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TÓM TẮT

Giới thiệu và mục tiêu: Ung thư đại trực tràng chiếm tỷ lệ cao ở poloyp đại tràng kích thước lớn. Tuy nhiên, các thống kê nghiên cứu này được công bố qua phẫu thuật với những polyp đại tràng kích thước trên 3 cm, hoặc ở polyp dẹt, hoặc đã có xâm lấn ung thư. Đề tài nghiên cứu về đặc điểm lâm sàng, nội soi, mô bệnh học và hiệu quả cắt polyp 2 cm.

Bệnh nhân và phương pháp: Tất cả các bệnh nhân có polyp đại tràng ≥2 cm phát hiện qua nội soi, làm mô bệnh học và thu thập thông tin của bệnh nhân như đặc điểm về polyp, kỹ thuật cắt polyp, mô bệnh học, biến chứng và theo dõi lâu dọc sau điều trị.

Kết quả:  Đã có 153 bệnh nhân có polyp đại tràng kích thước lớn đã cắt qua nội soi triong 5 năm (71,1% là nam và 28,9% là nữ) với tuổi trung bình: 53,2 (29-83). Phần lớn là các polyp bands cuống (61,5%). Có 1,5% bệnh nhân xuất hiện ung thư. Hiệu quả điều trị qua nội soi đạt 99,3%. Tỷ lệ chảy máu và thủng chiếm tỷ lệ tương ứng: 3,7% và 0,7%. Không có bệnh nhân nào bị tử vong. Có 7,4% tái phát polyp tyuyeesn đã phát hiện được và điều trị tốt qua nội soi.

Kết luận: Cần theo dõi chặt các bệnh nhân sau cắt qua nội soi polyp kích thước lớn.

Từ khóa:  Bệnh nhân (BN), đại trực tràng (ĐTT), ung thư đại trực tràng (UTĐTT)

SUMMARY

RESEARCH CLINICAL FEATURES, ENDOSCOPY, HISTOPATHOLOGY AND EFFECTIVE LARGE COLON POLYPECTOMY

Introduction and Aims: High rate of malignancy has been reported in large colorectal polyps. However, studies were limited by including surgically resected polypoid lesions, only polyp ≥3 cm, only sessile polyps or carcinoma in situ.  We report clinical, endoscopic, histological aspect, endoscopic treatment and follow-up of colonic polyps of  2 cm or larger
Patients and Methods: All polypectomies of ≥2 cm colorectal polyps were identified from our endoscopy and pathology database and patients' medical records were reviewed for gross features, techniques of resection, complications, histology, and follow-up.

Results: Colonoscopic resection of 135  large polyps was performed over a period of 5 years (71.1% men and 28.9% women), mean age 53.2 years (range 29- 83 y). The majority of polyps were sub-pedunculatedsessile (61,5%). Invasive cancer was found in 1.5% of polyps. Endoscopic resection was successful in 99.3% of patients. Postpolypectomy bleeding and perforation was noted in 3.7% and 0.7% of patients, respectively. No death was observed. Recurrence of adenoma was noted in 7.4%, which was managed successfully by colonoscopic polypectomy techniques.
Conclusions: A close endoscopic follow-up is required to monitor for recurrence
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