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บทคดัยอ
ภาวะเสนเลอืดผดิปกตใิตตอกลองเสยีง (subglottic hemangioma) เปนภาวะผดิปกตทิีพ่บไดไมบอยในเดก็

อาการแสดงมกัเกดิในชวงอาย ุ2-6 เดอืน โดยมอีาการหายใจเสยีงดงั หายใจลำบาก อาจเปนอนัตรายถงึแกชวีติได

รายงานนีน้ำเสนอผปูวยเดก็หญงิไทย 1 ราย อาย ุ5 เดอืน มอีาการหายใจลำบากตัง้แตอาย ุ2 เดอืน ตรวจรางกาย

พบวาหายใจเสียงดังทั้งชวงหายใจเขาและออก ตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมดวย เอกซเรยคอมพิวเตอร สวนหัวใจ และ

สองกลองบรเิวณหลอดลมคอ ผปูวยรายนีไ้ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนภาวะเสนเลอืดผดิปกตใิตตอกลองเสยีง รกัษาดวย

การกินยาเพรดนิโซโลนและโพรพราโนลอล อาการดีขึ้นภายใน 5 วันหลังการรักษา ดังนั้นในกรณีที่ผูปวยไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนเสนเลือดผิดปกติใตตอกลองเสียง ควรเลือกการรักษาดวยยากินกอนเปนลำดับแรก เนื่องจาก

การรักษาไดผลดีและมีผลขางเคียงนอย

คำสำคญั: ภาวะเสนเลอืดผดิปกตใิตตอกลองเสยีง  หายใจลำบาก  ยาโพรพราโนลอล
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Abstract
Subglottic hemangioma, an abnormal vessel in airway, is uncommon disease in infant. The initial

symptoms presents within 2-6 months of life. The symptoms are stridor and dyspnea which may be

life threatening airway obstruction. This present case was a five months girl with respiratory distress at

the age of two months old. Physical examination showed severe inspiratory and expiratory stridor.

The investigations, consisted of CT chest, cardiac catheterization and bronchoscope, supported the diagnosis

of subglottic hemangioma. The managements were oral prednisolone and propranolol with five days improved.

Thus, when the patient was diagnosed as subglottic hemangioma, the first line of treatment should be

oral medication due to the good clinical outcome and low adverse event.

Keyword: subglottic hemangioma, dyspnea, propranolol
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บทนำ
ภาวะเสนเลอืดผดิปกต ิ(hemangioma) เปนความ

ผิดปกติที่พบไดประมาณรอยละ 5-10 ในเด็กอายุ

ต่ำกวา 1 ป อาการแสดงมหีลายรปูแบบ เชน มเีสนเลอืด

ผิดปกติบริเวณผิวหนัง (superficial hemangioma)

มีเสนเลือดผิดปกติที่อวัยวะภายในรวมกับมีความ

ผดิปกตขิองการแขง็ตวัของเลอืด (Kasabach-Merritt

phenomenon) การดำเนินโรค มีระยะที่เสนเลือดโต

อยางรวดเรว็ในชวง 1-2 ปแรก หลงัจากนัน้ลดขนาดลง

และหายไดเองในเวลา 2-5 ป แตถาความผิดปกตินี้

อยใูนทีท่ีอ่าจทำใหเกดิภาวะแทรกซอน เชน อยบูรเิวณ

คอ หรือใตตอกลองเสียง อาจกดทางเดินหายใจ

จำเปนตองใหการรกัษาอยางเรงดวน1

ภาวะเสนเลอืดผดิปกตใิตตอกลองเสยีง (subglottic

hemangioma) เปนภาวะทีพ่บไดไมบอย พบในเพศหญงิ

มากกวาเพศชาย สัดสวน 2:1 อาการแสดงที่พบคือ

หายใจเสยีงดงัเรือ้รงั และอาจทำใหผปูวยเสยีชวีติจาก

การอุดกั้นทางเดินหายใจได การตรวจพิเศษที่ชวย

ในการวินิจฉัยคือการสองกลองเขาไปในหลอดลมคอ

(rigid bronchoscope) พบกอนสแีดงอมเขยีวบรเิวณ

ใตตอกลองเสยีง2, 3  หากผปูวยมภีาวะเสนเลอืดผดิปกติ

ใตตอกลองเสียง ตองตรวจหาความผิดปกติรวม คือ

PHACE syndrome (posterior fossa brain

malformations, hemangiomas of the face (large or

complex), arterial anomalies, cardiac anomalies,

and eye abnormalities)4, 5

การรักษาภาวะเสนเลือดผิดปกติใตตอกลองเสียง

มีหลายวิธี เชน การกินยาสเตอรอยด (steroids)

การกินยาโพรพราโนลอล (propranolol) การยิง

คารบอนไดออกไซดเลเซอร การผาตัด การเลือกวิธี

การรกัษาแบบใดนัน้ ขึน้อยกูบัอาการของผปูวย และ

ขีดความสามารถของโรงพยาบาลที่รักษา6

รายงานผูปวยรายนี้ นำเสนอผูปวยที่มีอาการ

อาการแสดง ผลการตรวจพิเศษครบถวน ในการ

วินิจฉัยภาวะเสนเลือดผิดปกติใตตอกลองเสียง

ตลอดจนมีการตอบสนองตอการรักษาดวยยากิน

เปนอยางดี เพื่อประกอบการพิจารณากำหนดเปน

แนวทางในการดูแลรักษาผูปวยในลักษณะนี้ตอไป

รายงานผปูวย: เดก็หญงิไทย อาย ุ5 เดอืน

อาการสำคญั: หายใจเสยีงดงั ตัง้แตอาย ุ2 เดอืน

อาการปจจุบัน: เมื่อผูปวยอายุ 2 เดือน พบวา

มอีาการหายใจเสยีงดงั หนาอกบมุ มอีาการประมาณ

10 วนั จงึไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลประจำจงัหวดัแหงหนึง่

ตรวจรางกายทีน่ัน่พบวามหีายใจเสยีงดงัทัง้ชวงหายใจ

เขาและออก (inspiratory and expiratory stridor)

ไดนอนรักษาในโรงพยาบาล เกิดปญหาปอดอักเสบ

2 ครั้ง ตองใสทอชวยหายใจเปนเวลา 23 วัน และ

10 วัน ตามลำดับ หลังจากถอดทอชวยหายใจยังมี

ปญหาหายใจเสยีงดงั จงึสงตวัมารกัษาตอทีโ่รงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร
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ประวัติอดีต: คลอดครบกำหนด อายุครรภ

40 สปัดาห น้ำหนกัแรกคลอด 3,100 กรมั ไมมภีาวะ

แทรกซอน

ประวตัคิรอบครวั: มารดา อาย ุ 35 ป ไมมโีรค

ประจำตวั ผลเลอืดระหวางตัง้ครรภปกติ

ตรวจรางกาย พบ อุณหภูมิกาย 36.7 องศา

เซลเซียส อัตราการหายใจ 30 ครั้งตอนาที อัตรา

การเตนของหัวใจ 128 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต

109/60 มิลลิเมตรปรอท น้ำหนัก 6.5 กิโลกรัม

(เปอรเซ็นตไทลที่ 50) ความยาว 61 เซนติเมตร

(เปอรเซ็นตไทลที่ 50) เปลือกตาไมซีด หัวใจปกติ

คลำชองทองปกต ิไมมผีืน่แดงบรเิวณผวิหนงั การตรวจ

รางกาย ระบบประสาทอยูในเกณฑปกติ มีชายโครง

บมุเลก็นอยขณะหายใจ (mild subcostal retraction)

ฟงเสยีงหายใจม ีinspiratory and expiratory stridor

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ความเขมขน

ของเลือดรอยละ 35.1 ฮีโมโกลบิน 11.4 กรัม/ดล.

เม็ดเลือดขาว 4,450 เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร

นวิโทรฟลรอยละ 38 ลมิโฟไซดรอยละ 62 เกลด็เลอืด

599,000/ลูกบาศกมิลลิเมตร

 ผลเอกซเรยคอมพวิเตอรและฉดีส ี(computer to-

mography with angiogram of chest)  พบมีการ

ตบีแคบของหลอดลม โดยการกดจากภายนอกทีร่ะดบั

กระดกูคอขอที ่6  ขนาดความกวางของหลอดลม 1.7

มลิลเิมตร อยใูตตอกลองเสยีง 2.2 เซนตเิมตร  โดย

พบเสนเลือดผิดปกติที่บริเวณผนังของหลอดลมเปน

เหตุใหหลอดลมตีบแคบ ดังแสดงในรูปที่ 1 ผลการ

สวนหัวใจและฉีดสี พบเสนเลือดผิดปกติขนาดใหญ

บริเวณใตตอกลองเสียง ดังแสดงในรูปที่ 2 ผลการ

สองกลองบริเวณหลอดลมคอ (bronchoscope)

พบเสนเลือดผิดปกติใตตอกลองเสียงความยาว

2 เซนตเิมตร ดงัแสดงในรปูที ่3

รปูที ่1 เอกซเรยคอมพวิเตอรและฉดีสขีองทรวงอก พบการตบีแคบของหลอดลมโดยการกดจากภายนอก ทีร่ะดบักระดกูคอขอที ่6

ขนาดความกวางของหลอดลม 1.7 มลิลเิมตร อยใูตตอกลองเสยีง 2.2 เซนตเิมตร
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รูปที่ 2 การสวนหัวใจและฉีดสี พบมีพบเสนเลือดผิดปกติขนาดใหญบริเวณใตตอกลองเสียง (ลูกศร 1) และมีการแตกแขนงของ

เสนเลอืดฝอยไปโอบรอบบรเิวณกลองเสยีง  (ลกูศร 2)

รูปที่ 3 การสองกลองบริเวณหลอดลมคอ พบเสนเลือดผิดปกติบริเวณหลอดลมใตตอกลองเสียง ดาน posterolateral ขนาด

2x2 เซนตเิมตร ทำใหขนาดของหลอดลมลดลงเหลอืรอยละ 50

การวนิจิฉยัโรค คอื เสนเลอืดผดิปกตใิตตอกลองเสยีง

(subglottic hemagioma) ผปูวยไดรบัการรกัษาดวยการ

กินยาเพรดนิโซโลน 1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน

โดยแบงใหทกุ 8 ชัว่โมง เปนเวลา 7 วนั รวมกบัยาโพร

พราโนลอล 1 มลิลกิรมัตอกโิลกรมัตอวนั โดยแบงให

ทกุ 12 ชัว่โมง เปนเวลา 3 วนั หลงัจากนัน้ปรบัขนาด

ยาโพรพราโนลอลขึน้ครัง้ละ 1 มลิลกิรมัตอกโิลกรมัตอ

วนัทกุ 3 วนั จนถงึ 3 มลิลกิรมัตอกโิลกรมัตอวนั ขณะที่

รักษาโดยการกินยาดังกลาว ผูปวยไมมีภาวะน้ำตาล

ในเลอืดต่ำ หลงัจากใหยาไป 5 วนั อาการหายใจเสยีง

ดังดีขึ้นมาก ผูปวยนอนหลับและกินนมไดตามปกติ

แพทยจงึใหกลบับานโดยใหยาโพรพราโนลอล 3  มลิลกิรมั

ตอกโิลกรมัตอวนั โดยแบงใหกนิทกุ 12 ชัว่โมงตอเนือ่ง

นดัตดิตามอาการหลงัจากรกัษา 2 สปัดาหพบวา

ผูปวยไมมีอาการหายใจเสียงดัง ผลการสองกลอง

บรเิวณหลอดลมคอซ้ำหลงัการรกัษา 4 สปัดาห พบวา

เสนเลือดผิดปกติใตตอกลองเสียงมีขนาดเล็กลง

ดงัแสดงในรปูที ่4

2

1
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วจิารณ
ภาวะเสนเลือดผิดปกติใตตอกลองเสียงเปนภาวะ

ที่พบไดในกลุมโรคที่มีกอนบริเวณทางเดินหายใจ

ของเดก็ การดำเนนิของโรคมกัไมมอีาการแสดงผดิปกติ

เมือ่แรกเกดิ แตอาจพบวาในบรเิวณดงักลาวอาจมสีซีดี

มเีสนเลอืดขยายตวัมาก (telangiectasia) หรอืมสีนี้ำเงนิ

เลก็นอย หลงัจากนัน้เมือ่อาย ุ3-7 สปัดาห บรเิวณดงักลาว

มองเหน็ชดัเจนมากขึน้ เมือ่อาย ุ2-6 เดอืน เริม่แสดง

อาการหายใจเสียงดัง อาการเปนมากขึ้นเมื่อรอง

แตในขณะพักอาการดีขึ้น อาการในชวงนี้เกิดจาก

หลอดลมบริเวณที่มีพยาธิสภาพมีเสนผาศูนยกลาง

เลก็ลง ทำใหหายใจลำบาก หากมอีาการมากอาจทำให

ทางเดินหายในอุดกั้นแบบสมบูรณเปนอันตรายถึง

แกชวีติได หากมกีารอดุกัน้ของหลอดลมไมมากอาการ

ดขีึน้ชาๆ ภายในอาย ุ1-2 ป4, 7

หากผูปวยมาดวยอาการหายใจเสียงดัง (stridor)

การตรวจทางรังสีที่สามารถชวยในการวินิจฉัยไดคือ

การเอกซเรยคอทาหนาตรงและดานขาง (x-ray neck

AP and lateral) หากพบวา บรเิวณใตตอกลองเสยีงมี

ลักษณะการตีบแคบแบบไมสมดุล (asymmetrical)

อาจเปนภาวะเสนเลอืดผดิปกตใิตตอกลองเสยีงโดยทัว่ไป

การตรวจพิเศษเพื่อชวยในการวินิจฉัยภาวะเสนเลือด

ผดิปกตใิตตอกลองเสยีง ทำไดหลายวธิ ีเชน การสองกลอง

เพือ่ดรูอยโรคทีบ่รเิวณกลองเสยีงและหลอดลม (direct

รูปที่ 4 การสองกลองบริเวณหลอดลมคอหลังการรักษา 4 สัปดาห พบเสนเลือดผิดปกติบริเวณหลอดลมใตตอกลองเสียงมีขนาด

ลดลง หลอดลมมขีนาดเพิม่ขึน้เปนรอยละ 70-80 ของปกติ

laryngoscopy and bronchoscopy) พบรอยโรคทีเ่ปน

นนูขึน้เปนผวิเรยีบ สชีมพหูรอืน้ำเงนิขึน้อยกูบัความลกึ

ของเสนเลือดใตชั้นมิวโคซา หากใชกลองกดลงบน

พื้นผิวสามารถยุบตัวได8 การเอกซเรยคอมพิวเตอร

รวมกับการฉีดสี (computerized tomography with

angiogram) พบกอนทีม่ลีกัษณะเปนขอบเขตชดัเจน9

การตรวจเอกซเรยคลืน่แมเหลก็ไฟฟา (MRI) พบมกีาร

สวางขึน้ของ T2 และเหน็ขอบเขตของกอนชดัเจน10

ผูปวยรายนี้ จากผลเอกซเรยคอมพิวเตอรและ

ฉดีส ีพบวามกีารตบีแคบของหลอดลมโดยการกดจาก

ภายนอก ทีร่ะดบักระดกูคอขอที ่6 พบเสนเลอืดผดิปกติ

บริเวณผนังของหลอดลมเปนเหตุใหหลอดลมตีบแคบ

สวนการสวนหวัใจและฉดีส ีพบเสนเลอืดผดิปกตขินาด

ใหญบรเิวณใตตอกลองเสยีง ผลการสองกลองบรเิวณ

หลอดลมคอ พบเสนเลือดผิดปกติใตตอกลองเสียง

จึงวินิจฉัยวาผูปวยมีภาวะเสนเลือดผิดปกติใตตอ

กลองเสยีง (subglottic hemangioma)

หลงัจากทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวามภีาวะเสนเลอืดผดิ

ปกติใตตอกลองเสียงแลว ผูปวยไดรับการตรวจ

เพิ่มเติมและไมพบความผิดปกติรวม จากการศึกษา

พบวาความผิดปกติรวมที่อาจพบไดคือ PHACE

syndrome พบไดถงึรอยละ 50 ของผปูวยกลมุนี้11
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ในปจจุบัน การรักษาภาวะเสนเลือดผิดปกติ

ใตตอกลองเสียงมีหลายวิธี การเลือกวิธีการรักษา

ขึ้นกับหลายปจจัย เชน ระดับความรุนแรงของการ

อุดตันทางเดนิหายใจ ตำแหนงรอยโรค ศกัยภาพของ

โรงพยาบาลและทมีแพทยผรูกัษา ตลอดจนความตอง

การของผปูวย และผปูกครอง

การรกัษามตีัง้แตการเฝาตดิตามอาการ (watchful

waiting) เลือกใชในผูปวยที่มีอาการเพียงเล็กนอย

เทานัน้ การรกัษาโดยการใชยา ยาทีใ่ชเปนมาตรฐาน

ลำดบัแรกของโรคนี ้คอื โพรพราโนลอล (propranolol)

โดยการออกฤทธิข์องยามหีลายกลไก คอื ยาไปยบัยัง้

การเจรญิเตบิโตของเนือ้งอก โดยลดการปลอยไนตรกิ

ออกไซด (nitric oxide) ทำใหเกิดการหดตัวของ

เสนเลือด (vasoconstriction) ยับยั้งการสงสัญญาณ

ของเซลล และการชักนำใหเซลลเอนโดทิเลียมตาย

(endothelial cell apoptosis)12  ขอหามสำหรบัการใช

ยาโพรพาโนลอล ไดแก ภาวะชอ็กจากหวัใจ ภาวะหวัใจ

เตนชา ภาวะความดันโลหิตต่ำ ภาวะหัวใจลมเหลว

และโรคหอบหืด โดยเริ่มตนที่ขนาดยา 1 มิลลิกรัม/

กโิลกรมั/วนั (mg/kg/day) แบงให 2-3 เวลา จากนัน้

คอยๆ ปรับยาเพิ่มขึ้น 2-3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจพบไดหลังเริ่มยา เชน ภาวะ

หวัใจเตนชา ความดนัโลหติต่ำ ภาวะน้ำตาลต่ำ เปนตน

ปจจุบันมีการศึกษามากมายที่พบวาสามารถใชยา

โพรพราโนลอลเปนยาตัวแรกที่ใชในการรักษาภาวะ

เสนเลอืดผดิปกตใิตตอกลองเสยีงได12-15 อยางไรกต็าม

หลงัจากทีอ่าการดขีึน้จากการใชยาโพรพราโนลอลแลว

ยงัตองตดิตามอาการผปูวยเปนระยะ เนือ่งจากลกัษณะ

ของโรคเลนเลือดผิดปกตินี้มีการเจริญเติบโตของ

เสนเลอืดอยางรวดเรว็ในชวงอาย ุ 1-2 ป16 ยาอกีกลมุ

ที่สามารถนำมารักษาโรคนี้ไดคือยากลุมสเตอรอยด

เชน Prednisolone โดยใหขนาดยา 2-3 มลิลกิรมัตอ

กโิลกรมัตอวนั นานประมาณ 2-4 สปัดาห หลงัจากนัน้

คอยๆ ลดขนาดยาลง หลายๆ การศกึษาพบวามกีาร

ตอบสนองตอการรักษาประมาณรอยละ 30-9317, 18

หากรักษาดวยยาสองกลุมดังกลาวแลวไมตอบสนอง

หรอืมภีาวะแทรกซอน มกีารศกึษาวาใชยาสเตอรอยด

รวมกับ Interferon alpha 2A ชนิดฉีดเขาใตผิวหนัง

วันเวนวัน ไดผลการรักษาดีและมีผลขางเคียงนอย

แตมขีอเสยีคอืเปนยาฉดี และราคาแพง19

การรักษาโดยการผาตัด (surgical intervention)

มีขอบงชี้ คือสองกลองไปพบการอุดตันอยางรุนแรง

ของทางเดินหายใจ และอาการยังคงเปนรุนแรงอยู

แมวาไดรบัการรกัษาดวยยาอยางเตม็ทีแ่ลว การผาตดั

ทำไดหลายวธิ ีเชน การฉดียาสเตอรอยด (corticoster-

oid) เขาไปทีต่ำแหนงของรอยโรค (นยิมใชเปน triam-

cinolone 3-5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอครั้ง อาจใช

รวมกบั betamethasone 0.5-1 มลิลกิรมัตอกโิลกรมั

ตอครั้ง) มีรายงานการตอบสนองตอการรักษารอยละ

77-78 การผาตดัรอยโรคออก (submucosal resection)

ทำไดหากมขีอบงชี ้และมขีอหาม คอื หากรอยโรคอยู

บริเวณฝาปดกลองเสียง หรือรอยโรคลึกถึงหลอดลม

โดยหลงัผาตดัควรใสทอชวยหายใจใหนอยทีส่ดุ เพือ่ลด

ภาวะหลอดลมตบี20, 21

นอกจากนี ้ยงัมกีารรกัษาโดยใชคารบอนไดออกไซด

เลเซอร (carbon dioxide laser) มรีายงานวาผลการ

รกัษาด ีปลอดภยั และพบภาวะแทรกซอนเรือ่งหลอด

ลมตบีจากการยงิเลเซอรไดรอยละ 1-522, 23 นโีอดเิมีย่ม

แย็กเลเซอร Nd:YAG (neodymium:yttrium-alu-

minium-garnet) เปนเลเซอรอีกชนิดหนึ่งที่นิยมใช

ในทางการแพทย อาจใชควบคกูบัคารบอนไดออกไซด

เลเซอร หรอืใชนโีอดเิมีย่มแยก็เลเซอรอยางเดยีวในการ

รักษาเสนเลือดผิดปกติใตตอกลองเสียง ขอดีของ

เลเซอรชนิดนี้คือ ชวยหามเลือดได24 พบวาผลการ

รกัษาดวยคารบอนไดออกไซดเลเซอร ไดผลดกีวานโีอ

ดเิมีย่มแยก็เลเซอร22

ผูปวยรายนี้แพทยใหการรักษาดวยการกินยา

เพรดนโิซโลน 1 มลิลกิรมัตอกโิลกรมัตอวนั แบงใหทกุ

8 ชั่วโมงเปนเวลา 7 วัน และยาโพรพราโนลอล

1 มลิลกิรมัตอกโิลกรมัตอวนั โดยแบงใหทกุ 12 ชัว่โมง

เปนระยะเวลา 3 วนั หลงัจากนัน้ปรบัขนาดขึน้ครัง้ละ

1 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน ทุก 3 วัน จนถึง 3

มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน ขณะที่รักษาโดยการ

รบัประทานยาไมพบผลขางเคยีงทีร่นุแรง หลงัจากให

กนิยาไป 5 วนั ผปูวยตอบสนองตอยาด ีอาการหายใจ

เสียงดังดีขึ้นชัดเจน สามารถนอนหลับและกินนมได

ตามปกติครบ 1 ป ใหผูปวยกลับบานโดยใหกินยา

โพรพราโนลอล 3  มลิลกิรมัตอกโิลกรมัตอวนั แบงให

ทุก 12 ชั่วโมงหลังจากติดตามผูปวยไปจนครบ 1 ป

ยังไมพบมีอาการกลับซ้ำของโรค
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สรปุ
ภาวะเสนเลือดผิดปกติใตตอกลองเสียงเปนภาวะ

ที่พบไดไมบอย ผูปวยมาดวยอาการหายใจเสียงดัง

ผดิปกต ิวนิจิฉยัไดโดยการสองกลองเขาไปในหลอดลม

คอ พบรอยโรคที่เปนกลุมกอนของเสนเลือดผิดปกติ

สีชมพู-น้ำเงิน ขึ้นอยูกับความลึกของเสนเลือด

ผดิปกตนิัน้ๆ การรกัษามหีลายแบบ ไดแก การกนิยา

โพรพราโนลอล การกนิยาสเตอรอยดใหเปนการรกัษา

เสรมิได การฉดีสเตอรอยดเขาบรเิวณรอยโรค การยงิ

เลเซอร และการผาตัดเอารอยโรคออก ปจจุบันการ

รักษาที่ใชเปนลำดับแรกคือการกินโพรพราโนลอล

ซึ่งไดผลดีและมีความปลอดภัย อยางไรก็ตามการ

เลือกการรักษาวิธีใดขึ้นอยูกับอาการ อาการแสดง

ความรุนแรงของโรค ความชำนาญและประสบการณ

ของแพทยผูรักษา ภายหลังการรักษาควรติดตาม

อาการภายใน 1 เดอืนหลงัการรกัษา และทกุ 2-3 เดอืน

จนกวาพนระยะที่เสนเลือดมีการเจริญเติบโต

เอกสารอางองิ
1. Drolet BA, Esterly NB, Frieden IJ. Heman-

gioma in children. N Engl J Med 1999;

341:173-81.

2. Denoyelle F, Garab?dian EN. Propranolol

may become first-line treatment in obstruc-

tive subglottic infantile hemangiomas.

Otolaryngol Head Neck Surg 2010;142

(3):463-4.

3. Elluru RG, Friess MR, Richter GT, Grimmer

JF, Darrow DH, Shin JJ, et al. Multicenter

evaluation of the effectiveness of

systemic propranolol in the treatment of

airway hemangiomas. Otolaryngol Head

Neck Surg 2015;153(3):452-60.

4. O-Lee TJ, Messner A. Subglottic heman-

gioma. Otolaryngol Clin North Am 2008;

41(5):903-11.

5. Garzon MC, Epstein LG, Heyer GL,

Frommelt PC, Orbach DB, Baylis AL, et al.

PHACE Syndrome: Consensus-derived

diagnosis and care recommendations.

J Pediatr 2016;178:24-33.

6. RV, Zalzal GH. Management of congenital

subglottic hemangioma: trends and success

over the past 17 years. Otolaryngol Head

Neck Surg 2005;132(2):226-31.

7. Adams DM, Ricci KW. Infantile Hemangio-

mas in the head and neck region. Otolaryngol

Clin North Am 2018;51(1):77-87.

8. Ida JB, Guarisco JL, Rodriguez KH, Amedee

RG. Obstructive lesions of the pediatric

subglottis. Ochsner J 2008;8(3):119-28.

9. Gampper TJ, Morgan RF, Bartlett SP.

Vascular anomalies: hemangiomas.

Plast Reconstr Surg 2002 ;110(2):572-85.

10. Bhat V, Salins PC, Bhat V. Imaging spec-

trum of hemangioma and vascular

malformations of the head and neck in

children and adolescents. J Clin Imaging Sci

2014;4:31.

11. Cheng J. Isolated subglottic hemangiomas:

a potential diagnostic challenge in the

absence of a cutaneous clue. Am J

Otolaryngol 2015;36(3):399-401.

12. Leaute-Labreze C, Dumas de la Roque E,

Hubiche T, Boralevi F, Thambo JB, Taieb

A. Propranolol for severe hemangiomas

of infancy. N Engl J Med 2008;358(24):

2649-51.

13. Ji Y, Chen S, Xu C, Li L, Xiang B. The use

of propranolol in the treatment of infantile

hemangiomas: an update on potential

mechanisms of action. Br J Dermatol 2015;

172(1):24-32.

14. Li XY, Wang Y, Jin L, Chen JR. Role of oral

propranolol in the treatment of infantile

subglottic hemangioma. Int J Clin Pharmacol

Ther 2016;54(9):675-81.



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 107

ปที ่๓๕ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๑                                             Volume 35 No.1 January-April 2018

15. Anderson de Moreno LC, Matt BH, Montgom-

ery G, Kim YJ. Propranolol in the treatment

of upper airway hemangiomas. Ear Nose

Throat J 2013;92(4-5):209-14.

16. Canadas KT, Baum ED, Lee S, Ostrower

ST. Case report: treatment failure using

propanolol for treatment of focal subglottic

hemangioma. Int J Pediatr Otorhinolaryngol

2010;74(8):956-8.

17. Al-Sebeih K, Manoukian J. Systemic

steroids for the management of obstructive

subglottic hemangioma. J Otolaryngol.

2000; 29(6):361-6.

18. Darrow DH. Management of Infantile

Hemangiomas of the Airway. Otolaryngol

Clin North Am 2018;51(1):133-46.

19. Kontzoglou G, Triaridis S, Noussios G, Valeri

R, Nanas C. Subglottic hemangioma

treated with Interferon Alpha 2A. Acta

Otorhinolaryngol Belg 2002;56(1):83-5.

20. Hoeve LJ, Kuppers GL, Verwoerd CD.

Management of infantile subglottic heman-

gioma: laser vaporization, submucous

resection, intubation, or intralesional ste-

roids? Int J Pediatr Otorhinolaryngol 1997;

42(2):179-86.

21. Gregg CM, Wiatrak BJ, Koopmann CF Jr.

Management options for infantile subglottic

hemangioma. Am J Otolaryngol 1995;16 (6):

409-14.

22. Nicolai T, Fischer-Truestedt C, Reiter K,

Grantzow R. Subglottic hemangioma: a

comparison of CO2 laser, Neodym-Yag

laser, and tracheostomy.  Pediatr Pulmonol

2005;39(3):233-7.

23. Claros A, Fokouo JV, Roqueta C, Claros P.

Management of subglottic hemangiomas

with carbon dioxide laser: Our 25-year

experience and comparison with the

literature. Int J Pediatr Otorhinolaryngol.

2015;79(12):2003-7.

24. Fu CH, Lee LA, Fang TJ, Wong KS, Li HY.

Endoscopic Nd:YAG laser therapy of

infantile subglottic hemangioma. Pediatr

Pulmonol 2007;42(1):89-92.

..



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


