TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC

KET QUA PHAU THUAT UNG THU TUYEN GIAP
THE BIET HOA O NAM GIOI

Nguyén Xuan Hau">* va Nguyén Thanh Long'

"Trwong Pai hoc Y Ha N¢i,
2Bénh vién Pai hoc Y Ha Noi

Ung thw tuyén gidp & nam gi6i c6 mot sé diém khac biét so véi niv gi¢i nhuw kich thuéc u lén hon, 716 di
cén hach cao hon. Céc déc diém nay dnh huéng dén chi dinh ciing nhw két qua phéu thuét. Nghién ctru tién
ctru trén 102 bénh nhdn nam gi6i ung thw tuyén gidp thé biét héa duoc phdu thuét tai Bénh vién Pai hoc Y
Ha Néi ttr thédng 7/2018 dén thang 08/2020 nhdm danh gia két qua phau thuat & nhém bénh nhén nay. Ti 1é
cét tuyén giap toan bé va vét hach cé lan luot la 68% va 85,3%. Khan tiéng va con co rut ngén tay chén la
hai bién chiing hay gép nhét (chiém Ian luot 11,8% va 15,7% sao 72h), cao hon & nhém cét tuyén giap toan
bo. Ti Ié bién chirng ciing cao hon & nhém cé vét hach ¢ nhung khéng ¢ y nghia théng ké. Vét hach ¢cé dw

phong nén dwoc can nhdc & nhém bénh nhan ung thuw tuyén giap nam gidi.

Tir khéa: ung thw tuyén giap thé biét héa, nam gi&i, két qua phau thuat.

I. DAT VAN PE

Ung thu tuyén giap 1a bénh ly ung thw phd
bién nhéat ctia hé noi tiét, cé ti 1é gia tdng nhanh
chéng trén toan thé gisi, véi sb ca méi mac
tang gép 3 lan tai Hoa Ky va Australia trong ba
thap ki vira qua.'? Theo GLOBOCAN 2018,
ung thw tuyén giap chiém 3,1% trong tat ca cac
loai ung thw néi chung, bénh thuwdng gap dirng
hang thr 5 & ni¥ gidi v&i 436.344 ca m&i mac
hang nam va ding hang th&r 9 chung cho ca
hai gi¢i v&i 567.233 ca m&i mac hang nam3.
Viét Nam cling la mét trong cac nwéc cé ty
lé mac UTTG cao, bénh dirng hang thi 9 voi
5418 ca m&i mac va 528 ca tr vong mbi nam,
ty 1& mac chuan theo tudi 1a 3,52/100.000 dan.?

Ung thw tuyén giap it gdp & nam gi&i hon so
v&i nir gioi. Cac sb liéu cho thay niv gioi co ti 1é
mac ung thw tuyén giap cao hon khodng 2 dén
5 lan so v&i nam gidi."2 Cac nghién ciu vé vai
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trd clia estrogen trong sw phat trién cla té bao
tuyén giap cho thy hormone gigi tinh cé tac
doéng lén qua trinh phan bao cla té bao tuyén
giap va do dé co thé gép phan trong sw phat
sinh ung thw tuyén giap.2 Trong cac nghién ctru
[dm sang, bénh nhan nam gi¢i c6 kich thwéc
u I&n hon tai thoi diém chan doan, ti 1é u gidi
han trong nhu méd giap thap hon va thwéong co
di can hach hon bénh nhan n gi¢i.* Cac dac
diém nay c6 thé anh hwéng dén chi dinh cling
nhw két qua phau thuat & hai gi¢i. Do do, két
qua phau thuat ung thw tuyén giap & bénh nhan
nam gi¢i can dwoc quan tam nghién ciru. Hién
tai & Viéet Nam chwa c6 nhiéu két qua nghién
ctru vé& nhdm bénh nhan nam. Do vay, chung toi
thwe hién nghién cru nay véi muc tiéu: Banh
gia dac diém lam sang, can lam sang, két qua
diéu tri phau thuat ung thw tuyén giap thé biét
hdéa & nam gioi.

2. DOl TUQONG VA PHPONG PHAP
1. Péi twong

Nghién ctru duoc thyc hién trén 102 bénh
nhan nam gi¢i dwoc chan doan ung thu tuyén
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giap thé biét héa va phau thuat tai Bénh vién
Dai hoc Y Ha Néi tv thang 7/2018 dén thang
8/2020.

Tiéu chuén Iwa chon bénh nhan

- Bénh nhan nam gi¢i dwoc chan doan ung
thw tuyén giap va phau thuat tuyén giap tai bénh
vién Dai hoc Y Ha Noi, c6 két qua xét nghiém
gidi phau bénh u tuyén giap khéng dinh 1a ung
thw biéu mé tuyén giap thé biét hoa.

- H6 so bénh an day du két qua: kham lam
sang, can lam sang trwdc va sau mé.

- Thoi gian tlr thang 07/2018 dén thang
08/2020

Tiéu chuén loai trir:

- Bénh nhan da dwoc phau thuat ung thw
tuyén giap tai tuyén trude.

- Bénh nhan cii dén diéu trj tiép vi tai phat, di
can hoac ly do khac.

- Cac bénh ly ndi khoa khac lam tang nang
céc bién chirng hau phau.

2. Phwong phap

Nghién clru mé ta tién ctru.

Céc chi sb nghién ctru

Khai thac cac théng tin:

Déc diém khéi u giap, bao gdm kich thuéc,
sb lwong, vi tri, phan loai TIRADS 2011 duoc
xac dinh theo siéu am, két qua FNA, gidi phau
bénh sau md.

Phwong phap phau thuat: cét thiy + eo tuyén
giap hay cét tuyén giap toan bo, chi dinh dwa
trén khuyén cao ctia Hiép hoi phong chdng ung
thw Hoa Ki,® phwong phap vét hach ¢ (khéng
vét hach, vét hach cé trung tam, vét hach cb
bén), chi dinh theo lwa chon cla tirng phiu thuat
vién dwa trén cac phac dd hién hanh.

Céc bién chirng sau mé:

Bién chirng chay méau

+ Cach danh gia: vung cb swng phdng, c6
thé c6 khé thé, dan lwu (chdy mau dé twoi va cd

cuc mau déng), co thé kém theo mach nhanh,
huyét ap ha.

Nhiém trung vét mé

+ Céach danh gia: toan than sét, vét mb né
dd, c6 mu, céng thirc bach cau tang trén 10 G/I.

Bién chirng tén thwong TK TQQN sau mé

+ Cach danh gia:

Co nang: khan tiéng, khé thé thanh quan
(khé thé cham, thi hit vao, co tiéng thé rit).

NGi soi tai mdi hong: day thanh di déng binh
thwdng, han ché di dong (so sanh v&i bén doi
dién) hay c0 dinh (mét bén hay hai bén).

+ Liét TK TQQN tam thoi: dwdi 6 thang sau
phau thuat (mgt bén hay hai bén).

+ Liét TK TQQN vinh vién: trén 6 thang sau
phau thuat (mdt bén hay hai bén).

Bién chivng ha canxi mau sau mé.

+ Céach danh gia:

Té bi dau chi, quanh miéng hay luéi.

Con Tétani: co clrng co vung mat, tay chan.

+ Xét nghiém sinh héa mau: canxi ion hoa
va PTH 24h sau mé, Canxi ion héa 3 thang va
6 thang sau mo.

+ Ha canxi tam thoi: canxi ion héa huyét
thanh dwéi 1.0 mmol/L trong 6 thang sau mo.

+ Ha canxi vinh vién: canxi ion hoa huyét
thanh dwéi 1.0 mmol/l trén 6 thang sau mé.

Bién chirng tran dich duéng chap sau mé:
Quan sét dich dan lwu sau mé.

3. Xtr ly sé liéu

Theo phdn mém SPSS 26.0. Théng ké mé
ta gbém ti 1é phan tr&m, tri s trung binh, do léch
chudn. So sanh sy khac biét gira 2 i 1& bang
test x2, Fisher’ Exact test. Mrc y nghia thong
ké p <0,05.

4. Pao dirc nghién clru

Nghién ctu dwoc sy déng y cia Bénh vién

Dai hoc Y Ha Noi.
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Nghién cu chi nham muc dich nang cao bdo bi méat va chi dung cho muc dich nghién ctru.
chét lwong chan doan va diéu tri bénh, khéng Bénh nhan dwoc diéu tri theo phac dd va
phuc vu muc dich nao khac. nghién ctru khdng anh hudng téi két qua diéu

Moi thdng tin thu thap tir bénh nhan dwoc dam tri cGla ngwoi bénh.

ll. KET QUA

1. Cac yéu t6 lam sang - bénh hoc
Do tubi trung binh clia cac bénh nhan trong nghién ctru la 40,9 + 13,0, trong d6 bénh nhan nhé

tubi nhéat la 11 tudi, cao tubi nhat Ia 68 tudi. Lira tudi hay gép nhét 1a 15 - 55 tubi, chiém ti 1& 81,4%.

Bang 1. Dac diém khéi u giap

Chisé S6 lwong bénh nhan (N=102) Ti 1&(%)
<1cm 67 65,7
Kich thwéc u 1cm <u<2cm 22 21,6
> 2cm 13 12,7
) Pon & 77 75,5
SO lwong u
Pab 25 24,5
Mot thuy 81 79,4
Vitriu Eo giap 6 59
Hai thuy 15 14,7
3 6 59
Phan loai
: 4 68 66,6
TIRADS
5 28 27,5
Dwong tinh 76 74,5
Két qua FNA Nghi ngo 23 22,5
Am tinh 3 2,9

Trong nghién ctru ctia ching tdi, phan Ién cac bénh nhan ¢6 1 u don doc (chiém 75,5%), chi
yéu phat hién u & giai doan sém khi kich thwdc nhd hon hodc bang 1cm (73,6%). U & ca 2 thuy
gdp & 15 bénh nhan, chiém 14,7% céac trwong hop. Danh gia trén siéu am theo phan loai TIRADS
chi yéu la TIRADS 4 (chiém 66,6%). Tat ca cac bénh nhan déu dwoc choc hut té bao bang kim
nhé dé chan doan, trong d6 da sb c6 két qua &c tinh, chiém trén 74,5%; 22,5% bénh nhan cé két
qua nghi ngd. Cé 3 BN c6 két qua FNA lanh tinh trudc md. Ca 3 BN déu cé hinh anh siéu am nghi
ngd cao, TIRADS 4b, dwoc phau thuat va sinh thiét tic thi trong mb déu cho két qua carcinoma
tuyén giap.
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2. Két qua phau thuat

Bang 2. Phan loai theo phwong phap phau thuat tuyén giap va vét hach cé

Cac phwong phap phau thuat S6 BN Téng
) Khdng vét hach 12 (36,4%) 33
Cat thuy + eo giap
C6 vét hach 21 (63,6%) (32,4%)
Cét tuyén giap Khéng vét hach 3 (4,3%) 69
toan bo C6 vét hach 66 (95,7%) (67,6%)
Téng

102 (100%)

Ti l& bénh nhan dwoc phau thuat cat toan bo tuyén giap (TBTG) chiém phan Ién véi ti 1é gan 68%,
bénh nhan dwoc phiu thuat cat thily va eo gidp cé ti 1& khoang 32%. Trong ca 2 nhém, phan I&n cac
bénh nhan dwoc vét hach cd, trong do ti I& bénh nhan dwoc vét hach cb clia nhém cat TGTB cao
hon so v&i nhém duoc chi dinh cat thuy eo, ti 1é twong (ng 1a 95,7% va 63,6%.

Bang 3. Phan loai vét hach cé theo vi tri vét hach

Vét hach c6 S6 BN Ti lé (%)
Chi vét hach c6 trung tam 56 64,4
Vét hach ¢b trung tam Vét hach cd mét bén 22 25,3
va hach cb bén Vét hach c6 hai bén 9 10,3
Téng 87 100

C6 87 trwdng hop dwoc vét hach (chiém 85,3%), tat ca déu vét hach cb trung tam. Trong sb
cac BN dworc vét hach, ti 1& vét hach cb trung tam don thuan la 64,4%. Ti 1& vét hach cb trung tam va
hach cb bén la 35,6%, trong d6 chi yéu l1a vét hach c6 mét bén.

Bang 4. Cac bién chirng sau phau thuat trong 24 gi®, 72 gi®, 1 tudn

Cac bién chirng sau phau thuat 24 gi®» 72 gi® 1 tuan
Chay mau 1(1,0%) - -
Khé the 1(1,0%) - -

Khan tiéng 7 (6,9%) 12 (11,8%) 9 (8,8%)

Té bi co rat ngén tay, chan 11 (10,8%) 16 (15,7%) 8 (7,8%)
Ro bach huyét 1(1,0%) 1(1,0%) -
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Bién chirng chdy mau va khé thé it gap va chi trong 24 gior dau (chiém 1,0%). Khan tiéng va con
co rit ngén tay chan la hai bién chirng hay gép nhét, biéu hién rd sau 72 gi® va gidm dan sau 1 tuan.
Chi c6 1 bénh nhan cé bién ching ro bach huyét chiém 1,0%.

Bang 5. Méi lién quan giira ti 1&é khan tiéng va cac yéu té

Khan tiéng sau mé

Dic diém Gia trip
Co Khéng
3 C4t TGTB 0 (0%) 33 (100%)
Phau thuéat - p =0,008
Cat thuy+eo 12 (17,4%) 57 (82,6%)
_ Khong vét hach 12 (13,8%) 75 (86,2%)
Nao vét hach co p =0,205

Co vét hach

0 (0%)

15 (100%)

Ti 1& bi khan tiéng & nhédm bénh nhan cat TBTG cao hon so véi nhém bénh nhan cét thuy va eo
giap, sw khac biét co y nghia théng ké (p < 0,05). Ti I& bénh nhan bi khan tiéng & nhém co vét hach
¢6 cling cao hon so v&i nhdm khéng vét hach cd, tuy nhién sy khac biét nay khéng cé y nghia théng

ké (p > 0,05).

Bang 6. Méi lién quan giira ti lé té bi co rat chan tay va cac yéu té

Té bi co rat chan tay sau mé

DPic diém Giatrip
Cé Khéng
) Cét thuy + eo 1(3,0%) 32 (97,0%)
Phau thuat - p =0,006
Cat TGTB 15 (21,7%) 54 (78,3%)
, C6 vét hach 16 (18,4%) 71 (81,6%)
Nao vét hach co p=0,119

Khdng vét hach

0 (0%) 15 (100%)

Til& t& bi co rit ngén & nhém bénh nhan c&t TBTG cao hon so véi nhdm bénh nhan cét thuy va eo giap,
sw khac biét cé y nghia théng ké (p < 0,05). Ti 1& bénh nhan c6 con té bi co rut chan tay & nhém cé vét
hach c¢b cling cao hon so v&i nhém khéng vét hach ¢d, tuy nhién sy khac biét nay khéng cé y nghia

théng ké (p > 0,05).

IV. BAN LUAN

Trong nhém bénh nhan nghién clru cla
chuing toi, d6 tudi trung binh Ia 40,9+13,0, bénh
nhan tré nhat 1a 11 tudi, do tudi hay g&p nhéat 1a
15-55 tudi, chiém ti 1& 81,4%. Theo Hoang Huy
Hung, Ira tudi hay gap 1a 15 - 45 tudi, chiém ty
1& 54,1%, tudi trung binh la 43, 68, thap nhéat

Ia 13, cao nhét 1a 73 tudi. Bénh nhan thudc
nhém < 15 ho&c > 45 tudi chiém 45,9%, trong
do c6 2% thudc nhom <15 tudi. Trong nghién
ctru clia ching tdi, da sd cac bénh nhan dén
kham & giai doan s&ém hodc kham dinh ki
tinh c& phat hién u giap khi u < 1cm (chiém
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65,7%), u don 6 (75,5%) va khu trd & 1 thuy
giap (79,4%). Két qua xét nghiém té bao hoc
cho thay c6 74,5% trwdng hop &c tinh, 22,5%
nghi ngd va 2,9% bénh nhan lanh tinh. Cac
nhan giap dwoc phat hién & nam gidi co ti 1é
ac tinh cao hon n¥ gi¢i (OR = 1,44, 95%Cl:
1,231 - 1,683; p < 0,0001).” Do d6 viéc chan
doan lanh tinh bdng FNA & nam gi&i c6 nguy
co sai s6 cao hon va mot sé tac gia dat ra gia
thuyét rang viéc choc té bao & bénh nhan nam
gi&i co thé 1a khong can thiét ma nén can nhic
phdu thuat chan doan.? Tuy nhién, két qua
nghién clru clia Schiro va cdng sw trén 1205
bénh nhan nam gidi cho thay ti 1& am tinh gia
cta FNA chi la 6,7%, do vay FNA van la mot
xét nghiém c6 do tin cay va hiéu qua cao trong
chan doan ung thw tuyén giap & nam gii.°
Trong nghién clru cla chung toi, ti &€ bénh
nhan ha canxi mau cé biéu hién lam sang
con té bi co rat dau ngén chan tay sau 24h
la 10,8%, biéu hién rd nhét tai thoi diém 72h
v&i 15,7%, sau d6 gidm dan tai thoi diém 1
tudn la 7,8%. Ti & ha canxi trong nghién ctru
cta chung t6i thdp hon mét sb nghién ctu
trwdc d6 trén quan thé chung.”® So sanh véi
cac nghién clru khac trén dbi twong nam gidi,
Sands va cbng su bao cao ti Ié ha canxi cé
triéu chirng sau mé 1a 11,8%, thap hon & ni
gidila 24,7% (p < 0,05)." Céc tac gia két luan
rang ni gi¢i c6 nguy co ha canxi sau md cao
gap dodi nam gidi, véi RR = 2,1 (95%Cl: 1,0-
4,6)." Co ché sinh bénh hoc cla su khéac biét
nay chwa dwgc nghién ctru rd rang, tuy nhién
c6 mot sb gia thiét duwoc dat ra. Dau tién, phu
nir thuworng ¢ cac réi loan noi tiét di kém anh
hwdng dén chuyén hoa canxi va vitamin D
hon & nam gi&i, vi du nhw tinh trang man kinh
hodc lodng xwong kém theo."? Anh hwéng cla
hormone steroids sinh duc lén bai tiét PTH
va sw khac biét vé gen trong con duwdng dan
truyén tin hiéu phién ma va dich ma PTH ciing

c6 thé 1a nguyén nhan.'® Ngoai ra, nguoi ta
thay tuyén can giap & nam gidi co kich thwdc
va trong lwong 16n hon & ni, va trwdng md
hep hon & niv gidi cling cé thé gop phan gay
kho khan cho viéc bdc 16 va bao ton tuyén can
giap trong md."

Ngay nay phau thuat tuyén giap kha an
toan nhwng tén thwong than kinh thanh quan
van dwoc ghi nhan trong céc tai liéu véi ti 1&
khodng 1,5% dén 14%, tham chi co tai liéu
I&n dén 20%.1°"* Tuy nhién hau hét déu 1a tam
thoi, ti 1& tbn thwong khéng héi phuc chi xap
xi 1-3% tuy nghién ctru. Trong nghién ctru
cla chung t6i, khan tiéng tai thoi diém 24h sau
phau thuat chiém ti 1& 6,9%, sau 72h biéu hién
rd nhat véi 11,8% va gidm dan sau 1 tuan voi
8,8%, chi c6 1 bénh nhan bi khan tiéng kéo
dai trén 6 thang. Két qua cla ching téi cé cao
hon so v&i nghién ctu cta Tran Van Théng
v6i 11,43% céac trwong hop cé khan tiéng
sau phau thuat 24 gi¢, diéu nay cé thé duwoc
giai thich la ti 1& bénh nhan dwoc chi dinh cat
TBTG kém vét hach cb trong nghién clru cta
ching t6i cao hon nén nguy co tén thuong
day TKTQQN ciing tang Ién twong rng."® M6t
s6 nghién cu so sanh ti 1& liét day TKTQQN
sau md gitra b&nh nhan nam va ni, tuy nhién
da sb khéng ghi nhan sy khac biét. "6

Trong nghién cru cla chung toi, ti I&é ha
canxi va khan tiéng c6 xu hwéng cao hon &
nhém cé vét hach cb so v&i khong vét hach,
tuy nhién sy khac biét Ia khéng cé y nghia
théng ké. Trong khi d6, mét sé nghién ciru
khac lai cho thdy vét hach cb 1a yéu té nguy
co lam téng ti 1& cda hai bién chirng nay.”'®
C6 thé c& mau trong nghién cru clia chung toi
chwa du I&6n dé phat hién sy khac biét. Trong
thwe hanh 1am sang, nhém bénh nhan dwoc
cat TBTG va vét hach ¢b can dwoc theo doi
sat sau phau thuat dé phat hién sém cac bién
chirng c6 thé xay ra.
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V. KET LUAN

D6 tudi trung binh trong nghién ctru 14 40,9 +
13,0, Itra tudi hay gdp nhat la 15-55 tudi, chiém
ti 1& 81,4%. Khdi u chi yéu & 1 thuy (79,4%),
kich thwéc < 1cm (65,7%). Ti lé am tinh gia clia
choc hut té bao kim nhé 1a 2,9%.

Tén thwong than kinh thanh quan quét
ngwoc va tuyén can giap voi biéu hién khan
tiéng va con co rat tay chan 1a hai bién chirng
hay g&p nhéat sau phau thuat, thé hién rd sau 72
gid vai ti 1& 11,8% va 15,7%, sau do6 gidm dan
va hau hét tén thwong nay la tam thoi.

Ty 1& bién chirng tdng 1én & nhém bénh
nhan cat toan bd tuyén giap so v&i nhdm cét
thiy eo. O nhém dwoc vét hach ¢cb ciing cao
hon so v&i nhém khéng dwgc vét hach nhwng
khong c6 y nghia thong ké.
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Summary

SURGICAL OUTCOME OF WELL-DIFFERENTIATED THYROID
CANCER IN MALE PATIENTS

Thyroid cancer in men has distinguished features compared to women, such as larger tumors and
a higher rate of nodal metatstasis, which afftects surgical plan and outcome. This is a prospective
study on 102 males with well-differentiated thyroid carcinoma treated by surgery at Hanoi Medical
University Hospital from July 2018 to August 2020. The proportions of total thyroidectomy and
lymph node dissection were 68% and 85.3% respectively. Recurrent laryngeal nerve injury and
hypocalcemia were the two most common complications, accounting for 11.8% and 15.7% after 72h
respectively, in which patients with total thyroidectomy had higher rates. Complications were also
more common among patients with lymph node dissection, but the difference was not statistically
significant. Prophylactic lymph node dissection should be considered in males with well-differentiated
thyroid carcinoma.

Keywords: differentiated thyroid cancer, male, surgical outcome.
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