TAP CHI'Y DUQC LAM SANG 108 Hoi nghi Khoa hoc Nghién cu sinh nam 2024
DOL....

Tuoi cao c6 phai chong chi dinh trong phiu thuat cit khoi
ta tuy do ung thw biéu mo tuyén dau tuy?

Is old age a contraindication for Whipple procedure in pancreatic head
cancer?

Nguyén Thi Lan* va D6 Hai Piing Bénh vién Hitu nghi Viét Dirc
Tom tat

Muc tiéu: Danh gia lién quan gilia tudi vdi ti 1é bién chiing va ti vong sau mé trong cét khéi ta tuy do
ung thu ngoai tiét dau tuy. D4i tugng va phuong phdp: 89 bénh nhan dugc phau thuat (PT) cat khéi ta
tuy, nao vét hach chuan tai Bénh vién Hiu nghi Viét Buc tir thang 1/2013-8/2020, s dung mdc 60 tudi.
Két qua: Co su khac biét vé albumin ctia 2 nhom (40,0 + 4,4 va 37,5 + 4,2; p<0,009). Khong co su khac biét
vé thai gian phau thuat (367,9 + 95,4 va 342,3 + 92,9 phat); s6 ngay ndam vién (13,5 £ 4,2 va 14,8 +7,7), ti
I& t&r vong 90 ngay (11,1% so véi 1,9%) va thdi gian s6ng thém toan bo (p>0,05). Trong phan tich héi quy
vé tuong quan vdéi ti 1& séng thém 3 nam, cac yéu t6 vé tudi, gidi, giai doan bénh khéng c6 su khac biét.
Két luan: Ti & bién chiing & nhém tudi cao thudng cao hon tuy tién lugng séng thém khéng c6 su khac
biét. Quyét dinh phau thuat triét can can dugc thao luan ki 8 nhom bénh nhan cé nhiéu bénh nén.

Turkhéa: Tudi cao, tién lugng gan, thai gian séng thém, ung thu dau tuy, cat khéi ta tuy.

Summary

Objective: To evaluate the role of age in pancreaticoduodenectomy due to pancreatic head cancer in
relation to the rate of complications and mortality after surgery. Subject and method: 89 patients
underwent radical Whipple procedure and standard lymphadenectomy for pancreatic head cancer at
Viet Duc University Hospital from January 2013 to August 2020, divided into two groups under 60 and
over 60 years old. Result: Albumin were statistically significant between 2 groups (40.0 + 4.4 and 37.5 £
4.2) (p<0.009). There was no difference in operation time (367.9 £ 95.4 and 342.3 + 92.9 minutes); days of
hospitalization (13.5 = 4.2 and 14.8 £ 7.7), 90-day mortality rate (11.1% vs. 1.9%) and 5-year overall
survival (p>0.05). In multivariate regression analysis for survival rate after 3 years, factors such as age,
gender, and staging showed no correlation. Conclusion: The complications but not the overall survival
was different among the 2 groups. The decision of radical resection should be carefully discussed in
patients with underlying medical condition.

Keywords: Elderly, short-term outcomes, overall survival, pancreatic head cancer, pancreaticoduodenectomy.

Ngay nhdn bai: 18/01/2024, ngdy chdap nhdn dang: 25/7/2024
* Tac gia lién hé: dr.nguyenlanvd@gmail.com - Bénh vién Hitu nghi Viét Durc
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1. DAT VAN BE

Theo GLOBOCAN 2018, moi nam trén thé gidi
c6 khoang gan 460.000 ca mac mdi va han 430.000
ca tir vong do ung thu (UT) tuy. Tai Viét Nam, day la
UT dudng tiéu héa hay gédp véi gan 1000 trudng hap
mac mdi va tl vong méi nam'. Chién lugc diéu tri UT
dau tuy cé nhiéu thay déi trong nhiing nam gan
day, dac biét nhd cac hoéa chat mdsi nhu
gemcitabine. Tuy nhién, phau thuat (PT) cat khoi ta
tuy, nao vét hach van la phuong phap duy nhat c6
thé diéu tri triét can. Phau thuat nay co ti 1é bién
ching cao (30-50%)% vi vay cac phau thuat vién
thudng cé xu hudng han ché phau thuat cho bénh
nhan cao tuéi. Cac nghién ctu gan day lai cho thay
phau thuat trén nhom BN nay la an toan va c6 thé
tién hanh, tuy nhién chua cé nghién ctu (NC) nao
dugc thuc hién tai Viet Nam* *. NC nham muc tiéu:
Bdnh gid lién quan gitia tudi vdi ti 1é bién ching va tu
vong sau mé trong phdu thudt cdt khéi td tuy do ung
thu ngoai tiét dau tuy.

1. D61 TUGNG VA PHUGNG PHAP

Déi tugng NC: 89 BN dugc PT cat khoi ta tuy, nao
vét hach chuan do UT ngoai tiét dau tuy tai Bénh vién
H{u nghi Viét Duc ti thang 01/2013 dén thang
8/2020 va dugc theo doéi diéu tri sau phau thuat.

Tiéu chudn lua chon: Bénh nhan c6 két qua giai
phau bénh ung thu biéu mé tuyén cda dau tuy,
dugc PT cét khai ta tuy, nao hach chuan. BN khéng
phai tai phat hodc UT di can tu noi khac, khong hoa
tri tan b6 trg hodc PT tam thdi.

Phuong phap nghién ctu: H6i clu, chon mau
thuan tién.

Ill. KET QUA

Bién s6 nghién cuu: Dac diém chung (tudi, gidi,
tién sl, chi s6 toan trang, chi s6 khéi co thé, triéu
ching). Két qua xét nghiém (bilirubin, albumin, chat
chi diém khéi u carbohydrate antigen 19-9 (CA 19-9)
va carcinoembryonic antigen (CEA)), dac diém khéi
u (kich thudc, d6 biét héa, xam lan than kinh), giai
doan bénh (dua trén phan loai TNM phién ban 7),
dién cét, sé hach nao vét/di can, chi sé lymph node
ratio - LNR (s6 hach di can: S6 hach nao vét) chia lam
2 nhém < 0,2 va = 0,2. Théi gian PT, phuong phap
PT, hoa tri b6 trg. Chung t6i danh gia vai tro cta tudi
vGi ngay nam vién, bién chiing (nhiém trung, ro tuy
(d6 A: Ro sinh hoa thé hién qua amylase dich dan
luu > 3 1an huyét tuong, d6 B: Phai luu dan luu > 3
tuan, can thiép va phai thay ddi diéu tri, d6 C: Suy
tang, mo lai hoac ti vong), chdy mau (d6 B: BN phai
truyén mau, can thiép, mé lai; dd C: BN phai truyén
mau, can thiép, mé lai nhung de doa tinh mang)
theo HOi Phau thuat Tuy Thé gidi, tiéu chdy phai
diéu tri b6 trg, cham luu thong da day), ti 1é tir vong
90 ngay, thai gian s6ng thém toan bd (overall
survival - OS). Phan d6 bién ching theo Clavien-
Dindo, trong dé d6 Il la bién ching can diéu tri
thudc, d6 Il can phau thuat, can thiép, con tir do IV
trd 1én thi BN c6 thé ndm hai suic va tir vong.

X ly sé liéu: Cac bién dugc biéu thi dudi dang
trung binh + d6 léch chuan hodc trung vi (t& phan
vi) va dang phan tram. Thoi gian séng thém dugc
tinh toan bang dudng cong Kaplan-Meier. S6 liéu
dugc thu thap va tinh toan bang phan mém SPSS
25.0.

NC dugc su chap thuan ctia Hoi dong dao duc,
Trudng Pai hoc Y Ha N6i (NCS10/BB-HPDD).

Bang 1. Dac diém déi tuong nghién cuu

Bién s6 Phan loai < 60 tudi (n=53) > 60 tudi (n = 36) p
L Nam 34 (64,2) 23 (63,9)
Gidi ) 1,0
N 19 (35,8) 13 (36,1)
Tang huyét ap 10(18,9) 10 (27,7)
Tién st bai thao duong 2(3,8) 1(2,8) -
Viém tuy 3(5,7) 0(0)
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Bién s6 Phan loai < 60 tudi (n=53) > 60 tudi (n = 36) p
0 2(3,8) 3(9,7)
Chi s6 toan trang 1 50 (94,3) 23 (87,1) 0,74
2 1(1,9) 1(3,2)
<18,5 6(11,3) 3(8,3)
BMI 18,5-25 44 (83,0) 33(91,7) -
>25 3(5,7) 0(0)
Xét nghiém Bilirubin TP 146,0 £ 107,6 157,7 £139,2 0,66
(trung binh £ SD) Albumin (g/L) 40,0+44 375+4,2 0,009
i Téng s6 hach 11,3+£6,9 12,4 £8,5 0,51
Hach nao vét .
Hach duong tinh 2,1+£28 0,86+ 1,22 0,02
LNR 0,19+£0,20 0,07 £0,11 0,003
Giai doan bénh ! >(9:3) 128
Il 38(71,6) 27 (75) 0,35
I 10(18,9) 8(22,2)
Thai gian phau thuat (phat) 367,9+95,4 342,3+92,9 0,21
Hda tri bé trg 35 (66,0) 9(25,0) 0,0001
S6 ngay nam vién sau mé 13,5+4,2 148+7,7 0,29

Khong c6 su khac biét vé gidi, chi s6 toan trang gitta 2 nhédm trén (p>0,05). Gia tri albumin cta 2
nhom lan lugt la 40,0 + 4,4 va 37,5 + 4,2; su khac biét cé y nghia théng ké (p=0,009). Khéng ¢6 su khac
biét vé kich thudc u (35,1 = 17,0 so véi 34,5 = 12,5mm), muc dd xam |an than kinh (54,7% so vGi 52,8%),
do biét hoa thap/khéng biét héa (47,2% so véi 50%), dién cat RO (86,8% so vGi 77,8%), giai doan bénh
gitta 2 nhém bénh nhan (p>0,05). Tuy nhién c6 su khac biét vé s6 hach duang tinh va ti 1& LNR gitra 2
nhom (p<0,05). Thoi gian phau thuat trung binh & 2 nhém 1an lugt la 367,9 + 95,4 va 342,3 + 92,9 phut;
s& ngay nam vién sau mé trung binh lan lugt 1a 13,5 + 4,2 va 14,8 + 7,7; su khac biét khéng c6 y nghia
thong ké (p>0,05). Ti 1& hoa chat bé trg & nhom dudi 60 tudi la 66%, cao han ¢ y nghia thong ké so Vi

nhom trén 60 tudi (25%) (p=0,0001) (Bang 1).

Bang 2. Két qua gan va xa sau mé

e <60 tudi (n=53) | =60 tudi(n=36)
Bién sé p
n (%) n (%)
Nhiém trung (viém phdi, séc nhiém
trung) 2(3,8) 4(11,1)
e Suy kiét
Bién chung RO tuy 0(0) 3(8.3) i
RO sinh héa 5(9,4) 6(16,7)
b6 B, C 0(0) 0(0)
Chay mau A 000 00
B 3(5,7) 2(5,6)
C 3(5,7) 3(8,3)
Tiéu chay 5(9,4) 2(5,6)
Cham luu théng da day 3(5,7) 1(2,8)
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Bién s6 <60 tudi (n=53) | =60 tudi(n=36) p
n (%) n (%)
0,1 35 (66,0) 22 (61,1)
Phan d6 bién ching | 2 16 (30,2) 11(30,6) 0,65
3-5 2(3,8) 3(83)
Tur vong 90 ngay 1(1,9) 4(11,1) 0,06
Tilé séng thém toan b6 1 nam 1(58,5) 27 (75) 0,12
Ti lé séng thém toan bo 3 nam 8(15,1) 5(13,9) 1,0
Tilé s6bng thém toan bd 5 nam 3(5,7) 2(5,6) 1,0

Ti lé bién ching nhiém trung & 2 nhém lan luot 1a 3,8% va 11,1%; ro tuy dé A & 2 nhém lan luot 1a 9,4%
va 16,7%. Ti & chdy mau dé B va C & nhdm <60 tudi la 11,4%; & nhom trén 60 tudi la 13,9%. Khéng cé su khac
biét vé phan dé bién ching gitta 2 nhém trén (p>0,05). Ti 1& t&r vong 90 ngay & nhom trén 60 tudi la cao hon
(11,1% so vGi 1,9%), tuy nhién su khac biét khong cé y nghia théng ké (p=0,06) (Bang 2). Nguyén nhan t
vong 90 ngay & nhom > 60 tudi la suy kiét nang, da ra vién nhung thé trang kém, nudi duéng kém va ti
vong, (3 BN, 75%) va nhiém trung huyét ndng (1 BN, 25%).

Tilg

Thang

Biéu dé 1. Thdi gian s6ng thém toan bod theo nhém tudi

Bang 3. Pa bién tuong quan giiia thai gian s6ng thém toan bé sau 3 nam

Yéu té Gia tri Hazard ratio 95% CI p
. <60 1 -
Tuoi 0,89
> 60 0,88 0,15-35,19
Nam 1 -
Gigi 0,78
NG 0,78 0,14-4,47
, RO 1 -
Dién cat 0,39
R1 0,20 0,01-8,26
<0,2 1 -
LNR 0,61
>0,2 0,48 0,03-8,09
i <3 1 -
S6 hach di can 0,99
>3 0,000 0,000
o Cao, trung binh 1 -
Do biét hoa - - 0,048*
Thap, khéng 0,14 0,02-0,99
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Yéu té Gia tri Hazard ratio 95% CI p
’ C Khéng 1 _
Xam lan than kinh 0,02*
(@¢) 0,10 0,02-0,67
_ Co 1 -
Hoa chat bo tro - 0,67
Khéng 1,52 0,22-10,54

*: p<0,05.

Ti lé séng thém sau 3 ndm & 2 nhém lan luot la
15,1% va 13,9%, sau 5 nam lan luot la 5,7% va 5,6%;
su khac biét khéng c6 y nghia théng ké (Biéu dé 1).
Trong phan tich hoi quy da bién vé tuong quan vai ti
lé séng thém sau 3 nam, cac yéu té vé tudi, gidi, giai
doan bénh khéng c6 su khac biét, tuy nhién cé su
khac biét vé do biét hda va muic dd xam lan than
kinh gi{ra 2 nhém trén (p<0,05) (Bang 3).

IV. BAN LUAN

Tudi trung binh theo NC clia Yeo la 62,8; clia tac
gia Jang la 62 tudi. Mot s6 NC trong nudc nhu clia
tac gia Trinh Hong Son la 51,6; theo Doan Tién My la
51°% Tudi trung binh cla cac BN trong NC cua
ching téi la 57,5 + 11,0; tuong duong vdi hai tac gid
trong nudc, va thap hon hai tac gia nudc ngoai®. Véi
su phat trién cla linh vuc y té va kinh té néi chung,
nhém dan sé gia dang ngay cang tang Ién, kém theo
dd la ti 1é mac cac bénh ly man tinh ciing tang Ién.
PT cling ngay cang dugc md& réng cho nhom bénh
nhan nay. Trong UT dau tuy, ti 1é PT cho nhém BN
nay cling tang lén. Trudc day, tudi trén 70 la mot yéu
té nguy co cao vdi cat khéi ta tuy cling nhu cac PT
I6n. Tuy nhién, cac bang ching gan day cho thay
nhém BN tudi > 80 cling ¢6 ti 1é t& vong 30 ngay sau
md va séng thém tuong tu nhu nhém BN tré tudi,
mac du ti 1 bién chiing cao hon'. Vi vay, tham chi >
80 tudi khéng phai la chéng chi dinh mé tuyét déi.

Nghién ctiu ctia chiing t6i ciing cho thay khong
c6 su khac biét vé ti Ié bién ching chung, ti & t&
vong 90 ngay ti [& séng thém toan bd gilta 2 nhéom
bénh nhan nay mac du ti 1& héa chat bé trg & nhém
tudi cao la thap hon. Nguyén nhan chinh gay ti
vong sdm & nhom nay la suy kiét nang do thé trang
truGc va sau mé kém (75%) va nhiém trung huyét
nang (25%). Piéu nay cho thdy vai trd quan trong
cta dinh dudng va lua chon bénh nhan cao tudi
trudc phau thuat cat khéi ta tuy. Theo nghién ctu

cta Paiella (2017) trén 123 bénh nhan trén 75 tudi, ti
I&é mé lai cao hon c6 y nghia théng ké so vai nhém
con lai (16,7% so véi 5%), trong d6 nguyén nhan
chdy mau, ro tuy, s6c nhiém trung la thudng gap
nhat. Tuy nhién, ti [& chdy mau hay ro tuy khong co
su khac biét cé y nghia thong ké (20,2% so véi 16,7%
va 31,3% so vGi 27,1%, p>0,05)*. Nhom tudi nay cé
dac diém chic nang tim phdi va mach mau kém
hon. Bén canh d6, tudi cao cliing kém theo ti lé
nhiém trung huyét cao hon. BN cao tudi thudng mac
cac bénh ly ndi khoa nhu tang huyét ap, tiéu dudng,
tim mach... Chinh cac bénh ly nbi khoa kem theo
lam tang nguy co bién ching va la chong chi dinh
phau thuat.

Trong phan tich gop vé cac yéu to tién lugng va
ti 1& séng thém sau 3 nam clia cac BN, cac yéu té tién
lugng cé y nghia la d6 biét hda va xam 1an than kinh
trong khi tudi lai khéng phai yéu té quyét dinh. Ba
co ché co thé giai thich cho van dé nay, dé la di can
hach kich hoat su xam 1an than kinh, di can hach tao
ra nhitng hé théng bach huyét vé tinh xung quanh
than kinh hodc co ché tang sinh mach bach huyét.
Van con nhiéu tranh cai va chua cé bang ching
khang dinh vé vai trd cla tudi, tuy nhién da phan
cac NC déu cho thay khong cé su khac biét vé tién
lugng séng. Theo NC cua Paiella, thoi gian song
thém trung binh cla nhém trén 75 tudi la 36 thang,
65-74 tudi la 43 thang va nhém 60-64 tudi la 54
thang, su khac biét khéng co y nghia théng ké*, két
qua nay ciing tuang tu tac gia Shamali®. Tém lai, cac
bang ching cho thdy ti 1é bién ching cao hon va
thoi gian song thém khong c6 sy khac biét cé y
nghia thong ké. Mac du vay, quyét dinh PT triét can
cho nhém BN cao tudi van can dugc thao luan ky'.

V. KET LUAN

Phau thuat cat khéi ta tuy trong ung thu biéu
mo tuyén dau tuy la mét trong nhiing phau thuat
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phuc tap, ti 1é bién ching va ti vong & nhém tudi
cao la cao hon mac du tién lugng s6ng thém tuong
duong nhau. Vi vay, quyét dinh phau thuat & nhom
¢6 nhiéu bénh nén can dugc thao luan va ban bac k.
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