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การผ่าตัด Modified Bentall’s Operation ผ่านทางผนังทรวงอกด้านหน้าซ้าย

ในผู้ป่วยอกบุ๋มรุนแรงและมีการฉีกเซาะของหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า

อย่างเฉียบพลันชนิด A: รายงานผู้ป่วย 1 ราย

Left Anterior Trap-Door Thoracostomy Approach for Modified Bentall’s 

Operation in a Patient with Severe Pectus Excavatum and Acute Aortic 

Dissection Type A: A Case Report
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บทคัดย่อ:   
	 ภาวะฉีกเซาะของหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าอย่างเฉียบพลันชนิด A เป็นภาวะเร่งด่วนที่ควรได้รับการผ่าตัดรักษา โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในผู้ป่วย Marfan syndrome ที่มีภาวะอกบุ๋มรุนแรงนั้นจะทำ�ให้การผ่าตัดรักษาผู้ป่วยในกลุ่มนี้ซับซ้อนและอันตรายมาก

ยิ่งขึ้น เราได้รายงานความสำ�เร็จของการผ่าตัด modified Bentall’s operation ในผู้ป่วยกลุ่มนี้จำ�นวน 1 ราย โดยการผ่าตัด

ผ่านทางหนังทรวงอกด้านซ้ายซึ่งสามารถผ่าตัดได้โดยไม่ต้องผ่าตัดแก้ไขภาวะอกบุ๋มของผู้ป่วยและไม่ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

คำ�สำ�คัญ: 	การฉกีเซาะของหลอดเลอืดแดงเอออรต์า้แบบเฉยีบพลนั, การผา่ตดั modified Bentall’s operation, กลุม่อาการ Marfan 

	 syndrome, อกบุ๋ม

รับต้นฉบับวันที่ 20 เมษายน 2560  รับลงตีพิมพ์วันที่ 9 ตุลาคม 2560
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การผ่าตัด Modified Bentall’s Operation ในผู้ป่วยอกบุ๋ม

Abstract:
	 Acute aortic dissection type A is an urgent condition that requires a surgical treatment. Especially in patients 

with Marfan syndrome and severe Pectus excavatum, the surgery could be more complicated and life-threatening. 

Among these, we reported a successful left anterior trap-door thoracostomy approach for urgency modified Bentall’s 

operation without operation for Pectus excavatum and no complication was found.

Keywords: acute aortic dissection, Marfan syndrome, modified Bentall’s operation, Pectus excavatum 

ผ่าตัดโดยปกติจำ�เป็นต้องเปิดแผลกลางหน้าอก (median 

sternotomy) เพื่อถ่างขยายกระดูกกลางหน้าอกให้สามารถ

ผ่าตัดบริเวณหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าส่วนต้นได้ แต่ในผู้ป่วย

ที่มีภาวะอกบุ๋มรุนแรงนั้น หัวใจจะถูกเบียดออกทางด้านข้าง 

การผ่าตัดและถ่างขยายกระดูกหน้าอกด้วยวิธีปกติจึงยาก

ต่อการเข้าถึงหัวใจและหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณที่ต้องการ

ผ่าตัดแก้ไข จึงเป็นความท้าทายของศัลยแพทย์หัวใจและ

ทรวงอกในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยในกลุ่มนี้

	 รายงานนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 0106/60 ลงวันที่ 

22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 โดยเป็นรายงานการผ่าตัดและ

ผลการผ่าตัด modified Bentall’s operation ในผู้ป่วย Marfan 

syndrome ที่มีภาวะอกบุ๋มรุนแรงจำ�นวน 1 ราย 

รายงานผู้ป่วย
	 ผูป้ว่ยหญงิไทยอาย ุ26 ป ีมปีระวตักิารวนิจิฉยัและรกัษา 

Marfan syndrome ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ครั้งนี้

มาทีห่อ้งฉกุเฉนิดว้ยอาการเจบ็แนน่หนา้อกรา้วไปหลงัประมาณ  

4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ตรวจร่างกายพบลักษณะของ 

Marfan syndrome (สูง แขนยาวมากกว่าลำ�ตัว ฝ่าเท้าแบน) 

ผนังหน้าอกมีลักษณะอกบุ๋มชัดเจนแต่สามารถหายใจได้ปกติ 

ฟงัเสยีงหวัใจได ้diastolic rumbling murmur ทีผ่นงัหนา้อกดา้น

ซ้าย ตรวจพบ bounding pulses ที่แขนทั้งสองข้าง ภาพถ่าย

รังสีทรวงอกพบ widening mediastinum และเงาหัวใจถูกดัน

ไปทางด้านซ้าย ภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกพบ

การโป่งพองของหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าส่วนต้น (ascending 

aorta) ไปจนถึงบริเวณ aortic root ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 

บทนำ�
	 ภาวะอกบุม๋เปน็ความผดิปกตแิตก่ำ�เนดิของผนงัทรวงอก

ที่พบได้บ่อยที่สุด โดยมีอุบัติการณ์ประมาณ 1 คนต่อประชากร 

1,000 คน1 โดยเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่ม Marfan syndrome ซึ่ง

จะพบความผิดปกติของผนังทรวงอกนี้ได้ประมาณ 2 ใน 3 

ของผู้ป่วย2 การผ่าตัดแก้ไขภาวะอกบุ๋มส่วนใหญ่แล้วทำ�เพื่อ

ความสวยงาม มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ต้องผ่าตัดเนื่องจาก

ปัญหาจากผนังทรวงอกกดเบียดหัวใจและปอด หรือในกรณีที่

ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับการผ่าตัดกระดูกหน้าอกอยู่แล้ว3 

การผา่ตดัแกไ้ขภาวะอกบุม๋แบง่หลกัๆ ได ้3 วธิ ีคอื (1) การพลกิ

กลบัของกระดกูสนัอก (sternal turnover) (2) การตดักระดกูออ่น

ของซี่โครงบริเวณที่ผิดรูปร่วมกับตัดกระดูกสันอกด้านหน้า

เป็นรูปลิ่มตรงตำ�แหน่งที่มีการหักงอผิดปกติแล้วยึดด้วยเหล็ก

ค้ำ�กระดูก (Ravitch’s procedure)4 (3) การใส่เหล็กโค้งเพื่อ

งัดกระดูกสันอกขึ้น (Nuss procedure)5  

	 ส่วนภาวะฉีกเซาะของหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า

อย่างเฉียบพลันชนิด A นั้นคือ การฉีกเซาะที่มีส่วนหลอดเลือด

แดงเอออรต์า้สว่นตน้รว่มดว้ย ซึง่เปน็ภาวะเรง่ดว่นทีจ่ำ�เปน็ตอ้ง

ผ่าตัดแก้ไข เนื่องจากสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตและภาวะ

แทรกซ้อนได้สูง การผ่าตัด modified Bentall’s operation คือ

การผ่าตัดเปลี่ยนหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าส่วนต้น (ascending 

aorta) ลิ้นหัวใจเอออร์ติก (aortic valve) และย้ายตำ�แหน่ง

หลอดเลือดแดงโคโรนารี่ไปยังหลอดเลือดเทียม ใช้ผ่าตัดรักษา

ในกรณีทีการฉีกเซาะหลอดเลือดแดงเอออร์ต้านั้นลึกลงไป

ใน aortic root ซึ่งการเปลี่ยนเฉพาะหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า

สว่นตน้ไมส่ามารถทำ�ไดห้รอืในกรณทีีม่กีารโปง่พองของ aortic 

root และมีการรั่วของลิ้นหัวใจเอออร์ติกร่วมด้วย ซึ่งวิธีการ
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6.3 ซม. พบการฉีกเซาะของหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าส่วนต้น 

ทำ�ให้ลิ้นหัวใจเอออร์ติกรั่ว (รูปที่ 1) ผู้ป่วยถูกนำ�เข้าไปควบคุม

ความดันและรักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ และถูกนำ�เข้า

ห้องผ่าตัดเพื่อทำ� modified Bentall’s operation ในวันถัดไป

ลดอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยมาที่ 28 ๐C จากนั้นหนีบ ascending 

aorta ส่วนปลาย ตัดเปิด aortic root ทำ�การให้ directed 

antegrade cold blood cardioplegia และเปลี่ยน aortic root 

ด้วยวิธี modified Bentall’s operation (button technique) 

โดยใช้ PTFE graft ขนาด 30 มม. และ bi-leaflet mechanical 

valve prosthesis ขนาด 27 มม. ไล่อากาศออกจากหัวใจ

แล้วคลายหนีบที่ ascending aorta ลดการทำ�งานของเครื่อง

หัวใจและปอดเทียมลงจนหัวใจและปอดของผู้ป่วยทำ�งานได้

เตม็ทีแ่ลว้จงึเอาสาย cannula ตา่งๆ ออก วางทอ่ระบายเลอืดแลว้

จึงเย็บปิดแผลผ่าตัดโดยใช้ลวดมัดกระดูกซี่โครงให้เข้าที่

ตามเดิมก่อนเย็บปิดกล้ามเนื้อและผิวหนัง รวมระยะเวลา

หยดุหวัใจและการใชเ้ครือ่งหวัใจและปอดเทยีมเทา่กบั 149 นาท ี

และ 173 นาท ีตามลำ�ดบั ผูป้ว่ยไดร้บั pack red blood cell และ 

fresh frozen plasma เทา่กบั 420 มล. และ 240 มล. ตามลำ�ดบั

	 หลังผ่าตัดผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ได้รับยา fentanyl เพื่อระงับ

ปวด ผู้ป่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ในเช้าวันต่อมา (23 

ชั่วโมงหลังผ่าตัด) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ผู้ป่วยฟื้นตัว

ได้ตามปกติจนสามารถกลับบ้านได้ในวันที่ 10 หลังผ่าตัด 

วิจารณ์
	 ภาวะฉีกเซาะของหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าอย่าง

เฉียบพลันชนิด A เป็นภาวะเร่งด่วนที่จำ�เป็นต้องผ่าตัดรักษา

เนื่องจากมีอัตราการเสียชีวิตได้สูง การผ่าตัดรักษาส่วนใหญ่

จะเปลี่ยนเฉพาะ ascending aorta ถ้าไม่มีการฉีกเซาะลงไปที่ 

aortic root หรือ coronary ostia แต่ผู้ป่วยในกลุ่ม Marfan 

syndrome ซึ่งมีภาวะ aortic root dilatation และ aortic valve 

regurgitation จำ�เป็นต้องทำ�การผ่าตัดเปลี่ยน aortic root ด้วย

โดย Bentall และ de Bono ได้อธิบายวิธีการผ่าตัดเปลี่ยน 

ascending aorta และ aortic valve (Bentall’s operation) 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 25116 และได้มีการพัฒนาวิธีการผ่าตัดเรื่อยมา

จนกระทัง่ Kouchoukos และคณะ7 ไดอ้ธบิาย button technique 

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด classical Bentall’s 

operation จนเปน็ standard operation ในการผา่ตดัรกัษาผูป้ว่ย

กลุ่มนี้ต่อมา ภาวะแทรกซ้อนสำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจาก

การผา่ตดัคอื ภาวะเสยีเลอืด ซึง่ศลัยแพทยจ์ำ�เปน็ตอ้งระมดัระวงั

ในการผ่าตัดเพื่อลดโอกาสในการเสียเลือดให้มากที่สุด 

	 หลังจากผู้ป่วยถูกระงับความรู้สึกด้วยวิธี general 

anesthesia แลว้ จดัทา่ใหผู้ป้ว่ยนอนหงาย หนนุบรเิวณหนา้อก

ให้ลอยขึ้น ลงแผลผ่าตัดบริเวณผนังหน้าอกด้านหน้าซ้ายผ่าน

ช่องกระดูกซี่โครงที่ 2 ลงไปตามแนวซ้ายต่อ sterno-chondral 

joints ที ่3-6 ไปจนถงึชอ่งกระดกูซีโ่ครงที ่6 (the anterior left-

sided trap-door thoracotomy incision) โดยแผลผ่าตัดนี้

หลงัจากใส ่sternal retractor แลว้สามารถเขา้ถงึหวัใจและ aorta 

บริเวณที่ต้องผ่าตัดได้อย่างชัดเจน (รูปที่ 2) ให้ heparin ทาง

หลอดเลือดดำ� ใส่สาย arterial cannula ที่ ascending aorta 

และ venous cannula ที่ right atrium เพื่อเชื่อมต่อกับเครื่อง

หัวใจและปอดเทียม ใส่สาย venting cannula ผ่านทาง right 

superior pulmonary vein เพื่อระบายเลือดจาก left ventricle 

รูปที่ 1	 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอกของผู้ป่วย แสดงการ

	 โป่งพองของ aortic root และกระดูก mediastinum 

	 ที่กดเบียดหัวใจไปอยู่ด้านซ้าย 
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	 สว่นภาวะอกบุม๋รนุแรงทีต่อ้งผา่ตดันัน้พบไดน้อ้ยแตพ่บ
ได้มากขึ้นในผู้ป่วยกลุ่ม Marfan syndrome ซึ่งทำ�ให้การผ่าตัด
หัวใจทำ�ได้ลำ�บากมากขึ้น การผ่าตัดแก้ไขภาวะอกบุ๋มที่นิยม
และได้ผลดีคือ Nuss procedure8 แต่ไม่สามารถทำ�ได้ในกรณี
ทีต่อ้งมกีารผา่ตดัหวัใจรว่มดว้ยเนือ่งจากมคีานเหลก็มากดีขวาง
การผ่าตัด ส่วนการทำ� sternal turnover ในปัจจุบันไม่นิยม
เนื่องจากมีโอกาสเกิด sternal bone necrosis ได้ มีผู้รายงาน
ความสำ�เร็จในการผ่าตัด modified Ravich procedure ร่วมกับ
การผา่ตดั Bentall ในผูป้ว่ย Marfan syndrome9-11 อยา่งไรกต็าม
การผ่าตัดทั้งสองชนิดในครั้งเดียวกันทำ�ให้ระยะเวลาการผ่าตัด
เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยเสียเลือดมากขึ้นและยังอาจทำ�ให้ผู้ป่วยมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้น เช่น ภาวะเลือดออกมาก 
ภาวะตดิเชือ้ของปอดและแผลผา่ตดั เปน็ตน้ Baghaei และคณะ12

ได้รายงานการผ่าตัด Bentall ในผู้ป่วย Marfan syndrome 
โดยผ่านทางผนังทรวงอกด้านซ้ายจำ�นวน 1 ราย ซึ่งได้ผลดี
โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อน 
	 ในกรณีของผู้ป่วยรายนี้ ผู้นิพนธ์ได้พิจารณาเลือกการ
ผ่าตัด modified Bentall’s operation ผ่านทางผนังทรวงอก
ด้านหน้าซ้ายโดยไม่ได้ผ่าตัดแก้ไขภาวะอกบุ๋ม แทนที่จะผ่าตัด
แก้ไขความผิดปกติทั้งสองชนิดในเวลาเดียวกัน เนื่องจาก
การผ่าตัด modified Bentall’s operation เป็นการผ่าตัดที่มี
ความเสี่ยงต่อการเสียเลือด อีกทั้งศัลยแพทย์มีประสบการณ์

ในการผา่ตดัแกไ้ขภาวะอกบุม๋นอ้ย จงึอาจทำ�ใหต้อ้งใชร้ะยะเวลา
ในการผ่าตัดนานและเสียเลือดได้มากขึ้น อีกทั้งผู้ป่วยรายนี้
ไม่ได้มีอาการหรือความต้องการที่จะแก้ไขภาวะอกบุ๋ม ซึ่งผล
จากการผ่าตัดนี้ผู้นิพนธ์พบว่าการผ่าตัดผ่านแผลผ่าตัด
ที่ผนังทรวงอกด้านหน้าซ้ายสามารถเข้าถึงหัวใจได้ง่าย ทำ�ให้
การผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าส่วนต้นสะดวก
ในผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะอกบุ๋มรุนแรงที่จำ�เป็นต้องผ่าตัดหัวใจ 
ซึ่งการผ่าตัดโดยแผลกลางหน้าอก (median sternotomy) 
ทำ�ไดย้ากลำ�บาก โดยไมจ่ำ�เปน็ตอ้งผา่ตดัแกไ้ขภาวะอกบุม๋ในครัง้
เดียวกัน อีกสิ่งหนึ่งที่ควรพิจารณาคือถ้าผู้ป่วยจำ�เป็นต้องผ่าตัด
แก้ไขภาวะอกบุ๋มในภายหลัง จะทำ�ได้ยากขึ้นเนื่องจากพังผืด
จากการผ่าตัดครั้งแรก แต่เมื่อเปรียบเทียบกับความเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้นจากการผ่าตัดแก้ไขภาวะทั้งสองในครั้งเดียวกัน ผู้นิพนธ์
จึงเลือกที่จะผ่าตัดภาวะฉีกเซาะของหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า
เพียงอย่างเดียวโดยไม่แก้ไขภาวะอกบุ๋มในผู้ป่วยรายนี้ 
	 ส่วนแผลผ่าตัดผ่านทางผนังทรวงอกด้านหน้าซ้ายนี้ เรา
ได้เลือกที่จะตัดผ่านตามแนวซ้ายต่อ steno-chondral joints 
ที่ 3-6 แทนการตัดกระดูก sternum ตามวิธี standard trap 
door incision เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะอกบุ๋มซึ่งทำ�ให้ยากต่อการ
ตัดกระดูก sternum และอาจทำ�ให้การผ่าตัดแก้ไขภาวะอกบุ๋ม
ลำ�บากมากขึ้น ถ้าผู้ป่วยรายนี้จำ�เป็นต้องได้รับการผ่าตัดแก้ไข
ภาวะอกบุม๋ในอนาคต เราไดพ้จิารณาถงึแผลผา่ตดัแบบ clam-

รูปที่ 2	 แผลผา่ตดัผา่นผนงัทรวงอกดา้นหนา้ซา้ย หลงัจากใส ่sternal retractor แลว้ แสดงใหเ้หน็ถงึหวัใจและหลอดเลอืดแดงใหญ่

	 ส่วนต้นได้อย่างชัดเจน
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shell ซึง่สามารถใชท้ำ�การผา่ตดั modified Bentall’s operation 

ได้แต่ค่อนข้างลำ�บากในการเข้าถึงหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า

ส่วนต้น อีกทั้งยังจำ�เป็นต้องตัดกระดูก sternum ส่วนล่างซึ่งมี

ภาวะอกบุ๋มในผู้ป่วยรายนี้ ส่วนแผลผ่าตัดด้านข้างทรวงอก 

(thoracostomy) จะใชใ้นการผา่ตดั modified Bentall’s operation 

ไดล้ำ�บากเนือ่งจากไกลจากหลอดเลอืดแดงเอออรต์า้สว่นตน้และ

มีปอดของผู้ป่วยมาขวางอยู่ จึงไม่เหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วยรายนี้

สรุป
	 ผู้ป่วยที่มีภาวะอกบุ๋มรุนแรงสามารถผ่าตัดหัวใจ

ผ่านผนังทรวงอกด้านหน้าซ้ายได้สะดวกและปลอดภัย

โดยไม่จำ�เป็นต้องผ่าตัดแก้ไขภาวะอกบุ๋มนั้น
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