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Điều trị bổ trợ



Vì kq gen đột biến (-) nên bn được
xạ trị tổng liều 54Gy / 27 lần



Bàn luận
- Sarcoma vú hiếm gặp và xâm lấn , xuất phát
từ trung mô chiếm < 1% trong các trường hợp
K vú .

-Các kỹ thuật hình ảnh : nhủ ảnh , siêu âm và 
MRI không có khả năng phân biệt sarcoma với
các khối u khác .

- Chẩn đoán chủ yếu dựa vào st Core-biopsy 
và hóa mô miễn dịch .

- Phẫu thuật chủ yếu cắt rộng , có thể không
cần nạo hạch vì u xâm lấn cục bộ và theo
đường máu . Hóa trị và xạ trị bổ trợ khi có sự 
lan rộng và di căn xa .

- Tiên lượng chung sống trên 5 năm : 50%-
64% . Di căn phổi –tủy xương- gan và # 80% 
tái phát trong 2 năm đầu .



Bài học

-Đây là bệnh hiếm gặp xuất phát từ 
trung mô , chiếm < 1% trong các loại
K vú .

-Sinh thiết lõi là lựa chọn chẩn đoán .

-Di căn hạch không phổ biến , phẫu
thuật là biện pháp có khả năng chữa
khỏi bệnh .

-Kích thước khối u và phẫu thuật cắt
rộng kiểm soát được tế bào ung thư là 
yếu tố tiên lượng quan trọng quyết
định sự sống còn bệnh nhân . 
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