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DAT VANDE 2. Diéu tri NAC, phac dd TCHP x 6 chu ky (Docetaxel,
Carboplatin, Trastuzumab, Pertuzumab).

Danh gia sau két thuc NAC: dap Ung hoan toan vé mat hinh anh
(hinh 5.1,5.2).

Diéu tri tan bo trg (NAC) da tré thanh tiéu chuan cho ung thu
v (UTV) tién trién tai cho va giai doan sém (I-11), nham thu nho
pham vi phau thuat, tang kha nang bao ton vu va gidm nguy co
vét hach nach (ALND) triét can é nhing bénh nhan dap ung tot.

V6i bénh nhan co hach nach duong tinh chuyén thanh am
tinh sau NAC, ALND c6 thé dudc tranh khi sinh thiét hach cua
(SLNB) am tinh ma khéng anh hudng dén tién lugng.

Tuy nhién, ty Ié FNR trong SLNB sau NAC thudng cao hon
muc cho phép trong cac nghién cadu ACOSOG Z1071, SENTINA,
SN FNAC (1,2,3,4), gay lo ngai vé khd nang quan ly ldAm sang. Dé | | o o ‘ P

. o T . . e Hinh 5.1: U vu phai dap ung hoan toan Hinh 5.2: Khéng thay hinh anh
glam FNR, SLNB ket th YOI llay h?Ch di can co dat marker diéu tri tdn bo tro trén dnh chup MRIvU,  hach bat thudng, ycNO
(hach muc tiéu) da dugc dé xuat. Ky thuét nay da dugc chung | yeto
minh c6 thé gidm FNR xuéng tham chi con 2% trong mot s6
nghién culu(4,5,7).

Nghién cuu nay gidi thiéu ky thuat: Bat marker duéi huéng
dan cua siéu am dé dinh vi hach nach nhu mot giadi phap tiém
nang dé quan ly chinh xac hach nach é bénh nhan UTV.

3. Phau thuat bao ton va co dinh vi kim day (hinh 6.1, 6.2) + sinh
thiét hach cla va lay hach muc tiéu (hinh 6.3, 6.4). Sau NAC, u
vl va hach nach dap ing hoan toan vé hinh anh. Ky thuat dinh
vi kim day dua vao marker gitip phau thuat vién xac dinh chinh
Xac vi tri cua u va hach muc tiéu.

POI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cUU

Do6i tuong: Nghién cuu trinh bay 01 ca bénh ung thu vu giai
doan IB c6 di cadn hach nach, chi dinh diéu tri hoa chat tan bo
trg, dugc dat marker vao u vu va hach nach di can

Phuong phap nghién ciru: Mo ta cat ngang

Mo ta cabénh
- B&nh nhan nd, 40 tudi, PARA 1001, khéng cé tién s ban than
va gia dinh lién quan, di kham vi tu s thay khoi 6 vu phai
- Kham lam sang:

=Toan trang 6n dinh, chi sé PS =0

=\/(I phai: vi tri 10h cdch num vu 6cm, cé khéi kich thuée 2,5 x

1,6 cm, khong xam 1a4n bé mat da, khong tiét dich num vu.

=Hach nach hai bén: khéng sd thay.

- Siéuamyvu:
VU phai: Vi tri 10h cach num vu 6¢cm, cé khoi gidm am, bo

Hinh 6.1: Dinh vivi triuviphdiduavao  Hinh 6.2: Chup X0 bénh pham
marker sau diéu trj tan bo trg u v trong mo

Hinh 6.4: Chup XQ bénh ph&m

thuy mui nho, kich thuéc 16.2 x 9.2 x 24.3mm (hinh 1). d3 dudc dat marker hach nach trong mé
*Vung hé nach c6 vai hach, hach I16n nhat vo hach day 2,8mm,
kich thuéc 16 x 7.3mm, con cau truc ron hach (hinh 2).

K&t qua md bénh hoc sau mo:
« TON thuong u vu phai: Bap ing hoan toan sau NAC.
. Hach muc tiéu: Am tinh, dap Ung hoan toan sau NAC.
. Hach ctia: Am tinh
. Cac dién cat Am tinh
« M& bénh hoc sau mé: Dat pCR
4. Xatribo tro
5. B d6i khang thé don dong Herceptin + Perjeta d0 1 nam
6. NOi tiét bac | di b5 nadm

Hinh 1: Kh6i gidm am vU phai Hinh 2: Hach nach phai, cN1 KET QUA NGHIEN CUU VA BAN LUAN
BIRADS 4B
- MRl vu:
VU phai: Vi tri 10h cdch num vu
65mm, cach bé mat da 9 mm, cach
cd nguc 16n 20 mm, c6 khoi ngdm
thudc kich thudc 14.4x25x19mm
(hinh 3).

Két qua: Dat marker u vu va hach nach di can giup xac dinh
chinh xac vi tri ton thuong, ngay ca khi khéi u va hach dap ung
hoan toan véi diéu tri NAC, tranh dudc vét hach nach khong
can thiét, giam ty 1& am tinh gid khi két hop SLNB va lay hach
muc tiéu.

Ap dung trong thuc hanh 1am sang va 1s6 luu y vé ky thuat:
| - B&nh nhan UTV diéu tri NAC, cé di can hach nach nén dugc
Hinh 3: khoi giam am v phai can nhac dat marker trong tat ca cac trudng hdp hach cN1. V4i

N SIRADS 48, ?Tz hach cN2,3, can nhac dat khi bac si ngoai khoa can phdi hgp ho
- M6 bénh hoc va hoa moé mién dich sinh thiét kim 16i u vi tri | /g

10h va phai: 7 o - Thoi diém dat marker hop Iy 1a ngay sau khi FNA/CNB hoac
*Ung thu bieu mo the ong xam nhap, tip khong dac biet, d0 | khi cé k&t qua gidi phau bénh(5,7).
md hoc 111 (9 diém) - Mot s6 luu y: Nén dat 6 vi tri vé hach, dé quan sat hon rén
"ER duang tinh 80%; PR dudng tinh 40%: HER2 ducng tinh (3 | hach. Huéng marker nén ndm ngang dé dé phat hién trén siéu
diém); Ki67 duong tinh khoang 607% am (hinh 7). Vi tri hach muc tiéu can danh dau bang x&m da
- FNA hach nach phai: Ung thu biéu mo di can hach hodc ban do6 hach (hinh 8).

- PET/CT va MRI nao: Khéng phat hién hinh anh di can xa

- Chan doan: Ung thu va phai cT2N1MO giai doan IB (theo
AJCC 8th)

- Diéu tri:

1.Truéc NAC, ngudi bénh dugc dat marker dinh vi u vu phai +
hach nach phai da FNA duong tinh (hach muc tiéu) duéi huéng
dan siéu am (hinh 4.1, 4.2, 4.3). Tha thuét thuc hién tai phong
Can thiép, bénh nhan dugc gay té tai cho. Dua marker (chat
liéu bang silicon, kich thuéc 3-5mm) vao u vi va hach muc tiéu. Hinh 7: Marker dugc dat theo Hinh 8: Xam da vij tri hach dat
Th&i gian dat marker mat khodng 2-3 phat. Cé thé tién hanh | hudngngang(4) marker (4)

ngay trudc khi truyén hoa chat hodc trude do vai ngay.

KET LUAN

Ky thuat dat marker dudi huéng dan siéu &m da chuing to
hiéu qua va dé chinh xac trong viéc dinh vi hach nach ¢ bénh
nhan UTV sau NAC.

Ky thuat nay giup giam nguy co bo so6t hach di can, cai thién
k&t qua diéu tri, dong thoi tranh dugc céc bién ching do ALND
Hinh 4.1: Dung cu dat Hinh 4.2: Dat marker  Hinh 4.3: Hinh dnh marker khong can thiét.

marker vu vao vo hach dudi tai v va hach nach sau dat
hudng dan cua siéu am
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