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First Case of Mandibular Reconstruction with Fibula Free Flap
in Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital

บทคดัยอ
ผปูวยทีม่คีวามผดิปกตขิองกระดกูขากรรไกรลางบางรายมพียาธสิภาพขนาดใหญ ไมสามารถซอมแซมดวยวธิี

ยายกระดูกทั่วไปได ตองใชวิธีปลูกถายกระดูกและจุลศัลยกรรมตัดตอเสนเลือดเลี้ยงกระดูก รายงานผูปวยรายนี้
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ขากรรไกรทัง้ 2 ขางมลีกัษณะคลายคลงึกนั ไมมกีารกลบัซ้ำของโรคในการตรวจนดั 2 ป และการทำงานของขาขางที่

ตัดกระดูกนองก็ปกติ ผูปวยรายนี้ถือวาเปนการเริ่มตนที่ประสบความสำเร็จของการผาตัดทางจุลศัลยกรรมของ
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Abstract
Some patients with large defect of mandibles cannot reconstruct with bone grafting technique.

It needs to use free flap and microsurgery technique. This report case was the patient with ameloblastoma

of mandible. He was the first case of mandibular reconstruction with fibula free flap in Buddhachinaraj

Phitsanulok Hospital. After surgery, the fibula free flap was completely anastomosed with the mandible.

The two ramus of mandible looked symmetrical. No relapsed after 2 years follow up. His leg function was

also normal. This case was the successful startup of microsurgery in Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital.
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บทนำ
การผาตดั fibula free flap เริม่ในชวงกลางทศวรรษ

1970 เพื่อซอมแซมโรคของกระดูกทิเบียและพัฒนา

นำมาใชในการซอมแซมขากรรไกรลางโดย Hidalgo

ในป 19891

การรักษาผูปวยที่มีโรคบริเวณกระดูกขากรรไกร

ลางชนิดที่ตองไดรับการผาตัดมีหลายรูปแบบตั้งแต

การผาตัดแบบตัดออกบางสวน (marginal mandi-

bulectomy)  การผาตดักระดกูขากรรไกรลางออกทัง้ชิน้

ตัง้แตขนาดเลก็ถงึการตดัออกครึง่ซกี (segmental, hemi-

mandibulectomy) จนถงึการตดักระดกูขากรรไกรลาง

ทั้งหมด (total mandibulectomy) โดยการผาตัดที่

แตกตางกนัขึน้กบัลกัษณะพยาธสิภาพและความรนุแรง

ของโรคทีป่รากฏบนกระดกูขากรรไกรลาง2,3

การผาตัดซอมแซมกระดูกขากรรไกรลางโดยใช

กระดกูจากบรเิวณอืน่เชน iliac bone นยิมใชในกรณี

รอยโรคมีขนาดเล็กกวา 5 ซม. เพราะอัตรารอดของ

กระดูกที่ใชคอนขางสูง การใช reconstruction plate

ก็ไมใชมาตรฐานในการซอมแซมรอยโรคขนาดใหญ

เพราะอาจเกิดปญหาตามมา เชน การทะลุออกนอก

เนื้อเยื่อเนื่องจากเปนวัสดุสังเคราะห ในปจจุบัน

การปลูกถายเนื้อเยื่อรวมกับการตอเสนเลือดถือวา

เปนมาตรฐานการผาตัดรักษาซอมแซมกระดูก

ขากรรไกรลางทีร่อยโรคมขีนาดใหญกวา 5 ซม.4,5

มกีารรวบรวมรายงานจากทัว่โลกโดย Okay D และ

คณะ ในชวง 1 มกราคม ค.ศ. 2005-31 ธนัวาคม ค.ศ.

2014 พบวาการผาตดัใช fibula free flap เปนทีน่ยิม

เพิม่ขึน้มากถงึ 3.4 เทา เมือ่เทยีบกบัชวงกอนหนานี้

เนื่องจากขนาดกระดูกทดแทนกันไดอยางเหมาะสม

เนื้อเยื่อมีอัตรารอดสูงและบาดแผลบริเวณขาไมทำให

เสียการทำงานไปมากนักเมื่อเทียบการใชกระดูกจาก

ทีอ่ืน่6

ในประเทศไทย มรีายงานจากโรงพยาบาลศริริาช

ตัง้แตมกราคม พ.ศ.2550-ธนัวาคม พ.ศ. 2554 มกีาร

ผาตัดจุลศัลยกรรม 153 ราย เปน fibula free flap

62 ราย ระยะเวลาผาตดัเฉลีย่ 11.5 ชัว่โมง พกัรกัษา

ตัวในหอผูปวยวิกฤตหลังผาตัดเฉลี่ย 3.1 วัน อัตรา

ความสำเร็จ 92.8%7 สวนศูนยการแพทยเฉพาะทาง

โรงพยาบาลราชวิถี ป พ.ศ. 2554-2558 รายงาน

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดปลูกถายเนื้อเยื่อโดยผาตัด

จลุศลัยกรรมใชเนือ้เยือ่และกระดกูแขง 90 ราย อตัรา

ความสำเรจ็ 92.2%8

ในอดตีการรกัษาผปูวยทีม่รีอยโรคขนาดใหญของ

ขากรรไกรตองใชเทคนิค วิธีการและเครื่องมือชั้นสูง

ในการรักษา เปนเรื่องยุงยากซับซอน โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ไมมศีกัยภาพเพยีงพอ จงึตอง

สงตอผูปวยเขารับการรักษาตอในโรงพยาบาลที่มี

ศกัยภาพสงูกวา ทำใหเพิม่ระยะเวลารอคอยการผาตดั

และยังเปนภาระของผูปวยที่ตองเดินทางไกลเพื่อไป

รกัษาตวัตออกีดวย แตปจจบุนัโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พิษณุโลก มีศักยภาพในการผาตัดจุลศัลยกรรมได

มากขึน้ ลดความจำเปนทีต่องสงตอผปูวยเปนประโยชน

กบัผปูวยทีม่ารอรบับรกิารโดยตรง รายงานผปูวยรายนี้

จึงมีวัตถุประสงคเพื่อแสดงศักยภาพในการผาตัด

ซอมแซมกระดูกขากรรไกรลางดวยการปลูกถาย
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กระดกูนองสำเรจ็ เปนรายแรกของโรงพยาบาล เพือ่ใช

ประกอบการพจิารณากำหนดเปนแนวทางในการดแูล

ผปูวยตอไป

รายงานผปูวย
ผูปวยชายไทยอายุ  21 ปภูมิลำเนาจังหวัดตาก

อาชีพรับจางทั่วไป เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก เมือ่เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2557

ดวยอาการมีกอนแข็งโตผิดปกติที่แกมดานซาย

เปนเวลา 2 ป กอนมขีนาดประมาณ10 ซม. (ภาพที ่1-3)

วินิจฉัยวาเปนโรค Ameloblastoma at left body,

angle and ramus of mandible ไมมีโรคประจำตัว

อยางอื่น แพทยผูรักษาจึงพิจารณาผาตัดสวนของ

กระดกูทีผ่ดิปกตอิอกและซอมแซมโดยใชการปลกูถาย

กระดกูฟบลูา (fibula) พรอมเนือ้เยือ่จากขาขวานำมา

ตอเสนเลอืดใหมบรเิวณลำคอ

ภาพที ่1-3 ผปูวยกอนผาตดั

โดยมขีัน้ตอนการผาตดัดงันี้

1. การเตรียมและดูแลผูปวยโดยทั่วไปกอนรับ

การผาตัด9

เตรยีมความสะอาดผวิหนงั 2 บรเิวณคอื ผวิหนงั

ขาขางที่จะผาตัด กับใบหนาและลำคอ โกนขน

และเชด็ดวยยาฆาเชือ้ ฝกบรหิารการหายใจ และการไอ

อยางมีประสิทธิภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลัง

ผาตดั งดอาหารและน้ำดืม่ รบัสารน้ำทางหลอดเลอืดดำ

พกัผอนใหเพยีงพอ ลดความวติกกงัวล ถอดฟนปลอม

ปองกนัการหลดุเขาไปอดุกัน้หลอดลม ของมคีาใหถอด

ฝากญาติไว อธิบายใหผูปวยทราบวาหลังผาตัดตอง

ใสทอชวยหายใจ ใสสายใหอาหารไวทางจมกู เมือ่แผล

ตดิดแีลว สามารถรบัประทานอาหารทางปากไดเชนเดมิ

ใหผูปวยเซ็นใบอนุญาตยินยอมรับการรักษาโดยการ

ผาตดั

การเตรียมคนไขกอนผาตัดคลายกับการเตรียม

ผาตดัใหญทัว่ไป แตกตางกนัทีต่องตรวจประเมนิบรเิวณ

เนือ้เยือ่ขาขวาเพือ่ระบตุำแหนงของเสนเลอืดทีม่าเลีย้ง

กระดกู fibula และเนือ้เยือ่โดยรอบ (peroneal artery

and perforating branch) โดยใชเครือ่งตรวจเสนเลอืด

แบบพกพา (portable doppler ultrasound) เปนอปุกรณ

ชวยระบตุำแหนงเสนเลอืดทีค่นหา

2. ในหองผาตดั

เมือ่ผปูวยมาถงึหองผาตดั ตรวจสอบความพรอม

ของผปูวยโดยตรวจสอบชือ่ นามสกลุ การงดน้ำ-อาหาร

ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร เตรยีมทมี และอปุกรณ

ผาตัดใหพรอม อันประกอบดวยชุดอุปกรณผาตัด

มาตรฐาน อปุกรณผาตดัจลุศลัยกรรม ชดุเลือ่ยกระดกู

และกลองจลุทศันสำหรบัการผาตดั

หลงัจากดมยาสลบ (general anesthesia) จดัทา

ผาตดัใหสะดวกตอการผาตดั โดยใหผปูวยนอนหงายราบ

หนุนไหลและแหงนบริเวณลำคอเพื่อใหงายตอการ

คนหาเสนเลือดและการตัดตอเสนเลือดขนาดเล็ก

ระวงัจดุกดทบัตามสวนนนูของกระดกูทัว่รางกาย

  
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เริ่มตนผาตัดกระดูกขากรรไกรลางดานซายออก

(left hemimandibulectomy) นำเนื้อเยื่อสงตรวจ

ทางพยาธวิทิยา หลงัจากนัน้ผาตดัยกชิน้เนือ้และกระดกู

fibula (fibular free flap) ตัดกระดูกทั้งสวนตนและ

สวนปลายของกระดูก fibula (ภาพที่4-6) พรอมระบุ

ตำแหนงเสนเลอืดเขา flap จากขาดานขวา หยดน้ำเกลอื

เปนระยะ ปองกันเสนเลือดแหงเพราะทำใหเสนเลือด

ฉกีขาดงาย วดัขนาด ตดัและยดึตรงึกระดกูดวย mini

plate and screw 2.0 เพือ่สรางใหเกดิมมุขากรรไกรใหม

(angle of mandible) หลงัจากนัน้ตดัเสนเลอืดทีเ่ลีย้ง

เนื้อเยื่อและนำชิ้นสวนกระดูกที่เตรียมไวยึดตรึงกับ

กระดกูขากรรไกรทีเ่หลอือยทูัง้ 2 ดาน

ใชกลองจุลทัศนกำลังสูงในการตอเสนเลือดใหม

(microvascular anastomosis) โดยตอ superior thyroid

artery กบัperoneal artery และตอ peroneal vein กบั

facial vein โดยใชอุปกรณการเย็บดวย Nylon 9-0

เยบ็แบบ interupted stitches รกัษาเสนเลอืดดวยการฉดี

heparin 5,000 IU in NSS 100 ml ตรวจสอบบรเิวณ

เชือ่มตอ (anastomosis site) และจดุเลอืดออกบรเิวณ

ที่ผาตัดใสสายระบาย Radivac drain บริเวณขาขวา

ใสสายระบาย Penrose drain บรเิวณคอเยบ็ปดแผล

ทุกบริเวณการผาตัดใชระยะเวลาทั้งสิ้น 12 ชั่วโมง

อนึง่การผาตดัครัง้นีท้ำโดยศลัยแพทยตกแตง (ผรูายงาน

ผปูวย) เพยีงคนเดยีวตลอดการผาตดัทกุสวน

ภาพที ่4-6  ขัน้ตอนการผาตดั fibula free flap

การดแูลหลงัผาตดั
ผลการผาตัดเปนไปดวยดี (ภาพที่ 7-8) ผูปวย

ไดรับการสังเกตอาการในหองผูปวยวิกฤตศัลยกรรม

2 วนั โดยเฝาระวงัปญหาทีอ่าจเกดิกบั flap ระวงัการ

อดุตนัของเสนเลอืดทีต่อไว สงัเกตลกัษณะของเนือ้เยือ่

ทีไ่ดรบัการปลกูถาย บนัทกึสญัญาณชพีจนกวาจะอยใูน

เกณฑปกติ บริหารการหายใจและการไอเสมหะออก

อยางถกูตอง ใหสารน้ำและยา ดูแลสายระบายเลือด

ทอชวยหายใจ สายใหอาหาร ไมใหผปูวยดงึออกเอง

จาํกดัการเคลือ่นไหวบริเวณที่ไดรับการยายปลูกถาย

เนือ้เยือ่และกระดกูประมาณ 2 สปัดาห

ผูปวยไดรับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปน

เวลา 13 วนั หลงัจากออกจากโรงพยาบาล แพทยไดนดั

ตรวจตดิตามอาการตอเนือ่ง พบวากระดกูทีไ่ดรบัการ

ปลกูถายสมานกบัเนือ้เยือ่เดมิเปนอยางด ี เมือ่ตดิตาม

อาการผูปวยเปนเวลา 2 ป ไมพบการกลับเปนซ้ำ

ของโรค กระดูกขากรรไกรลางที่ไดรับการปลูกถาย

สามารถทำงานไดดี ผูปวยกินอาหาร เคี้ยวอาหารได

เมื่อพิจารณาลักษณะภายนอกเห็นวารูปรางใบหนา

2 ขางสมมาตรใกลเคียงกัน (ภาพที่ 9-10) ขาขวา

ทำงานไดปกติ เดินได กระดกขอเทาไดเปนอยางดี

(ภาพที ่11-12)

  
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ภาพที ่7 ผปูวยภายหลงัรบัการผาตดัเสรจ็ ภาพที ่8 ภาพเอกซเรยกระดกูขากรรไกรใหม

ภาพที ่9-10 ลกัษณะใบหนาของผปูวย

ภาพที ่11-12 ลกัษณะขาขวาของผปูวย

 

 
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อภปิราย
การผาตดั fibula free flap จำเปนตองใชเทคนคิ

ทางจุลศัลยกรรมที่ซับซอนโดยทีมแพทยเฉพาะทาง

และเครือ่งมอือนัทนัสมยั ปจจบุนัมกัทำเฉพาะในศนูย

การแพทยเฉพาะทางขนาดใหญเทานัน้ เพราะการผา

ตัดเวลาคอนขางนาน และใชทรัพยากรในหองผาตัด

เปนจำนวนมาก ตองใชบุคลากรที่มีความชำนาญ

เครื่องมือผาตัดที่มีความพรอม สงผลตอความสำเร็จ

ในการผาตัดประเภทนี้ ในประเทศไทยพบรายงาน

การรักษาการผาตัดเสริมสรางขากรรไกรลางดวย

กระดกูนองพรอมหลอดเลอืดของคณะทนัตแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในผูปวยผาตัดเนื้องอก

อะเมโลบลาสโทมาเปนรายแรกของคณะ เมือ่ป 254710

มีรายงานจากรพ.ศิริราช เปนประสบการณชวง 5 ป

พ.ศ. 2550-2554 ผปูวยจำนวน 62 ราย7  และมรีายงาน

จาก รพ.ราชวิถี ปพ.ศ.2554-2558 ผูปวย 90 ราย8

อดตีทีผ่านมา ผปูวยสวนใหญไดรบัการสงตวัเขารกัษาตอ

ในสถาบันการแพทยขนาดใหญ ซึ่งมีประสบการณ

การรักษาบคุลากร เครือ่งมอื และความพรอมในดาน

ตางๆ มากกวา โดยการรักษามีการผาตัดทั้งจากทีม

ศัลยแพทยตกแตง แพทยหู คอ จมูก ทันตแพทย

ศลัยศาสตรชองปาก และแมก็ซลิโลเฟเซยีล ซึง่สถาบนันัน้

กอตั้งกลุมสหสาขาวิชาชีพขึ้นตามบทบาทหนาที่และ

ความพรอมของแตละสถาบัน

      จากการสบืคนไมพบรายงานการรกัษาผปูวยแบบ

นี้ในระดับโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย

รายงานผปูวยรายนีท้ีร่บัการรกัษาดวย fibula free flap

for mandibular reconstruction นบัเปนผปูวยรายแรก

ของโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก การใช fibula

free flap ใหผลการรกัษาทีด่กีวาการใชวสัดสุงัเคราะห

ทดแทนกระดกูขากรรไกรลาง11 ผปูวยรายนี ้ผรูายงาน

เปนผผูาตดัเพยีงผเูดยีว โดยวธิกีารผาตดัในผปูวยราย

นี้ใชเทคนิคเดียวกับวิธีมาตรฐานสากลทั่วไปในการ

ผาตัดทางจุลศัลยกรรม เริ่มจากผูรายงานตัดรอยโรค

บริเวณขากรรไกรลางออก และปลูกถายเนื้อเยื่อเปน

ลำดบัตอมา ในขณะทีก่ารผาตดัสวนใหญนยิมใช 2 ทมี

(two-teams approach) โดยทมีหนึง่ตดักอนเนือ้ออก

และอีกทีมซอมแซม ในขณะผาตัดเลาะเนื้อเยื้อทั้งที่

ขากรรไกรและทีข่าพรอมกนั ซึง่ชวยลดระยะเวลาผาตดั

ไดมากเพราะผาตัดใน 2 สวนของรางกายพรอมกัน

และพบวาการผาตดัทีต่องใชการซอมแซมดวยเทคนคิ

ทางจุลศัลยกรรมที่สามารถผาตัดพรอมกัน 2 ทีม

ไดเพิ่มโอกาสประสบผลสำเร็จในการผาตัดมากขึ้น12

ประสบการณ ของแพทยทีผ่านการฝกอบรมและจำนวน

ผูปวยที่แพทยไดผาตัดมีผลโดยตรงตอการลดความ

ผิดพลาด ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งทำใหผล

การรักษาดีขึ้นดวย13อยางไรก็ตามที่โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลกยงัมขีอจำกดัในเรือ่งของสหสาขา

วิชาชีพที่เขารวมผาตัด ความทันสมัยในเครื่องมือ

บางประเภท ความรคูวามเขาใจ และความชำนาญของ

บคุลากรในทมีผใูหการดแูลรกัษาทัง้กอนผาตดั ระหวาง

การผาตัดและการดูแลหลังผาตัด ดังนั้นการริเริ่ม

การผาตดันีจ้งึเปนโอกาสพฒันาศกัยภาพของโรงพยาบาล

เพือ่ประชาชนในเขตพืน้ทีบ่รกิารตอไป

นบัเปนผปูวยรายแรกของโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก ทีเ่ขารบัการผาตดัซอมแซมกระดกูขากรรไกร

ลางดวยกระดกูขา (fibula free flap for mandibular

reconstruction) ซึง่ประสบผลสำเรจ็ดวยด ี เปนความ

กาวหนาในการผาตดัทางจลุศลัยกรรม (microsurgery)

ดวยการผาตัดผานกลองกำลังขยายสูงและตัดตอ

เสนเลอืดทำใหโรงพยาบาลสามารถใหการรกัษาผปูวย

กลมุทีม่ปีญหาซบัซอนไดมากยิง่ขึน้
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