VU BA QUYET, NGO PHAN THANH THUY

A

, VO SINH B

K

A

PHU KHOA - NOI TIET

NGHIEN CUU MOT\ SO PAC PIEM LAM SANG,
CAN LAM SANG VA PIEU TRI UNG THU VOI TU CUNG

Vi Bd Quyét, Ngo Phan Thanh Thay
Bénh vién Phy San Trung vang

TOM tat

Ung thu voi tu cung (UTVTC) la ung thu phu khoa hiém géap, chiém
ty lé khoang 0,14% - 1,8% trrong téng so ung thu phu khoa.

Muc tiéu: Mo ta mot s6 dac diém lam sang, can lam sang va diéu tri
bénh ung thu voi ti cung tai Bénh vién Phu san Trung uong (BVPSTU)
tu 2011 dén 2015.

Ddi tugng va phuong phap nghién ciiu: bao gom 15 truong hop UTVTC
dugc chan dodn va diéu tri tai BVPSTU tu 2011 dén 2015. Thiét ké
nghién cuu: Mo ta cat ngang hoi cuu.

Két qua: Cac triéu chung ra mau bdt thuong va dau chudng bung
la pho bién nhat (40%). Nong dé CA 125 huyét thanh trudc mé trung
binh: 715,33 + 1787,074 U/l. Typ ung thu biéu mo tuyén nhu kém biét
hoa chiém nhiéu nhat (563,3%). Giai doan IIA chiém nhiéu nhat (40%).
Co 11 bénh nhan duoc hoa tri, trong do phac do Taxoter + Carboplatin
chiém 63,6%. Cdc két qua nghién cuu da dugc so sanh va ban luan.

Két luan: Ung thu voi tu cung nguyén phdt la ung thu dc tinh duong
sinh duc hiém gap. Cac trieu chung lam sang ngheo nan, khong dac hiéu
nén khong truong hop nao chan doan chinh xdc la UTVTC trudc phau
thuat. Phau thuat va hoa tri liéu kéo dai thoi gian séng sot cua bénh.

Tir khoa: Ung thu voi t cung, phau thuat, hod tri liéu, ...
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Primary fallopian tube carcinoma is very rare, responsible for 0.14%
- 1.8% of genital malignancies.

The purpose of this study is to review of the diagnosis, treatment
and prognosis of this cancer in National Hospital for Obstetrics and
Gynecology from 2011 to 2015.

Subjects and methods: retrospective descriptive.



Results: Abnormal bloody discharge and abdominal pain are the best common signs (40%).
Preoperative serum CA 125 levels average: 715.33 + 1787.074 U/l. As stage, the IIA accounts for
40%. Only 11 cases received chemotherapy, among them Taxotere + Carboplatin 63.6%.

Conclusion: Primary fallopian tube carcinoma is a rare malignancy of the female genital tract. Its
preoperative diagnosis is easy to miss or delay because of a lack of specific signs and symtomps.
Surgery and chemotherapy provide possibility of disease-free or overall survival.

Keyword: Primary fallopian tube carcinoma, epithelial ovarian cancer, surgery, chemotherapy,..

1. bat van dé

Ung thu voi 10 cung la mét bénh éc tinh hiém
gdp. Bénh dugc chia lam 2 logi la ung thu voi
t¢ cung nguyén phdt va ung thu voi tG cung tho
phat. Trong d6, UTVTC thu phét hay gap hon, dé
la do di can cua ung thu busdng tring hogic ung
thu niem mac to cung [1]. UTVTC nguyén phat
hiém khi chén dodn dugc trén lam sang do thiéu
cdc déu hiéu dac hiéu, thiéu cac phuong phap
kiém tra, kinh nghiém lam sang con han ché dén
dén benh dugc chdn dodn sau phéu thuat phy
khoa khdc [2]. Chén dodn UTVTC truéc phéu
thuat la hiém va thusng dugc chdn dodn béi cac
nha mé bénh hoc. Phuong phdp phéu thuat, theo
déi va digu tri hod tri lieu cua bénh tuong ty nhu
ung thu biéu mé budng tring. Giai dogn bénh
va phéan u con lai sau phéu thuat cé gid i tién
lugng quan trong nhét. Mac du vay, tién lugng
cba bénh nhan UTVTC rét dé dat [3]. Vi day la
bénh ly hiém gap nén hau hét cac du lieu cong
bé trén y van thé gi6 thusng la mé ta tung trusng
hop bénh. Cac nguyén nhan gay bénh con chua
dugc hiéu biét day do. Mot sé yéu 6 dugc cho
l& lam tang nguy co UTVTC dugc néi dén nhu la
noi tiét, sinh dé, di truyén. Mét s6 tac gid da bdo
cdo khéng cé méi tuong quan cé y nghia théng
ké gita UTVTC véi tudi, can nang, trinh do hoc
vén, ching toc, viem nhiém vung chau, vé sinh,
tien su cét t0 cung, lac noi mac to cung hodc
hot thuse la [4]. O Viet Nam, UTVTC nguyén
phdt rét hiém gap va chua cé nghién ciu nao de
cap vé bénh ly nay. Vi vay, ching téi thyc hién
nghién ctu nay nhdm myc tiéu: Mé t& mét sé dac
diém lam sang, can lam sang va phuong phap
digu tri UTVTV tai Bénh vien Phy sén Trung uong
tu 2011 dén 2015.

2. boi tugng va phuong
phap nghién ctu

2.1. Péi tuong nghién cuu

Bao gém 15 trusng hop UTVTC dugc chén
dodn va digu fri tai BVPSTU trong thsi gian tu 2011
dén 2015.

- Tieu chudn lya chon:

+ C6 chdn dodn mé bénh hoc sau mé la UTVTC
nguyén phdt.

+ C6 ho so dugc ghi chép day du ré rang ve
hanh chinh, céc trieu ching lém sang, can lam
sang va phuong phdp diéu tri.

- Tieu chuén loqi tris:

+ Tét cé cdc trusng hop khéng théa man bét ky
dieu kién chon méu nao néu trén.

+ Bénh nhan c6 2 ung thu hodc bénh nhéan
UTVTC da digu tri 6 tuyén dudi gui dén digu tri tiép.

2.2. Phuong phap nghién cuu

- Thiét ké nghién cou: Mé ta cét ngang hsi cou.

- Bién s& nghién cou:

+ Tuéi trung binh

+ Triéu chung lam sang: Bau bung, ra méu bét
thudng, s théy u.

+ Xét nghiém can lam sang: Nong do CA 125
huyét thanh, két qué chén dodn CT, MRI va typ mé
bénh hoc.

+ Két qué chdn dodn trusc phéu thuat, phan
logi giai doan theo FIGO.

+ Céc phuong phdp diéu tri.

2.3. Xu ly s6 liéu: Theo phuong phap théng
ke y hoc thong thusng.

3. Két qua nghién ciu

3.1. Pac diém lam sang

- Do tusi trung binh coa bénh nhan loc phat
hien bénh la 57,13 tuéi (tU 29 — 75 tuéi)
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- Trong s6 nhang trusng hop nay c6 10 ngusi Bang 1. Phanlog mo bénh hoc
da man kinh chiém 66,7%, thai gian trung binh tu Typ md bénh hoc Sluang Tle%
khi man kinh l& 13,5 ném (t 2 — 21 nam). Ung thy biéu m 1 bio chuyén fiép 4 2,7
Ung thy higu mé tuyén nhu kém biét hod 8 533
Ung thy higu mé tuyén thanh dich 1 67
10 Ung thu higu mé 1§ bao sing 2 133
N Tong 15 100,0

kham phu s thay u khac

khoa

dau bung

Bigu do 1. Cdc bigu hign lam sang

Nhén xét: Cé 6 trusng hop man kinh ra mau
am dao hodic chdy méu ém dao bét thusng (40%),
6 trusng hop dau byng hay c6 cam gidc tic bung.
1 trusng hop khéong cé triéu ching, phdt hien khi
di kham phy khoa. 1 trusng hop ty s thdy khéi u
va 1 trusng hop dugc tuyén dudi chuyén dén vi sau
mé u budng tring xuét hien khéi u.

60.00%

50.00%

30.00% 53.3

33.30

10.009 —
6.70%

0.00%

r..m%’

u budng trirng  ung thir buang qua san NMTC

trung

Bigu o 2. Cdc chan dodn trudc phu thuat

ung thir NMT(
+ UBT

Nhan xét: 8 bénh nhan duoc chdn dodn trudce
mé l& u budng tring; 5 bénh nhan chén dodn la
ung thu budng tring. Khéng cé bénh nhan néo
duoc chén dodn ung thu VTC truée phéu thuét.

3.2. Pac diém can lam sang

- Néng do CA 12-5 huyét thanh

X+ SD: 715,33 = 1787,074 U/l ( 10,5 -
7008 U/I)

Trongnghién cou nay, bénh nhan cé noéng
dé CA 12-5 cao tréen 35U/| chiém 73,3% (11
trusng hop)

- Chén dodn hinh anh: Cé 3 trusng hgp dugc
chup MRI v& 1 trusng hop dugc chyp CT scanner
hé trg chdn dodn nhung kheng cé phat hién hinh
anh bét thusng coa voi G cung.

- Phan logi mé bénh hoc sau phéu thuat

Nhan xét: Téit ca cdc trusng hgp UTVTC nguyén
phat deu la u biéu mé, trong d6 typ ung thu biéu mé
tuyén nhu kém biét hod chiém nhigu nhét (53,3%).

- Phan logi giai dogn theo FIGO: giai doan IC
c6 1 trusng hop (6,7%), giai doan llA cé 6 trusng
hop (40%), giai dogn IIB c6 2 trusng hop (13,3%),
giai dogn B cé 5 trusng hop (33,3%) va giai
doan IV cé 1 trusng hop (6,7%).

3.3. Dieu fri

Bang 2. Digu tri sau phéu thuat

56 luang Tyle%
Diéu ri hod chét 1 733
Bo diéu tr 3 20
Chuyén vien K 1 6,7
Tong 15 100,0

Nhan xét: Trong s6 3 bénh nhan bé digu tri thi
c6 2 benh nhan duge chédn dodn & giai dogn llIB,
bénh nhan suy kiét xin ra vién khéng digu tri tiép;
01 bénh nhan UTVTC giai doan IV sau mé da digu
tri duoc 2 dot hod chét thi cé biéu hién lo mo, chdn
dodn di can néo, gia dinh xin ra vién.

Bang 3. igu tri hod chéit sau phéu thuat

Hod chiit 56 luang Tyle%
Taxolter + Carboplafin 7 63,6
Cisplatin + Endoxan 3 213
Caroplatin + Endoxan 1 91
Tong 11 100,0

Nhan xét: Cé 1 bénh nhan sau phéu thuat digu
tri 6 dot hod chét Taxoltere + Carboplatin nhung
nghi ng& con khéi u 6 dong mach cho va CA 125
giam cham nén chuyén xa thém. Cac bénh nhan
khac kheng phai qua xa tri.

4. Ban luan

Trén thyc 6, ung thu voi tG cung nguyén phat rét
hiém gap. Nhigu nghién ctu trén thé gisi hién nay
cong chua hiéu biét hét vé benh. Chung téi dua
ra nghién ctu phan tich hsi cou nay dé cung cép
thém mét vai dac diém trén lam sang, chdn dodn,
xU tri & bénh ly nay var so sanh véi céc nghién cou



trén thé gidi. Tuéi trung binh coa bénh nhan trong
nghién cou l& 57 tusi. Theo y van, bénh thusng
xdy ra & nhém tuéi 40 dén 60. Két qua cia ching
t6i phu hop véi bdo cdo cia cdc tac gia nhu Ying
Ma la 57 tuéi [5]. Ul'rikh EA nghién cou 69 ca két
luain tudi trung binh benh la 55 tusi [6]. Tuy nhién,
c6 bdo cdo ung thu VTC & ngusi tré tuéi (17 — 19
tuéi) [6]. Nghién cu cia chung téi cho théy réng
10 bénh nhan da man kinh (66,7%) phu hop véi
s6 liéu bdo cdo coa Ying Ma [5]. Nhu vay, phy no
sau man kinh d& méc bénh nay. Bénh nhan ung thu
VTC c6 biéu hién triéu ching trén lam sang khong
ré rang, khong dac hiéu véi cac ddu hiéu phé bign
nhu dau toc bung va ra mau ém dao. Do vay, &
céc trusng hop bénh nhan chéy méu bét thusng
da dugc lam té bao am dao ¢6 G cung hodic/ va
hit budng G cung (bénh nhan man kinh). Chi ¢ 1
trusng hgp bénh nhan man kinh hat budng 16 cung
xéc nhan ung thu, con lai céc trusng hop chi cho
két qua hogi t0 huyét. Té bao ém dao 6 to cung
trong nghién cu cia ching t6i khéong tim théy t&
bao bét thusng. Nhan xét nay coa ching t6i tuong
ty nhu cdc nghién cou [5], [6].

Chén dodn truéc mé ung thu VTC chi chiém ty lé
khodang tu O — 10%. Baekelandt vai cong sy [7] bdo
cdo chi chén dodn duge 2%. Cai SQ va cong sy
téng két 23 bénh nhan ung thu voi TC nguyén phat
dua ra 57% trusng hop khong dugc phét hien truse
phéu thuat [8]. Tuy nhién, Vaughan va cong sy da
dua két luan chén dodn dugc 21% trusng hop trusc
mé. Trong nghién cGu nay, ching téi kheng chén
dodn dugc trusng hop néo la ung thu VTC truéc mé.
Trén 50% beénh nhan duge chén dodn & u busng
tring. Nhong trusng hop nay déu duge phdt hién
nh& cdc nha mé bénh hoc sau phéu thuét.

Chi s6 CA 125 thusng cao hon 35 U/I. Két qua
cba chung t6i phu hop véi tac gid Ying Ma véi 36
trusng hop bénh. Ong cung cho théy sy dao dong
cla két qua CA 125 la rét I6n tu 11,7 — 7600U/1.
Khi phan tich théng ke cho théy, CA125 cao truse
phéu thuat cé tuong quan véi gid tri tién lugng va
giam CA125 trong digu tri c6 tuong quan véi hiéu
qué lam sang. CA 125 tang cao khi bénh tai phat
hodc tién trién. Cac nghién cou trusc day chi ra
réing, chi s6 CA125 c6 dé nhay va do dac hiéu tét
trong qud trinh theo dai bénh nhan ung thu VTC.
Nhigu bénh nhan cé CA125 cao trudce phéu thudt,

sau dé giam xuéng binh thusng sau hod tri ligu va
vén & muc binh thusng néu kheng ¢6 téi phat hotic
di can. Gan day, nhigu nghién ciu khoa hoc veé
céc phuong tién hé trg chén dodn sém bénh dugce
thuc hién trong dé phai néi dén chyp MRI. Ung
thu VTC c6 hinh anh la mét khéi kich thuéc nhd, t6
chic dac, hinh giéng nhu suc sich, tin hieu dong
nhét, tang cusng muc do nhe hodic trung binh,
hodc tich ty dich trong t& cung. Chup MRI ¢6 gid tri
hau ich trong chén dodn bénh ung thu VTC [8], [9].

Mé bénh hoc dugc phan tich sau phéu thuat
cho théy trén 50 % la ung thu biéu mé tuyén nhu
kém biét hod (bang 1). Trong dé cé 1 bénh nhan
phéi hgp ung thu VTC v ung thu biéu mé ché nhay
& budng tring. 14 trusng hop con lai la ung thu
nguyén phdat VTC. Vi voi 10 cung rét gan véi budng
tring va t cung nén dai khi rét khé dé xac dinh tén
thuong nguyén phdt 6 nhing bénh nhan ung thu
tién trién. Bénh nhan ung thu VTC ¢6 thé c6 budng
tring hodc niém mac to cung binh thusng, hoac
c6 thé di can sang 16 chuc lan can do sy luu théng
cba hé bach huyét. Ying Ma trong nghién ctu cia
minh cong nhan théy ¢ trusng hop ung thu VTC
phéi hop kém ung thu néi mac t cung, ung thu
budng trang [5].

Phan logi giai doan theo FIGO thi c6 40%
trusng hop 6 giai doan Il va IV. Chi ¢ 1 trusng
hop 6 giai dogn IC chiém ty lé 6,7%. Digu nay
cho théy bénh thusng dugc chén dodn 6 giai doan
muon. Cé 4 trusng hop bénh nhan & giai doan
muon, khéng ddp ung véi digu tri da td vong. C6 7
trusng hop phdt hién & giai dogn | var Il sau diéu tri
hod chét b6 trg hién 6n dinh ra vien theo doi ngogi
trd. Chi cé 1 trusng hgp BN & giai doan IIA sau
phéu thuat da digu tri them 6 dot hod chét nhung
do con khéi u & dong mach chi duge chuyén vign
tia xa bé trg. Nhu véy, viéc chén dodn sém, phain u
con lai, muc d6 di can va chi s6 CA 125 cao trudce
phéu thuat ¢ lien quan dén gid tri tien lugng [5].

Trong nghién cou nay, BN dugc digu tri 6
dot hod chat. Cé 7 BN duoc digu tri Taxotere va
cisplatin (TP), 3 BN digu tri Cisplatin va Endoxan
(Cyclophosphamide). Hieén nay, phac do dieu tri
hod trj lieu coa benh ung thu VTC tuong ty nhu
ung thu biéu mé budng tring. Céc phac do hod
chét c6 thé st dung trong digu tri bé trg sau
phéu thuét nhu la Paclitaxel + ciplatin (TP) hoac
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Cisplatin + Cyclophosphamide (PC) hogc Cisplatin
+ Adriamycin + Cyclophosphamide (PAC). Liu L va
cong sy nghién ctu hdi ciu 66 bénh nhan ung thu
VTC tur 1988 dén 2013 c6 dieu tri hod chat da
dua ra két luan: viec digu tri hod chét co ban la
Paclitaxel c6 méi tuong quan véi kéo dai thsi gian
s6ng sét trung binh cia bénh [10].

5. Két luan

Qua nghién cdu hdi cou 15 trusng hop UTVTC
tai Bénh vien PSTU tu 2011 dén 2015 vé mét s6
dac diém lam sang, can lam sang va phuong phdap
digu tri, chung toi rot ra két luan sau:
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