
K VÚ  

TRUNG TÂM CHẨN ĐOÁN  Y KHOA MEDIC

CHƯƠNG TRÌNH MEDIC 7

Bs. Dương Ngọc Thành

PK chuyên khoa Ngoại- Medic



Tóm tắt bệnh án
 BN nữ độc thân 56 tuổi.
 BN củ PK Ngoại – mổ TV rốn 4/2018 – 2019.
 9/2022 BN ĐT nhờ khám U vú trái do BN tình cờ sờ thấy















 Vấn đề:

Mặc dù BN mổ cắt vú + nạo hạch triệt để.

Nhưng Bn phát hiện trể KT 7cm, nhiều
hạch.

- Tiên lương xâu + hóa trị sau mổ

- Theo dõi: hóa trị tháng thứ 9.

 TD MP nghi ngờ di căn.



 Lịch sử khám bệnh

- T4-T12/2018: PK cột sống.

- T12/2018-2019: Mổ TV rốn- PK ngoại.

- 2019 – 2022: ĐTĐ – PK Nội tiết.

Mặc dù, BN lịch khám dày đặc ở các PK 
Hòa Hảo, không có Pk nào CĐ BN SA 
vú (thiếu sót BS + BN ít quan tâm vú).

 Phát hiện trể



Trước sự thiếu sót của PK Ngoại

 Nên sau BN này, tất cả BN khám PK 
ngoại (BLTH), nếu chưa từng SA vú hay 
tuyến giáp KT  khuyên BN KT

- BN đồng ý  Khảo sát.

- BN không đồng ý, hoặc BN đã SA vú 
hay TG trong quá khứ  loại BN.

 Mục đích: việc SA tầm soát thường qui 
cho các BN đến khám (hữu ích hay 
mang lai lãng phí).



Kết qủa

 Từ T9/2022  T5/2023: 21 BN/8m



K giáp thùy Phải



Nhận xét

- Mặc dù số lượng BN tham gia KS ít, 

Nhưng vẫn thấy lợi ích rất lớn cho BN:

- Có 1 (10%) ca K giáp.

- Có 5 (27,8 %) ca BIRADS IV (nguy cơ

cao > 30%)  quan tâm theo dõi nhiều

hơn.



Kết luận
Qua đó cho thấy: tầm soát SA mang quá nhiều

lợi cho BN với chi phí thấp (+/-) 

Kiến nghi: nên SA tầm soát vú, tuyến giáp cho

BN đến khám với lý do khác. 

- Đặc biệt là PK TQ khi BN tiếp cận đầu tiên. 

Giúp CĐ sớm bệnh để có KQ ĐT tốt cho BN.

- Điều này, phù hợp phương châm hoạt động

của Medic HH. 



THANK 
YOU


