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Két qua diéu tri va theo déi ung thw tuyén giap thé nhu di
can nao: Nhan mot s6 truwong hop lam sang tai Bénh vién
Trung wong Quan doi 108

Treatment and follow up of brain metastasis from papillary thyroid
carcinoma: A case series in 108 Military Central Hospital

Lé Qudc Khanh, Mai Hong Son, Lé Ngoc Ha Bénh vién Trung wong Qudn dgi 108
Tém tat

Di can nao it gap trong ung thu tuyén giap, dac biét la ung thu tuyén giap biét hoa. Ung thu tuyén
giap thé nhu (papillary thyroid carcinoma) hiém khi di can ndo chiém ty 1& 0,15%-1,3%. Di can nao tif ung
thu tuyén giap thé nhd thudng két hgp di cdn & nhiéu vi tri khac nhu phdi, xuang... va cé tién lugng rat
xau. Piéu tri tén thuong di can ndo cda ung thu tuyén giap thé nhd cho dén nay van chua dugc théng
nhat ma cht yéu dua vao kinh nghiém diéu tri ung thu tuyén giap, di cdn nao va kha nang clia méi co s&
diéu tri. Chung toi gidi thiéu cac trudng hgp ung thu tuyén gidp thé nhi di can ndo dugc phat hién
trong qua trinh diéu tri va quan ly bénh nhan ung thu tuyén giap tai Khoa Y hoc hat nhan, Bénh vién
Trung uong Quan doi 108 trong giai doan 5 nam gan day va chia sé mot sé kinh nghiém va ban luan vé
cach tiép can diéu tri bénh ly hiém gap nay.

Turkhéa: Ung thu tuyén gidp thé nhu, di can nao, cdng hudng tu.

Summary

The brain is an unusual site for distant metastases of papillary thyroid carcinoma (PTC), with a
frequency of 0.15%-1.3%. The metastases from PTC often dissiminate to lungs, bones, soft tissuses and
brain... with poor prognosis. However, few of those brain metastatic patients have initial neurological
symptoms suggestive of brain lesions. MRI, *'l-whole-body scan, SPECT/CT and '®F-FDG PET/CT) could
detect brain metastasis. There are no standardized therapy strategies for metastatic brain lesions from
PTC but mainly rely on brain metastatic cancer treatment guidelines and clinical experiences. We
present a case series of brain metastasis patients from papillary thyroid carcinoma in Nuclear Medicine
Department, 108 Military Central Hospital in recent 5 years and discusses treatment approaches in
those rare patients.

Keywords: Papillary thyroid carcinoma, brain metastasis, MRI.

1.Pat van dé thu tuyén giap. Bénh thudng tién trién cham va tién
luogng t6t néu dugc phat hién va diéu tri sém. Tuy
nhién, ung thu tuyén giap thé nha ciing cé di can xa
va thudng xuat hién & phéi, xuong, mé mém, ...
Trong do6, di can nao co6 ty |é rat thap (0,15%-1,3%
Nedy nhdn bai: 25/8/2023, ngay chdp nhan dang: 10/9/2023 ~ theo y van) trong ung thu tuyén giap thé nhd [10].
Ngudi phan héi: Lé Quéc Khanh UTTG thé nhd di can nao thudng di cung vdéi di can
Email: lequockhanh108@gmail.com - Bénh vien TWQOD 108 phoi, xuong ... va cé tién luong rat kém vai thoi gian

Ung thu tuyén giap (UTTG) thé nhu (papillary
thyroid carcinoma) cé ty I& gap cao nhat trong ung
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séng thém ngan. MRI va chan doan hinh anh y hoc
hat nhan c¢6 vai trd quan trong trong phat hién sém
di can nao, tién lugng va dinh hudng diéu tri hiéu
qua han & nhiing bénh nhan nay [3]. Huéng dan cla
HO6i Tuyén gidp Hoa Ky (American Thyroid
Association: ATA) 2015 khuyén céo phau thuat va xa
phau la phuong phép diéu tri chinh cho cac trudng
hop UTTG di cdn ndo. Bén canh do, I-131 ¢c6 thé coi

2. Truong hop lam sang

ld phuong phap diéu tri b6 trg cho mot s6 bénh
nhan di can ndo c6 tén thuong bét gita 1-131 [4].
Trong bai viét nay, ching toi xin gigi thiéu mét so6
trudng hop UTTG thé nhd di can ndo dugc diéu tri
va theo déi tai Khoa Y hoc hat nhan, Bénh vién
Trung uang Quan do6i 108 va ban luan vé diéu tri &
nhing bénh nhan nay.

Bang 1. Mét s6 dac diém lam sang va diéu tri & cdc bénh nhan UTTG thé nha di can nao

Bénh nhan 1 2 3 4 5
Nam sinh 1953 1976 1985 1956 1973
Gigi N N N N Nam
Giai doan sau phau thuat ban dau (TNM) T2N1bMx T4bN1bM1 T4aN1bM1 TXNxM1 | TINIM1
Thai gian phat hién di can nao sau
phau thuat lan dau (thang) 1 ! 21 12 63
Vg‘ tri d|_ San >‘(a khac phat hién trong qua Phoi Phéi Phéi Phéi M6 mém
trinh diéu tri Xuong
Triéu ching than kinh ggi y di can nao cé Khéng Khéng cé cé
Xa hinh I-131 chan doén co Khéng Khéng Khéng Khéng
Xa hinh I-131 sau diéu tri (@) (@) Khéng Khéng Khéng
Phat hién p - - p ;

o MRI o Co Co co Co
ton thuong - -
di cdn nao PET/CT - - (@6) - (@6)

M6 bénh hoc tén ) ) 6 o )
thuong di can nao
Cac bién Phau thuat - - Ccé co -
phap diéutri | xa trj toan nao - - - - Cé
ton thuong . ] ]
dicin Xa phau Co (@o) - - -
Diéu tri dich toan than - - - - cé
T[‘IO’I <_E]|an theo doi tu khi phat hién di 42 77 27 27 27
can ndo (thang)

Truong hop lam sang 1: Bénh nhan (BN) nl 66
tudi dugc phat hién hach thugng don phai va nhiéu
nét m& 2 phdi trén X-quang 16ng nguc dugc khang
dinh trén mé bénh hoc va héa mé mién dich la di
can tir ung thu biéu mé thé nhi nguén géc tir tuyén
giap. Két qua mé bénh hoc sau phau thuat cat toan
bo tuyén giap la UTTG thé nhi pT2N1b. Sau phau
thuat 1 thang, bénh nhan cé biéu hién yéu 1/2
ngudi trai. Xa hinh toan than I-131 (liéu 2mCi) phat
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hién hinh anh tang hoat tinh phéng xa khu tru tai
nao, giudng tuyén giap, hach ¢ nhém I, nhiéu vi tri
& 2 phdi va xuong (Hinh 1). BN dugc diéu tri 1-131
liéu 150mCi két hgp dexamethasone, dap Ung tét.
K&t qua MRI so nao sau 3 thang phat hién hinh
anh t6n thuong vé nao thuy tran c6 dudng kinh
8mm va tén thuong & cudng dai ndo co kich thudc
14 x 17mm (Hinh 2). BN dugc chi dinh diéu tri xa
phau (steriotactic radiosurgery: SRS) ton thuong di
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can vung tran phai vdi liéu 24Gy/1fx va tén thuong
di can cuéng dai ndo vai liéu 22,5Gy/3fx. Sau diéu tri
3 thang, t6n thuong di can ndo gidm ngdm thudc,
khéng téang kich thudc, phu ndo 6n dinh. BN tiép tuc

dugc diéu tri I-131 thém 2 lan vdi liéu 150mCi, bénh
6n dinh. Thang 11/2021, bénh nhan t& vong do
COVID-19.

A B
Hinh 1. Hinh anh di can néo trén SPECT/CT 2mCi I-131 viing dau c6
Hang trén: Hinh hanh CT liéu thap, khéng tiém thuéc can quang.
Hang dudi: Hinh anh SPECT/CT liéu chan doan 2mCi I-131 trudc diéu tri.
A.T6n thuong di can vd nao tang hoat tinh phong xa khu trd & thuy tran phai (mai tén).
B. T6n thuang di cdn tang hoat tinh phong xa khu trd & cau cudng nao phai (dau mai tén).

Trudng hop ldm sang 2: BN nit, 44 tudi dugc chan
doan UTTG thé nhi T4bN1bM1 (di can phéi), khéng
phét hién triéu ching than kinh khu trd goi y tén
thuong ndo. Xa hinh chan doan véi 2mCi I-131 phat
hién tén thuong tang hoat tinh phéng xa ving ¢é, di
can phdi trai nhung khéng phat hién tén thuong
tang hoat tinh phong xa khu tra, bat thudng & vung
béan cau nao bén trai).

Hinh anh MRI phat hién tén thuong di can néo
mot 6 vlng tran trai ¢ kich thuéce 3,3 x 3,1cm, phu
ndo xung quanh va dé ddy ndo that va mé nao lan
can (hinh 3). BN sau dé da xa tri gidm nhe tén
thuong tai giudng tuyén giap xam lan khi quan, di
cdn hach ¢6 va xa phau tén thuong di can nao véi
liéu 1800cGy/1fx. Sau diéu tri, nhiéu 6 hoai ti nho
xuat hién trong tén thuong. Tén thuong di can nao

dap tng mot phan, biéu hién gidm kich thudc, gidm
tang sinh mach. BN tiép tuc diéu tri I-131 cho dén
nay, tén thudng nao va phéi 6n dinh.

(A) (B)
Hinh 2. Hinh 3nh MRI tén thuong di can nao
A.Tén thuong vé nao thuy tran phai (mai tén).
B. T6n thuang cudng nao phai (dau mai tén).
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Hinh 3. Hinh anh MRI t6n thuong di can nao trudc va sau xa phau
A. Hinh dnh MRI trudc xa phau: Tén thuong di cdn ndo ngdm manh thudc & viing tran trai trudc SRS (hang trén).
B. T6n thuang sau 3 thang SRS (hang duéi): Tén thuang khong thay déi dang ké kich thudc nhung gidm ngam
thuéc va xuat hién nhiéu & hoai ti trong tén thuong

Trudng hgp lam sang 3: Bénh nhan
n{r, 36 tudi dugc chan doan UTTG thé nhu
di can phéi (T4aN1bM1) da phau thuat cét
toan bo tuyén giap, vét hach cé thang
8/2018, khong cé triéu chiing than kinh
khu tra va dugc diéu tri I-131 3 1an. Nong
d6 Tg huyét thanh tang cao > 500ng/mL.
Xa hinh toan than sau diéu tri I-131 lan 3
am tinh. Hinh dnh FDG PET/CT chuyén
biét vung dau cé (s&r dung thudc céan
quang) va toan than thang 10/2020 cho
thay tén thuong tai phat tai giudng tuyén
giap trai, hach di can hach sau hau, nhém
lIA, 1B trdi, nhém Il phai, hach thuong
don trai va khéi tén thuong giam ty trong
50 x 46mm, gidm chuyén héa FDG, ngam
thudc can quang khong déu & thuy thai
duong trdi (Hinh 4). Hinh anh MRI cho
thay khéi tén thuong cé kich thuéc 38 x
33mm & nhu mo6 nédo vung thai duong
trdi, tang tin hiéu trén T2W, gidm tin hiéu
trén T1W, ngam thu6c d6i quang tl, phu
nao, ddy dudng gilta sang phai 6mm,
chén ép cac budbng nao that cung bén
(Hinh 5A va 5B).
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Hinh 4. Hinh anh FDG PET/CT toan than di can nhiéu vi tri
T6n thuong di can, gidm chuyén héa FDG & thuy thai duong trai
(mi tén) va tén thuong tai phat & giudng thuy trai tuyén gidp
va di can hach thugng don phai (dau mdai tén).
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Bénh nhan dugc phdu thuat khéi tén thuong
vung théi duong trai, cit bé tén thuong giudng
thuy trai tuyén giap, vét hach c6 nhém llI, IV phai
va llA trai. Két qua mo bénh hoc va héa mé mién
dich t6n thuong phu hgp ung thu biéu mé nhu
tuyén giap di can nao. Sau phau thuat, khéng xa tri
b6 tro. BN dugc diéu tri hormone giap liéu Uc ché
TSH. K&t qua céac bién phap chan doan hinh anh
theo déi tén thuong vung c6; giudng tuyén giap
va so ndo cho dén nay chua phat hién tén thuang
tai phat/di can mdéi.

Hinh 5. Hinh anh MRI t6n thuong di can nao vung thai
duang trai trudc va sau phau thuat
A. Hinh anh MRI trudc diéu tri: tén thuong di can
nao vung thai duang trdi, tang tin hiéu trén T2, gidam
tin hiéu T1, ngdm thudc sau tiém va ving phlu nao
rong quanh u (mai tén - hang trén).
B. Hinh anh MRI sau phau thuat 3 thang (hang dudi):
kich thugc tén thuong gidm, tang tin hiéu trén T2,
giam tin hiéu trén T1 va khdng ngam thuéc sau tiém
(dau mai tén).

Ca lam sang 4: Bénh nhan n(, 65 tudi dugc chan
doan ung thu biéu moé tuyén gidp thé nha
(pT3bN1bMO0). Xa hinh toan than sau diéu tri I-131
lan 2 cho két qua am tinh. Sau 12 thang, bénh nhan
dén khoa cap cttu do 1én con co giat. Két qua MRI so
nao cho thay tén thuong 23 x 25 mm tang tin hiéu
T2W va déng tin hiéu véi vé ndo trén TIW & thuy

tran phai, khéng cé viing phu nao quanh u kha nang
la di can néo. Sau d6, bénh nhan da dugc phau thuat
cdt bé tén thuong thuy tran phai. Mé bénh hoc sau
m& xac nhan di can ndo do ung thu bi€éu moé tuyén
giap thé nhu. Bénh nhan da dugc theo déi sau phau
thuat, khong xa phau bé trg va cho dén nay khong
c6 bang ching tén thuang téi phat, tién trién.

Hinh 6. T6n thuong di can nio trén MRI tiém déi quang tur
T6n thuong tang tin hiéu trén T1 & thuy tran va thai
duong phai (mai tén). Tén thuong ngdm manh thudc
déi quang tur & trung tam (dau mdai tén trang)

Trudng hop ldm sang 5: Bénh nhan nam, 48 tudi
dugc chan doan ung thu tuyén giap thé nha da
phau thuat cdt toan bd tuyén giap, vét hach c6 di
can va diéu tri I-131 ti 2015. Sau lan diéu tri lan tha
ba, xa hinh toan than sau diéu tri cho két qua am
tinh v&i muc thyroglobulin 1a 300ng/ml. Két qua '®F-
FDG PET/CT cho thdy ton thuang tai phat & giudng
tuyén giap (kich thudc 3 x 4mm) va hach di can
nhom VI (kich thuéc 3mm) tang chuyén héa FDG.
Bénh nhan sau dé dugc diéu tri bang levothyroxine
Uc ché TSH va theo doi. Thang 3/2021, bénh nhan
nhap vién khoa cap ctru do dau dau dir déi lién tuc.
CT so nao khéng can quang cho thay tén thuong
tang mat dé6 & nhan dudi phai (kich thudc 13 x
19mm), canh chdm phai (kich thudc 37 x 38mm),
xung quanh c6 phu ndo phu hgp tén thuong di can
xuat huyét. MRI ndo phat hién tén thuong & cac vi tri
tuong tu tang tin hiéu trén T1W, ngdm manh thudc
doi quan tur, cé vung hoai t trung tdm va vung xuat
huyét quanh tén thuang (Hinh 7). BN dugc khéi tri
dexamethasone, 4mg x 2 lan/ngay, cung kiém soat
dau. "®F-FDG PET/CT phat hién ton thuong di can
nao (gidm ty trong, gidm chuyén hoa FDG), t6n
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thuong vling giudng tuyén giap, di can hach vung cé
nhom VI va di cin mé mém (tang chuyén hoa FDG).
Bénh nhan tir chi phau thuat, xa tri tén thuong di can
ndo va diéu tri thuéc khang tyrosine kinase. Sau 12
thang, tén thuong di cdn nao tién trién (xuat hién
thém vi tri tén thuong mdi), tén thuong téi phat &

giudng tuyén giap, di can hach tién trién va xuat hién
ton thuong di can mé mém tai nhiéu vi tri. Sau do,
bénh nhan dugc xa tri toan nao va diéu tri levatinib.
Sau diéu tri 6-12 thang, ton thuong di can nao thu
nhé kich thudc, s6 lugng tén thuong mé mém gidm
trén FDG PET/CT toan than.

Hinh 7. T6n thuong di can no trén MRI tiém déi quan tir sau WBRT va TKI
Tén thuong gidm kich thudc so vai trude khéi tri, tang tin hiéu trén T1 (A),
khong ngam thudc khi tiém d6i quang tir (B) va giam tin hiéu trén T2* (C) (mdai tén)

A
Hinh 8. T6n thuong di cin mé mém sau (A) va trudc diéu tri TKIs (B) (BN 5)
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3.Ban luan

UTTG thé nhu la thé bénh thudng gap nhat cda
UTTG biét hoa va nhin chung cé tién lugng tét. Vi tri di
can cta UTTG thé nhu thudng gap la hach ¢6 hodc
trung that trén, ty 1& di can xa thap va thuong gdp &
phéi va xuang, mé mém. Phat hién sém tén thuong di
can xa trong diéu tri la vé cung quan trong. UTTG di
can nao rat hiém gdp véi ty 1é theo nhiéu bao cao
khodng 0,1-5% nén it dugc dé cap trong y van.
McConahey va CS héi ctru 859 BN UTTG thé nha dugc
diéu tri tai Mayo Clinic tir 1946-1970 phat hién c6 11
BN (1,3%) di can nao [9]. Tudi trung binh phat hién di
can ndo & BN UTTG vao khoang 61-63 tudi va thoi
gian tu khi chdn doan UTTG ban dau dén khi phat
hién di can nao ti 4-10 nam [6]. Hau hét bénh nhan
ung thu tuyén giap biét hoa di can ndo da dugc phat
hién di can xa vi tri khac nhu xuong, phdi trudc khi
phét hién tén thuong di can nao.

Tién lugng BN UTTG di can ndo thudng xau vai
thoi gian séng toan bé trung binh sau chan doan di
can nao khodng 7-21 thang. Nghién clu cula
Cristiane J Gomes-Lima va céng su gan day da thay
thaoi gian s6ng thém trung binh sau khi phat hién di
can nao la 19 thang véi ty lé séng thém toan bd sau
12, 24 va 60 thang lan lugt la 92,7%, 87,5% va 70%
[2]. M6t s6 tac gia cho rang tién lugng ctia BN di can
ndo do UTTG phu thudc vao cac yéu té tién lugng
ch yéu bao gém tudi, tinh trang toan than, s6
lugng tén thuong di can ndo va di can & cac vi tri
khac. Nghién ctu cia Chiu AC va cong su cho thay
thoi gian séng thém trung binh 12,4 thang & bénh
nhan ung thu tuyén gidp biét hoa di can nio. Cac
yéu té tién lugng tét cho thai gian song thém cla
BN g6m tinh trang toan than tét, tudi < 65 tudi va
kiém soat tot di can ngoai so [7].

Ty |& UTTG biét hda di cdn nao rat thap nén viéc
diéu tri van chua dugc chudn héa ma cha yéu dua
vao hudng dan diéu tri ung thu di can nao va kinh
nghiém clia bac si 1am sang. Cac bién phap diéu tri
tich cuc dugc chi dinh trong cac trudng hgp thai
gian séng toan bé du kién du dai dé bénh nhan co
thé huéng loi tir cac bién phap diéu tri d6. BN c6 ton
thuong di can nao tap trung i6t phéng xa cé tién
lugng tot hon va déi khi day clng la yéu t6 ggi y

chan doan t6n thuong di can nao (trudng hap bénh
nhan tha 1 va 2). Phau thuat, xa tri, diéu tri i6t phong
xa va diéu tri dich bang cac thudc tc ché tyrosine
kinase (trong trudng hop khéng i6t phéng xa) la
nhiing bién phap diéu tri chinh hién dang dugc ap
dung. TUy vao bénh canh Idm sang ma cac bac si sé
c6 chién thuat diéu tri pht hgp cho tiing bénh nhan
cu thé. Tién lugng thai gian s6ng kéo dai hon khi tén
thuong khu tri c6 thé can thiép phau thuat cit bé
hodc xa phau véi di can it vi tri va toan trang tét [6].

Phdu thuat

Phau thuat cdt bd ton thuong di can la phuong
phap diéu tri truyén théng dé cai thién thsi gian
séng dugc chi dinh véi di can ndo 6 don doc hoac
dudi 3 tén thuang, kich thudc tén thuong di can 16n,
gay chéen ép va phu ndo lan réng. Nghién ctu cda
Linskey va cong su cho thdy thai gian s6ng thém
trung binh ctia nhém phau thuat tang Ién gan 5 lan
so vG8i nhdm khéng phau thuat (16,7 so véi 3,4
thang) va dugc uu tién luya chon cho bénh nhan cé
ton thuong di can dudng kinh > 3cm [5]. Bén canh
dé, phau thuat cung cap thém théng tin chin doén
vé mo bénh hoc do di can tir ung thu tuyén giap hay
ung thu khac va gidi quyét phu ndo cadp néu
corticoid liéu cao van khéng hiéu qua. Chi dinh nay
phu hgp v&i bénh nhan thi ba va thu tu trong loat
truong hop cta ching téi. Phau thuat cho phép loai
b6 ton thuong lam gidm chén ép va khang dinh
chan doan di can nio vi tén thuong nay hoan toan
khong bat 1-131 trén xa hinh toan than. Tuy nhién,
phau thuat doi hoi thai gian phuc hoi trudc va sau
xuat vién, tiém an nhiéu nguy co va co6 thé khong
thich hop véi BN ¢6 tién lugng thoi gian séng thém
ngan do di can toan than tién trién nhanh hoac toan
trang kém. BN sau phau thuat nén dugc xa tri bé trg
gidm nguy co tai phat tai cho.

Xa tri

Xa phau (SRS) dugc xem la liéu phap thay thé
diéu tri bé trg sau phau thuat tén thuong ung thu
tuyén gidp di can ndo & hau hét bénh nhan. Nhiéu
nghién ctiu trén thé gidi cho thay SRS tang kha nédng
kiém soat tai chd tén thuong va giam dang ké nguy
cd suy gidm nhan thudc so vdi xa tri toan ndo (WBRT).
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Xa phau la lya chon thay thé cho phau thuat khi tén
thuong di cén co kich thudc nho hodc nam & mot s6
vi tri khong thé phau thuat dugc. SRS phu hgp nhat
& bénh nhan di can ndo cé dudng kinh u < 3cm, deé
ddy nao t6i thi€u va toan trang tét. Mot s6 nghién
clu trén thé giGi con cho thay ty 1é kiém soat tai chd
ton thuong di cdn ndo c6 dudng kinh 1én dén 3cm
cla SRS c6 thé 1én dén 70% [8]. Thai gian phuc hoi
sau diéu tri nhanh chong, ton thuong hoai t& mo
nao xung quanh u thudng it gap va khong co triéu
chiing do liéu xa SRS tap trung tai u cao. Nhiéu tac
gid cho rang nhimng di can nao c6 dac di€ém ton
thuong nhu trén c6 thé diéu tri bang SRS don thuan.
Trong bao cdo cla chdng t6i, dac diém vi tri va kich
thudc tén thuong nao clia bénh nhan sé 1, 2 phu
hagp vai chi dinh diéu tri SRS.

WBRT chi nén ap dung khi bénh nhan co toan
trang t6t nhung khéng da diéu kién cho SRS hodc
phau thuat do cé nhiéu khoi u hodc kich thuéc 16n.
Bénh nhan dang diéu tri WBRT vi di can ndo nén
duoc két hgp diéu tri bang memantine trong thai
gian WBRT va cho dén siu thang sau dé. BN cuéi
cung trong nghién clu clia chung t6i phu hgp céc
chi dinh ctia WBRT.

Diéu tri triéu ching

Diéu tri triéu ching la mot phan quan trong
trong diéu tri ung thu di can ndo bao gém diéu tri
kiém soat phu ndo quanh u bang corticosteroid va
diéu tri cac bién ching khac lién quan dén u (déng
kinh, xuat huyét, huyét khéi tinh mach). BN dugc s
dung dexamethasone liéu khéi dau 10mg sau dé la
4mg x 4 lan/ngay hoac 8mg x 2 lan/ngay hoac liéu
thap hon phu thuéc triéu ching va hinh anh tén
thuong [12]. Diéu tri du phong dong kinh dugc
khuyén cédo cho bénh nhan c6 tién si déng kinh
hodc dugc phau thuat tén thuong di can néao [1].
Bén canh dé, cadc BN nay nén dugc duy tri hormon
giap liéu tc ché TSH (néu khéng c6 chong chi dinh)
dé lam cham qua trinh phat trién cda tén thuong di
can. Tuy nhién, cac bang ching nghién ctu vé hiéu
qua thyc su ctia phuong phap nay van chua thuc su
day d0. Gan day, cac bién phép diéu tri toan than
ngay cang dugc phat trién, c6 kha nang khong chi
kiém soat bénh hé théng ma con kiém soat moét tén
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thuong noi so. Theo hudng dan cta ATA 2015, cé
thé tién hanh diéu tri 1-131 d6i v6i nhiing ton
thuong di can ndo co tap trung i6t phdng xa [4]. BN
s6 1 va sO 2 trong bao cdo cla ching t6i thudc chi
dinh nay. Nghién ctru héi ctu trén 24 BN UTTG biét
héa di can nao diéu tri tai trung tam Medstar tir 2002
dén 2016 cho thdy s6 lan diéu tri I-131 trung binh la
2,8 + 1,6. Liéu I-131 tich lay trung binh la 635,9 +
415,9mCi [2]. K& ca khi t6n thuong di can ndo khong
tang hoat tinh phéng xa thi viéc tién hanh diéu tri
toan than bang I-131 van can thiét khi tén thuong
ngoai so van bat gil 1-131. Viéc diéu tri nay giup
kiém soét tén thuong di can ngoai so gép phan cai
thién tién lugng & BN UTTG di can nado. Can téi uu
hoa viéc diéu tri uu tién phau thuat hodc xa phau va
két hop vai diéu tri 1-131 véi corticoid dé€ giam thiéu
anh hudng phu ndo xung quanh tén thuong di can.

Diéu tri toan than bdng thudc dc ché tyrosine kinase

Diéu tri toan than vai TKIs tac dong thai gian
song toan bd cla bénh nhan DTC di can ndo noi
chung va ung thu thé nhu néi riéng. Cac bénh nhan
thudng c6 di can ngoai so khi dugc chan doan la di
can nao. Diéu tri TKIs cho bénh nhan DTC khéang iod
phéng xa da cai thién dang ké thoi gian séng bénh
khong tién trién. Théng ké tai cac trung tdm cham
soc stic khoe thudc hé thong Medstar cho thdy 12
bénh nhan da dugc diéu tri bang cac loai TKI khac
nhau. Khéng cé trudng hop ndo c6 xuat huyét noi
s0. TKI la phuong phap diéu tri duy nhat cé y nghia
théng ké vé cai thién thai gian séng sét chin doan
di can nao. Hién tai, & Viét Nam, chi c6 sorafenib va
lenvatinid dang dugc luu hanh. Bénh nhan thu 5
dang trong diéu tri levatinib, bénh dap Ung mot
phan va van dang tiép tuc dugc theo doi

4.Két luan

Ung thu tuyén giap thé nhd di can néo rat hiém
gap. MRI la phuong phéap chan doan hinh anh cha
yéu dugc st dung dé phat hién di cdn ndo va theo
do6i sau diéu tri. Xa hinh i6t phéng xa va PET/CT la
phuang phap bé sung khi can thiét dé tién lugng va
dinh hudng chién lugc diéu tri phu hgp. Chua cé
huéng dan cu thé vé diéu tri ung thu tuyén giap thé
nhu di can ndo nén cac bién phap diéu tri ung thu di
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can nao thudng dugc tién hanh phu hgp tinh trang
lam sang va diéu kién thuc té.
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