lgi nhu d6 biét héa kém, c6 biéu hién xam lan
mach mau, than kinh, u & thap, bénh nhan cé biéu
hién tac rudt, u xam lan t6 chdc xung quanh. Dién
cat chu vi dugc coi la yéu t6 tién lugng doc lap véi
tai phat tai ché va thdi gian séng. Tim hiéu vé mai
lién quan gilra ty lé tai phat va cac yéu to lién quan
nhu phuong phap mé, CEA, kich thuéc u va giai
doan bénh, két qua nghién ctu khéng thay cé su
khac biét cé y nghia thdng ké (Bang 4). C6 thé do s8
lugng bénh nhan trong nghién ctu con it. G cac
nghién ctu khac cho thay kinh nghiém phau thuat
vién & cac muc d6 khac nhau c6 anh hudng dén ty lé
tai phat tai ché. Mét nghién clu so sanh ty lé tai
phat tai chd sau phau thuat ung thu truc trang & cac
nhom phau thuat vién tai Canada da cho thay
nhiing ngudi cé kinh nghiém hoac dugc dao tao
chudn c6 ty lé tai phat tai chd 13% so vGi 34% &
nhom phau thuat vién binh thudng.

Dadnh gia déc tinh mudn sau xa

Bi€u hién doc tinh trén rudt non da giam khi
thay thé xa tri sau mé bang xa tri truéc mé. Diéu nay
ly giai do khi xa tri tién phau mac treo truc trang va
truc trang chua cdt bd nén lugng ruét non bi chiéu
xa it hon. Tac giad Ngan SY va coéng su (2012) [2]
nghién ctu Trans-Tasman tai Uc so sanh két qua xa
tri tién phau ngan ngay véi héa xa tri tién phau dai
ngay trén 326 bénh nhan ung thu truc trang giai
doan T3N0-2MO véi thai gian theo déi trung binh 5,9
nam. Khong co6 su khac biét c6 y nghia vé ty Ié tac
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dung phu muén d6 3 - 4 (5,8% so véi 8,2%) gilia hai
nhém xa tri ngan ngay va hoa xa tri dai ngay. Tac gia
Krajcovicova | va céng su (2012) [3] thdy doc tinh
muén & nhém xa tri dai ngay c6 16 bénh nhan (29%)
va 6 nhom xa tri ngan ngay c6 23 bénh nhan (24%)
vGi su khac biét khong cé y nghia thong ké (p=0,488).
Két qua nghién ctiu cé ty 1é doc tinh mudn do 3 - 4 la
15,1% V@i cac triéu ching nhu tac rudt, hep miéng
néi, chdy mau truc trang phai nhap vién.

5. Két luadn

Phau thuat ndi soi cat bé mac treo truc trang &
bénh nhan ung thu truc trang dugc xa tri tién phau
ngan ngay la phuang phap an toan, hiéu qua va dam
bdo nguyén tic ung thu hoc. Thai gian séng thém
toan bd la 26,7 + 9,6 thang, thsi gian song thém
khéng bénh tién trién la 25,2 + 10,9 thang, ty lé tai
phét 12,1%.
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