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KẾT QUẢ NẠO VÉT HẠCH ĐIỀU TRỊ UNG THƯ ĐẦU TỤY

Phạm Hoàng Hà*, Phạm Đức Huấn*
TÓM TẮT

Phẫu thuật triệt căn là phương pháp điều trị hiệu quả nhất đối với ung thư đầu tụy. Nạo vét hạch là yếu tố quan trọng nhất bảo đảm tính triệt căn của phẫu thuật. Chúng tôi mô tả kết quả ban đầu của phẫu thuật cắt khối tá tụy, nạo vét hạch trong điều trị ung thư đầu tụy. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu thực hiện trên 9 bệnh nhân ung thư đầu tụy được mổ cắt khối tá tụy, nạo vét hạch tại khoa Phẫu thuật tiêu hóa, bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ 4/2014 đến 8/2015. Mô tả kỹ thuật và kết quả phẫu thuật nạo vét hạch đã áp dụng. Kết quả: cả 9 bệnh nhân được nạo vét hạch nhóm 5, 6, 8, 12, 13, 14, 17, 5 bệnh nhân có nạo vét thêm hạch nhóm 16, số lượng hạch nạo vét từ 13 đến 31 hạch. 8/9 bệnh nhân có bệnh  ở giai đoạn T3, 1 bệnh nhân bệnh ở giai đoạn T4. Có 7/9 bệnh nhân có di căn hạch, trong đó bệnh nhân di căn nhiều nhất 10 hạch. Kết luận:Tỉ lệ di căn hạch trong ung thư tụy cao ở giai đoạn u T3, T4 do vậy nạo vét hạch là cần thiết để bảo đảm tính triệt để  trong điều trị phẫu thuật ung thư đầu tụy

SUMMARY 

RESULTS OF LYMPHADENECTOMY IN TREATMENT OF PANCREATIC HEAD CANCER

Curative surgery is most effective treatment for pancreatic head cancer. Lymphadenectomy is the most important factor ensuring curative surgery.

Aim: We describe the early results of pancreaticoduodenectomy with lymphadenectomy in curative treatment for pancreatic head cancer. 

Patients and Methods: Nine  patients with pancreatic head cancer underwent pancreaticoduodenectomy with standard lymphadenectomy at Digestive Surgery Department, Viet Duc Hospital from 4/2014 to 8/2015. We describe technical details of standard lymphadenectomy and it’sresults. 

Results: In all 9 patients, lymph node group number 5, 6, 8, 12, 13, 14, 17 were resected; in 5 patients, lymph nodes group 16 were resected, the number of nodes removed varies from 13 to 31 nodes.  8/9 patients with tumors in stage T3, and 1 patient in  stage T4. 7/9 patients had lymph node metastases, in which the most number of metastasis lymph nodes are 10. 

Conclusions: Percentage of lymph node metastases in pancreatic head cancer is high in stage T3, T4, therefore lymphadenectomy is necessary to ensure the curative surgery.
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