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Giới thiệu

 Nguy cơ ung thư buồng trứng khoảng 1:100, với
khoảng 1200 ca mới được chẩn đoán mỗi năm
tại Úc

 5-10% ung thư buồng trứng liên quan đến sự
thừa hưởng gen đột biến

 Nguy cơ ung thư buồng trứng khi đến tuổi 75 ở
người mang BRCA 1 là 10-60%, BRCA2 là 10-
40%

 Những gen thường được nhận biết là BRCA1,
BRCA2, Tp53 (hội chứng Li-Fraumeni) và gen
MMR (HNPCC)
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Tầm soát

Siêu âm vùng chậu ngã âm đạo

CA125 huyết thanh

Giá trị chưa được chứng minh

Có thể dẫn đến xét nghiệm không cần thiết

Có thể có ung thư theo giai đoạn (interval cancer)

Screening Trial results awaited with interest
 UKTOCS

 GOG 99 (dân số nguy cơ cao)
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Chiến lược phòng ngừa: phẫu thuật dự phòng

 Giảm nguy cơ ung thư buồng trứng 85-95% 1

 Giảm nguy cơ ung thư vú sau cắt buồng trứng là 56%
ở người mang BRCA1 và là 46% ở người mang BRCA2
2

 Có sự giảm tử suất chung sau phẫu thuật dự phòng
HR 0.24, tử suất trên ung thư vú HR 0.10 và tử suất
trên ung thư buồng trứng 0.23 3

 Giảm nguy cơ ung thư buồng trứng 85-95% 1

 Giảm nguy cơ ung thư vú sau cắt buồng trứng là 56%
ở người mang BRCA1 và là 46% ở người mang BRCA2
2

 Có sự giảm tử suất chung sau phẫu thuật dự phòng
HR 0.24, tử suất trên ung thư vú HR 0.10 và tử suất
trên ung thư buồng trứng 0.23 3

1. Rebbeck và cs NEJM 2002
2. Eisen và cs JCO 2005
3. Domchek và cs Lancet 2006



Nguy cơ ung thư

 Nguy cơ ung thư phúc mạc nguyên phát sau
phẫu thuật là 2-5% ở người mang đột biến
BRCA1/ BRCA2 1

 Tỉ lệ ung thư tiềm ẩn được báo cáo 2-10%

 Tỉ lệ u tái phát từ khối u tiềm ẩn tại thời điểm
phẫu thuật vẫn còn chưa được xác định

 Nguy cơ ung thư phúc mạc nguyên phát sau
phẫu thuật là 2-5% ở người mang đột biến
BRCA1/ BRCA2 1

 Tỉ lệ ung thư tiềm ẩn được báo cáo 2-10%

 Tỉ lệ u tái phát từ khối u tiềm ẩn tại thời điểm
phẫu thuật vẫn còn chưa được xác định

1.  Finch và cs JAMA 2006



Phương pháp

 Báo cáo hồi cứu hàng loạt ca

 Tất cả những phụ nữ đã phẫu thuật dự phòng bởi 1
phẫu thuật viên tại bệnh viện RNS và NSP trong thời
gian từ 2004 đến tháng 4-2008.

 Thông tin có liên quan đến số liệu từ phòng khám
ung thư gia đình về kết quả tầm soát đột biến.

 Báo cáo hồi cứu hàng loạt ca

 Tất cả những phụ nữ đã phẫu thuật dự phòng bởi 1
phẫu thuật viên tại bệnh viện RNS và NSP trong thời
gian từ 2004 đến tháng 4-2008.

 Thông tin có liên quan đến số liệu từ phòng khám
ung thư gia đình về kết quả tầm soát đột biến.



Phòng khám ung thư gia đình
khu bắc Sydney

 Được thiết lập năm 2003 như phòng khám ngoài giờ
 Bác sĩ di truyền và tư vấn viên

 Bác sĩ phụ khoa, phẫu thuật viên nhũ, chuyên gia X quang

 Đánh giá nguy cơ gia đình và xét nghiệm di truyền

 Phòng khám tầm soát cho các gia đình có nguy cơ cao
bị ung thư vú/ung thư buồng trứng

 Bệnh nhân được chuyển đến thông qua bác sĩ chuyên
khoa, bác sĩ gia đình, tự đến/gia đình chuyển
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Phẫu thuật

 Chỉ định phẫu thuật nội soi cắt hai phần phụ đối với
những phụ nữ mang BRCA1, BRCA2 với kết quả xét
nghiệm không xác định được.

 Cắt tai vòi sát góc tử cung. Xén góc tử cung bằng đốt
điện lưỡng cực.

 Phụ nữ có đột biến HNPCC được cắt tử cung vì nguy
cơ bị ung thư tử cung cao.

 Chỉ định phẫu thuật nội soi cắt hai phần phụ đối với
những phụ nữ mang BRCA1, BRCA2 với kết quả xét
nghiệm không xác định được.

 Cắt tai vòi sát góc tử cung. Xén góc tử cung bằng đốt
điện lưỡng cực.

 Phụ nữ có đột biến HNPCC được cắt tử cung vì nguy
cơ bị ung thư tử cung cao.



Kỹ thuật mô bệnh học

 Toàn bộ buồng trứng và tai vòi được gắn kết lại trong
trường hợp bệnh nhân “nguy cơ cao”

 Cắt rời 2cm đoạn xa khỏi phần còn lại của tai vòi. Sau
đó đầu có nhung mao này được cắt dọc để bộc lộ tối
đa bề mặt của vùng niêm mạc có nhung mao để khảo
sát mô học

 Phần tai vòi còn lại sau đó được cắt ngang cách mỗi 2-
3mm và được gắn kết lại.

 Toàn bộ buồng trứng và tai vòi được gắn kết lại trong
trường hợp bệnh nhân “nguy cơ cao”

 Cắt rời 2cm đoạn xa khỏi phần còn lại của tai vòi. Sau
đó đầu có nhung mao này được cắt dọc để bộc lộ tối
đa bề mặt của vùng niêm mạc có nhung mao để khảo
sát mô học

 Phần tai vòi còn lại sau đó được cắt ngang cách mỗi 2-
3mm và được gắn kết lại.



Đặc điểm Người tham gia nghiên cứu

N 45

Tuổi trung bình 48.9 (28-76) tuổi

BRCA 1 8/45 (18%)

BRCA 2 7/45 (16%)

HNPCC 5/45 (11%)

Không xác định
Tiền căn gia đình mạnh (chưa xét
nghiệm trước mổ)*

19/45 (42%)
6/45 (13%)

Không xác định
Tiền căn gia đình mạnh (chưa xét
nghiệm trước mổ)*

19/45 (42%)
6/45 (13%)

Phẫu thuâ ̣t được thực hiện Nội soi cắt 2 phần phụ (LBSO) 37
Cắt tử cung toàn phần và 2 phần phụ (TAHBSO) 6
Cắt tử cung và 2 phần phụ ngã âm đạo dưới hỗ trợ
của nội soi (LAVH-BSO) 2

*Tiền căn gia đình bị ung thư vú và/hoặc ung thư buồng
trứng cho đến năm 2005 (3/6), ung thư vú và ung thư
buồng trứng chỉ sau tháng 9 năm 2005 (3/6)



Đặc điểm Số bệnh nhân

Mô bệnh học: Âm tính 40/45 (88.9%)

Mô bệnh học: Dương tính 5/45 (3 vi xâm lấn tai vòi, 1 tại chổ tai
vòi, 1 sang thương di căn vú) (11.1%)
5/45 (3 vi xâm lấn tai vòi, 1 tại chổ tai
vòi, 1 sang thương di căn vú) (11.1%)

Tai biến phẫu thuật 1/45 (rách ĐM thượng vị dưới phát hiện
trong lúc mổ)

Ung thư tái phát/mới 1/45 (ung thư vú)



Bệnh
nhân

Tuổ
i

Đột biến Vị trí u Giai đoạn
theo FIGO

1 76 BRCA 2 Carcinom nhú dạng
thanh dịch vi xâm lấn tai
vòi

1A
(suboptimal
staging)

2 49 BRCA 1 Carcinom nhú dạng
thanh dịch tại chổ tai vòi

02 49 BRCA 1 Carcinom nhú dạng
thanh dịch tại chổ tai vòi

0

3 52 BRCA 2 Carcinom tai vòi dạng
thanh dịch vi xâm lấn
biệt hóa kém

1A

4 48 BRCA 1 Carcinom vi xâm lấn tai
vòi

1A

5 47 Không xác
định

Ung thư di căn vú



Trường hợp 1

 Nữ, 76 tuổi, đã biết có mang đột biến BRCA 2

 Tiền căn cá nhân: ung thư vú 2 bên

 Đã đoạn nhũ 2 bên

 Siêu âm vùng chậu chưa phát hiện bất thường,
CA125: 13  IU/mL

 Được nội soi cắt 2 phần phụ
 Về đại thể, tử cung, buồng trứng, tai vòi bình thường

vào thời điểm phẫu thuật

 Nữ, 76 tuổi, đã biết có mang đột biến BRCA 2

 Tiền căn cá nhân: ung thư vú 2 bên

 Đã đoạn nhũ 2 bên

 Siêu âm vùng chậu chưa phát hiện bất thường,
CA125: 13  IU/mL

 Được nội soi cắt 2 phần phụ
 Về đại thể, tử cung, buồng trứng, tai vòi bình thường

vào thời điểm phẫu thuật



Những vùng nhỏ với carcinom thanh dịch vi xâm lấn (đến 0.3mm) với  những thay đổi kế cận của carcinom
tại chổ hướng về phía đầu có nhung mao của tai vòi



Tiến triển của bệnh nhân

 Sau khi bàn luận với bệnh nhân, quyết định đưa ra là
không can thiệp phẫu thuật định giai đoạn

 Theo dõi lâm sàng và CA-125 sau 12 tháng vẫn âm
tính.



Trường hợp 2

 Giáo viên mỹ thuật, 49 tuổi

 5 năm trước bị ung thư vú

 Xác định được BRCA 2 trong gia đình và bệnh nhân

 Mẹ bị ung thư tụy, anh/em trai họ bị ung thư vú.

 Siêu âm vùng chậu chưa phát hiện bất thường, CA
125: 6 IU/L

 Nội soi cắt phần phụ 2 bên, với tử cung, buồng trứng
và tai vòi nhìn bình thường trong khi mổ

 Giáo viên mỹ thuật, 49 tuổi

 5 năm trước bị ung thư vú

 Xác định được BRCA 2 trong gia đình và bệnh nhân

 Mẹ bị ung thư tụy, anh/em trai họ bị ung thư vú.

 Siêu âm vùng chậu chưa phát hiện bất thường, CA
125: 6 IU/L

 Nội soi cắt phần phụ 2 bên, với tử cung, buồng trứng
và tai vòi nhìn bình thường trong khi mổ



Ổ carcinom thanh dịch biệt hóa kém 2.5mm tại đầu có nhung mao của tai vòi





Tiến triển

 Quyết định phẫu thuật định giai đoạn

 Dịch rửa âm tính

 Hạch cạnh ĐM chủ bụng và hạch chậu, ruột thừa, mạc
nối lớn âm tính.

 Sau 18 tháng, bệnh nhân vẫn khỏe và không có dấu
hiệu của tái phát

 Quyết định phẫu thuật định giai đoạn

 Dịch rửa âm tính

 Hạch cạnh ĐM chủ bụng và hạch chậu, ruột thừa, mạc
nối lớn âm tính.

 Sau 18 tháng, bệnh nhân vẫn khỏe và không có dấu
hiệu của tái phát



Trường hợp 3

 Nữ, chưa sanh lần nào, 51 tuổi, biết có mang BRCA 1

 Phát hiện ung thư vú ở tuổi 29 và 45, đoạn nhũ 2 bên

 Chị/em bị ung thư vú ở tuổi 42 và ung thư buồng
trứng lúc 45 tuổi, người chị/em gái khác bị ung thư
buồng trứng lúc 47 tuổi

 CA 125 siêu âm vùng chậu mỗi 6 tháng bình thường

 Nội soi cắt 2 phần phụ, với các cơ quan vùng chậu
bình thường

 Nữ, chưa sanh lần nào, 51 tuổi, biết có mang BRCA 1

 Phát hiện ung thư vú ở tuổi 29 và 45, đoạn nhũ 2 bên

 Chị/em bị ung thư vú ở tuổi 42 và ung thư buồng
trứng lúc 45 tuổi, người chị/em gái khác bị ung thư
buồng trứng lúc 47 tuổi

 CA 125 siêu âm vùng chậu mỗi 6 tháng bình thường

 Nội soi cắt 2 phần phụ, với các cơ quan vùng chậu
bình thường



Một tai vòi có ổ 1mm carcinom nhú thanh dịch tại chổ/trong biểu mô.
Không thấy xâm lấn





Trường hợp 4

 Đa sản, 48 tuổi

 Tiền căn gia đình mạnh về ung thư vú  và ung thư buồng
trứng: mẹ mất vì ung thư buồng trứng lúc 62 tuổi, bà
ngoại mất vì ung thư buồng trứng lúc 52 tủôi, 3 người
anh/em trai  họ bị ung thư vú

 Xác định anh/em họ có đột biến BRCA1, còn chờ xét
nghiệm đột biến

 Tiền căn viêm phúc mạc (không rõ nguyên nhân)

 CA 125 và siêu âm bình thường

 Nội soi cắt 2 phần phụ

 Đa sản, 48 tuổi

 Tiền căn gia đình mạnh về ung thư vú  và ung thư buồng
trứng: mẹ mất vì ung thư buồng trứng lúc 62 tuổi, bà
ngoại mất vì ung thư buồng trứng lúc 52 tủôi, 3 người
anh/em trai  họ bị ung thư vú

 Xác định anh/em họ có đột biến BRCA1, còn chờ xét
nghiệm đột biến

 Tiền căn viêm phúc mạc (không rõ nguyên nhân)

 CA 125 và siêu âm bình thường

 Nội soi cắt 2 phần phụ



Thành phần xâm lấn

Thành phần tại chổ



Tiến triển

 Được phẫu thuật định giai đoạn

 Tất cả các mẫu bệnh phẩm và tế bào đều âm tính.

 Hiện là 3 tháng sau mổ.

 Không có điều trị kéo dài sau đó

 Được phẫu thuật định giai đoạn

 Tất cả các mẫu bệnh phẩm và tế bào đều âm tính.

 Hiện là 3 tháng sau mổ.

 Không có điều trị kéo dài sau đó



Tổng kết

Tỉ lệ ung thư tiềm ẩn trong các nhóm 11%
Tỉ lệ ung thư tiềm ẩn ở người đã xác định
có mang BRCA đột biến là 26%
Tất cả các u tân sinh tiểm ẩn ở nhóm
BRCA đều được tìm thấy ở tai vòi
Tất cả các xét nghiệm tiền phẫu đều âm
tính

Tỉ lệ ung thư tiềm ẩn trong các nhóm 11%
Tỉ lệ ung thư tiềm ẩn ở người đã xác định
có mang BRCA đột biến là 26%
Tất cả các u tân sinh tiểm ẩn ở nhóm
BRCA đều được tìm thấy ở tai vòi
Tất cả các xét nghiệm tiền phẫu đều âm
tính



Tác giả Năm N= Ung thư tiềm
ẩn

Tai vòi Buồng
trứng

Powell và cs 2005 67 10.4% 4 3

Lu và cs 2000 33 12.1% 0 4

Colgen và cs 2001 60 8.3% Không xác
định

Scheuer và
cs

2002 90 2.2% 1 1

Leeper và cs 2002 30 13.3% 3 1 (+1 PP)

Carcangiu 2003 26 7.7% 2 0

Leeper và cs 2002 30 13.3% 3 1 (+1 PP)

Kauff và cs 2002 98 3.1% 1 2

Rebbeck và
cs

2002 259 2.3% 0 6

Finch và cs 2006 159 4.4% 6 1

Finch và cs 2006 490 2.2% 3 7 (+1 PP)

Olivier và cs 2004 58 8.6% 2 2

Callahan và
cs

2007 122 5.7% 7 0

Carcangiu 2003 26 7.7% 2 0



Yếu tố nguy cơ của ung thư tiềm ẩn

 Tuổi

 Gen BRCA 1> BRCA2

 Đánh giá chính xác về giải phẫu bệnh, đặc biệt là tai
vòi

 Tầm quan trọng tiềm tàng của tai vòi là ở vị trí phát
sinh ung thư ở người mang đột biến BRCA 1 & 2

 Báo cáo hàng loạt ca này có thể xác nhận sự không
đáng tin cậy của CA 125 và siêu âm ngã âm đạo trong
chẩn đóan bệnh lý vi xâm lấn.

 Tuổi

 Gen BRCA 1> BRCA2

 Đánh giá chính xác về giải phẫu bệnh, đặc biệt là tai
vòi

 Tầm quan trọng tiềm tàng của tai vòi là ở vị trí phát
sinh ung thư ở người mang đột biến BRCA 1 & 2

 Báo cáo hàng loạt ca này có thể xác nhận sự không
đáng tin cậy của CA 125 và siêu âm ngã âm đạo trong
chẩn đóan bệnh lý vi xâm lấn.



Kết luận:

 Những ca nhỏ, nhưng khẳng định giá trị của việc phẫu
thuật dự phòng và cắt cẩn thận mô giải phẫu bệnh

 Tỉ lệ ác tính tiềm ẩn cao ở nhóm BRCA đặt ra câu hỏi
độ tuổi nào là tốt nhất để phẫu thuật




