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TÓM TẮT NHỮNG KẾT LUẬN MỚI CỦA LUẬN ÁN
     Tỉ lệ đột biến gen IDH1/2 của u tế bào thần kinh đệm lan tỏa là: 42,3%, đột biến IDH1 chiếm tỉ lệ 95,12%, 4,88% là đột biến gen IDH2. Đột biến gen IDH1 G395A, chiếm tỉ lệ cao nhất 93,29% trong số các đột biến gen IDH1/2.
Đột biến gen thường xảy ra ở những bệnh nhân trẻ tuổi hơn, thời gian khởi phát lâu hơn, có động kinh, không yếu liệt vận động. Khối u hóa nang, có xuất huyết, nằm ở vùng chức năng và bắt cản quang nhiều có tỉ lệ đột biến gen IDH1/2 thấp hơn so với nhóm còn lại. U tế bào thần kinh đệm lan tỏa độ ác thấp có tỉ lệ đột biến cao hơn so với u độ ác tính cao hơn.
Bệnh nhân có đột biến IDH1/2 có thời gian sống 50% sau 48 tháng trong khi nhóm không có đột biến thời gian này là 24 tháng.
Các yếu tố khác ảnh hưởng đến tiên lượng bao gồm mức độ phẫu thuật lấy u (lấy hoàn toàn và gần hoàn toàn tiên lượng sống lâu hơn so với nhóm chỉ sinh thiết hoặc lấy một phần khối u), giải phẫu bệnh (u nguyên bào thần kinh đệm nguy cơ tử vong tăng 2,12 lần so với u sao bào độ II với p < 0,001). Tuổi ≥ 60 tăng nguy cơ tử vong 1,84 lần với p=0,01 so với tuổi < 40, thời gian khởi phát bệnh ≤ 1,5 tháng tăng nguy cơ tử vong 1,83 lần với p < 0,001 so với thời gian khởi phát > 1,5 tháng, bệnh nhân phẫu thuật lần đầu tăng nguy cơ tử vong 2,24 lần với p < 0,001 so với các trường hợp được phẫu thuật từ 2 lần trở lên.
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SUMMARY OF NEW FINDINGS

     The percentage of IDH1/2 mutations were found in 42.3% of the studied cases. IDH1 and IDH2 mutations accounted for 95.12% and 4.88%, respectively. Remarkably, IDH1 G395A was the most common mutation, which contributed 93.29% to the total.

     There is a tendency of mutation occurrence in younger patients, experienced a more rapid onset, had epilepsy and do not have a motor weakness. Fossilized, hemorrhagic, located in the eloquent areas, and contrast-enhanced tumors have a lower rate of IDH1/2 gene mutations than the other groups. Low-grade diffuse gliomas have a higher mutation rate than higher-grade gliomas.

     Patients with the IDH1/2 mutations had a 48-month survival rate of 50%, compared to just 24 months in the comparison group.

     The overall prognosis was also affected by other factors, including the extent of surgical resection (total and near-total resection result in a longer survival time than the biopsy and partial tumor removal group), histopathology (death rate was found 2.12 times higher in the glioblastoma patients compared with grade II astrocytoma cases, p<0.001)). The over 60-year-old cases experienced an increase in mortality of 1.84 times compared to the under 40-year-old group, p=0.01). A shorter than 1.5 months of onset was associated with 2.24 increasing times of death rate, compared to longer commencement. Patients having surgery for the first time had a risk of death 2.24 times higher, p < 0.001, as opposed to 2 or more surgeries group.
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