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TOM TAT: Danh gia tinh an toan va hiéu qua trung han clia phau thuat ndi soi cat dai trang
phai nao hach & bénh nhan cao tudi (265 tudi). Nghién clru mé ta hoi ciru trén 52 bénh nhan
>65 tudi dugc phau thuat ndi soi cat dai trang phai triét can kém nao hach tai Bénh vién Théng
Nhat tir 01/2020 dén 01/2025. Phan tich sé liéu dugc thuc hién bang phan mém SPSS 25.0. Ty
|é bién chiing sém la 15,4%, t& vong 30 ngay la 1,9%. S hach nao vét trung binh la 13,2 (92,3%
bénh nhan dat >12 hach). Ty Ié song thém khéng bénh (DFS) va séng thém chung (OS) sau
36 thang lan lugt la 62,5% va 68,9%. Chi 55,6% s& bénh nhan cé chi dinh hoan tat hoa tri bo
trg. Phau thuat ndi soi cat dai trang phai an toan, kha thi va dam bao nguyén tac ung thu hoc
& bénh nhan cao tudi. Két qua séng con trung han bi anh hudng bdi ty 1é hoan tat diéu tri bé
trg thap.

Tu khéa: phau thuat ndi soi, cat dai trang phai, bénh nhan cao tudi, ung thu dai trang, séng
con.

EVALUATION OF EARLY AND MID-TERM OUTCOMES
OF LAPAROSCOPIC RIGHT HEMICOLECTOMY WITH
LYMPH NODE DISSECTION IN ELDERLY PATIENTS

Do Duy Dat, Nguyen Van Hung, Ho Le Bao

ABSTRACT: To evaluate the safety and mid-term outcomes of laparoscopic right hemicolectomy
in elderly patients (265 years old). A retrospective descriptive study was conducted on 52
patients aged >65 years who underwent laparoscopic radical right hemicolectomy with lymph
node dissection at Thong Nhat Hospital from 01/2020 to 01/2025. Data analysis was performed
using SPSS software version 25.0. The early complication rate was 15.4%, and the 30-day
mortality rate was 1.9%. The median number of harvested lymph nodes was 13.2 (92.3% of
patients had >12 nodes). The 36-month disease-free survival (DFS) and overall survival (OS)
rates were 62.5% and 68.9%, respectively. Only 55.6% of indicated patients completed the
adjuvant chemotherapy regimen. Laparoscopic right hemicolectomy is a safe, feasible, and
oncologically sound procedure for elderly patients. The mid-term survival outcomes were
impacted by a low adjuvant chemotherapy completion rate.

Keywords: laparoscopic surgery, right hemicolectomy, elderly patients, colon cancer, survival.
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1. DAT VAN DE

Ung thu dai truc trang la mot trong
nhitng bénh ly 4c tinh phé bién nhat. Theo
GLOBOCAN 2020, bénh dung thi ba ve ty
|é mac va th(r hai vé ty lé tu vong trén toan
cau [1]; tai Viét Nam lan lugt x€p thir tu va
thd nam [2]. Bénh thudng gap 6 ngudi cao
tudi, VOi tudi chan doan trung binh khoang
70 & cac quéc gia phat trien [3]. Nghién
clru dich te hoc tai Nhat Ban cho thay, ty
Ié ung thu dai trang pha| bién déi theo IGa
tudi, vai nhom > 80 tudi chiém khoang 43
%, trong khi & cac nhom tudi tré han con
s6 nay dao dong trong khoang 22-39 %
[4]. Do d6, ung thu dai trang phai & bénh
nhan cao tudi dat ra nhu cau cap thiét vé
phuong phap diéu tri an toan va hiéu qua.

Cac nghién cltu quéc té da chi ra rang,
phau thuat ndisoi cat dai trang phai két hgp
nao vét hach D3 (D3 lymphadenectomy)
la an toan va kha thi & nhém bénh nhan
cao tudi, vai két qua ngan han va dai han
tuang ducng vGi nhdm bénh nhan tre;
mac du ty |é tu ch6i hoa tri bo trg cd phan
cao hon G nguai cao tudi, cac ch| s6 ung
thu hoc thi van dugc dam bao (t (ty 1€ s6ng
con va so hach Iay ra tuong ty) [5]. O Viét
Nam, nghlen cUu tai Bénh vién Hiu ngh|
Viét buc cling xac nhan tinh kha thi cua
phuong phap nay, vGi thoi gian mé ngén,
lugng mau mat va ty |é bién chung thap,
s6 hach trung binh lay dugc khoang 12-20.
Két qua cho thay phuong phap thoa man
nguyén tac ung thu hoc va cé hiéu qua
ngang ngua, ty lé tai phat va tuf vong phu
thuoc vao giai doan benh [6]. Tuy nhién,
cac nghién cdu chuyen sau vé phau thuat
ndi soi cat dai trang phai & bénh nhan cao
tudi tai Viét Nam van con rat han ché.

Tai Bénh vién Théng Nhat - trung tam
lao khoa hang dau tai TP. HCM - phan Ién
bénh nhan dugc phau thuat do ung thu
dai trang déu > 65 tudi, thu’dng c6 nhiéu
bénh ly nén, va khéng it truong hop khong
thé hoac khong ‘mong mudn tiép tuc hoa
tri b6 trg sau mo. Xuat phat tu nhu‘ng van
de thuc tién nay, ngh|en clu hién tai dugc
trién kha| nham danh gia tinh an toan va
hiéu qua trung han cua phau thuat ndi soi
cat dai trang phai & bénh nhan cao tuoi tai
Viét Nam, déng thai phan tich cac yéu to
anh hUGng dén két qua song con.

2. DOI TUONG VA PHUONG
PHAP NGHIEN CUU

Thiét ké nghién clru: Mo ta hoi cliu, don
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trung tam.

Muc tleu banh gla tinh an toan (két
qua sém) va hiéu qua trung han (DFS 0S)
cla phau thuat noi soi cat dai trang phai
kem nao hach triét can & benh nhan >65
tuoi.

Dia diém - thai gian: Khoa Ngoai Tiéu
hda, Bénh vién Thong Nhat, TP. HCM; tu
01/2020 dén 01/2025.

D6i tugng nghién cdtu: Bénh nhan >65
tudi, chan doan ung thu biéu mo tuyén dai
trang phai (manh trang, dai trang lén, goc
gan, 1/3 phai dai trang ngang) dugc phau
thuat ndi soi cat dai trang phai triét can
kém nao hach.

Tiéu chuan loai tri: mé mé ngay tu dau,
di cén xa khong thé triét can, ho sg thiéu
dir liéu, mat theo doi sém, hoac tor vong
chu phau do nguyén nhan khac.

C& mau: Chon mau thuan tién, gom
toan bd 52 bénh nhan du tiéu chuin trong
thdi gian nghién cu.

Bién so:

Lam sang: tudi, gidi, ASA, bénh kem.

Trong mé: thdi gian m6, mau mat,
chuyén mé md, tai bién.

Sau mé sém: trung tién, thai gian nam
vién, bién chiing <30 ngay, t& vong 30
ngay.

Giai phau bénh: glal doan TNM (AJCC

8th) dd mo hoc, s hach vét, sé hach di
can.

~Diéu tri b6 trg: chi dinh, thuc hién, hoan
tat hoa tri.

Theo doi: DFS, OS, téi phat, bién ching
muon, tai nhap vién.

Thu thap di liéu: tir hd s bénh an va
s6 tai kham; cap nhat qua dién thoai néu
bénh nhan khong tai kham dinh ky.

Phan tich théng ké:
Bién lién tuc: trung vi, khoang.
Bién phan loai: ty 1é %.

S6ng con DFS, OS, tinh ti ngay. mé dén
sy kién (tai phat, tir vong) hoac moc 12-36
thang.

Phan mém: SPSS 25.0.
Dao duc: Nghién ctu dugc duyét bai

Hoi dong Pao dic cd s&; bao mat danh
tinh bénh nhan.
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3. KET QUA NGHIEN cUU

3.1. Pac diém chung

52 bénh nhan: nam 28 (53,8%), nir 24
(46,2%); tudi trung vi 72,4 (65-85). ASA I-Il:
69,3%; ASA zlII: 30, 7%. Bénh kém thudng
gap: tang huyét ap 65,4%, dai thao dudng
30,8%, benh tim thiéu mau cuc bd 11,5%,
COPD 9,6%.

Bang 1. Dac diém lam sang bénh nhan (n=52)
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3.3. Két qua giai phau bénh

Giai doan bénh: | 7,7%; 1l 40,4%; llI
51,9%.

PO mod hoc: biét hda viua/tét 73,1%,
kém 26,9%.

S6 hach vét trung vi: 13,2 (9-24).
S6 hach di can trung vi: 2 (0-7).
Pat >12 hach: 92,3%.

Bang 3. Giai phau bénh

Pic diém Gia tri Ty lé (%) —— —
Tudi (trung vi; 72,4 Bien so Gia tri
khoang) (65-85) Giai doan | 4 (7,7%)
Gidi (nam/n{) 28/24 53,8/46,2 Giai doan Il 21 (40,4%)
ASA -l 36 69,3 Giai doan lll 27 (51,9%)
ASA =1lI 16 30,7 Biét hoa vira/tot 38 (73,1%)
Tang huyét ap 34 65,4 Biét hoa kém 14 (26,9%)
Dai thdo dudng 16 30,8 Hach vét (trung vi) 13,2 (9-24)
Bénh tim thiéu Hach di can (trung vi) 2 (0-7)
mau cuc bo 6 1.5

il >12 hach 48 (92,3%)
COPD 5 9,6

3.2. Két qua phau thuat sém

Thai gian mé trung vi: 161 phat (120-
240).

Mau mat trung vi: 90 ml (50-250).
Chuyén mé ma: 2 ca (3,8%).
Trung tién sau mé: 3 ngay (2-5).
Nam vién: 8 ngay (6-14).

B|en cerng <30 ngay 8 ca (15, 4%) -ro
m|eng ndi (2), nhiém trung vét maé (3), liét

3.4. biéu tri bo trg

27 BN (51,9%) c6 chi dinh hoéa tri bo
trg (23 giai doan llI, 4 giai doan Il nguy cc
cao). Trong sé nay:

Thuc su nhan hoda tri: 20 (74,1%).
Hoan tat phac do: 15 (55,6%).

NgUng/tu chéi: 7 (25,9%) — Iy do: sic
khde yéu, gia dinh tur chdi, doc tinh thudc.

Bang 4. Hoa tri bo trg

rudt kéo dai (3). bic diém Eg Ty 1€ (%)

T vong 30 ngay: 1 ca (1,9%) — bénh  C¢ chi dinh 27 51,9
nhan 82 tudi, ASA IV, viém phéi nang sau — 85,2 trong nhom
mé. — Giai doan I 23 chi dinh

Bang 2. K&t qua phau thuat sém ;;J;igjog:o” 4 190 troﬂg nhém

Bién s6 e G Nhan hoa tri 20 74,1

Thdi gian mé (phut) 161 (120-240) Hoan tit phac do 15 55,6
Mau mat (ml) 90 (50-250) Ngung/tu chai 7 25,9
Chuyén mé ma 2 (3,8%) - . .
Trung tién (ngay) 3 25) 3.5. Ifc.at gua theo d.0| trung' han ,
N&m vién (ngay) 8 (6-14) (1212%‘g|an theo ddi trung vi: 24 thang
Bién chiing <30 ngay 8 (154%) DFS: 12 thang 80,7%, 36 thang 62,5%.
Tu vong 30 ngay 1(1,9%)

OS: 12 thang 86,5%, 36 thang 68,9%.
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Tai phat: 10 ca (19,2%) - gan 5, phuc
mac 3, phéi 2.

Bién chung muon: 5 ca (9,6%) - hep
miéng ndi, thoat vi vét mé.

Tai nhap vién <1 nam: 5 ca (9,6%).

Bang 5. K&t qua trung han

Bién sé Gia tri
Theo dbi trung vi (thang) 24 (12-48)
DFS 12 thang 80,7%
DFS 36 thang 62,5%
0S 12 thang 86,5%
OS 36 thang 68,9%
Tai phat 10 (19,2%)
- Gan 5
— Phlc mac 3
- Phai 2
Bién chtng mudn 5 (9,6%)
Tai nhap vién <1 nam 5 (9,6%)

4. BAN LUAN:

Nghién cltu cta chung téi cung cap dir
liéu quan trong tu thuc tien tai Viét Nam,
cu thé |a tai bénh vién Théng Nhat chuyen
vé lao khoa viéc ng dung phau thuat noi

soi trong diéu tri ung thu dai trang phai

cho nhédm bénh nhan cao tudi — déi tuong
chiém ty lé ngay cang cao trong cac ca
bénh.

Vé tinh an toan va két qua sém: Két qua
nghién ctu cho thay phau thut ndi soi cat
dai trang phai & bénh nhan >65 tudi 6 ty
Ie bién chiing va ti vong théap (15,4% va

1,9%), tuong dong vdi nhiéu bao cao trén
thé gigi. Phan tich hé théng cua Fujii et al.
(2016) da két luan rang phau thuat noi soi
cho bénh nhan cao tudi an toan han so
véi mé ma, véi thai gian nam vién ngan
hon va ty Ie bién chiing thap haon [8]. Bac
biét, nghlen clu cua Ueda et al. (2020) so
sanh truc ti€p nhom trén 80 tudi véi nhém
tré han cling khong ghi nhan su khac biét
dang ké vé ty Ié bién chUng sau mg, cung
c6 thém tinh kha thi cua phUdng phap
nay ngay ca § nhom bénh nhan “gia nhat”
[7]. Thoi gian mo va lugng mau mat trong
nghién cuu cua ching toi ciing phu hgp
V@i cac nghién ctfu nay.

Ve tinh triét can va két qua ung thu
hoc: Chi s6 s6 hach nao vét trung binh
(13,2) va ty 1& 92,3% bénh nhan dat tu 12
hach tr& 1én [a mot két qua néi bat, khang
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dinh phau thuat ndi soi hoan toan tuan
thu nguyén tac ung thu hoc. Két qua nay
cta chung t6i tham chi con tudng duong
vGi nghién ciiu mai nhat va chuyén sau
cla Tamai et al. (2024) — vén bao cao sb
hach trung binh 13 19 va ty | bién chiing
thap tuong tu sau phau thuat ndi soi cat
dai trang phai nao hach D3 cho bénh nhan
cao tu0| [10] biéu nay cho thay trinh d6 ky
thuat va murc do triét can tai cac trung tam
phau thuat & Viét Nam hoan toan cé thé
sanh ngang vdi cac nudc trong khu vuc.

Ve két qua s6ng con trung han va thach
thic trong diéu tri da mo thc: bay la
dlem dang chu y nhat trong nghién cdu
cda chdng t6i. Mac du két qua phau thuat
rat tot, ty 1& OS va DFS sau 3 nam (68,9%
va 62,5%) c6 phan khiém t6n han so vdi
moét s6 nghién clu quéc t€. Nghién clu
cua Tamai et al. (2024) bao céo ty Ié song
sau 3 nam |én t&i 85.7% [10]. Su chénh
léch nay gan nhu chac chan khong dén
tu chat lugng phau thuat, ma chu yéu bat
nguon tu moét thuc té dang quan tam:
ty lé hoan tat hoa tri b6 trg cuc ky thap
(55,6% trong nhom co chi dinh). Phat hién
nay cua chung téi trang khdp va la mét
minh chiing thuc té cho nhiing phan tich
trong nghien ctu cua Nitsche et al. (2017).
Nghién c(ru nay chi ra rang méc du lgi
ich cGia héa tri b6 trg trén bénh nhan cao
tudi thé trang tét la rd rang, nhung béng
chiing cho nhém bénh nhan gia yéu, da
bénh ly (nhu trong nghién cltu cda chdng
toi v8i 30,7% ASA >111) lai rat han ché [9].
Hon nifa, viéc thiéu cac céng cu danh
gid toan dién (Comprehensive Geriatric
Assessment-CGA) dé sang loc va téi uu
hoa thé trang bénh nhan trudc khi hoa tri
dan dén ty 1é tu chéiva ngung diéu tri cao,
cudi cing anh hudng tiéu cuc dén két qua
séng con téng thé.

Trong béi canh bénh nhan cao tudi cé
tinh khong dong nhat cao vé du trif sinh ly
va nguy cd doc tinh diéu trj, danh gia lao
khoa toan dién c6 vai trd tiém nang guan
trong trong ra quyét dinh hoa tri bo trg
sau phau thuat nhu cho phép nhan dién
c6 hé théng cac van dé thudng bi bo sot
khi chi dua vao tudi, ASA hoac bénh kém
don thuan, bao gom suy giam chiic nang,
tinh trang dinh duéng, nhan thic - tram
cam, nguy cd té ngd, da thudc, cling nhu
muc do hoé trg xa hoi. Trén cd sG do, danh
gia lao khoa toan dién gilp ca thé héa chi
dinh va cudng do hda tri b6 trg (Iya chon
phac do, gidm lieu ban dau, uu tién don
tri khi phu hgp, hoac tri hoan/khong hoa
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tri & nhom nguy cd cao), dong thdi ggi y
cac can thiép ho trg (t6i uu dinh dudng,
phuc hoi chirc nang, ra soat thudc) nham
cai thién dung nap va giam nguy ¢ phai
ngung diéu tri sém.

Ve cac yéu té tién lugng khac: Bén canh
viéc hoan tat hoa tri, két qua séng con con
chiu anh hudng 16n bai cac yéu t6 khac.
Trong nghién ctru nay, da s6 bénh nhan
(51,9%) & giai doan lll va 26,9% c6 d6 mo
hoc kém biét hoa — day la nhng yéu té
tién lugng xau doc lap. Ty 1€ tai phat 19,2%
cung tap trung & cac vi tri di can xa nhu gan
va phuc mac, phu hdp v3i dac diém sinh
hoc cua ung thu dai trang pha| Ngoai ra,
cac bénh ly nén nhu tang huyét ap (65, 4%)
va dai thao ducng (30,8%) khong chi lam
tang nguy ca bién chung phau thuat ma
con cé thé anh hudng dén kha nédng dung
nap diéu tri va chat lugng séng sau nay.

Nghién cru ctia ching t6i con mét s6
han ché. Bau tién la do thiét ké hoi clru c6
the tiém an nguy cd sai s§ trong thu thap
va chon loc du liéu. C8 mau 52 bénh nhan
van con nho anh hudng dén siic manh
thdng ké. Nghién cliu dugc thuc hién tai
mot trung tam duy nhat, nén két qua co
thé chua dai dién cho toan bd quan thé
bénh nhan. Thdi gian theo doi trung vi
24 thang la tuong ddi ngan dé danh gia
day du cac két qua séng con dai han. Cudi
cung, nghién ctu thiéu di lieu vé danh
gia toan dién tinh trang lao khoa dé phan
tang nguy cc va du bao kha nang dung
nap diéu tri mot cach hé théng, day la mot
thi€u sot quan trong can dugc khac phuc
trong cac nghién cliu tuang lai.

5. KET LUAN

Phau thuat ndi soi cat dai trang phai
kém nao hach & bénh nhan >65 tudi tai
Bénh vién Thong Nhat cho thdy an toan
va kha thi, vai ty | bién chung va tu vong
sém thap, dap Ung yéu cau veé s6 lugng
hach nao vét theo tiéu chuan ung thu
hoc.Két qua séng con ‘trung han (DFS va
0S sau 1-3 ndm) & muc chap nhan dugc
nhung thdp hon so vai dir liéu quéc té,
chd yéu lién quan dén dac thu bénh nhan
cao tudi c6 nhiéu bénh kém va ty 1& hoan
tat hoa tri bé trg thap.

Nghién cltu khang dinh vai tro cua
phau thuat ndi soi nhu mét lya chon téi
uu trong diéu tri ung thu dai trang phai &
ngudi cao tu0| dong thai nhan manh su
can thiét cua viéc ap dung danh gia ETe)
khoa toan dién va cac bién phap hé trg
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nham cai thién kha nang tiép can va tuan
thu diéu tri bé trg, tir d6 nang cao két qua
s6ng con lau dai.
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