THONG BAO TRU'ONG HQP UNG THU BIEU MO DA DAY DI CAN
GAN, PHUC MAC BU'Q'C BIEU TRI PHAC DO EOX SAU PHAU THUAT
NQI SOI CAT DPOAN DA DAY, CO PAP U'NG HOAN TOAN

PAT VAN BE

Ung thw da day la nhitng ung thw phat trién tir
mot trong 5 I&p cdu tao cia da day khi cac té bao
ung thw phat trién mét kiém soét. Trén 90% ung thw
da day phat trién tlr I&p niém mac cla da day (ung
thw bidu mo tuyén), ngoai ra co thé gap céc loai ung
thw khac nhw u lympho, leiomyosarcome, u carcinoid,
u t& bao dém, u t& bao vay hodc cac khdi u khac di
can vao da day.

Db voi ung thw biéu mé da day (UTDD) bién
phap didu tri quan trong nhét van la phau thuat, hoa
chét c6 tac dung kéo dai thoi gian sbng. Tuy nhién ty
I& dap trng thubc chi khoang 4-50% tuy tirng phac do
ap dung.

Nam 2000 K Sumpter [6] nghién clru dau tién 48
truong hgp UTDD giai doan tién trién diéu tri bang
EOX (epirubicin, oxaliplatin va capecitabine) tai 18

TRINH HONG SON, NGUYEN HOANG

trung tdm ung thw tai Anh va so sanh véi 150 bénh
nhan s dung cac cdng thirc khac gdébm: ECF
(epirubicin, cisplatin va 5-FU), EOF (epirubicin
oxaliplatin va 5-FU), ECX (eplrublcm cisplatin va
capecitabine) thay phac d5 EOX cb ty 1& dap ung
thudc cao nhét (48%). Ngay nay c6 rat nhidu céc
thudc va phac dd maéi duoc nghién ciu va ap dung
trong didu tri UTDD. Tuy nhién viéc lya chon phac do
diéu tri ndo, thdi gian nao phu thudc r&t nhiédu yeu td
va hau hét cac tac gla trén thé gi¢i ciing khong thng
nhét duoc phac dé nao 1a téi wu nhét.

Chuing t6i viét théng bao nay néu lai mét truong
hop UTDD tién trién c6 dap tng tét v&i phac dd EOX.

THONG BAO LAM SANG

Bénh nhan (BN) nam 59 tudi, xuét hién dau bung
trén rén khoadng 1 nam khong didu tri gl trwdre khi vao
vién khodng 2 thang BN c6 dau hiéu gay sit can (4kg),
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khéng ty s& théy u cuc. BN: di kham tai Bénh vién da
khoa tinh Thanh Héa dwoc chdn doan UTDD va duoc
chuyén dén Bénh vién Bach Mai, sau d6 duwoc chuyén
dén Bénh vién Viét Dirc. Kham khi vao vién: thé trang
gay (41kg), da xanh, khong thdy c6 hach trén don,
bung mem khong co ascite 4 bung, viing trén rén cé
khéi 4 cm, mat d6 chéc, di dong, ranh gi¢i khong ré.
Soi da day hang vi mat sau c6 loét sti I&n chiém %2
chu vi, b& thd Cl}ng, mén vi bién dang, dén §oi khéng
qua dwoc. Sinh thiét qua ndi soi da day c6 két qua giai
phéu bénh 1a Adenocarcinome kém biét hda. Siéu am
bung thay cé day thanh hang vi da day, c6 nhan di
can gan, c6 it dich & bung va polype nhd tti mat. X
quang phdi khong thdy cé nhan di cin phdi. Xét
nghiém cong thirc mau c6 hdi chirng thiéu mau: hdng
cau 3,1 triéu, huyét sic td 76,4 g/l, hematocrit 25%,
tidu cdu 539.000. Xét nghiém sinh héa méau: chirc
nang gan, than trong gi&i han binh thwdng.

BN dwoc md ndi soi ngay 02/05/2012 véi 4 trocart
(1cm trén rén, 1cm mang swon trai, 0,5 cm mang
swon phadi va 0,5 cm cach mii &c 8 cm). Quan sat
qua ndi soi thay bung co it dich ascite, ha phan thiy 2
cla gan c6 nhan dwdng kinh 1 cm, phdc mac vom
hoanh 2 bén radi rac cé nhan di can tr 0,5 dén 1 cm,
mac ndi I&¥n c6 nhidu nhan di can dudng kinh trén 1
cm. Sinh thiét t&c thi nhan di cdn mac ndi Ién thay c6
adenocarcinome. Rudt non, dai trang cudng gan
khéng thay cé nhan di can. Da day hang vi b& cong
nhd c6 loét sui ra thanh mac. Tién hanh cat 4/5 da
day, lay mac néi I6n, nao vét hach ndi Péan bang noi
soi voi dwong mé nho 5 cm trén rén. Sau md dién
bién 6n dinh, khéng cé bién chung va ra vién sau 8
ngdy diéu tri. K& qud gid phidu bénh
adenocarcinome kém biét héa cua da day (T4N1M1)
va Her2-neu am tinh trén u da day va dwong tinh (+)
trén hach di c&n v&i ndéng do pha loang khang thée
1/200. BN dwoc didu tri hda chat bd tro sau md véi
phac d& EOX (Epirubicin 50mg/m? da, Oxaliplatin
80mg/m? da, Xeloda 1000mg/m? da), 6 dot, mdi dot
cach nhau 21 ngay. Gitra méi dot bénh nhan déu
duwoc kham Iam sang va lam céc xét nghiém can lam
sang nhw: siéu am, cong thrc mau, sinh héa mau
thdy BN dung nap tot véi thudc khéng cé cac biéu
hién nhw budn nén, nén, di ngoai, ndi méan ngoai da,
khong co cac biéu hién giam bach cau, tleu cau, héng
cau. Sau didu tri héa chét 3 thang (sau mé 8 thang),
BN dén kham lai v&i thé trang tét, thém an, an ngon
miéng, tang 12 kg so v&i trudc md, khdng thay cod
dich 6 bung, khéng thdy nhan di cin gan trén siéu am
bung, cac xét nghiém héng cau, bach ciu, chirc ndng
gan, than déu trong gi¢i han binh thweng.

BAN LUAN

Trong diéu tri hoa chét hoa chét bb tro' cho BN
ung thw néi chung van d& quan trong nhét 14 BN c6
dap ¢ng voi thudce didu tri hay khéng. Pé danh gia
van d& nay nam 2000 [3] t& chirc y té thé gidi dwa ra
hwéng dan RECIST (response evaluation criteria in
solids tumors) dé danh gia mirc do dap (ng voi thudc
diéu tri gdm 3 danh gia sau:

- Panh gia tén thwong dich: dap &ng toan bd
(bién mét tdn thwong dich), dap (rng moét phan (gidm
it nhat 30% tdng s6 dwdrng kinh I&n nhat cla cac tén
thwong dich), bénh tién trién (tang it nhat 20% téng
sb duwdng kinh I&n nhét cia céac tdn thuong dich
hoadc xuét hién tén thwong mai), bénh én dinh (khéng
thé dwa vé tiéu chudn dap (*’ng mot phan ciing nhw
bénh tién trién thi dwoc goi la bénh én dinh).

- Danh gia tén thwong di can: dap (rng toan bd
(bién mét céc tén thuong di can hodc chat chi didém
khéi u trong giGi han binh thucyng) dap tng khong
toan bo hoac bénh 4n dinh (van con mot hodc nhiéu
tdn thuong di can va/hodc chét chi diém khéi u trén
gi¢i han binh thuerng), bénh tién trién (xuat hién mét
hodc nhidu tdn thwong méi va/hodc chic chan tén
thwong di can tién trién).

- Danh gia dap trng tét nhéat voi didu tri: 1a dap
(rng tét nhat dwgc ghi nhan tir khi bat dau didu tri dén
khi bénh tién trién/tai phat (duwoc coi nhw Ia tién trién
clia tén thwong nhé nhat ma da ghi nhan dwoc).

Panh gia vé mat dap ng v6i héa chét trong
trwong hop BN clia chung t6i sau 6 dot diéu tri héa
chat bd trg sau md bang phac dd EOX thdy tén
thwong nhan di can ha phéan thuy 2 cda gan khoéng
con nhin thay trén siéu am. M&c du nhan & ha phan
thuy 2 khéng dwoc 1am sinh thiét trong mé nén ciing
khoéng thé khdng dinh chdc chén day c6 phai 1a nhan
di c&n tir da day |&n hay khéng. Nhwng vé& mét dai thé
ching téi khdng dinh day khong phai Ia tén thuong
lanh tinh. Nhw vay cé thé coi 1a tén thwong nay da
bién mat sau khi BN dwoc diéu tri EOX. Déi voi ton
thwong di can phic mac vom hoanh ching t6i khdng
c6 bang chirng chic chan la cac tén thwong nay da
bién mat sau khi diéu tri vi BN khéng dwoc chup CT
scanner hay chup FDG-PET tai thoi diém kham lai.
Tuy nhién BN cé cac ddu hiéu gian tiép cho thay
khéng c6 sw tén tai clia cac tén thwong nay (khdng
thdy nhan phic mac trén siéu am, khong thay cé dich
ascite 6 bung, BN t&ng can, dn uéng ngon miéng).
Nhw vay theo RECIST vé& danh gia céc tén thwong di
can sau didu tri héa chét thi trwdng hop BN cla
chiing t6i co thé coi 1a dap trng thubc hoan toan.

Trong nghién ctu cta David Cunningham [5] trén
244 trwdyng hop UTDD, thyc quén st dung phac dd
EOX thi ty |& dap (rng thudc hoan toan chi la 3,9%,
con dbi véi 3 phac db khac 1a ECF, ECX va EOF trén
758 BN thi ty 1& dap (rng thudc hoan toan 1an luot &
4,1%, 4,2% va 2,6%.

K Sumpter [6] nghién ctu tai 18 trung tdm ung thw
tai Anh trén 198 BN UTDD tién trién t ndm 2000-2002
dwoc st dung ngiu nhién 4 cong thirc khac nhau
gdm: ECF(53 BN), EOF (55 BN), ECX (48 BN) va EOX
(48 BN) cho thay ty & dap (ng thubc toan bo 1an luot
& 2%, 2%, % va 9%. Ty |é dap (rng thuéc mot phan
twong tng cla 4 cong thirc nay la: 29%, 33%, 26% va
46%. Ty 1& bénh tién trién khi diéu tri & tirng cong thire
twong trng la 27%, 20%, 24%, va 15%.

Nam 2010 Xiang nghién ctu 48 trwong hop
UTDD tién trién didu tri bang EOX thay ty |& dap (rng
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thudc 1a 51,1% va cling chi ¢é 2 trwéng hop dap tng
hoan toan, 22 trwong hgp dap ng ban phan, 16
trwong hop khong tién trien va 7 trwong hop bénh
tién nang Ién [4].

Vé thoi gian séng thém voi BN cua chung toi dén
thoi diém hién tai BN méi song thém dwoc 9 thang
va can theo ddi danh gia thém. Tuy nhién day 13 két
qua tuong ddi kha quan.

Theo Cunningham [5] nghién ctru trén 1002 BN
UTDD, ung thw thwe quan bidu mo tuyén tai Anh va
Australia dwoc st¢ dung 4 cong thirc khac nhau gdm:
ECF (263 BN), ECX (250 BN), EOF (245 BN va EOX
(244 BN) cho thay thoi gian séng thém trung binh clia
nhom BN diéu tri phac d6 EOX la 11,2 thang con voi
cac phac db khac Ian lwot la 9,9 thang, 9,9 thang va
9,3 thang. Ty |& séng thém 1 ndm dbi véi nhém BN
didu tri phac dd EOX |a 46,8%, con véi cac phac dd
khac 1an lwot twong trng & 37,7%, 40,8% va 40,4%.

Voi cac cong thirc diéu tri khac nhw: CF (cisplatin
va truydn 5FU), ECF (cisplatin va truyén 5FU,
Epirubicin) theo Fernando Rivera[1] thoi gian khéi u
khéng tién trién khodng 4-5 thang va thdi gian séng
trung binh khong qua 7-10 théng. Van Custen [7]
nghién cteu phase Il 337 BN str dung thubc mai 1a
docetaxel gom 2 cdng thirc DC (docetaxel+cisplatin)
va phac do DCF (docetaxel+cisplatin+5FU) thay thoi
gian song thém cda 2 nhém la 9,2 thang va 8,6 thang.

Nghién ctu phase Il khac tai Han Quéc [2] st
dung docetaxel va irinotecan cho 49 BN UTDD tién
trién thay thdi gian séng thém la 8,9 thang, thoi gian
bénh tién trién tr& lai trung binh khodng 2,7 thang va
dac tinh thudc cao.

V& tac dung phu ctia thuéc ciing theo Cunningham
[5] thiéu mau & tat cd cAc mirc do voi phac dd EOX |a
64,2%, con dbi véi cac phac dd khac nhu ECF, ECX
va EOF lan lwot la 78,4%, 79,5% va 65,8%. CAc tac
dung phu khéc cta thube nhu tang tiéu cau, tang bach
cau da nhan trung tinh, ia chay, viém mleng, nén, viém
than kinh ngoai bién, rung téc & tat c& cac mirc do khi
diéu tri phéac dd EOX lan Iwot 14 21,1%, 62,9%, 61,7%,
38,1%, 78,9%, 83,7% va 74,2%.

K Sumpter [6] nghién ctru didu tri phac d& EOX
cho 48 BN thdy khong cé trudng hop nao bi viém
miéng, 2 trwerng hop ndi ban dd long ban tay, ban
chan, 2 trwdng hop ia chay, né c6 4 trwdng hop, rung
téc c6 13 trwong hop, 8 trwdng hop viém day than
kinh ngoai bién, réi loan bach cau trung tinh 19
trworng hop, 3 trwerng hop giam tidu cau va thiéu mau
4 trwong hop. V&i BN clha chiang téi gitba mdi dot
diéu tri BN déu duoc thdm kham toan dién va lam
cac xét nghiém co ban (xét nghiém cbng thirc mau,
sinh héa mau...) nhwng khong thdy cé tac dung phu
nao cudia thudc dugc ghi nhan.

BN cua chung t6i duwoc phau thuéat ndi soi mac du
c6 tinh chét khong triét d&. Nhw vay chi dinh phdu
thuéat ndi soi trong UTDD c6 thé dwoc mé rong trong
cac trwdng hop:

- Tham do truéc md dé tranh dwoc cudc md bung
khéng can thiét khi khéng cét dugc da day va khéi u

tdn thwong lan réng, xam 1&n cuéng gan dau tuy va di
can xa.

- Phau thuat néi soi cé tinh khong triét dé, ngay
ca mbé mé& ciing khéng triét d& do u di can xa hodc
xam |&n tang lan can khéng phau thuat Iy bd tang
lan can duoc.

- Pam bao tinh thdm my, gidm dau sau mé...

Tuy nhién trong trwd'ng hop co di can xa, xam 14n
tang 1an can ma BN khéng cé dau hiéu xuét huyét
tiéu hoa, hep mén vi thi c6 thé diéu tri hoa chét trudc
khi ph&u thuat sé dem lai két qua kha quan hon theo
mot s6 nghién cteu trén thé gioi.

KET LUAN

Chuing t6i théng bao trwdng hop BN nam, 59 tudi
bi UTDD giai doan tién trién d4 c6 di can xa : di can
gan, phic mac duwoc phau thuat néi soi cat doan da
day, mac néi I&n c6 tinh khong triét dé&, sau md dap
(ng tét voi didu tri EOX: dap (rng hoan toan sau 9
thang kiém tra theo tiéu chuin ctia RECIST.
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