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1. Đại cương:

  

Ung thư đại-trực tràng là bệnh lý ác tính hay gặp nhất của đường tiêu hóa, có tỷ lệ mắc cao thứ
3 và tỷ lệ tử vong cao thứ 4 trong các bệnh ung thư phổ biến. Trong đó, ung thư trực tràng
chiếm khoảng 30%, đứng hàng thứ 2 sau ung thư dạ dày, chiếm 1,4% trong tổng số ung thư
và chiếm 40-66% trong tổng số ung thư đại trực tràng. Năm 2013, số ca ung thư trực tràng mới
mắc ở Mỹ hơn 40000 ca, ở châu Âu 100000 ca. Tại Việt Nam, số bệnh nhân ung thư trực
tràng khoảng 19000, hàng năm có thêm 8000 ca mới mắc.

  

Trước đây, phẫu thuật bảo tồn cơ thắt trong ung thư trực tràng dựa vào khoảng cách bờ dưới u
đến rìa hậu môn. Cho nên, với bờ cắt an toàn dưới u ít nhất 5 cm, thì tất cả các khối u nằm ở
trực tràng thấp đều phải cắt bỏ khối cơ thắt hậu môn. Do đó, phẫu thuật cắt cụt trực tràng được
Miles giới thiệu vào đầu thế kỷ XX là phẫu thuật được chọn lựa trong điều trị ung thư trực tràng
thấp. Phẫu thuật này có nhiều ưu thế trong kiểm soát tái phát tại chỗ, tuy nhiên tỷ lệ này vẫn
còn từ 20 đến 30% và bệnh nhân phải mang hậu môn nhân tạo suốt cuộc đời. Trong 30 năm trở
lại đây, nhiều tiến bộ trong y học đã làm thay đổi quan điểm trong điều trị cũng như khả năng
bảo tồn chức năng đại tiện đối với bệnh nhân ung thư trực tràng thấp.

  

Quan điểm khoảng cách bờ cắt an toàn dưới khối u trong ung thư trực tràng từ 5 cm xuống còn
2 cm. Nhiều tác giả cho rằng bờ cắt an toàn ở dưới u giai đoạn T1, T2 là 1cm và giai đoạn T3,
T4 là 2cm. Bên cạnh đó, cũng có nhiều nghiên cứu gần đây cho rằng độ dài 1 cm cho tất cả giai
đoạn T.

  

Quan điểm phẫu thuật hiện đại trong những năm gần đây, cùng với sự hiểu biết về cơ chế kiểm
soát bài tiết phân được duy trì bởi hệ thống cơ thắt hậu môn, nên thúc đẩy các phẫu thuật viên
cố gắng bảo tồn tối đa cấu trúc giải phẫu và chức năng của khối cơ thắt. Có nhiều phương pháp
phẫu thuật được nghiên cứu để bảo tồn cơ thắt hậu môn trong phẫu thuật ung thư trực tràng
thấp: Cắt trước thấp, cắt trước cực thấp, Pull-through, đặc biệt là kỹ thuật cắt gian cơ thắt được
Schiessel giới thiệu để áp dụng cho các khối u nằm cực thấp. Kết quả ngắn hạn và dài hạn của
các phương pháp phẫu thuật này cho thấy đảm bảo tính an toàn về mặt ung thư học và chức
năng đại tiện sau phẫu thuật vẫn đảm bảo.
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Xem tiếp tại đây
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https://drive.google.com/file/d/1FoqKufQf81J6qKy8eZ-52YJgCpcEc8Us/view?usp=sharing

