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Toém tit

Muc tiéu: Nhan xét mot s6 dic diém ro miéng ndi sau phau thuat ndi soi cit
thuc quan triét can va mot sd yéu t6 lién quan dén rdo miéng ndi. Phwong phdp
nghién crru: Nghién ctru md ta cat ngang, hoi cru trén 113 bénh nhan (BN) ung
thu thuc quan, dugc ph?lu thuat ndi soi nguc cit thuyc quan triét can tu thiang
02/2010 - 8/2023 tai Bénh vién Quan y 103. Két qud: Tudi trung binh tir 54,8 +
8,6 (32 - 75), nam gidi (97,3%), rO mi¢ng ndi 13 BN (11,5%). Thoi gian trung
binh xuit hién ro miéng ndi 1a 7,15 + 1,5 (5 - 11) ngay. 100% BN sung né ving
cd, 100% BN chay nudc bot qua vét md, 100% BN diéu tri ndi khoa. Thoi gian
lién miéng nbi 18,8 + 3,2 (15 - 24) ngay. Thoi gian dn dudng miéng sau 1o miéng
nbi 17,9 + 3,8 (13 - 25) ngay. Céc yéu td nhu tudi, gidi tinh, BMI, hit thudc 14,
ubng rugu va chi sé ASA, thoi gian phau thuat, mic do xam 1an (Tx), khong ¢ ¥
nghia tién luong rd miéng ndi. Nhém rd miéng ndi c¢6 thdi gian ndm vién dai hon
nhém khong ro miéng ndi 1a 22,46 + 11,4 ngay so véi 13,5 +4,6 ngay (p = 0,01).
Két lugn: RO miéng ndi sau phau thudt ndi soi cat thuc quan hay gip, chan doan
dira vao 1am sang, diéu tri ndi khoa 1a chil yéu. Khong khang dinh duoc cc yéu
t6 trudc mo, trong mo va sau mo lién quan dén rdo miéng nbi.

Tir khéa: Ung thu thuc quan; Bién chimg ro miéng nbi; Cat thuc quan.

COMPLICATIONS OF ANASTOMOTIC LEAKAGE AFTER
THORACOSCOPIC ESOPHAGECTOMY FOR ESOPHAGEAL CANCER
Abstract

Objectives: To study some characteristics of anastomotic leak after thoracoscopic
radical esophagectomy and some factors related to esophagogastric anastomotic leak.
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Methods: A retrospective descriptive study on 113 esophageal cancer patients
undergoing thoracoscopic radical esophagectomy from February 2010 - August
2023 at Military Hospital 103. Results: The mean age was 54.8 + 8.6 (32 - 75),
male accounted for 97.3%, anastomotic leak: 13 patients (11.5%). The average
time for anastomotic leak to appear was 7.15 + 1.5 (5§ - 11) days. 100% of the
patients had swelling in the neck area, and 100% of the patients had saliva flow
through the surgical wound. Treatment of anastomotic leak: 100% of patients
received medical treatment. Time to heal anastomotic leak: 18.8 £ 3.2 (15 - 24)
days. Oral feeding time after anastomotic leak: 17.9 + 3.8 (13 - 25) days. Factors
such as age, gender, BMI, smoking, alcohol consumption, ASA index, surgery
time, and the level of invasiveness (Tx) were not predictive of anastomotic leak.
The anastomotic leak group had a longer hospital stay than the non-anastomotic
leak group, 22.46 = 11.4 days compared to 13.5 = 4.6 days (p = 0.01).
Conclusion: Complications of anastomotic leakage after esophagectomy were
common, and diagnosis was mainly based on clinical and medical treatment.
Preoperative, intraoperative, and postoperative factors related to anastomotic leak

cannot be confirmed.

Keywords: Anastomotic leakage; Esophageal cancer; Esophagectomy.
PAT VAN DE miéng ndi dudng tiéu héa khac. Mot

Ung th thuc quan dimg thit 7 vé ty  Phan tich tong hop dya trén dif li¢u cia

1¢ méc trong s cdc loai ung thu va thir
6 vé ty 1é tr vong do nguyén nhan ung
thu trén toan thé gidi [1]. Sau khi cét
b6 thyc quan, thay thé thuc quan bang
da day la k¥ thuat duoc lya chon vi da
day duoc cap mdu tot, du dai dé lam
miéng ndi & nguc hodc c6 va chi cé
mot miéng ndi. Tuy nhién, trén thyc té,
kha ning rd miéng nbi thuc quan -
dng da day thuong cao hon so véi cdc

43 nghién ctru véi tong s6 5.537 BN,
trong do, 2.527 BN (45,6%) da trai qua
phau thuft cit thuc quan xam l4n tbi
thiéu va 3.010 BN (54,4%) da trai qua
phau thuét cit thuc quan mo, véi ty 18
rd miéng ndi thuc quan téng thé 1a
9,2% (509/5.537 BN). Theo nghién ctu
ctia Takeuchi va CS d3 phau thuat ung
thu thuc quan tri€t can cho 5.354 BN
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bdo cdo ty 1é rd miéng ndi thuc quan -
6ng da day 12 13,3%. Trong 13 nghién
clru bao gém 2.457 trudng hop bdo cdo
ty 18 rd miéng ndi, trong d6, & nhém
phau thudt cit thuc quan xam lan t6i
thiéu McKeown, ty 1& rd miéng ndi 12
129% (131/1.292 BN) va & nhém
phau thuat cit thuc quan xam lan t6i
thiéu Ivor Lewis, ty 1¢ nay la 5,7%
(63/1.165 BN) [2, 3, 4, 5]. Nhiing yéu
té dugc cho 1a lién quan dén tinh trang
rd miéng ndi nhu tinh trang dinh
dudng ctia BN truéc khi phau thuat,
duong ham dat ong da day tdi tao méi,
vi tri hodc k¥ thuat tao miéng ndi va do
cang cua mi¢ng ndi. Pic biét, nhiéu
nghién ctu da chi ra rang, chinh sy
thiéu méu cuc bo cia 6ng da day 1a
mdt yéu td quan trong giy ra tinh trang
rd miéng nbi [2, 4]. Tai Viét Nam, c6
nhiéu nghién ctru vé cic phuong phip
phdu thudt cit thyc quan triét can,
nhung chua c6 nhiéu nghién ciru ddnh
gid vé bién chuing rdo miéng ndi ciing
nhu céc yéu t6 lién quan dén ro miéng
ndi. Vi vy, ching t6i thuc hién nghién
ctru ndy nham: Nhdn xét mot s6 dic
diém ro miéng noi sau phau thudt ndi
soi cdt thuc quan tri¢t can va mot 56

yeu to lién quan den ro miéng noi.
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POI TUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU
1. P6i twong nghién ciru
* Poi twong nghién ciru: 113 BN
dugc chan dodn xdc dinh ung thu
thuc quan bang giai phiu bénh va
duoc ph?lu thuat néi soi cit thuc quan
triét can tai Bénh vién Quan y 103
giai doan tur thang 02/2010 - 8/2023.
* Tiéu chudn lva chon BN: BN

dugc chan doin ung thu thyc quan
bang giai phdu bénh va dugc phiu
thuat ndi soi cit thuyc quan triét can;
miéng ndi dugc tao giita thue quan va
6ng da day o vung cd; BN chap nhan
hop tac nghién ctru.

* Tiéu chuan loai trir: BN duoc
phau thuat cit thuc quan khong do ung
thu; miéng ndi duoc tao béi thuc quan
véi dai trang hodc rudt non; hd so bénh
4n thiéu thong tin.

2. Phwong phap nghién ctru

* Thiét ké nghién ciru: Nghién ctru
md ta cit ngang.

* Chi tiéu nghién cuu:

BN vao vién dugc kham 1am sang,
noi soi thue quan - da day, chup cat 16p
vi tinh 6 bung, 16ng nguc, do chirc
nang ho hap, siéu 4m tim dé chan dodn

bénh, giai doan bénh. Tién hanh phﬁu
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thuat ndi soi nguc cit thuyc quan triét
can vét hach hai ving cho nhitng BN
c6 chi dinh phau thuat.

K§ thuat tao miéng ndi thuc quan:
Vi tri thyc hi¢én miéng ndi & nén co,
giita thuc quan doan c6 va éng da day.
C6 thé ndi bang khau tay hay ndi mdy,
ndi kiéu t4n - t4n, tan - bén, bén - bén.

- Chan dodn rd miéng ndi thuc quan
6ng da day:

+ Thot gian: < 30 ngay.

+ Lam sang: Nén c6 sung né, tich
vét md c6 nude bot hodc thirc in chay
ra, udng xanhmethylen thiy c6 dung
dich chay qua vét md viing cb.

+ Noi soi thiy 15 ro.

+ Chup X-quang miéng ndi thuc
quan - 6ng da day can quang thay 13 0.

- Phuong phép diéu trj ro:

+ Diéu tri ndi khoa: Nhin an; dung
thudc giam tiét, khang sinh; thay bang.

+ Piéu trj phau thuat: Phau thuat
khau 16 ro hodc 1am lai miéng ndi.

So sdnh dé tim mbi lién quan gifta
mot s6 yéu td va bién chimg rd miéng
ndi bang cdch phan thanh hai nhém 1a
nhém rd miéng nbi va nhém khong ¢
rd miéng ndi.

Céc dién bién sau md nhu thoi gian
thd mdy, thoi gian nam ICU, thoi gian

trung tién, an qua duodng miéng sau

phau thuat, bién chimg khic duoc ghi
chép lai.

* Xip Iy s6 liéu: Trén phan mém
IBM SPSS 26, 64 bit voi cac thuat toan
thong keé.

3. Pao dirc nghién ciru

Thong tin vé bénh tat caa BN duge
bdo mat va chi dugc st dung cho muc
dich nghién ctru. Nghién ctru khong cé
xung dot vé loi ich.

KET QUA NGHIEN CUU

Nghién ctru trén 113 BN, tudi trung
binh trong nhém nghién ctru 1a 54,8 +
8,6 tudi, BN nhé tudi nhat 1a 32 tudi,
BN nhiéu tudi nhat 1a 75 tudi. Ty 18
nam gi6i chiém da s6 (97,3%), nit gidi
chiém 2,7%. 13 BN c¢6 bién ching 1o
miéng ndi (11,5%).

* Mot s6 diac diém cia BN bi ro
miéng noi:

Thoi gian trung binh xuit hién rd
miéng ndi: 7,15 + 1,5 (5 - 11) ngay.

Triéu chung thuong gip: 100% BN
sung né ving cd, 100% BN chay nudc
bot qua vét md. Pidu tri 1O mi¢ng ndi:
100% BN diéu tri ndi khoa.

Thoi gian lién chd rd miéng nbi:
18,8 +£3,2 (15 - 24) ngay.

Thoi gian dan dudng miéng sau ro
miéng ndi: 17,9 + 3,8 (13 - 25) ngay.
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* Mot so yéu to lién quan dén ro miéng noi:

Bang 1. Mot s6 dac diém trudc mo.

Mot so dac diem

RO miéng noi

oz Téng chung

truge mo Cé(n=13) Khong (n=100)
Pic diém BN
Tudi 54,8 + 8,6 52,9 + 10,2 55,1 8,4 0,38
Nam 110 (97,3%) 12 (10,9%) 98 (89,1%)
Nit 3(2,7%) 1 (3.2%) 2 (2.4%) 030
BMI 19,7 +3.4 20,6 2,9 19,6 +3,5 0,34
Tién st
Hiit thude 55 (48,7%) 6 (10,9%) 49 (89,1%) 0,50
Ubng ruou nhiéu 66 (58,4%) 6 (9,1%) 60 (90,9%) 0,30
Piénh gid tinh trang BN trudc mo theo thang diém ASA
ASA =2 79 (69,9%) 9 (11,4%) 70 (88,6%)
ASA =3 34 (30,1%) 4 (11,8%) 30 (88,4%) 00
Xét nghiém mdu trudc mod
Protein 73,5+5,6 734 +5,1 73,5 +5,7 0,90
Albumin 39,1 £3.,8 37,9 +3,2 39,3 +3,9 0,21
Hong cau 4,4 +0,6 42+0,5 4,4 +0,6 0,32
Huyét sic t6 1339+16,0 1292+ 174 134,7 + 15,8 0,25

Cac yéu td nhu tuéi, gi01 tinh, BMI, tién st hut thuéc, uéng ruou va chi $b
ASA truréc md khong c6 méi lien quan dén bién chimg ro miéng ndi. Albumin va
huyét sac t6 trung binh & nhém rd miéng ndi thap hon & nhém khong ro miéng
ndi nhung sy khic biét khong c¢6 ¥ nghia théng ké.
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Béang 2. Bién chiing r0 miéng ndi li€n quan voi mot s6 dac diém trong va sau mo.

RO miéng noi

Mot s6 dic diém Téng
trong va sau mb chung Cé Khong P

(n=13) (n =100)

Yéu tb trong md

To6ng thoi gian phiu thuat (phiit) 287 +62  277+53 288 +63 0,55

Thoi gian phau thuat thi ngye (phit) 120 + 36 120 + 32 121 +37 0,95

N&i bang Stapler

Nbi béng tay

N&i tan - tan 78 (69,0%) 8 (10,3%) 70 (89,7%)

Nf}i tan - bén 20 (17,7%)  1(5,0%) 19 (95,0%) o0

N&i bén - bén 15(13,3%) 4 (26,7%) 11 (73,3%)

Tla 3(2,7%) 0 (0%) 3 (100%)

Tib 5 (4,4%) 1 (20%) 4 (80%)

T2 28 (24,8%) 3(10,7%)  25(89,3%) 0,40

T3 64 (56,6%)  6(9,4%)  58(90,6%)

T4a 13(11,5%) 3(23,1%) 10 (76,9%)

Thi bung ndi soi hoan toan 5 (4,4%) 1 (20%) 4 (80%)

Thi bung ndi soi hd trg 90 (79,6%) 10 (11,1%) 80 (88,9%) 0,50

Thi bung mb mé 18 (16,0%) 2(11,1%) 16 (88,9%)

Yéu t6 sau md

Thoi gian ndm vién sau m6 (ngdy) 14,5+6,5 2246+114 135+46 0,01

Niam ICU 83 (73.4%) 7 (8,4%) 76 (91,6) 0,20

;}::11 (gniggyr)ﬁt danlwukhoangmang 55, 55 §55.05 54422 087

Bién chimg ho hip 31 (27.4%) 5(16,1%) 26 (83,9%) 0,34

RO dudng chap 1 (0,9%) 0 (0,0%) 1(12%) 1,00

Ton thuong than kinh quat nguoc 15 (13,3%) 4 (26,7%) 11 (73,3) 0,07

T vong 2 (1,8%) 0 (0%) 2(100%) 0,70

Cic yéu t6 nhu thoi gian phau thuat, mic do xam 14n cua khéi u (Tx), thi bung

ndi soi hay mé mé va cac bién chung khong c6 moi lién quan dén rd mi€ng nai.
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O nhém rd miéng ndi, thoi gian ndm vién dai hon nhém khéng rd miéng ndi
(22,46 + 11,4 ngay so véi 13,5 + 4,6 ngay), su khéc biét nay c6 ¥ nghia thong ké

voip=0,01.

Bang 3. Hoi quy logistic da bién cdc yéu t tién dodn tinh trang rd miéng ndi.

Céc bién phan tich OR 95 % CI p
Tudi 0,96 0,88 - 1,03 0,26
BMI 1,02 0,82 - 1,27 0,89
ASA 0,95 0,22 - 4,10 0,94
Hiit thude 2,66 0,25 - 28,32 0,42
Ubng rugu 0,21 0,02 - 2,30 0,20
Thi nguc 0,99 0,97 - 1,01 0,49
Thi bung 0,49 0,08 - 2,96 0,44
Kiéu n6i 0,80 0,27 - 2,31 0,68

Khi phan tich hdi quy logistic da bién, cic yéu t6 nhu tudi, BMI, chi sb ASA,
tién st hudt thudce, udng ruou, thi bung mo ndi soi hay mdé mé va kiéu ndi khong

c6 y nghia tién lugng dugc ro miéng noi.

BAN LUAN

Trong nghién ctru ¢6 113 BN duoc
phﬁu thuét cét thuc quan tri¢t can. Do
tudi trung binh trong nhém nghién ctru
1a 54,8 + 8,6 tudi, BN nho tudi nhat 1a
32 tudi, BN nhiéu tudi nhit 1a 75 tudi.
Ty 1& nam gidi chiém da sé (97,3%),
nit gidi (2,7%). 13 BN xuét hién ro
miéng ndi, chiém ty 1& 11,5%. Mot sd
dic diém ro miéng ndi trong nhém
nghién ctu nhu sau: Thoi gian trung
binh xuat hién rd miéng ndila 7,15 +
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1,5 (5 - 11) ngay. Tri€u chirng thuong
gip: 100% BN sung né ving cb, 100%
BN chay nudc bot qua vét mé. Piéu tri
10 miéng nbi: 100% BN diéu tri nodi
khoa. Thoi gian lién chd rd miéng ndi:
18,8 + 3,2 (15 - 24) ngay. Thoi gian
an duong miéng sau rd miéng noi:
179 + 3,8 (13 - 25) ngay. Khi thdo
luan vé diéu tri ro miéng ndi, mot sd
tdic gia trén thé giéi khuyén nghi
mot sd phwong phdp dé giam ty 1 1o
miéng ndi.
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Nghién ctru téng hop trén 1.608 BN
phau thuat cit thyc quan cta Guangxin
Tuo va CS so sanh hiéu qua cta phau
thuat tao hinh mac ndi véi khong tao
hinh mac nbi trong viéc ngin ngira 10
miéng ndi sau phiu thuit va khao st
tinh an toan cua phiu thuét tao hinh
mac ndi. Ty 1€ r0 miéng ndi & nhém
tao hinh mac néi (OR, 0,37; p < 0,0001)
giam ddng ké va thoi gian nam vién
(p = 0,004) duoc rit ngin ding ké so
vo1 nhom khong tao hinh mac ndi. Do
d6, tao hinh mac ndi sau cét thuc quan
12 phwong phdp an toan va hiéu qua dé
ngin nglra 10 miéng ndi [6]. Téc gia
Tavares danh gid hiéu qua va do an
toan cua li¢u phap hut chan khong qua
ndi soi trong diéu tri rd miéng ndi sau
phau thudt cit thyc quan. Tong cong
¢6 559 BN duoc dénh gi, két qua cho
thdy liéu phdp hit chan khong qua noi
soi ¢6 ty 1é lién 16 1o 12 81,6% (ty 1¢
0,816; 95%CI: 0,777 - 0,864) va khi so
sanh voi dat stent, c6 su khac biét
(16% ung ho diéu tri liu phdp hit
chan khong qua ndi soi, chénh Iéch
nguy co RD: 0,16, 95%CI; 0,05 -
0,27). Nguy co tir vong trong li¢u phap
hidt chan khong qua ndi soi thip hon
10% so véi diéu tri dat stent ndi soi.
Do @6, li€u phép hit chan khdong qua
ndi soi c6 ty 1& déng 16 ro cao hon va
ty 18 tir vong thdp hon so véi diéu tri
dat stent ndi soi [7].

Trong nghién ciru, cdc yéu td trude
md nhu tudi, gidi tinh, BMI, tién sir
hdt thudc 14, ubng ruou va chi s6 ASA
truéc md khong c¢6 méi lién quan dén
bién ching ro miéng ndi. Albumin
trung binh, huyét sic t6 trung binh ¢
nhém 10 miéng ndi thap hon & nhém
khoéng ro miéng ndi nhung su khéc biét
khoéng c6 ¥ nghia théng ké. Céc yéu td
trong md va sau mo nhu thoi gian phau
thuat, mic d6 xam 1an cua khéi u (Tx),
thi bung noi soi hay md md va céc bién
chtng khéng c¢6 mbi lién quan dén ro
miéng nbi. O nhém rd miéng ndi thoi
gian nam vién dai hon nhém khoéng rd
miéng nbi (22,46 + 11,4 ngay so voi
13,5 £ 4,6 ngay), sy khic biét nay co y
nghia théng ké voi p = 0,01. Chua thay
mdi lién quan gitta cdc yéu td véi bién
chtrng rd miéng ndi trong nhém nghién
ctru duoc giai thich 12 do ¢& mau nho,
chi ¢6 13 BN 1o miéng ndi trong 113
BN duoc phau thuat cit thuc quan.

Trén thé gidi, tic gia You J da danh
gid hiéu qua va dg an toan cua ndi thuc
quan trong 1dng nguc so v6i ndi thuc
quan viing co trong phiu thuat cat thuc
quan. Tdc gia phan tich tong cong 12
thir nghiém ngau nhién cé ddi ching &
1.493 BN.Ty 1é¢ rd miéng ndi (p <
0,001) va ton thuong diy than kinh
thanh quan quat nguoc (p < 0,01) &
nhém miéng ndi trong 16ng nguc it hon
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so v6i nhém miéng ndi & cb. Khong c6
su khdc biét diang ké vé ty 18 hep
miéng ndi (p = 0,18), viém phdi (p =
0,25), rd dudng chip nguc sau phiu
thuat (p= 0,99) va ty 1€ tir vong (p =
0,82) gitra hai nhém. Téc gia da chiing
minh miéng ndi trong 16ng nguc cé
lién quan dén viéc giam ding ké nguy
co 1O miéng ndi va ton thuwong day
than kinh thanh quan quit nguoc so
v6i miéng nbi dat & co [8].

Grigor EJM danh gid cap nhat vé
hi¢u qua va do an toan cua tat ca céc
bién phdp can thiép trudc d6 nhim
giam nguy co rd miéng ndi. Tac gia da
saing loc 441 ban tém tat, 17 tha
nghiém ngiu nhién c6 d6i chimg du
diéu kién dé dua vao va 11 nghién ctu
dd dugc phén tich tong hop. Phiu thuat
tao hinh mac ndi lam giam dang keé
nguy co rd miéng ndi toi 78% (RR:
0,22; 95%CI: 0,10 - 0,50) so v61 miéng
nbi thuong (3 nghién ctru, n = 611
BN). Loai bé s6m sonde da day lam
giam dang ké nguy co ro miéng ndi toi
62% (RR: 0,38; 95%CI: 0,02 - 0,65) so
voi rit sonde da day kéo dai (hai
nghién ctru, n = 293 BN); miéng nbi
duoc 1am bang ghim khong 1am giam
déng ké nguy co ro miéng nbi
(RR: 0,92; 95%CI: 0,45 - 1,87) so voi
khau ndi tay (6 nghién ctru, n = 1.454
BN) [9].
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Alberto Aiolfi va CS phan tich trén
14 nghién ctru véi 1.760 BN, trong dé
732 BN (41,6%) trai qua diéu hoa
thiéu mdu cuc bd da day, trong khi
1.028 BN (58,4%) trai qua phau thuat
cat thuc quan mot budc. Piéu hoa
thiéu mau cyc b da day cé lién quan
dén giam ty 1& rui ro dbi véi rdo miéng
nbi va hep miéng ndi so véi khong ¢
diéu hoa thiéu médu cuc bo da day.
Trong khi khong tim thay su khdc biét
nao d6i véi bién chimg hoai tir 6ng da
day. Piéu hoa thiéu mau cuc bo da day
truée khi cat thyc quan duong nhu cé
lién quan dén viéc giam nguy co 1
miéng ndi va hep miéng ndi [10].

F Schlottmann so sanh két qua phau
thuat sau phau thuat miéng ndi thuc
quan trong 16ng nguc bang khiu tay,
ghim thing va ghim tron. Téng cong
¢6 101 nghién ctru bao gdm 12.595 BN
duoc dua vao; 8.835 BN (70,1%) véi
ghim tron, 2.532 BN (20,1%) v&i khau
tay va 1.228 BN (9,8%) vo61 ghim
thang. RO miéng nbi xay ra & 10% BN
khau tay, 9% BN ghim thang va
6% BN ghim tron. Nguy co r0 miéng
nbi cao hon ddng ké v6i BN khéu tay
(p < 0,0001) va BN ghim théng
(p < 0,0001) so v4i BN ghim tron. Do
d6, ndi thuc quan da day trong 16ng
nguc bang khiu tay va ghim thing c6
lién quan dén ty 1& rdo miéng ndi thuc
quan trong 10ng ngyuc cao hon ding ké
so voi ndi bang ghim tron [11].
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Bién chtng rd miéng ndi sau phau
thuét ndi soi cat thuc quan diéu tri ung
thu thuc quan trong nghién ctru la
11,5%, chian doén dua vao lam sang
v6i triéu chimg sung né ving cd va
chay nudc bot qua vét mo, diéu tri noi
khoa 12 chi yéu. Rd miéng ndi c6 lién
quan dén kéo dai thoi gian nam vién.
Cic yéu t6 trwuéc mé nhu tudi, gidi
tinh, BMI, tién st hdt thudc 14, udng
ruou va chi sb ASA; céc yéu td trong
md nhu thoi gian phau thuat, mic do
xam l4an cua khoi u (Tx), thi bung phéu
thudt ndi soi hay mé md va cic yéu to
sau mo khong c6 mbi lién quan dé tién

lugng bién chirng rd6 miéng noi.
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