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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Xaï trò trong ñieàu trò ung thö laø moät trong ba phöông phaùp ñieàu 
trò ung thö chính hieän nay, xaï trò cho caùc khoái u vuøng chaäu vaãn coøn nhieàu 
caùc bieán chöùng aûnh höôûng ñeán chaát löôïng cuoäc soáng, khi coù bieán chöùng xô 
hoùa thaønh ruoät baøng quang keøm vieâm loeùt chaûy maùu, thuûng phaûi can thieäp 
ngoaïi khoa.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Chuùng toâi baùo caùo boán ca beänh bieán 
chöùng sau xaï trò giai ñoaïn maïn tính gaây xô hoùa teo heïp ruoät gaây taéc ruoät 
hoaëc vieâm roø, vôùi caùc ghi nhaän veà bieåu hieän laâm saøng, caän laâm saøng, caùc 
phöông phaùp can thieäp vaø keát quaû ñieàu trò.
Keát quaû: Chuùng toâi coù 4 ca laâm saøng coù bieán chöùng naëng sau xaï trò bò taéc 
ruoät vaø vieâm roø tieâu hoùa tieát nieäu ñeàu ñöôïc can thieäp phaãu thuaät hai ca coù 
hoaïi töû roø ruoät keát hôïp roø tieát nieäu tieâu hoùa, hai ca taéc ruoät do dính vaø xô 
hoùa, chæ coù moät ca keøm taùi phaùt ung thö.
Keát luaän: Bieán chöùng sau xaï trò ung thö vuøng tieåu khung. Caùc bieán chöùng 
giai ñoaïn 4 caàn can thieäp ngoaïi khoa vaø caùc thuû thuaät ñeå ñieàu trò khoûi bieán 
chöùng cuõng nhö naâng cao chaát löôïng soáng cuûa ngöôøi beänh. Giai ñoaïn naøy 
cuõng caàn phaûi phaân bieät giöõa bieán chöùng sau xaï trò hay ung thö taùi phaùt ñeå 
coù ñöôïc moät chieán löôïc ñieàu trò phuø hôïp.
Töø khoùa: Xaï trò, bieán chöùng sau xaï trò, Xô hoùa, vieâm teo, chít heïp, vieâm loeùt 
chaûy maùu, vieâm roø.
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Interventional treatment for complications after radiation 
therapy for pelvic cancer in four patients have been operated 
on at Tam Anh General Hospital, Hanoi
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Abstracts
Introduction: Radiation therapy is one of three main methods for cancer treatment. This therapy still has 
resulted many complications that effect quality of life such as fibrosis of the bladder wall, bleeding ulcer, 
perforation must require surgical intervention.
Patients and Methods: We report 4 cases with severe complications after radiotherapy such as intestinal 
necrosis or stenosis combined with gastrointestinal and urinary fistula. All clinical manisfestations, para-
clinical examination, as well surgical interventions and results were recorded. 
Results: There were 4 cases with severe complications after radiotherapy included intestinal obstruction and 
urinary intestinal fistula that required to surgical interventions, two cases with interstinal necrosis combined 
with gastrointestinal urinary fistula, two other cases of due to adhesions and fibrosis, and one case with 
cancer recurrence. 
Conclusion: Complications after radiation therapy for cancer in the pelvic region. Grade 4 complications 
require surgical intervention and procedures for improvement of treatment as well as the patient’s quality of 
life. This stage also is needed to identify between complications after radiation therapy or cancer recurrence 
in order to have an appropriate treatment strategy.
Keywords: Radiation therapy, complications after radiation therapy, Necrosis, perforation, fistula formation

Ñaët vaán ñeà
Xaï trò (XT) trong ñieàu trò ung thö laø moät trong 

ba phöông phaùp ñieàu trò ung thö chính hieän nay 
bao goàm phaãu thuaät, hoùa trò vaø xaï trò. Trong xaï trò 
ngöôøi ta söû duïng chuøm naêng löôïng töø tia böùc xaï ñeå 
tieâu dieät caùc teá baøo ung thö do vaäy noù cuõng seõ gaây 
neân toån thöông caùc moâ xung quanh ôû moät möùc ñoä 
nhaát ñònh.

Naêm 1896 teân laø Wilhelm Conrad Roentgen veà 
moät loaïi tia môùi ñöôïc goïi laø tia X (X-Ray) coù khaû 
naêng ñaâm xuyeân vaø ñöôïc öùng duïng trong chaån ñoaùn, 
ñeán ba naêm sau vôùi ñaëc tính böùc xaï cuûa noù cuøng vôùi 
Radium môùi ñöôïc öùng duïng ñeå ñieàu trò ung thö [1], 
tuy nhieân caùc nghieân cöùu cuõng chæ ra raèng coù tôùi 
20-25% ñieàu trò xaï trò seõ gaëp phaûi caùc bieán chöùng 
(BC) cuûa xaï trò caû ngaén haïn laãn daøi haïn aûnh höôûng 
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ñeán chaát löôïng cuoäc soáng cuûa ngöôøi beänh (NB) [2], 
[6], XT cho caùc khoái u vuøng chaäu goàm ung thö tieâu 
hoùa, phuï khoa vaø tieát nieäu maø phoå bieán nhaát laø ung 
thö coå töû cung, ung thö tieàn lieät tuyeán, ung thö tröïc 
traøng vaø thöôøng ñöôïc aùp duïng vôùi xaï trò trong, tuy laø 

Ghi chuù: K: ung thö; TG: thôøi gian- tính baèng naêm; BV: beänh vieän; TT: tröïc traøng, ÑT: ñaïi traøng,  TC: töû 
cung; BQ: baøng quang; NQ: nieäu quaûn; SM: sau moå; TR: taéc ruoät; BC: bieán chöùng; HMNT: haäu moân nhaân 
taïo; HC: hoùa chaát; XT: xaï trò; NS: noäi soi, CÑ: chaån ñoaùn, Ꝋ: ñieàu trò   

Ca laâm saøng
1.Nguyeãn Vaên G  tuoåi: 
60, Caåm Giaøng, Haûi 
Döông

2.Buøi Thò N.Tuoåi: 81, 
Quyønh Phuï, Thaùi Bình

3.Nguyeãn Xuaân C.   
Tuoåi: 74, Long Bieân, 
Haø Noäi

4.Hoaøng Thò L Nöõ, tuoåi: 
47, Yeân Duõng, Baéc Giang

Tieàn söû (TG -naêm-
hoùa xaï ñeán khi PT)

K TT T3N1M0
Caét noái+ hoùa trò

Moå 2/2009 (11 naêm)
K coå töû cung, caét toaøn 
boä TC-PP+ Xaï	

6/2019 (2 naêm) K TT 
hoùa xaï
Moå 12/2019 K tröïc 
traøng caét, HMNT.

2009 (12 naêm) K coå töû 
cung, hoùa+ xaï trò aùp saùt 
50Gray. Sau khoù ñaïi tieän

Moå L2 2016, taùi phaùt 
mieäng noái. Noái taét hoài-
ÑT, HMNT

(-) 4/2020 K baøng quang 
caét noäi soi+ bôm HC

Moå thuûng ruoät taïi Trung 
Quoác, moå caét ñoaïn TT 
noái, caét toaøn boä TC,
phaàn phuï

Ñaõ ñi ñieàu trò taïi 
caùc BV vôùi chaån 
ñoaùn

CÑ K TT taùi phaùt di caên 
giai ñoaïn cuoái, CS- ÑT 
giaûm nheï, khaùm vaø Ꝋ 
nhieàu BV,

Ꝋ baùn taéc ruoät nhieàu 
ñôït taïi nhieàu BV, sau 
PT,Hoùa xaï 8 naêm 
(2017)

Töï ñieàu trò baùn taéc ruoät Singapore, Trung Quoác 
vaø caùc Bv. CÑ K coå TC di 
caên tieåu khung, NQ traùi 
gñ cuoái. Ꝋ HC, ñích, giaûm 
nheï, JJ nieäu quaûn traùi

Xquang buïng, sieâu 
aâm, CLVT buïng, 
noäi soi

Khoái tæ troïng toå chöùc 
mieäng noái 6x6,5cm, 
ngaám thuoác, thaâm 
nhieãm, haïch (-). Roø 
baøng quang coù phaân

TR non, quai ruoät non 
giaõn 43mm, ngaám 
thuoác, buïng khoâng u. 
Tröïc traøng chít heïp

TR non, khoái tröïc traøng 
cao	

JJ thaän-nq,nq khoâng lieân 
tuïc, oå dòch, khí 55x28 
cm tieåu khung, ruoät daøy 
thaønh, Tröïc traøng chít heïp

Chaån ñoaùn

K TT taùi phaùt, xaâm laán 
BQ, roø hoài traøng-BQ/ ñaõ 
Hoùa xaï

TR do teo heïp-dính 
quai ruoät non- tieåu 
khung, teo heïp ñaïi 
traøng xuoáng, TT.

Taéc ruoät SM/Ñaõ hoùa xaï 
trò, caét ñoaïn tröïc traøng 
do K HMNT, NS caét u 
baøng quang

K TT taùi phaùt, xaâm laán 
BQ, roø hoài traøng-BQ/ ñaõ 
Hoùa xaï

Ñieàu trò, phaãu thuaät

Caétsigma-TT+mieäng 
noái xô heïp. Caét hoài 
traøng-baøng quang roø, 
noái hoài-manh traøng, 
ñöa 2 NQ ra da. GPB: 
Xô hoùa, khoâng K

Noái taét hoài manh traøng, 
HMNT ÑT goùc laùch. 
Ruoät non, TT xô heïp, 
vieâm teo. GPB: Khoâng 
K, Cell-block dòch buïng 
khoâng K

Noái taét ruoät non beân-
beân
GPB: Khoâng K

Caét sigma-TT+mieäng noái 
xô heïp. Caét hoài traøng-
baøng quang roø, noái hoài-
manh traøng, ñöa 2 NQ ra 
da. GPB: Xô hoùa, khoâng K

xaï trò aùp saùt khu truù, choïn loïc nhöng vaãn coøn nhieàu 
caùc bieán chöùng aûnh höôûng ñeán chaát löôïng cuoäc soáng 
[3], [4], [5].

Moå 11/2015 (3 naêm)
Trình baøy caùc ca laâm saøng

Baûng 1: Toùm taét ngöôøi beänh
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Hình aûnh ca laâm saøng

Hình aûnh NB 1: Noäi soi baøng quang coù loã roø BQ-ruoät, Ñoaïn ruoät non xô heïp dính, ngheøo naøn maïch maùu, phía döôùi loã roø thoâng baøng quang 

laø ñoaïn ruoät vieâm teo nhoû.

Hình aûnh 2 ca laâm saøng soá 4: Ñoaïn tröïc traøng vuøng tieåu khung xô heïp 4/5 chu vi, dính hoaïi töû thuûng maët sau taïo moät hoác chöùa phaân vaø 

dòch ôû thaønh sau beân traùi tieåu khung ñöôïc caùc quai ruoät non dính boïc laïi keøm chít heïp nieäu quaûn traùi ñoaïn naøy keøm theo coù roø nieäu quaûn.  

Hình aûnh 3: NB gaày yeáu, suy kieät baét ñaàu hoài phuïc sau moå cuûa NB soá 4 sau moå hôn moät tuaàn vaø GPB Maõ HA 2783-21 ca laâm saøng soá 4: 

Thaønh ruoät moâ ñeäm xô hoùa maïnh, lôùp cô teo, maïch maùu ngheøo naøn.
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Baøn luaän
Xaï trò vuøng chaäu thöôøng söû duïng xaï aùp saùt vôùi 

ung thö coå töû cung, ung thö tieàn lieät tuyeán vaø ung thö 
tröïc traøng, ít ñaët ra ñoái vôùi ung thö ñaïi traøng. 

Caùc bieán chöùng cuûa xaï trò, chaån ñoaùn vaø caùc 
phöông phaùp ñieàu trò

Theo hieäp hoäi ung thö Chaâu AÂu phaân giai ñoaïn BC 
toån thöông vaø ñoäc tính sau XT ñoái vôùi heä thoáng ruoät 
ñöôïc aùp duïng cho caû bieåu hieän caáp tính sôùm sau xaï vaø 
bieåu hieän muoän sau quaù trình XT goàm 4 giai ñoaïn [17].

Giai ñoaïn 1: chuû yeáu laø caùc daáu hieäu ñaïi tieän 
phaân loûng thöôøng xuyeân nhöng chöa caàn phaûi ñieàu 
trò duøng thuoác.

Giai ñoaïn 2: chuû yeáu laø caùc daáu hieäu ñaïi tieän 
phaân loûng thöôøng xuyeân, gaây ñau buïng vaø caàn phaûi 
ñieàu trò duøng thuoác.

Giai ñoaïn 3: Tieâu chaûy, æa maùu hoaëc vieâm heïp taéc 
ruoät caàn ñieàu trò hoaëc coù theå caàn can thieäp ngoaïi khoa.

Giai ñoaïn 4: Bieåu hieän ñau buïng, æa maùu, vieâm heïp 
taéc ruoät, hoaïi töû, roø tieâu hoùa phaûi can thieäp ngoaïi khoa.

The Radiotherapy Oncology Group of 
Philadelphia cuõng chia ra boán giai ñoaïn BC treân ruoät 
nhö phaân chia cuûa hieäp hoäi ung thö Chaâu AÂu.

Theo Rupam G [19] ngoaøi taùc duïng cuûa tia xaï 
gaây tröïc tieáp vieâm ruoät chaûy maùu, noù coøn laø nguyeân 
nhaân gaây vieâm caùc ñoäng maïch vaø huyeát khoái heä 
thoáng maïch ruoät vaø keát quaû daãn ñeán thieáu maùu, xô 
hoùa thaønh ruoät vaø hoaïi töû quai ruoät.

Khuyeán caùo cuûa trung taâm XT taïi Anh, taïi 
Clatterbridge cancer centre, trong XT ung thö tröïc 
traøng coù theå gaëp caùc BC xuaát hieän sôùm sau 10 ngaøy 
keå töø khi baét ñaàu XT hoaëc baét ñaàu xuaát hieän töø 2-3 
tuaàn, coù theå gaëp caùc daáu hieäu nhö: 

Meät moûi, ñau buïng, æa loûng thöôøng xuyeân phaûi 
duøng thuoác, phaân maùu hoaëc nhaày.

Caùc BC ôû ruoät vôùi caùc bieåu hieän treân coù theå ñieàu 
trò tích cöïc baèng thuoác vaø ñieàu chænh baèng thay ñoåi 
cheâ ñoä aên.

Roái loaïn chöùc naêng nieäu duïc, ôû baøng quang goàm 
ñaùi buoát hoaëc vieâm baøng quang. Ñieàu trò baèng traùnh 
caùc chaát kích thích nhö röôïu, cheø, caø pheâ, cola vaø coù 
theå phaûi duøng khaùng sinh vaø caàn uoáng nhieàu nöôùc. AÛnh 
höôûng tôùi khaû naêng sinh duïc, sinh saûn caû ôû nam vaø nöõ.

Treân da vuøng xaï trò coù theå gaëp khoâ da, ñoû da, 
ngöùa, moûng da, kích öùng: Ñieàu trò baèng cream coù 
chöùa 1% hydrocortisol, maëc quaàn aùo meàm, moûng, 
cotton, khoâng lau maïnh.

Kirsten AL Morris [5] chia BC sau xaï trò vuøng chaäu 
thaønh hai giai ñoaïn, giai ñoaïn caáp tính vaø giai ñoaïn 
maïn tính, nhoùm beänh lyù naøy ñöôïc goïi laø beänh lyù XT 
vuøng chaäu (pelvic radiation disease- PRD) do caùc tia 
xaï gaây böùc xaï ion hoùa laøm toån thöông caùc teá baøo ung 
thö ñoàng thôøi cuõng gaây toån thöông caùc moâ vuøng chaäu.

Giai ñoaïn caáp tính thöôøng baét ñaàu bieåu hieän ngay 
sau XT hoaëc trong ba thaùng ñaàu cuûa XT vôùi khoaûng 
60-80% soá NB coù caùc bieåu hieän ôû nhieàu möùc ñoä vaø 
bieåu hieän khaùc nhau nhö noân, tieâu chaûy, ñaïi tieåu daét, 
ñau côn vuøng buïng, chaùn aên, meät moûi, chaûy maùu.

Ñieàu trò chuû yeáu baèng thay ñoåi cheá ñoä aên thaønh 
nhieàu böõa, aên ñoà loûng, caân baèng ñuû dinh döôõng, caùc 
thuoác choáng vieâm, steroid, uoáng 5 acetyl Salicylic 
acid, duøng khaùng sinh khi coù nhieãm truøng.

Giai ñoaïn maïn tính vôùi bieåu hieän tieán trieån cuûa 
beänh thöôøng baét ñaàu trong giai ñoaïn töø 6 thaùng ñeán 
moät naêm sau XT trôû ñi, ñoù laø tình traïng tieán trieån xô 
heïp thaønh ruoät, dính, roø, chaûy maùu vaø tình traïng coù 
theå tieán trieån gaây BC caáp tính thuûng thaønh ruoät hoaëc 
taéc ruoät non caàn can thieäp PT.

Kirsten AL Morris [5] coøn ñöa ra moät giai ñoaïn 
muoän cuûa BC xaï trò tieåu khung töø caùc nghieân cöùu cho 
thaáy thôøi ñieåm bieåu hieän giai ñoaïn naøy laø 15 naêm vôùi 
BC ung thö thöù phaùt do XT gaây bieán ñoåi DNA caùc 
teá baøo moâ laân caän nhö ung thö noäi maïc töû cung, ung 
thö thöù phaùt tieàn lieät tuyeán, baøng quang, tröïc traøng.

Caû 4 tröôøng hôïp cuûa chuùng toâi ñeàu bò caùc quai ruoät 
non ôû tieåu khung bò xô hoùa, vieâm dính do toån thöông 
sau XT vaø moät soá quai ruoät di chuyeån ñeán phaûn öùng 
vieâm dính vaøo gaây chít heïp taéc ruoät non vaø coù hai ca 
thuûng gaây roø ruoät non do vaäy nhöõng tröôøng hôïp naøy 
chuùng toâi ñeàu thöïc hieän moät thuû thuaät coù tính nguyeân 
taéc ñeå döï phoøng nguy cô vieâm dính laïi gaây taéc ruoät 
sau moå ñoù laø di chuyeån manh traøng, caét boû ruoät thöøa 
vaø che phuû vuøng tieåu khung baèng manh traøng.

Akila N [6] ñöa ra baûng höôùng daãn ñieàu trò noäi 
khoa BC sau xaï trò vuøng chaäu trong ung thö phuï khoa 
ñaêng treân taïp chí ung thö Hoa Kyø bao goàm:
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Bieán chöùng Bieåu hieän Ñieàu trò

Vieâm ruoät Tieâu chaûy, moùt raën, phaân nhaày

Tieâu chaûy döôùi 4 laàn: aên loûng, thuoác Imudium

Tieâu chaûy treân 4-8 laàn: aên loûng, thuoác Lomotil, buø nöôùc ñieän giaûi 
khi caàn vaø xeùt nhaäp vieän khi khoâng caûi thieän

Vieâm loeùt tröïc traøng Chaûy maùu tröïc traøng/noäi soi
Thuoác ñöôøng toaøn thaân: Hydrocortisol/pramozin

Thuoác thuït haäu moân:Steroid, butyrate, sucralfate

Vieâm baøng quang Ñaùi daét, ñaùi khoù, ñaùi gaáp
Khaùng sinh neáu coù nhieãm truøng

Khaùng cholinergic, pyridium, ibuprofen

Phuø Coù theå thieáu maùu Hematocrit<30mg/l xeùt truyeàn khoái hoàng caàu, albumin

Ñieàu trò ngoaïi khoa BC sau XT bao goàm chuû yeáu 
taéc ruoät, vieâm roø vaø caàn ñaùnh giaù khaû naêng taùi phaùt 
ung thö ñeå xeùt khaû naêng can thieäp PT ñieàu trò hay PT 
giaûm nheï vôùi ung thö di caên taùi phaùt bao goàm khaû 
naêng caét boû, caét noái hay môû thoâng, daãn löu, laøm haäu 
moän nhaân taïo hay noái taét.

Caùc nghieân cöùu xaï trò caùc taïng vuøng chaäu cuûa 
caùc taùc giaû:

Theo Akila N [6], sau xaï K coå töû cung coù 30% 
bieåu hieän caáp tính laø æa loûng vaø 10% keùo daøi trong 
voøng 5 naêm, BC veà tieâu hoùa veà laâu daøi chieám 22,3 
% nhöng ôû nghieân cöùu Simonds H [4], BC tieâu hoùa 
giai ñoaïn 4 laø 8%.

Jong Won Kwon [15] nghieân cöùu 100 NB sau 
XT ung thö coå töû cung sau 5 naêm, toån thöông xöông 
45,2% nhö xöông cuøng, xöông chaäu, coät soáng, xöông 
ñuøi vaø laøm taêng nguy cô gaõy choûm xöông ñuøi.

J Andreyev [3]nghieân cöùu treân 6000 tröôøng hôïp 
caùc BC tieâu hoùa sau XT taïi Anh cho thaáy bieán chöùng 
sôùm treân ruoät xô hoùa 4-8% vaø tieán trieån 5-10 naêm : 
roø, nhieãm truøng, xô heïp, suy yeáu ñöôøng ruoät, chaûy 
maùu, thuûng.

Koji Komori [9] nghieân cöùu XT tieàn phaãu 34 
ca ung thö tröïc traøng thaáy BC sôùm goàm tieâu chaûy, 
thieáu maùu ruoät, vieâm baøng quang, phuø, tieâu xöông 
va bieán chöùng muoän sau 10 naêm: 6 NB (17,6%),taéc 
ruoät 4, vieâm roø tieâu hoùa baøng quang 1 vaø 1 ca thuûng 
ruoät non.

M. Dror Michaelson [11] nghieân cöùu caùc NB XT 
ung thö tieàn lieät tuyeán, sau 5 naêm coù 13% NB coù BC 

xô heïp nieäu quaûn, gaõy xöông do loaõng xöông 2-3%, 
RL chöùc naêng tình duïc 51% ôû 3 naêm ñaàu vaø 76% ôû 
thôøi ñieåm 5 naêm.

Tieán trieån caùc bieán chöùng sau xaï trò vaø chaát 
löôïng cuoäc soáng vaø söï tieáp caän dòch vuï y teá

Caùc nghieân cöùu cuûa caùc taùc giaû
Goro Kaysya [10] nghieân cöùu xaï trò trong ung thö 

tieàn lieät tuyeán cho thaáy 8% coù BC vieâm ruoät xuaát 
hieän muoän, TB 12,6 thaùng. Phuø chi tieán trieån trung 
bình sau 32,7 thaùng.

Trong xaï trò boå trôï K tröïc traøng, ôû nghieân cöùu 
cuûa Gerard Feeney [17] cho thaáy BC tieâu hoùa 
chung keùo daøi sau xaï trò chieám ñeán 41%, ôû giai 
ñoaïn 3 vaø 4 chieám 14% vaø 4%, trong khi nghieân 
cöùu cuûa Tian-Cheng Zhan [13] treân XT boå trôï ung 
thö tröïc traøng 1197 NB cho thaáy khoâng khaùc bieät veà 
tæ leä caùc BC sau moå trong voøng 30 ngaøy giöõa xaï vaø 
nhoùm khoâng xaï.

Moät thoáng keâ caùc xaï trò vuøng chaäu taïi Anh cuûa 
J Andreyev [3] coù 4-8% caùc ca xaï trò vuøng chaäu coù 
BC caàn phaãu thuaät sau 5-10 naêm vaø vaán ñeà naøy cuõng 
khoâng ñöôïc quan taâm taïi Anh vôùi moät thoáng keâ: 
caùc hoäi nghò tieâu hoùa thöôøng nieân cuûa hieäp hoäi tieâu 
hoùa Anh ñaõ daønh tôùi 18 giôø vôùi 48 baøi cho beänh lyù 
hoäi chöùng ruoät kích thích, Crohn, vieâm loeùt ñaïi tröïc 
traøng trong ñoù chæ coù 15 phuùt daønh cho caùc baùo caùo 
veà caùc BC ruoät sau XT.

Taïi Vieät Nam, Nguyeãn Vaên Tuyeân [14] nghieân 
cöùu 37 NB taéc ruoät sau XT K coå töû cung vaø K noäi 
maïc TC cho thaáy trung bình bieán chöùng taéc ruoät xuaát 
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hieän sau 72±12 thaùng vôùi toån thöông laø xô cöùng vaø 
chít heïp.

Boán ca cuûa chuùng toâi phaûi phaãu thuaät coù BC sau 
xaï trò giai ñoaïn 4, sôùm nhaát sau moät naêm nhöng vaãn 
tieán trieån tieáp laëp laïi sau 12 naêm, tieán trieån laâu nhaát 
laø ca laâm saøng thöù 2 sau 12 naêm vaø moät sau 6 naêm. 
Hai NB soá moät vaø soá boán khi ñi khaùm ôû nhieàu beänh 
vieän lôùn vaø ñeàu ñöôïc chaån ñoaùn laø ung thö giai ñoaïn 
cuoái vaø khoâng ñeà caäp ñeán bieán chöùng xaï trò, ung thö 
taùi phaùt di caên xaâm laán chuyeån veà cô sôû chaêm soùc 
giaûm nheï vaø khoâng coøn khaû naêng can thieäp, coù hai 
NB ñeán vôùi chuùng toâi trong tình traïng suy kieät, chaát 
löôïng cuoäc soáng raát toài vaø hoaøn toaøn thaát voïng vaø 
suy suïp tinh thaàn. 

Keát luaän
4 ca laâm saøng coù BC naëng sau XT bò taéc ruoät vaø 

vieâm roø tieâu hoùa tieát nieäu ñeàu ñöôïc can thieäp phaãu 
thuaät giaûi quyeát ñöôïc BC naâng cao chaát löôïng cuoäc 
soáng, giaûi quyeát nguy cô tieán trieån naëng, caùc NB ñeàu 
coù tình traïng caùc quai ruoät xô hoùa, thieáu maùu maïn, 
dính gaây taéc ruoät, hai ca coù hoaïi töû roø ruoät keøm roø 
tieát nieäu tieâu hoùa do BC sau xaï trò vaø chæ coù moät ca 
coù keát hôïp BC sau xaï trò keøm taùi phaùt ung thö. Coù 
hai ca caàn xquang can thieäp ñaët stent nieäu quaûn ñieàu 
trò  roø vaø chít heïp nieäu quaûn sau XT, moät ca caét baøng 
quang do vieâm xô teo, loeùt chaûy maùu baøng quang 
sau XT tieáp tuïc tieán trieån.

XT laø moät phöông phaùp ñieàu trò boå trôï toát, hieäu 
quaû trong ung thö khi coù chæ ñònh, tuy nhieân coù nhieàu 
BC XT caàn phaûi theo doõi tieáp. Caàn chaån ñoaùn phaân 
bieät giöõa BC xaï trò vôùi taùi phaùt ung thö hay keát hôïp 
caû hai ñeå coù chæ ñònh ñuùng, ñeå naâng cao chaát löôïng 
soáng, thôøi gian soáng hoaëc khoûi beänh cho ngöôøi beänh.

Caùc baùc syõ tham gia khaùm vaø theo doõi nhoùm NB 
naøy, caàn caäp nhaät nhöõng chæ ñònh can thieäp ñieàu trò 
cuûa caùc chuyeân khoa phoái hôïp, ñaûm baûo ñieàu trò ña 
moâ thöùc, ña chuyeân ngaønh ñeå coù ñöôïc chæ ñònh ñuùng 
vaø phoái hôïp ñieàu trò traùnh maát cô hoäi ñieàu trò cho 
ngöôøi beänh.
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