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Phéu thuit ciit n6i khi quin ¢ bénh nhan ung thu tuyén
giap biét hoa khang i-0t phong xa, tai phat xam lan khi
quan nhan 02 treong hgp 1am sang

Tracheal resection for recurrent radioiodine refractory differentiated
thyroid cancer involving the trachea: Two case reports

Ping Trung Diing, Lé Quéc Khanh, Bénh vién Trung wong Quan doi 108
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Nguyén Vin Xuan Ha, Trin Trong Kiém,

Ngo Vi Hai, Lé Ngoc Ha

Tom tat

Ung thu tuyén gidp biét héa khang i-6t phéng xa, tadi phat, di can thuong tién
lugng xau. Trong sé dé, tén thuong tai phat xam lan khi quan la moét trong nhing
nguyén nhan c6 thé dan dén tlr vong. Phau thuat cat doan va tao hinh khi quan cé thé
la phuong phéap diéu tri triét can tén thuong nay. Tuy nhién, mic do khi quan tén
thuong c6 thé cat bd van con nhiéu tranh céi. Mét s6 nghién clru da cho thay phuong
phap nay cé thé loai bd triét dé€, ki€m soat tén thuong tai phat va cai thién thoi gian
song. Chung téi xin trinh bay hai truong hop ung thu tuyén gidp biét héa khang iod
phéng xa, tai phat, xam 1an khi quan da phau thuét cat ndi khi quan, téng quan y van
va rut ra mot so kinh nghiém 1am sang.

Tir khéa: Ung thu tuyén gidp thé biét hoa, cat ndi khi quan.

Summary

Recurrent metastatic radioiodine refractory differentiated thyroid cancer often has
a poor prognosis. Recurrent lesions involving the trachea may increase the death risk.
Tracheostomy may be the curative treatment; however, there is controversy
regarding the extent of the tracheal resection. The radical resection may increase the
regional control rate with a positive impact on survival. With a short literature review,
the present study focuses on two cases of recurrent radioiodine refractory
differentiated thyroid cancer invading the trachea, gathering some clinical
experiences.
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Ung thu tuyén gidp (UTTG) biét hoda
chiém ty |é cao nhat trong UTTG. Bénh
thuong tién trién cham va tién lugng toét
néu dugc phat hién sém va diéu tri phu
hop. Tuy nhién, khodng 5 - 10% truong hgp
tai phat va khodng 60 - 70% trong sé nay
la khadng i-6t va cé tién luogng xau. Chién
thuat diéu tri cho nhitng bénh nhan nay
con nhiéu tranh cai. Mot sé bién phap
thuong dugc st dung la diéu tri hormon
gidp liéu Gc ché TSH, phau thuat, xa tri va
diéu tri toan than, ... [1], [2].

Phau thuat ban dau d6i véi ung thu
tuyén gidp biét hdéa xam lan khi qudn
thuong dugc ti€n hanh theo ki thudt cat
ti€ép tuyén (tangential resection) nén khé
c6 thé danh giad toan dién tén thuong [4,
5]. Trong qua trinh diéu tri sau do, cac tén
thuong nay cé thé tién trién, khong con
dap Ung véi diéu tri i-6t phdng xa nén cé
thé can nhac bién phéap diéu trj tai ché nhu
phau thuat va/hoac xa tri. Phau thuat cat
doan va tao hinh khi quan c6 thé loai bd
hoan toan tén thuong nhung cé thé gap
nhiéu khé khan khi ti€n hanh phau thuat
nhu ton tai seo va dinh tai truong maé cd.
Hon nita, mdc d6 phau thuat cat doan khi
quan loai bo tén thuong ciing chua dugc su
thong nhat. Trong bai chlng téi xin gidi
thiéu 2 truong hgp ung thu tuyén giadp biét
hda khang i-6t phéng xa, tai phat xam lan
khi quan dang diéu tri tai ti€u ban ung thu
tuyén giap, Bénh vién Trung uong Quan doi
108 va ban luan vé cac biéu hién lam sang,
ddu hiéu chan doan cling nhu cap nhat
cach ti€p can diéu tri & nhitng bénh nhan
nay.

2. Truong hop lam sang
2.1. Truong hop 1

Bé&nh nhan nir 71 tudi, dugc chan doén
ban dau la ung thu tuyén giadp gidp thé nhu
TxNOMO va da dugc phau thuat cat toan bd
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tuyén gidp lan dau vao nam 2016. Sau do,
bénh nhan ti€p tuc diéu tri 1-131 02 lan vdi
téng liéu 250mCi, va phau thuat vét hach
c6 di can b6 sung. Chan doan giadi phau
bénh la hach di can ung thu tuyén gidp thé
nha bién thé té bao ua acid. B&nh nhan
dugc xac dinh khang i-6t phéng xa theo
tiéu chuadn ATA 2015. Dén thang 03/2019,
bénh nhan dén tadi khdam do nuét vudéng,
két qud chup cat I16p vi tinh cadn quang
vung c6 nguc (CT can quang) va nbi soi
thanh - khi quan phat hién tén thuong tai
phat & vung giuong tuyén gidp trai, kich
thudc 16 x 18 x 20mm, xam lan thanh khi
quan, liét day thanh trdi; tuy nhién, chua
phat hién tén thuong trong long thanh - khi
quan. Ti€u ban ung thu tuyén gidp da hoi
chadn va két luan bénh nhan cé chi dinh
phau thudt cat doan khi quan ch&a khéi
ton thuong xam 1an, tao hinh khi quan néi
tan tan. Phau thuat dugc thuc hién theo
seo cli duong Kocher. Tién hanh boéc tach
t6 chlc dén khi quan, phat hién tén thuong
tai phat tai giuong thay trai tuyén giap gan
vi tri day chang Berry. Tén thuong da xam
lan thanh khi quan (doan xam lan dai
khoang 1,5cm, tuong Ung tir vi tri sun nhan
dén vong sun 1 va 2) va than kinh quat
ngugc trai. Bénh nhan dugc phau tich béc
|6 khi quan, bdo ton day than kinh quat
ngugc bén phai, cat doan khi quan tuong
(ng t6 chlc ung thu tai phat xam lan, noi
tan - tan. Sau phau thuat, tinh trang bénh
nhan 6n dinh, long khi quan théng thoang.
Bénh nhéan ti€p tuc dugc diéu tri hormon
giap liéu Gc ché TSH, dinh ki theo do6i bénh
bang siéu am, CT can quang, FDG PET/CT
danh gia ton thuong tai phat tai vi tri phau
thuat, tén thuong di can, xét nghiém Tg
moi 6 thang. Sau 24 thang, khbéng phat
hién tén thuong tai phat tai vi tri phau
thuat, khéng phat hién tén thuong di can
hach méi xuat hién cliing nhu tén thuong di
can xa & cac vi tri khac.
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Hinh 1. Hinh anh ung thu tuyén gidp tén thuong xam lan khi quan

2.2. Truong hop 2

Bénh nhan nir 61 tudi dugc chan doan
ban dau la ung thu tuyén gidp thé nhu
cT4aN1bMO (t6 chic ung thu xam lan rong
khi quan va di can nhiéu hach c6 khoang
trung tam va khoang bén). Bénh nhan da
dugc phau thuéat cat toan bd tuyén giap,
vét hach c6 di can vao thang 6/2016 tai co
sd chan doan ban dau. T6n thuong xam lan
khi quan dugc phau thuat theo phuong
phép cat ti€p tuyén. Sau phau thuat, bénh
nhan bi khan tiéng do liét day thanh phai.
Sau do, bénh nhan dugc diéu tri 1-131 02
lan véi téng liéu 250mCi, phau thuat bé
sung vét hach cé di can va dugc chan doan
khang i-6t phong xa theo tiéu chudn ATA
2015. Thang 3/2019, bénh nhan khéng cé
triéu ching bat thuong khac & vung c6,
thong qua tai kham dinh ki, phat hién tén
thuong ung thu tai phat vung giudng thuy
phdi tuyén gidp. K&t qud danh gid ton
thuong trén PET/CT va ndi soi khi quan cho
thay tén thuong ung thu tai phat cé kich
thudc 26 x 18mm, ngdm manh thudc can
quang, tang chuyén héa FDG & giuong thuy

phai tuyén gidp, xam lan 1/3 trén khi quan
cach day thanh 1 - 1,5cm gay liét day
thanh bén phai. Ti€u ban ung thu tuyén
gidp da hoi chadn va két luan bénh nhan cé
chi dinh phdu thuat cat doan khi quan bi
xam 1an va tao hinh thanh - khi quan. Phau
thuat dugc thuc hién theo seo cl duong
Kocher, béc tach thanh - khi quan, thay tén
thuong tai phat tai vi tri givong thuy phai
tuyén giap, xam lan day than kinh quat
ngugc phdi, xam lan thanh - khi quan, sun
nhan va sun gidp (doan xam lan dai
khodng 3cm). Sau dod, bénh nhan duogc tién
hanh cat doan va tao hinh khi quan theo
kiéu “Bayonet”. Sau phau thuat, tinh trang
bénh nhan 6n dinh, long khi quan théng
thodng. Bénh nhan tiép tuc dugc diéu tri
hormon gidp li€u Gc ché TSH, dinh ki theo
ddi bénh bang siéu am, CT can quang, FDG
PET/CT danh gia ton thuong tai phat tai vi
tri phau thuét, tén thuong di can, xét
nghiém Tg mdi 6 thang. Sau 24 thang,
khong phéat hién tén thuong tai phat tai vi
tri phau thuat, khong phat hién tén thuong
di can hach mdi xuat hién ciing nhu tén
thuong di can xa & cac vi tri khac.
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Hinh 3. X-quang khi quan trudc va sau mo

3. Ban luan

Ung thu tuyén gidp biét héa xam lan
khi quan tai thoi diém chan doan ban dau
tuong doéi it gap véi ty 1é 3,4 - 13%. Tuy
nhién, ty |é nay cé thé Ién dén 60% trong
thoi gian theo doi trung binh la 47,6 thang
doi véi cac trudng hop tai phat tai ché, di
can, khang i-0t phéng xa. Cac yéu to lién
qguan dén ty 1&é nay la type md bénh hoc va
bién phap phau thuat truéc dé.

T6n thuong ung thu tai phat xam lan
duong thé céd thé gay mot sé triéu ching
nhu ho ra mau, thd kho khe, khé thé khi
gang stc va khan ti€ng hoac hoan toan
khéng c6 triéu ching. Thong thuong, & giai
doan dau khi tén thuong ung thu van chua
Xuyén qua mang nhay gay can tré dudng
thd thi bénh nhan van chua cé triéu ching
chd quan trén lam sang. Tuy nhién, kham
ldam sang déi khi van c6 thé& phat hién té
ton thuong tuong déi chac, khéng di
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chuyén tu do trén khi quan. Nghién cGu
cla McCarty va cdng sy [6] cho thay 22%
trong 40 bénh nhan xam lan khi quan cé
khan tiéng, 11% c6é ho ra mau va 5% cé
khé thé. Kinh nghiém lam sang va thuc té
tlr 2 ca lam sang trén cho thay cac bénh
nhan cé tén thuong tai phat tai giuong
tuyén gidp phan 16n khéng cé triéu ching
lam sang cu thé goi y. M6t s6 truong hop
bénh nhan cé triéu ching khan tiéng; tuy
nhién, triéu ching nay la bién ching cla
phau thuat 1an dau, ton tai lién tuc sau khi
phau thuat nén khong cé y nghia ggi y tén
thuong tai phat xam lan dudng théd modi
xuat hién.

Cac bién phap chdn doan hinh anh
nhu siéu am, CT va MRI thudng dugc chi
dinh dé chan doan, danh gid mic do tai
phat, xam 1an va lya chon phuong phéap
diéu tri cling nhu tién lugng céac trudng hgp
ung thu tuyén gidp biét hdéa khang i-6t
phéng xa, tai phat tai givong tuyén giap
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xam 1an khi quan. Hudng dan caa Hiép hoi
Tuyén giap Hoa Ky (ATA) khuyén cdo siéu
am la bién phap dau tay trong theo déi va
chan doan céac truong hgp ung thu tuyén
giadp biét héa khang i-6t phdng xa, tai phat
tai giuong tuyén gidp. Tuy nhién, bién
phdp nay phu thudc rat nhiéu vao chu
quan bac si tién hanh siéu am, chua cung
cap du thong tin dé lap ké hoach diéu tri
ma van phai tién hanh céc thém cac bién
phap chan doan hinh anh khac nhu CT, MRI
va PET/CT, ...

CT chdn doan st dung thudc doi
quang tinh mach rat cé gid tri d€ danh gia
ton thuong tai phat tai giuong tuyén gidp
xam 1an cau trac lan can. Két qua nghién
cltu cla Seo va cong su [8] cho thay CT c6
do chinh xac rat cao khodng 83,2 - 98,8%
va d6 dac hiéu dao dong trong khoang
89,8 - 99,4% trong chan doan ton thuong
tadi phat tai givong tuyén gidp xam lan té
chic lan can. Tuy nhién, dé nhay cua CT
thap hon siéu am va MRI, dao dong tu
28,6% dén 78,2%. Bén canh CT vung c6,
can phai chup cad CT vung nguc dé danh
giad két hgp tén thuong lién quan thuc quan
va di can phai két hgp (néu co).

Bén canh CT, MRI ciling la mét trong
nhiing bién phap rat c6 gia tri trong danh
gid tén thuong ung thu tuyén gidp xam lan
khi quan. Phuong phap nay cé d6 chinh xac
cao trong danh gid tén thuong xédm lan
khong chi & khi quan ma con & cac t6 churc
lan can do dac tinh tuong phan m6é mém
vugt troi. Pac diém tham nhiém khi quan
gom khoi ndi tdy va tin hiéu mé mém trong
sun khi quan. Nghién clu cta Takashima
va cOng su [7] cho thay ty I& chan doan
dung cla MRI |én téi 86%, dO nhay, dd dac
hiéu lan lugt la 71% va 92% trong chan
dodn ung thu tuyén gidp xam lan khi quan.
Gia tri chan doan ctia MRI kém hon siéu am
khi u xam lan khi quan & giai doan sém.
Nguoc lai gid tri tién dodn duong tinh cla
MRI I6n hon siéu am vao khoang 71%.

N6i soi khi - phé quan ciling la mét
bién phap chan doan thuong duoc chi dinh
3 bénh nhan ung thu tuyén gidp xam lan
khi qudn. Bién phap nay rat cé gia tri dé
danh gid mic do xam lan khi quan, cho
phép danh gid truc ti€p nhiing bié€n déi
niém mac phé quan. Bién phap chan doan
nay dugc chi dinh & bénh nhan cé tén
thuong ung thu xam lan khi quan hoac liét
day thanh.

Siéu am phé& quan no6i soi (EBUS -
Endobronchial Ultrasound) la phuong phap
chan doan cé d6 chinh xac rat cao trong
phat hién, ddnh gid mdc do cua xam lan
khi quan théng qua khdo sat cau tric céac
I6p cla thanh khi quan. Nghién clu cua
Wakamatsu va céng su [9] so sdnh CT, MRI
va EBUS trong danh gid ung thu tuyén giap
xam lan khi quan cho thay d6é nhay va do
dac hiéu cua 3 phuong phéap trén lan lugt
la 59 - 56, 75 - 73, va 92 - 83%. DO chinh
xac cla EBUS cao hon dang k€& so véi CT.
K&t luan tur nghién clu cho thay EBUS la ky
thuat h{ru ich nhat dé€ danh gid do sau,
rong cla tén thuong xam lan khi quan. Tuy
nhién EBUS la mét thu thuat can thiép, gia
thanh cao va han ché khi danh gid tén
thuong tuong Ung vi tri cuc trén tuyén
giap.

Nghién clru cda Shin va cOng su
phan chia giai doan ung thu tuyén gidp xam
lan khi quan nhu sau [101]:

Giai doan 1: U xam lan qua vo tuyén
gidp dén mang sun nhung chua vao sun va
khoang gian sun.

Giai doan Il: Xam lan sun va khoang
gian sun.

Giai doan lll: Xam lan dén mo lién két cha
niém mac.

Giai doan IV: Xam lan qua 1én niém
mac vao long cua khi quan.

Nguyén tac phau thuat trong ung
thu tuyén gidp tai phat la loai bd hoan toan
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tén thuong tadi phat va xadm lan tai ché.
Nhiéu nghién clu cho thay, thoi gian séng
cai thién khi cé thé loai bo toan bd tén
thuong dai thé trong trudng hop nay la loai
bd hoan toan tén thuong ung thu tuyén
gidp biét hda khang i-6t phdng xa tai phat
tai giuong tuyén gidp, xam lan khi quan va
di can. Cac bién phéap thuong dugc tién
hanh gébm: Phau thuét loai bé tén thuong
theo ki€u ti€p tuyén va phau thuat cat
doan khi quan néi tan tan [4, 5, 11, 12].

Phuang phép cat u theo kiéu ti€p tuyén
(shaving) ti€n hanh cat tén thuong ung thu
xam 1an bé mat khi quan. Phuong phéap
nay dé bd sét va khéng thé loai bo hoan
toan ton thuong.

Phadu thudt cat doan va tao hinh khi
quan c6 thé tién hanh theo 3 phuong phap
sau: (1) Cat doan theo chu vi tron doan khi
quan trén, (2) Cat bd theo hinh xién mot
bén cla phan truéc bén sun nhan néu khoi
ton thuong coé lién quan, (3) Cat tén thuong
theo ki€u “Bayonet” khi khoi tén thuong
xa&m [an sun nhan réng va dudng cat ¢ dudi
day thanh &m & bén xadm lan. Duong cat
phia bén khi quan dugc tao hinh dé khép
véi phan thanh quan bi khuyét. Trong béo
cdo cla chung téi, ton thuong tai phat tai
givong tuyén gidp & bénh nhan s6 1 da
xam 1an mot phan vao sun nhan va 6 bénh
nhan sé 2 da xam lan thanh - khi quan, sun
nhan va sun giap. Vi vay, bénh nhan sé 1
dé dugc phau thuat cat bé theo hinh xién
mot bén cla phan trudc bén sun nhan va
bénh nhan sé 2 dugc phau thuat theo kiu
“Bayonet”. Panh gid va theo déi sau phau
thuat thay toan bd ton thuong da duoc loai
bd.
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Hinh 4. Cac phuong phap cat xr ly ung thu
tuyén gidp xam lan khi quan [4, 5, 11].

Khi ti€n hanh phuong phap nay, moét
trong nhitng bién chiing [3] dang lo ngai c6
thé gap nhat la ro miéng néi véi ty 1é theo
moét s6 nghién cdu vao khodng 15-39%.
MOt s6 yéu to nguy co lién quan dén bién
chiing nay la phau thuét lan 2, dai théo
duong, do dai doan cat, phau thuat cat
doan thanh - khi quan, tuéi nhd, mad khi
quan trudc khi phau thuat. D€ dam bao
tudi mau miéng néi, phau thuat vién phai
bdo ton mach nudi dudng khi quan xuat
phat t ddong mach giap dudi chay doc theo
thanh khi quan dac biét khi phau tich giai
phéng khi quan doan c6 va trung that trén.
MOt so tac gid dé xuat s dung méi chi co
dinh cam dé khong lam cang miéng noi
sau mG. Tuy nhién, & nhiing trung tam Ién,
bénh nhan dugc khuyén trdanh ngda c6
trong tuan dau sau phau thuat. Yéu to tiép
theo la thoi diém rat 6ng ndi khi quan sau
ma&. Chua c6 dong thuan nao vé thoi diém
rat 6ng ndi khi quadn nay, trén lam sang
thoi diém nay thuong dugc quyét dinh dua
trén kinh kiém cla phau thuat vién. Tuy
nhién, cadc bac si lam sang thudng cé xu
hudng rat 6ng thé sém dé tan dung hiéu
qud thong khi trén duong khau.

DE& giam slc cang tai miéng noi, bac si
lam sang c6 thé s dung ky thuét giai
phéng thanh qudn trén xuong moéng
(suprahyoid laryngeal release). Ky thuat
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nay c6é thé ha thanh quan xuéng t&r 2 -
3cm. Nhugc diém cla phuong phap la cé
thé gay kho nuét va khé thd tam thoi, nén
khéng can thiét phai thuc hién ky thuat
nay néu chi cat doan khi quan ngan. Chiéu
dai doan khi quan cling la mét yéu té anh
hudng tdéi két qud phau thuat. Giadi phéng
trén dudi doan khi quadn c6 thé gilp cat
doan khi quan dai téi 7cm va lén t&i 11 vong
sun. Nén trdnh cat tén thuong theo kiéu
“clra s6” vi nguy cd dé€ lai tén thuong va
thuong xuat hién seo co kéo sau mé. Néu
clra s6 chi dung dé dat 6ng md khi quan,
phan cat bé thuong khéong da rong dé loai
bd hét tén thuong. Tén thuong phan khi
quan sau khi cat cling cé thé dugc tao hinh
lai bang sun tai, xuang don, sun sudn hoac
vat liéu nhan tao... Hamahata A va cbng su
dd bdo cdo 3 truong hgp tén thuong khi
quan dugc diéu tri thanh céng bang phuong
phap nay.

Trong truong hgp u xam lan rong, cé
thé chi dinh phau thuat cat thanh quan
(laryngectomy) gidm nhe, diéu tri bién
chdng chdy mdu va tac nghén dudng thé.
Ngoai ra, c6 thé chi dinh phau thuat cat
thanh quan, mot phan khi - thuc quan
(cervicomediastinal exenteration) & moét s6
rat it cac truong hop tén thuong tai phat
muodn, that bai cadc phuong phap diéu tri
khéac c6 thé cat bo toan bo tén thuong.

Két qua phéu thuét

Phau thuédt cat doan thanh - khi quan
mang lai lgi ich, kéo dai thoi gian séng khi
két hop vGi cac bién phap diéu tri khac &
bénh nhan ung thu tuyén gidp biét hda,
khang i-0t phéng xa, tai phat xam lan khi
quan. Peng A va cOng su [13] t6ng két 48
bénh nhan ung thu tuyén gidp xam lan khi
quan tUr nam 1993 dén nam 2011. Cac
bénh nhan duoc chia lam 3 nhédm can c&
vao d6 xam lan cta khoi u: nhém A gém 18
bénh nhan véi khéi u xam 1an tai chdé dugc
phau thuat cat tiép tuyén, nhém B gom 21

bénh nhan c6 u xadm lan trong long khi
quan dugc phau thuat cat doan khi quan,
ndi tan - tan va nhém C gom 9 bénh nhéan
c6 t6 chldc ung thu xam lan réng vao khi
qudn, thanh quén, thuc qudn va/hodc trung
that dugc phau thuat cat doan khi quan va
mot phan thanh - thuc quan. Trong soé
bénh nhan nay, 46 bénh nhan dugc diéu tri
I-131 va/hodc xa tri ngoai. Thoi gian song
dugc tinh toan theo phuong phap Kaplan-
Meier. Nhndm A gom 10 bénh nhan duoc
diéu tri 1-131, 7 bénh nhan dugc xa tri
ngoai c6 ty |é song sau 5 va 10 nam lan
luot |a 88,93% va 77,78%. Nhém B gom 15
bénh nhan dugc diéu tri 1-131, 7 bénh nhén
dugc xa ngoai cé ty 1é séng sau 5 va 10
nam lan luot, 1a 90,47% va 61,87%. Nhém
C gom 9 bénh nhan duogc diéu tri 1-131, 7
bénh nhan dugc xa ngoai cé ty |é sdong sau
5va 10 nam lan luot la 77,78% va 22,22%.
Thoi gian séng sau 5 va 10 nam & 3 nhém
cla nghién clu khac biét dang ké
(p<0,05). Cac bénh nhan trong bdo cao
cla chdng t6i dugc danh gid va theo doi
moét cach cdn than sau phau thuat, bao
dam phau thuat triét can ton thuong tai
phat tai giuong tuyén gidp nén chua cé chi
dinh xa tri sau phau thuat. Sau phau thuét,
cac bénh nhan nay duoc duy tri diéu tri
hormon gidp liéu Gc ché TSH. Do da dugc
chadn doan khang i-6t ti trudéc nén ca 2
bénh nhan nay déu khoéng co chi dinh diéu
tri 1-131. Theo ddi 24 thadng sau phau
thuat, chua phat hién tén thuong tai phat,
di can méi.

Cac bién ching thuong gap la nhiém
khuan, chdy mau th( phéat, tén thuong
than kinh gay liét day thanh quan, véi ty |é
bién chidng tur 15 - 39% va ty Ié t& vong la
1,2%. Bao cdo cua Gupta V va cOng su
nam 2019 [14], t6ng két trén 17 bénh nhén
tr 1/2011 dén 12/2018 dugc phau thuat
cat toan bd tuyén gidp va cat thanh - khi
quan. Trong dé 11 bénh nhan dugc cat
doan, 3 bénh nhan dugc phau thudt ma
cla s6, 1 bénh nhan cat thanh quan bén
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phan va 3 bénh nhan cat thanh quan toan
phan. K&t qua sau phau thuat tét, chi cé 2
bénh nhan cé bién ching chday mau sau
phau thuat va dugc xr ly, 1 bénh nhéan can
phai md& khi quan cha déng do liét day
thanh quan va dugc rat béo mé khi quan
sau do.

4. Két luan

Ung thu tuyén gidp biét hda khang i-ot
phdéng xa, tai phat, di can xam lan khi quan
c6 tién lugng xau, tdng nguy co tl vong.
Can két hgp nhiéu bién phap chan doan dé
phat hién sém, danh gid chinh xac tén
thuong, lap k& hoach diéu tri phu hagp.
Phuong phap phau thuat cat doan thanh -
khi quan can phu hgp gilp gidi quyét triét
dé ton thuong, cai thién thoi gian séng
bénh khong tién trién va thoi gian séng
toan b6 cla bénh nhan ung thu tuyén giap
biét héa khang i-6t phdng xa, tai phat xam
lan khi quan.
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