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ABSTRACT

Objective: To evaluate the outcomes of intensity-modulated radiotherapy (IMRT) combined with
concurrent Paclitaxel - Carboplatin (PC) chemotherapy in patients with upper-third esophageal
cancer (EC) at Nghe An Oncology Hospital.

Subjects and Methods: A retrospective and prospective descriptive study was conducted on
32 patients with stage Il-IVa upper-third esophageal cancer treated with IMRT and Paclitaxel -
Carboplatin chemotherapy from January 2022 to June 2026. Post-treatment response was
evaluated based on the RECIST 1.1 criteria. Early toxicities and adverse effects were assessed
using the CTCAE v5.0 criteria.

Results: Dysphagia symptoms improved in 78.1% of the patients. The treatment responses were
as follows: complete response (CR) in 18.8%, partial response (PR) in 59.4%, stable disease (SD)
in 12.5%, and progressive disease (PD) in 9.4%. There were statistically significant differences in
response rates according to T stage, and overall disease stage (p < 0.05). Early adverse effects
were predominantly Grade 1-2, including dermatitis (59.4%), esophagitis (84.4%), decreased
hemoglobin (18.8%), and neutropenia (15.6%).

Conclusion: The IMRT technique combined with the Paclitaxel - Carboplatin regimen for patients
with upper-third esophageal cancer demonstrates high clinical and subclinical responses, with
low and manageable adverse effects.

Keywords: Upper-third esophageal cancer; Intensity-modulated radiotherapy (IMRT); Concurrent
chemoradiotherapy; Paclitaxel - Carboplatin; RECIST 1.1.
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TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia két qua xa tri ky thuat diéu bién lidu (IMRT) két hgp déng thoi hoa tri phac do
Paclitaxel — Carboplatin (PC) bénh ung thu thuc quan (UTTQ) 1/3 trén tai Bénh vién ung budu Nghé
An.

Déi twong va phuwong phap: Nghién clru mé ta hdi ctiru két hgp tién ciru trén 32 bénh nhan ung thu
thuc quan 1/3 trén giai doan lI-IVa dugc diéu tri xa tri ky thuat IMRT véi hoa tri phac do Paclitaxel
-Carboplatin tir thang 01/2022 dén thang 06/2026. Panh gia dap &ng sau diéu tri theo tiéu chuén
RECIST 1.1. Panh gia doc tinh, tdc dung phu sém theo tiéu chuan CTCAE 5.0.

Két qua: C6 78,1% bénh nhan cai thién triéu chirng nuét nghen. Dap &ng hoan toan 18,8%, mot
phan: 59,4%, 6n dinh: 12,5% va tién trién 9,4%. C6 su' khac biét vé ty l&é d4ap ing theo giai doan T va
giai doan bénh (p<0.05). Céc tac dung phu sém chii yéu dé 1-2 bao gom viém da 59,4%, viém thuc
quan 84,4%, gidm huyét sac t6 18,8%, ha bach cau trung tinh 15,6%.

K&t luan: Phac do xa tri ky thuat IMRT két hgp phac do Paclitaxel - Carboplatin trén bénh nhan UTTQ
1/3 trén dem lai nhirng hiéu qua vé dap ng ldm sang va can lAm sang, tac dung phu it va cé thé
kiém soéat.

Ttr khéa: Ung thu thuc quéan 1/3 trén; Xa tri diéu bién lidu (IMRT); Hoa xa tri dong thoi; Paclitaxel -

Carboplatin; RECIST 1.1.

1. DAT VAN DE

Ung thu thuc quan (UTTQ) la mét trong nhitng bénh Ly &c
tinh phd bién va cé tién lugng xau hang dau trong cac ung
thu duong tiéu hoa. Trong dé, UTTQ 1/3 trén do c4u tric
giai phau phurc tap, ndm can k& nhiéu co quan nguy cap
vling c6 - trung that va dat ra nhitng thach thic lon trong
tiép can diéu tri. Phuong phap phau thuat triét can déi vai
t6n~thu’dng tai vi tri nay thuong di kém ty L& tai bién hau
phau cao va tac déngtiéu cuc dén chisé chat lugng cude
song (Qol) cua ngudi bénh. Do d6, cac déng thuan dm
sang qudc té hién hanh quy dinh hda xa tri dong thdi triét
can (dCRT) la giai phép can thiép chuan muc va dugdc uvu
tién éap dung dau tay [1].

Hda xa tri dong thoi la phuong phap phdi hgp cac ky thuat
xa tri tién tién nhu 3D-CRT, IMRT, VMAT... vdi cac phac do
hoa chéat bé tro tdng nhay xa. Cac phac d6 hdéa tri dang
dugc dp dung phd bién hién nay chd yéu la sy két hop
kép dura trén nén tdng nhém Platin nhu: Fluorouracil —
Cisplatin (CF), Oxaliplatin - Fluorouracil (FOLFOX),
Paclitaxel — Carboplatin, hoac Paclitaxel — Cisplatin... Ky
thuét xa tri diéu bién liéu (IMRT) hién dang dugc ap dung
phé bién nhd wu thé t8i uu héa phan bé lidu hap thu tai
thétich dich (kh8i u nguyén phatva hé théng hach dican),
dong thoi gidgi han hiéu qua liéu tich lay trén cac co quan
lanh nhay cam lan can (OARs) nhu tim, nhu mé phdi va
thy séng. Pac tinh phan bé ligu xa gitp lam giam tan suéat
xuat hién cac doc tinh cdp - mudn, qua doé cai thién chisé
dung nap liéu trinh chia ngudi bénh. Viéc két hap IMRT vdi
hoa tri phac do Paclitaxel — Carboplatin hang tuan hién
dang la mot trong nhirng lwra chon dadi véi UTTQ giai doan

*Tac gia lién hé

ti&n trién tai chd - tai vung nhd hiéu qua kiém soat bénh
cao va doc tinh thap [2-5].

Tai Bénh vién Ung budu Nghé An, viéc trién khai dong bo
céac ky thuat xa tri ky thuat cao va phac do hda chat cap
nhat da mang lai nhiéu co hoi diéu tri triét can cho ngudi
bénh. Tuy nhién, cho dén nay chua cé nghién cltu cu thé
nao nham danh gia mét cach toan dién két qua ctia phac
do hoéa xa tri dong thoi sir dung ky thuat IMRT két hop
Paclitaxel — Carboplatin riéng biét cho nhém bénh nhéan
UTTQ 1/3 trén. Xuat phat tir thuc tién ld&m sang do, ching
toi tién hanh nghién clu dé tai: “K&t qua xa tri ky thuat
diéu bién lieu (IMRT) két hop dong thdi hda tri phac do
Paclitaxel — Carboplatin bénh ung thu thuc quan 1/3 trén tai
Bénh vién Ung budu Nghé An” nham hai muc tiéu cu thé:

1. Danh gia két qua dap ng diéu tri clia phac dé hoa xa
tri dong thai s dung ky thuat IMRT két hgp Paclitaxel -
Carboplatin @ bénh nhan ung thu thuc quan 1/3 trén.

2. Nhan xét mot sé tac dung khong mong mudn clia phac
doé diéu tri trén.

2. DOI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. i twgng nghién ciru

Céac bénh nhan ung thu thyc quan 1/3 trén dugc xa tri ky
thuét diéu bién lidu IMRT két hgp dong thdi hda tri phéac
do Paclitaxel — Carboplatin tai bénh vién Ung buGu Nghé
An tlr thang 01/2022 dén thang 06/2026

- Tiéu chuén lva chon
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+ Bénh nhéan ung thu thuc quan 1/3 trén, giai
doan II-IVA (M0) theo AJCC 8th edition (AJCC8th) v&i mo
bénh hoc & ung thu biéu md vay hodc ung thu biéu mo
tuyén.

+ Céac bénh nhan duoc diéu tri lan dau.

+ Chi s6 toan trang tir 0 - 1 theo thang diém ECOG.

+ Chilrc nang tuy xuong, gan, than: binh thuong
(bach cau hat >2 G/, tiéu cau >100 G/I, AST va ALT, ure,
creatinin trong gidi han binh thucong).

+C6 ho so luu trir day da.

- Tiéu chuén loai trir

+ Bénh nhan khoéng theo déi dugc hoac tu'y bd
diéu tri.

+Bénh nhan co bién chirng rd thuc quan - khiphé
quan, chdy mau thuc quan nghiém trong.

+Méc ung thu' thir 2.

+Bénh nhan c6 nguy cotl*vong gan do céc bénh
tram trong khac.

2.2. Phuong phap nghién ctru

- Thiét k& nghién clru: Thiét ké nghién ctiru mo ta hoi ciru.

- Nghién cu str dung phuong phap chon mau thuan
tién, dap ng tiéu chuan lira chon va tiéu chuén loai trur.
Céc budc ti€n hanh nghién curu.

Budc 1: Thu thap théng tin trude diéu tri:

Danh gia tinh trang ldm sang trudc diéu tri gom:
tén, tudi, gidi, tién s, ly do vao vién, cac triéu chirng lam
sang, thoi gian xuat hién triéu ching, chi sd toan trang.

~ Chan doan giai doan bénh: Bac diém u va hach
trén cat Ldp vi tinh; hinh thai va vi tri u trén ndi soi, giai
phaubénh, ddé moé hoc; cac xétnghiémdanh giatinh trang
di can xa, céng thirc, sinh hda mau.
Hoi chan l&én phac do diéu tri, ki thuat xa tri.
Budc 2: Tién hanh diéu tri:

Phac do6 hoa xa dong thoi dugc ap dung trong
nghién clu theo hudéng dan thuc hanh ciia NCCN
(National Comprehensive Cancer Network).1

Hda tri: Phac do Paclitaxel — Carboplatin (Phéac
dod Paclitaxel — Carboplatin gdom Paclitaxel 50 mg/m?
truyén tinh mach va Carboplatin AUC 2 truyén tinh mach,
thuc hién moéi tuan mot lan dong thoi vdi xa tri, tdng cong
5 chu ky).

Xa tri: thiét lap tu thé ngudi bénh, chup CT md
phéng xa tri c6 tiém can quang. Trudng chup tu xuong
maéng dén nén phdi, do day lat cadt 3 mm. Vé céc thé tich
diéu tri bao gobm GTV, CTV, PTV va co quan lanh (OARs)
theo tiéu chudn ICRU 50 va ICRU 62 trén hinh &nh CT md
phong. Thé tich khdi u tho (GTV): u va hach di can. Lap ké
hoach xa tri diéu bién liéu theo phuong phép lap ké hoach
ngugc (inversed planning). Tong lidu diéu tri 50,4 Gy phan
lieu 1,8 Gy/ngay vao u va hach. Danh gia ké hoach xa tri
theo ban do lidu lugng thé tich. Kiém chuén k& hoach xa
tri diéu bién lieu trén phantom. Diéu trj 1 phan lieu/ngay,
5 ngay/tuan trong 5,5 tuan.

Mé& théng da day nudi dudng duge chi dinh trudc
hda xa déng thai vdi tinh trang nuét nghen do 1l va/hoéc
sut can 10%-15% trong luong ca thé trong 1 thang.

-Danh gia dap Ung diéu tri:

+ Giai doan bénh theo AJCC 8.

+ Pap Ung co nang dugc danh gia bang thang
diém Mellow-Pinkas trudc diéu tri va 1 thang sau két
thuc xa tri. Cdi thién triéu ching dugc dinh nghia la gidam
it nhat 1 diém so v§i ban dau.

+Dap Ung sau diéu tri theo tiéu chudn danh gia
dap Ung cho khai u dac RECIST 1.1.
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- Danh gia tac dung phu theo tiéu chuén danh gia doc
tinh NCI (National Cancer Institute Common Toxicity
Criteria) phién ban 5.0.

- Danh gia tdc dung phu cép tinh do xa trj theo RTOG.

3. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1. M6t sé dac diém lam sang, can lam sang UTTQ 1/3
trén

Bang 1. Mot sé dac diém lam sang, can lam sang

Pac diém n %
Tudi trung binh
(nhé nhét - [6n nhat) 59,47,1(52-75)
Nam 32 100
Gidi
N 0 0
Hut thudc 3 9,4
Yéu ts uéng rugu 10 31,2
Nguy €o | Hyt thudc va udng rugu 15 46,9
Khéng 4 12,5
Nuét nghen 25 78,1
Triéu Pau nguc 4 12,5
ching Gay stt can 18 56,2
Khan tiéng 3 9,4
M6 Carcinoma vay 32 100
bénh ]
hoc Carcinoma tuyén 0 0
Chiéu <s5cm 19 59,4
daiu >5cm 13 40,6
T2 10 31,2
Giai
doanT T3 17 53,1
T4 5 15,6
NO 11 34,4
Giai N1 14 43,8
doan N N2 5 15,6
N3 2 6,2
o I 9 28,1
Giai
doan 11 19 59,4
bénh
IVa 4 12,5
S6 chu 4 4 12,5
ky hoa
chéat 5 28 87,5
Tong 32 100

Nhéan xét: TuBi trung binh ctia bénh nhan 14 59,4 + 7,1 tudi
(52-75), toan b la nam gidi. Yu t6 nguy ca chliyéu la hat
thudc két hagp udng rugu (46,9%), tiép theo la udng rugu
don thuan (31,2%). Nuét nghen la triéu chirng thudng
gap nhat (78,1%), ti€p theo la gay sut can (56,2%). Tat ca
truong hgp déu cé moé bénh hoc la carcinoma vay. Phan
l&n khéi u cé kich thudc <5 cm (59,4%), giai doan T3
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(53,1%) va N1 (43,8%). B&nh nhan chu yéu & giai doan Il
(59,4%) va da s6 dugc diéu tri 5 chu ky hoa chat (87,5%).

3.2. Danh gia dap 'ng va céc yéu té lién quan.
3.2.1. Banh gia dap rng co’ nang va thu'c thé.
Bang 2. Pap irng co nang va thuc thé

Pap *ng co nang ﬁﬁébr??nl; Ty & (%)
Hét triéu chirng 10 31,2
Gidm triéu ching 15 46,9
Khéng thay déi 7 21,9
Tong 32 100

Pap ung theo RECIST

Pép ’ng hoan toan 6 18,8
Déap trng mot phan 19 59,4
Bénh gilr nguyén 4 12,5
Bénh tién trién 3 9,4
Tong 32 100

Nhan xét: Da s6 bénh nhéan cai thién triéu chirng sau diéu
tri, trong dé ty & thuyén gidm triéu ching la 46,9% va
khoéng con triéu ching la 31,2%.
Theo RECIST 1.1, dap ing mot phan chi€m ty l& cao nhat
(59,4%), ti€p theo la dap &ng hoan toan (18,8%); ty &
bénh gitr nguyén va tién trién lan lugt 12,5% va 9,4%.
3.2.2. Méi lién quan dap rng diéu tri voi mét sé yéu té
Bang 3. Mai lién quan dap tng diéu tri véi mét sd yéu té

Pap &rng theo RECIST 1.1
Hoan | Mét | Gix | Tién |TONg| p
toann | phan én | trien | N (%)
(%) n(%) | n®%) | n(%)
Chigu dai u
<s5| 5 12 19
cm | (26,3) | (63,2) | 153 | 1(5:3) | (100 o ra
>5 | 19| 7 3 2 13 |
cm 7| (53,8) | (23,1) | (15,4) | (100)
GiaidoanT
5 5 0 10
T2 1 50,0) | (50,0) | (0,0%) | ©(@:9) | (100)
13 2 17
3169 | g6 | (118 | 169 | (100 | 0002
1 2 2 5
T4 1000.0) | 20,0y | (40,0) | (40,0) | (100)
Giai doan bénh
5 4 9
| (55,6) | (aa,4) | 0(0:0) | 0(0,0) | 450
13 3 2 | 19
1 15.3) | 68,4) | (15,8) | (10,5) | (100) | 0:022
2 1 1 4
IVa | 0(0,0) | (50.0) | (25,0) | (25,0) | (100)

Pap rng theo RECIST 1.1
Hoan | Mét | Giv | Tién |Tong| p
toann | phan én | trién | N(%)
(%) n(%) | n®%) | n(%)
S6 chu ki héa chat
1 2 1 4
4 100,001 950) | (50,0) | (25,0) | (100)
0,165
6 18 28
5 21,9 | 64,3) | 271 [ 2(7.0) | (100

Nhan xét: Nhém bénh nhan c6 chiéu dai u <5 cm co ty
& dap Ung hoan toan cao hon nhém >5 cm (26,3% so
v&i 7,7%). Bénh nhan giai doan T2 c6 ty & dap ing hoan
toan cao nhéat (50,0%), trong khi nhém T4 ¢o ty & bénh
gilt nguyén va tién trién cao han cac nhom con lai. Tat ca
bénh nhéan giai doan Il déu dat dap (ng, trong dé 55,6%
dap (ng hoan toan va 44,4% dap ('ng mot phan; Ti 1& dap
rng toan bo & bénh nhan giai doan lll va IV a tuong Ung la
73,7% va 50,0%.
Cémoailién quan gilrati lé dap (ing vdi cac yéu té giai doan
T, giai doan bénh va khong tim thay méi lién quan gitra ti 1&
dap ng vaGi chiéu dai u, s6 chu ki hda chét.
3.3. Mét sé tac dung khéng mong mudn
3.3.1. Béc tinh trén hé huyét hoc; gan, than

Bang 4. Déc tinh trén huyét hoc va gan, than

Khong bol boll
N| % |[N| % |N| %
Giam huyétsacté |26 | 81,3 18,81 0 | O
Giam bach cau 25(78,1| 5 |156| 2 | 6,3
Gidm bach cau trung 27844 4 [125] 1 |31
tinh
Giam tiéu cau 27 | 84,4 5 |156| O 0
Tang men gan 251781 7 |21,9| 0 0
Tang creatinin 28 (87,5 4 |112,5| 0 0

Nhan xét: Cac doc tinh trén hé huyét hoc, gan va than chu
yéu & murc do I. Tang men gan la tac dung khéng mong
mudn thudng gap nhat (21,9%), tiép theo la giam bach
cau (21,9%) va gidm huyét sic t8 (18,8%). Chi ghi nhan
mot sé it trudng hgp doc tinh dé 1l va khdng cé truang hgp
doc tinh do Il tr& 1én.

3.3.2. Béc tinh trén co’ quan khac

Bang 5. Poc tinh trén cac co quan khac

Khéng | Dol poll | Dol

Nl % [N| % |[N| % | N| %

viemda |13 40,6 |13 | 40,6 156 1 |3,1

Viemthye | 5 | 455121 |656| 6 |188| 0| 0
quan

Viemphéi | 25 | 78,1 | 6 |18,8| 1 |31 |0 | 0

Bubnnon |24 750 8 250l 0| 0 | 0| 0

Non |27 |844| 5 |156| 0] 0o [0 0
Viém

miomy |28]87.5| 4125 0| 0 |00

2 Crossrefd 53 -
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Khéng pol Po i Po il
N| % [N| % [N| % [N| %
Rungtéc | 131|406 [17 (53,1 2 |63 |0 | 0
Tiéuchay [30[93,8| 2 |63 [0| 0 |0 0

Nhan xét: Viém thuc quan la bién chirng sém thudng gap
nhat (84,4%), chtiyéu & do I-Il. Viém da gap ¢ 59,4% bénh
nhén, da s6 & do |-ll, chi ghi nhan mét truang hop dé |l
(3,1%). Viém phdi it gap (21,9%) va chl yéu & do |. Rung
toc gap & 59,4% bénh nhan, chi yéu & do I. Budn non,
nén, viém miéng va tiéu chay co ty lé thap, hdu hét chi &
do |, khéng ghi nhan doc tinh nang.

4. BAN LUAN

4.1. Két qua diéu tri va mot sé yéu td lién quan

S48 liéu thuc tién tir nghién ctu ghi nhan mic dé dap ing
ldm sang kha quan vé&i 78,1% déi tugng ghi nhan giam nhe
tinh trang khé nuét (trong dé 31,2% hoi phuc hoan toan
kha nang luu thdng dudng tiéu hda va 46,9% cai thién ban
phan). Panh gié dap Ung thuc thé theo tiéu chi RECIST
1.1 cho thay ty & dap &rng khach quan dat 78,2% (gom
18,8% dap ng hoan toan va 59,4% dap Ung ban phan)
D@ liéu nay tai khang dinh vai trd kiém soat u tai chd cla
md thic phdi hgp ky thuat IMRT clng hoa tri phac do
Paclitaxel-Carboplatin d6i véi UTTQ 1/3 trén.

K&t qua clia chung toi tuong dong véi nhiéu nghién clru
qudc té€ sir dung Paclitaxel-Carboplatin dong thoi xa tri.
Tht nghiém CROSS clia van Hagen va cong su2 st dung
Paclitaxel-Carboplatin két hgp xa tri 41,4 Gy trudc phéau
thuatghinhantylé dap tng md bénh hoc hoantoan (pCR)
dat 29%, riéng ung thu bi€u mo vay dat t&i 49%. Mac du
tiéu chi ddnh giad cia CROSS la dép ting mo6 bénh hoc sau
phau thuat, khéng hoan toan tuong dong véi danh gia
RECIST trén hinh anh nhu nghién cltu clia chung t6i,
nhung déu cho thay Paclitaxel-Carboplatin la phac do
c6 hiéu qua kiém soat khdi u cao va cai thién kha nang
diéu tri triét can.

Dai véi hda xa tri triét can, nhiéu nghién cltu cling cho
thay ty l& dap ing khach quan dao dong khoang 70-85%
khi sir dung Paclitaxel-Carboplatin dong th&i véi IMRT
ho&c 3D-CRT. Diéu nay phu hop vdi két qua ORR 78,2%
trong nghién cltu cua chung téi. Sy tuong déng co thé
dugc gidi thich bdi kha nang tang nhay cam tia xa cua
Paclitaxel va Carboplatin, dong thdi ky thuat IMRT gitp
tédng do bao phu thé tich diéu tri nhung van giam lidu lén
céac cd quan lanh nhu tim, phai va tdy séng.

M6t wu diém dang chi y [a phan L&n bénh nhan cai thién
rd triéu chirng nudt nghen. Day & muc tiéu lam sang rat
quan trong déi vdi ung thu thuc quan, dac biét & nhém
tén thuong 1/3 trén, ngi phau thuat thuong khé thuc hién.
Viéc cadi thién triéu ching giup nang cao kha nang dinh
dudng, duy tri thé trang va tao diéu kién hoan thanh diéu
tri.

4.2. M6t sd yéu té lién quan dén két qua diéu tri
Nghién ctru ghi nhan bénh nhan cé khéiu<5cm co ty 1&
dap ung hoan toan cao hon nhém >5 cm (26,3% so vGi
7,7%), tuy nhién sy khac biét chua dat y nghia thong ké
(p>0,05). Biéu nay c6 thé do c& mau con han ché. Trén
thuc té, nhigu nghién ctru da ching minh kich thudc khéi
u la yéu td tién luong déc lap déi vai kha nang dap ing va
s6ng con, bdi cac khéi u lén thudng cé hién tugng thi€u oxy,
mat do té bao cao va kho dat dugc phan bé lidu téi vu.
Dang chuy, dd sdu xam l&n vi thé cia tén thuong nguyén
phat (giai doan T) thé hién mdi tuwong quan cé y nghia
thdng ké vdi kha ndng dap (ng sau diéu tri (p < 0,05). Cu
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thé, phan nhém T2 dat ty & dap (ng hoan toan (CR) lén
16i 50,0%, trong khi phdn nhém T4 khéng ghi nhan truong
hdp CR nao va biéu hién ty l& bénh 6n dinh hoac tién trién
chiém uu thé. Biéu hién [dm sang nay hoan toan tuong
thich véi cac nguyén ly sinh hoc u: céc tén thuong xam lan
sau ngoai thanh thyc quan thudng cé ganh nang té bao
dich L&n, di kém tinh trang thiéu oxy néi u, tir dé truc ti€ép
lam suy giam d6 nhay cam clia té bao ung thu doi vdi birc
xa ion hoa. Céc nghién clfu ciia RTOG6 cling nhu nhiéu
phan tich hoi ciru déu cho thay giai doan T la mét trong
nhirng yéu t6 cé mai lién quan chat ché va anh hudng dén
két qua dap ung diéu tri cling nhu thdi gian séng con cla
bénh nhan.

Tuong tu, giai doan bénh cliing &nh hudng dang ké dén két
qua diéu tri. Trong nghién cttu nay, toan bd bénh nhan giai
doan Il déu dat dap (ng, trong khi ty |& dap (ng giam dan
& giai doan Il va IVa. Diéu nay phi hgp véi hé théng phéan
giai doan AJCC clng nhu nhiéu nghién ctru l&n, trong do
giai doan bénh phan dnh doéng thdi mic dé xam lan tai
chd, tinh trang hach va ganh nang khéi u. Viéc phat hién
bénh & giai doan sém sé tao diéu kién dat hiéu qua diéu
tricao hon.

Mac du nhém hoan thanh di 5 chu ky héa chéat c6 xu
huéng dat ty & dap Ung cao hon nhédm chi hoan thanh
4 chu ky, su khéac biét chua co y nghia théng ké. Nguyén
nhan chu yéu cé thé do s8 luong bénh nhan hoan thanh
4 chu ky con it. Tuy nhién, xu huéng nay phu hop véi cac
nghién cu trwdc day cho thay viéc hoan thanh day du
hoa xa tri dong thoi la yéu t6 quan trong gilip cai thién
kiém soat tai chd va kéo dai thoi gian séng thém.

4.3. Tac dung phu ctia phac d6

boc tinh huyet hoc trong nghién cu nhin chung o] mu’c
nhe. Chu yéu ghl nhan giam huyét sac t8, glam bach cau
va giam bach cau trung tinh do |-1l; khéng xuat hién déc
tinh d6 lI-IV.

Déc tinh trén gan va than déu & muic nhe, khong ghinhan
truong hgp phai ngirng diéu tri do suy chirc nang gan hoéc
than. Diéu nay phu hop vdi dac diém cla Carboplatin cé
doc tinh trén than thap hon Cisplatin va thudng dugc vu
tién & bénh nhan L&n tudi hodc cé nguy co ddc tinh cao.

Céac tac dung phu ngoai huyét hoc nhu budn nén, nén,
viém miéng va tiéu chay chd yéu & dé |. Rung téc la tac
dung khéng mong mudn thudng gép nhat do Paclitaxel,
tuy nhién hau hét & mdc do nhe va khong anh hudng dén
qua trinh diéu tri. Nhirng két qua nay phu hgp vdi cac ng-
hién clru s dung Paclitaxel-Carboplatin dong thdi xa tri
trudc day.

Dai vdi doc tinh do xa tri, viém thuyc quan la bién chirng
thudng gap nhat vdi ty & 84,4%, tuy nhién chd yéu & do
I-11 va khéng ghi nhan trudng hap dé I K&t qua nay tuong
dongvdi cac nghién clru strdung IMRT, trong d6 viém thuc
quan cap thuong dao dong tlr 70-90%. DAy la bién chirng
kho tranh khoi khi diéu tri ung thu thu'c quan vi thyc quan
nam hoan toan trong trudng chiéu xa. Tuy nhién, viéc ap
dung IMRT gitip phan bé lieu dong déu hon, giam thé tich
thuc quan nhan liéu cao va gép phan han ché déc tinh
nang.

Viém da do tia xa gap & 59,4% bé&nh nhan, chi y&u do I-lI
va chi ghi nhan mot trudng hgp dé lil. Viém phdi do tia xa
Xuét hién & 21,9% bénh nhan nhung phan l&n & do |. K&t
qué nay th&p hon nhiéu nghién ctru sir dung ky thuat xa tri
quy udc, phu hgp véi cac phéan tich dosimetric cho thay
IMRT giup giam dang ké liéu V20 va ligu trung binh cua
phdi, tir dé gidm nguy cd viém phdi sau xa tri. Cac thur
nghiém nhu ARTDECO7 va nhiéu phéan tich cia nhém MD
Anderson cling ghi nhan IMRT c6 uu thé rd rét trong gidm
doc tinh tim phdi so véi 3D-CRT ma van duy tri hiéu qua
kiém soat khdi u.
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Nghién cltu cho thdy hda xa tri dong thoi sir dung ky thuat
IMRT két hgp Paclitaxel-Carboplatin la phuang phap diéu
tri hiéu qua d6i véi ung thu thuc quan 1/3 trén. Phac do
dat ty & dap &ng cao, cai thién triéu ching nudt nghen rd
rét va doc tinh chll yéu & mic do nhe, c6 thé kiém soat
dudgc, phu hgp vdi xu hudng diéu tri hién nay trén thé gidi.
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