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ตองการสำาเนาตนฉบับติดตอ พ�ต�พ�ต�สาธิต ศิริบุญฤทธิ์ หนวยศัลยศาสตรยูโร-
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ผูปวยหญิงไทยคู อายุ 69 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา

พุทธ อาชีพแมบาน ภูมิลำาเนา กรุงเทพมหานคร

อาการสำาคัญ ทองเสียและปวดทอง 4 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล

ประวัติปจจุบัน 4 ชั่วโมงกอน มีถายอุจจาระเหลว มีกาก ไมเปน

น้ำาทั้งหมด ถายแตละครั้งประมาณครึ่งชาม ถายอยูมากกวาสิบ

ครั้ง ไมมีมูกเลือด ไมมีสีดำา ไมมีกลิ่นเหม็น ปวดทองทั่วๆ ปวด

บีบเปนพักๆ ขยับตัวมีอาการปวดมากกวาเดิม ไมมีปวดราว ไมมีไข 

คลื่นไสอาเจียนหลายครั้ง ไดรับประทานยาแกปวด Paracetamol 

(500 mg.) ไปหนึ่งเม็ดอาการไมดีขั้น จึงมาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ประวัติอดีต ปวยเปน end stage renal disease จาก autosomal 

dominant polycystic kidney disease ไดรับการวินิจฉัยและ

ไดรับการดูแลจากแผนกอายุรกรรมโรคไตตั้งแตเมื่อ 10 ปกอน ไดรับ

การควบคุมดวยการใชยาและเพิ่งไดรับการทำาเสนที่แขนขางซายเพื่อ

ทำาการฟอกเลือดเมื่อ 1 เดือนกอน

มีประวัติของไขมันในเลือดสูง

ไดรับการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงลาสุดเมื่อสองเดือน

กอนพบวา มีถุงน้ำาที่ไตทั้งสองขาง ถุงน้ำาไมไดโตขึ้นกวาเดิม ไมมี

ลักษณะของเนื้องอก  การมีเลือดออกในถุงน้ำา หรือการติดเชื้อ

หรือหนองในถุงน้ำา

ประวัติครอบครัว บิดาปวยเปน autosomal dominant polycystic 

kidney disease เสียชีวิตดวยโรคหัวใจวายเฉียบพลันเมื่อ 20 ปกอน

มารดาแข็งแรงดี ไมมีโรคประจำาตัว ยังมีชีวิตอยู

เปนบุตรีคนเดียวของครอบครัว ไมไดแตงงาน อยูกับมารดา

และลูกบุญธรรม

ประวัติสวนตัว ปฏิเสธประวัติการสูบบุหรี่  ดื่มสุรา และการใชสาร

เสพติดอื่นใด

รายงานผูปวย

SpontaneousCystsRupturewithMassiveHemorrhageinAutosomal

DominantPolycysticKidneyDisease

สาธิตศิริบุญฤทธิ์และอาคเนยวงษสวัสดิ์
หนวยศัลยศาสตรยูโรวิทยากองศัลยกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

บทคัดยอ :Autosomaldominantformofpolycystickidneydiseaseนั้นเปนสาเหตุสำาคัญของไตวายและกลุมอาการที่สัมพันธกับ

ตัวโรคซึ่งมักจะแสดงอาการเมื่อผูปวยอายุประมาณ30ถึง50ปการแตกของกอนถุงน้ำาจนมีเลือดออกมากในชองทองเปนภาวะที่พบ

ไดยาก  วัสดุวิธีการ :รายงานผูปวยautosomaldominantformofpolycystickidneydiseaseซึ่งมีการแตกของถุงน้ำาในไตจน

มีเลือดออกอยางมากในชองทองอาการที่นำาผูปวยมายังโรงพยาบาลคือทองเสียและปวดทองอาการและอาการแสดงอื่นดังในรายงาน  

ผลการศึกษา :ผูปวยไตวายระยะสุดทายจากautosomaldominantformofpolycystickidneydiseaseมาโรงพยาบาลดวยทอง

เสียและปวดทองและสัญญาณชีพไมคงที่ตรวจรางกายพบกอนขนาดใหญในชองทองดานขวาเอ็กซเรยคอมพิวเตอรชองทองพบกอน

เลือดออกขนาดใหญหลังชองทองดานขวาไดรับการผาตัดฉุกเฉินดวยการตัดไตขางขวาผานทางชองทองหลังผาตัดผูปวยสัญญาณชีพ

คงที่อาการดีขึ้นผลชิ้นเนื้อเปนautosomaldominantformofpolycystickidneydiseaseที่มีการแตกของถุงน้ำาและเลือดออก  

สรุป :การแตกของถุงน้ำาของautosomaldominantformofpolycystickidneydiseaseจนทำาใหเลือดออกมากนั้นพบไดยาก

และอาการในรายนี้ยังคลายกับอาการของกระเพาะและลำาไสอักเสบการซักประวัติ,การตรวจรางกายและภาพถายรังสีจะชวยในการ

วินิจฉัยไดการตัดไตฉุกเฉินเปนสิ่งจำาเปนในการรักษาชีวิตของผูปวย

Key Words:l ถุงน้ำาที่ไตชนิดถ่ายทอดทางพันธุกรรมl การแตกของถุงน้ำา l เลือดออกจำานวนมาก

เวช สาร แพทย ทหาร บก 2553;63:241-5.
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ทำางานบานเบาๆ ไมมีประวัติอุบัติเหตุโดยเฉพาะชองทองและ

หลังกอนหนานี้

ตรวจรางกายแรกรับที่หองฉุกเฉิน

Physicalexamination

Vitalsign BP.100/70 mmHg. PR.90/min

 RR.20/min BT.36.70C

Generalappearance

A Thai woman, good conciousness, well cooperate 

No pale conjunctivae, no jaundice, no lymphadenopathy 

HeartandLungs

No tachycardia, no murmur, normal breath sound

Abdomen

Mass size 15 cm. in diameter in right of abdomen, 

irregular surface, no pulsatile, well define border, tender, 

rebound tenderness: positive, guarding ดังรูปที่ 1

CVA

Tenderness at right side, flank ecchymosis

Extremities

Normal stature, normal movement, pitting edema 

2+ both legs

Neurologicexamination

No sensory deficit, motor tone grade V all extremities

ในขณะที่อยูที่หองฉุกเฉินไดรับการใหสารน้ำาทางเสนเลือดดำา 

เปน NSS rate 80 cc./hr. และไดใหยาบรรเทาอาการอาเจียน

เปน Metroclopamide 2mg. intravenous ในขณะนั้นไดรับ

การวินิจฉัยวาเปน acute gastroenteritis with moderate 

dehydration ในระหวางที่นอนอยูที่หองฉุกเฉินไดรับการตรวจดวย

คลื่นเสียงความถี่สูงอีกครั้งโดยแพทยประจำาบานเวชศาสตรฉุกเฉิน 

พบวาถุงน้ำาที่ไตขางขวาจำานวนมากขนาดตางกันและมีลักษณะขุน

ในกอน ไตขางซายมีถุงน้ำาจำานวนมากไมมีลักษณะขุนในกอน และ

พบน้ำาในชองทองลักษณะขุน หลังจากนั้นจึงไดสงผูปวยเพื่อทำาการ

ตรวจเพิ่มเติมดวยการเอกซเรยคอมพิวเตอรชองทองแบบไมฉีด

สีแบบฉุกเฉินดวยเหตุผลจากการตรวจรางกายพบลักษณะของ 

peritonitis ผลการตรวจไดดังรูปที่ 2

ในผูปวยรายนี้หลังจากไดผลการตรวจดวยเครื่องเอกซเรย 

คอมพิวเตอรแลวไดรับการวินิจฉัยเปน rupture autosomal 

dominant polycystic kidney disease with acute bleeding 

with peritonitis หลังจากนั้นผูปวยไดมีความดันตกลงเปน 80/60 

mmHg. ที่หองฉุกเฉินไดมีการให NSS load 200 cc. within 

15 minute 1 ครั้ง ความดันของผูปวยขึ้นมาเปน 90/60 mmHg. 

แตอยูไดไมนานผูปวยมีอาการปวดทองมากขึ้นและปวดทั่วทอง ตรวจ

รางกายมี generalized peritonitis ทางแพทยที่หองฉุกเฉินจึง

ไดปรึกษาศัลยกรรมระบบปสสาวะเพื่อชวยในการรักษาหลังจาก

รูปที่ 2  ภาพแสดง Acute hemorrhage of right kidney 

and ADPKD รูปที่1  ภาพแสดงการตรวจรางกายของผูปวย
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ไดทบทวนประวัติ ตรวจรางกาย และภาพถายรังสีแลวจึงตัดสินใจ 

นำาผูปวยเขาผาตัดดวยขอบงชี้ของ peritonitis and unstable 

vital sign ในระหวางนั้นไดมีการจองสารประกอบของเลือดเพื่อ

การผาตัดดวยเปน PRC 4 units and FFP 4 units

หลังจากนั้นไดนำาผูปวยเขาหองผาตัด ภายใต general 

anesthesia และไดทำาการ exploration laparotomy เลือกการ

เปดแผลแบบ midline incision ดวยเหตุผลของ peritonitis 

และคาดการณวาถาตองจัดการกับ pedicle of right kidney จะ

ทำาไดอยางสะดวก operative finding ดังรูปที่ 3

การผาตัดนั้นไดเขาเปน transperitoneal approach เพื่อการ 

สำารวจชองทองและอวัยวะในชองทองทั้งหมดซึ่งอาจเปนสาเหตุของ 

peritonitis ได ซึ่งพบวามีเลือดออกในชองทองประมาณ 500 cc. 

และมี large retroperitoneal hematoma at right side of 

abdomen และอวัยวะสวนอื่นอยูในเกณฑปกติ ในขณะที่สำารวจ

ชองทองอยูนั้นสังเกตพบการขยายตัวของ right retroperitoneal 

hematoma นั้นและมีเลือดออกมาในชองทองเรื่อยๆจากตัวกอนที่

ขยายตัว จึงไดตัดสินใจที่จะตองจัดการกับกอนเลือดที่กำาลังขยาย

ตัวซึ่งเปนสาเหตุของการเสียเลือด  การเกิด peritonitis และการที่

สัญญาณชีพไมคงที่ จึงไดเขา control right renal pedicle ผาน 

การกรีดเปดที่ mesentery superior to the inferior mesenteric 

artery ซึ่งเปนวิธีเดียวกับการหา renal pedicle ในกรณีของอุบัติ

เหตุตอไต (renal injury) ซึ่งวิธีนี้จะทำาใหการควบคุม renal artery 

ไดงายซึ่งเปนประโยชนในการควบคุมการเสียเลือดซึ่งอาจเกิดขึ้น 

จากการเปดเขาไปหาไตโดยตรง1 ซึ่งการผาตัดปกติจะทำาการเปด

หาไตจากการตลบ White line of Toldt แลวเขาหาไตซึ่งถาทำา

ในกรณีที่มีการบาดเจ็บตอไตหรือเลือดออกจากไตอยูจะทำาใหมี

การสูญเสีย Temponard effect จากการเปด Gerota’s fascia 

ซึ่งจะทำาใหการเสียเลือดมากและยากตอการควบคุมและอาจนำา

มาซึ่งการเสียชีวิตได หลังจากที่ไดทำาการผูก renal artery และ 

vein แลวจึงไดทำาการตัด ureter และทำาการเปด White line of 

Toldt เพื่อทำาการนำาไตขวาและเลือดที่ออกออกจากรางกาย ซึ่งได 

ลิ่มเลือดเกาและเลือดที่ออกใหมปริมาตร 2 ลิตร หลังจากนั้นไดทำา

การลางดวย NSS จำานวน 4 ลิตรจนไมมีลิ่มเลือดคาง และทำาการ 

สำารวจชองทองอีกครั้งไมพบการเสียหายของอวัยวะขางเคียง จึง

ทำาการวาง Jackson pratt drain และปดชองทอง ภาพแสดงชิ้น

เนื้อของไตขางขวาดังรูปที่ 4 หลังจากนั้นผูปวยมีสัญญาณชีพที่คงที่

และสามารถถอดทอชวยหายใจไดในวันรุงขึ้น เมื่อมีการเคลื่อนตัว

ของลำาไสในอีก 3 วันตอมาไดเริ่มการรับประทานอาหารจาก clear 

liquid diet, soft diet และเปนอาหารทั่วไปในวันที่ 7 หลังการ 

ผาตัด การใชยาปฎิชีวนะในรายนี้ผูเขียนใชกลุม third generation 

รูปที่3  แสดง Operative finding พบ Large enlarged right 

retroperitoneal hematoma and fresh blood in peritoneal 

cavity

รูปที่ 4  แสดงไตขางขวาหลังการผาตัด Right nephrectomy 

พบมีกอน Ruptured cyst at upper pole of right kidney
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cephalosporin ซึ่งเหมาะสมสำาหรับการผาตัดซึ่งตองเขาไปในระบบ

ปสสาวะซึ่งถือเปน clean contaminate wound ผูปวยรายนี้ไดรับ

การอนุญาตใหกลับพักบานไดในวันที่ 9 หลังการผาตัด

สรุป

Autosomal dominant polycystic kidney disease เปน

สาเหตุสำาคัญอยางหนึ่งของ renal failure จากการรายงานพบถึง 

รอยละ 7 ถึง 15 ของผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดทั้งหมด2 อุบัติ

การในการเกิดของโรคจะพบอัตราสวน 1 ใน 500 ตอการเกิด

ของ 1,000 ราย3 ความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติของ 

chromosome ที่ 4 และ 16 ภาพถายรังสีจากการใชคลื่นเสียงความถี่

สูงมักเปน large cystic kidneys, sometimes asymmetrical 

ซึ่งตางจากภาพถายรังสีของ autosomal recessive polycystic 

kidney disease (ARPKD) ซึ่งมักจะเห็นเปน symmetrically 

enlarged, homogeneous, hyperechogenic kidneys โดย

อาการแรกของตัวโรคมักแสดงในชวงอายุ 30 ถึง 50 ป4 อาการ

ของโรค อาจมาพบแพทยดวยเรื่องของปสสาวะเปนเลือดทั้งแบบ 

gross or microscopic  ปวดสีขาง  อาการของการกดเบียด

อวัยวะขางเคียงเชนการกดเบียดลำาไสเนื่องจากขนาดที่ใหญของ 

กอนที่โตขึ้น และอาการปวดแบบ colic ซึ่งอาจเกิดจากการที่มี

การอุดตันของลิ่มเลือดหรือการเกิดนิ่วมาอุดตัน ภาวะเลือดออก

จากตัวกอนนั้นพบไดแตบอยครั้งที่มักจะจำากัดในตัวกอนและมัก

จะไมออกนอก Gerota’s fascia ในกรณีของผูปวยรายนี้เปนกรณี

ที่นาสนใจเพราะผูปวยไมมีประวัติของการที่อุบัติเหตุหรือการกระตุน 

ใหมีการเลือดออกจากตัวกอนมากกอน ซึ่งจากการซักประวัติ

ของผูปวยรายนี้จะเห็นวากิจกรรมในชีวิตประจำาวันลวนแตเปน 

กิจกรรมที่เบาและไมไดทำางานหนัก และอาการแสดงในผูปวยราย

นี้กลับเปนอาการทองเสียนำามาโรงพยาบาลซึ่งทำาใหการรักษาในชวง

แรกเปนการรักษาแบบ acute gastroenteritis ซึ่งเมื่อไดมองยอน 

กลับไปและจาก operative finding จะเห็นไดวานาจะเกิดขึ้น

ไดจากการที่เลือดที่ออกในชองทองไปทำาใหเกิดการระคายเคือง

ของอวัยวะภายในจึงทำาใหเกิดการปวดทองและมีการทองเสียไดเชน

เดียวกับภาวะของ peritonitis อื่นๆ การผาตัดรักษาในรายนี้นับ

เปนสิ่งที่ตองทำาการตัดสินใจรักษาอยางรวดเร็วและรอบคอบ อีก

ทั้งตองพิจารณาถึงเรื่องของ renal function ในอนาคตของผูปวย 

อีกดวย ในรายนี้การผาตัดใชการผาตัดเขาทางชองทองเพื่อทำาการ 

control renal pedicle กอนซึ่งเหมือนกับการผาตัดในกรณีที่มีการ

บาดเจ็บตอไต เนื่องจากสามารถที่จะลดการสูญเสียเลือดจนควบ

คุมไมไดจากการเปด Gerota’s fascia กอน สิ่งสุดทายที่ตองคำานึง

คือ ในผูปวยรายนี้จะตองไดรับการทดแทนไตในอนาคตเนื่องจาก

ตัวโรคเองซึ่งลงทายจะเปนไตวายเรื้อรัง ซึ่งในรายนี้ไดรับการทำาเสน

เลือดที่แขนเพื่อทำาการฟอกเลือดในอนาคต แตในขณะที่ปวยฉุกเฉิน

ครั้งนี้มีภาวะของการที่สัญญาณชีพไมคงที่คือมีความดันตกซึ่งอาจ

มีผลตอ arterio-venous fistula ที่ไดทำาไวเพราะอาจเกิด clot 

formation ไปอุดจนทำาใหเกิดการเสียหายไดจึงตองทำาการฟอก

เลือดดวยวิธีอื่นกอน และประเมินเสนเลือดที่ทำาไวอีกครั้ง
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