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รายงานผู้ป่วย

ภาวะโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตกอย่างรุนแรงภายหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมเอออร์ติก

ชนนิกานต์  บุญเรือง1   ต้นตนัย  น�ำเบญจพล1   กานดิษฎ์  ประยงค์รัตน์1 และ หัสยา  ประสิทธิ์ด�ำรง2

1แผนกโลหิตวิทยา  2แผนกโรคหัวใจและหลอดเลือด  กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

บทคัดย่อ  ภาวะโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตกหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย เนื่องจากเม็ด

เลือดแดงแตกท�ำลายจากลิ้นหัวใจเทียม และเลือดไหลย้อนกลับรอบๆ ลิ้นหัวใจเทียม  รายงานผู้ป่วยชายไทยคู่อายุ 53 ปี มีโรคประจ�ำ

ตัวเป็นลิ้นหัวใจไมตรัลรั่ว (mitral valve regurgitation) และลิ้นหัวใจเอออร์ติกรั่ว (aortic valve regurgitation) มาด้วยอาการ

เหนื่อย อ่อนเพลีย ตัวเหลืองมากขึ้น ปัสสาวะสีเข้ม  3 สัปดาห์ หลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมแบบโลหะ (bileaflet mechanical 

mitral และ aortic valve replacement) ผลตรวจเลือดพบโลหิตจาง ผลตรวจสเมียร์เลือด เข้าได้กับ microangiopathic hemolytic 

anemia (MAHA) และบิลลิรูบินสูงกว่าปกติ  ตรวจเพิ่มเติมพบลิ้นหัวใจเอออร์ติก (aortic valve) ไม่ท�ำงานเนื่องจากมีการอุดกั้น

เชิงกล  ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตกหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมเอออร์ติก (heart valve 

hemolysis) ซึ่งภาวะดังกล่าวรักษาได้โดยการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมเอออร์ติกอีกครั้ง
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บทน�ำ

ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

(heart valve hemolysis) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย ทั้ง

ลิ้นหัวใจเทียมแบบเนื้อเยื่อและแบบโลหะ ซึ่งมีความส�ำคัญและ

ควรได้รับการประเมินและการรักษาอย่างถูกต้อง1

รายงานผู้ป่วย

ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 53 ปี อาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ ภูมิ-

ล�ำเนากรุงเทพมหานคร มีโรคประจ�ำตัวเป็นลิ้นหัวใจไมตรัลรั่ว 

(mitral valve regurgitation) และลิ้นหัวใจเอออร์ติกร่ัว 

(aortic valve regurgitation) ภายหลังจากการป่วยจากโรค 

เยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ (infective endocarditis) เมื่อปี พ.ศ. 

2549 และได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมแบบโลหะ 

(bileaflet mechanical mitral และ aortic valve replace-

ment) เมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2557 หลังผ่าตัดไม่พบภาวะแทรก-

ซ้อน  ผู้ป่วยรับประทานยา warfarin ทุกวัน แต่เมื่อติดตาม PT/

INR พบว่าอยู่ในช่วง 1.3-1.7 มาตลอด แม้มีการปรับยาเป็น 

ระยะๆ  ผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

เมื่อวันที่ 8 เมษายน 2557 (22 วันหลังการผ่าตัด) ด้วยเรื่องเหนื่อย

ง่ายมากขึ้นเวลาท�ำงาน อ่อนเพลีย ปัสสาวะสีเข้ม มีคนทักว่า 

ตา และตัวเหลือง ไม่มีไข้ ไม่ไอ นอนราบได้ปกติ ไม่บวม ตรวจ

ร่างกายพบ vital signs; T 37 ํC, RR 18/min, BP 110/60 

mmHg, PR 80/min, HEENT; markedly pale conjunctivae, 

no icteric sclerae, cardiovascular system; JVP 3 cm 

above sternal angle, normal S1 and S2, systolic ejection 

murmur grade III at right upper sternal border, diastolic 

murmur at left upper sternal border, mitral valve click 

at apex, no atrial valve click, no heaving, no thrill, 

respiratory system; normal breath sound, gastrointestinal 

system; no hepatosplenomegaly ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

complete blood count; Hb 5.8 g/dL, Hct 17.1%, MCV 

82.2 fL, MCH 25.2 pg, MCHC 34.1 g/dL, RDW 40.5%, 

platelet  351,000/cumm, WBC 5,000/cumm (neutrophil 

51.3, lymphocyte 29.3, monocyte 9.2, eosinophil 1.6, 

basophil 0.8%), reticulocyte count 6%, peripheral blood 

smear; anisocytosis 2+, poikilocytosis 2+, schistocyte 
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5-10/OF, polychromasia 2-3/OF, PMN predominate, 
platelet 20-30/OF (Figure 1) ซึ่งเข้าได้กับ microangiopathic 
hemolytic anemia (MAHA) blood picture ตรวจการท�ำงาน
ของตับ (LFT) albumin 4.1 g/dL, globulin 4.5 g/dL, AST 
122 U/L, ALT 18 U/L, total bilirubin 2.4 mg/dL, direct 
bilirubin 0.5 mg/dL, alkaline phosphatase 64 U/L และ
ตรวจปัสสาวะสีด�ำ (hemoglobinuria) พบ pH 6.5, sp gr 
1.019, RBC 5-10/HPF, WBC 5-10/HPF, blood 3+ จากประวัติ 
ตรวจร่างกาย และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในผู้ป่วยรายนี้ ท�ำให้
คิดถึง heart valve hemolysis มากที่สุด  โดยสาเหตุที่คิดถึง
มากที่สุดคือ จากลิ่มเลือด (thrombosis) เกาะที่ลิ้นหัวใจเทียม  
เนื่องจากผู้ป่วยรายนี้มีอาการเร็ว มีประวัติ PT/INR อยู่ในระดับ
ต�่ำ สาเหตุรองลงมา ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น 
paravalvular leakage และลิ้นหัวใจเทียมท�ำงานผิดปกติ (pro-
sthetic valve malfunction) จึงตรวจ transthoracic echo-
cardiogram เพิ่มเติม พบว่า มีลิ้นหัวใจเทียมเอเออร์ติกท�ำงาน
ผิดปกติ และตรวจ cardiac CT scan พบใบด้านหนึ่งของลิ้น
หัวใจเอออร์ติกไม่มีการขยับ แสดงว่ามีการอุดกั้นเชิงกลของลิ้น
หัวใจเทียมแต่ไม่สามารถเห็นสิ่งที่ขวางอยู่ได้ชัดเจน (Figures 2-3) 
จึงได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ heart valve hemolysis จากลิ้น
หัวใจเทียมท�ำงานผิดปกติ และได้รับการรักษาด้วยการให้ leuko- 
cyte poor packed red cell 2 ยูนิต ถึงแม้จะไม่พบลิ่มเลือด
เกาะที่ลิ้นหัวใจก็ตาม แต่ศัลยแพทย์หัวใจและโรคทรวงอก ได้ให้
ยาละลายลิ่มเลือดเป็น streptokinase และประเมินซ�้ำ พบว่าผู้
ป่วยยังมีอาการของภาวะโลหิตจางและยังคงต้องได้รับเลือดเป็น
ระยะ ดังนั้นศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก จึงจ�ำเป็นต้องท�ำการ
ผ่าตัดซ่อมแซมลิ้นหัวใจอีกครั้ง ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยอาการดี
ขึ้นตามล�ำดับ

วิจารณ์

ภาวะโลหิตจางภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (mitral 

valve และ aortic valve replacement) เป็น intravascular 

hemolysis ที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ อาจพบได้ภายใน 2-3 

สัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด และอาการแสดงที่พบเป็นได้ทั้งภาวะ

โลหิตจางเล็กน้อยถึงรุนแรง1 ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะ hemolysis 

คือ turbulence of blood flow, shear stress, pressure 

fluctuations, intrinsic abnormalities of erythrocyte 

membrane, interaction with prosthetic material และ flow 

characteristics of valve2 ซึ่งสามารถประเมินความรุนแรงของ

โรคได้จากทั้งอาการ อาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ส�ำหรับกลไกการเกิดโรคในผู้ป่วยรายนี้ เกิดจากการที่ลิ้นหัวใจ

เอออร์ติกเทียมท�ำงานผิดปกติ ซึ่งพบได้น้อยกว่า paravalvular 

leakage ท�ำให้เม็ดเลือดแดงสัมผัสกับผิว prosthetic valve ซึ่ง

ถือเป็นสิ่งแปลกปลอมโดยตรง และการไหลผ่านของเม็ดเลือดแดง

ในบริเวณท่ีมีความแตกต่างของแรงดันระหว่างห้องหัวใจมากๆ 

ท�ำให้เม็ดเลือดแดงแตกในหลอดเลือด (intravascular hemo- 

lysis)2 

การตรวจร่างกายเพื่อน�ำไปสู่การวินิจฉัยภาวะลิ้นหัวใจท�ำงาน

ผิดปกติ นับว่ามีความส�ำคัญมาก โดยอาจตรวจพบความแรง 

(intensity) และคุณภาพ (quality) ของเสียงลิ้นหัวใจเทียมผิด

ปกติไปจากเดิม หรือไม่ได้ยินเสียงลิ้นหัวใจท�ำงาน (valve click) 

การได้ยินเสียง murmur ใหม่ หรือเสียง murmur ที่เปลี่ยนแปลง

ไปจากเดิม2

มีรายงานพบภาวะโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตกภายหลัง

การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 18 วัน (mitral valve replacement) 

ในผู้ป่วยที่รับประทานยา warfarin และ PT/INR 2-3 โดยพบ

เป็น mitral plasty regurgitation และอาการดีขึ้นภายหลังได้

รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจอีกครั้ง3

ข้อมูลภายหลังการท�ำ aortic valve replacement ในประเทศ 

ไทยพบว่า4  อัตราเสียชีวิตในโรงพยาบาล (hospital mortality) 

ประมาณร้อยละ 3-4 และถ้าท�ำ coronary artery bypass graft 

(CABG) ร่วมด้วยจะสูงถึงร้อยละ 6.3 โดยพบว่าผู้ป่วยมีอัตรารอด

ชีพที่ 5, 10 และ 15 ปี เท่ากับร้อยละ 75, 60 และ 40 ตามล�ำดับ 

ข้อมูลภายหลังการท�ำ mitral valve replacement ใน

ประเทศไทยพบว่า4 อัตราเสียชีวิตในโรงพยาบาล (hospital 

mortality) ประมาณร้อยละ 2-7 (ในบางแห่งอาจน้อยกว่าร้อยละ 

1)  โดยพบว่า ผู้ป่วยมีอัตรารอดชีพที่ 5, 10 และ 15 ปี  เท่ากับ

ร้อยละ 82, 68 และ 55 ตามล�ำดับ 

Figure 1 Peripheral blood smear revealed numerous 

fragmented red cell and polychromasia
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Figure 3 (A) 3D reconstruction from cardiac CT scan and (B) Showed one leaflet of artificial aortic valve but could 

not demonstrate any obstructed material (arrow)

Figure 2 (A) Cardiac CT scan and (B) revealed bileaflet mechanical valve, St. Jude type  (C) Aortic valve closure 

when diastole and (D) bileaflet mechanical valve, St. Jude type when aortic valve opened during systole. The 

arrow showed the unopened artificial valve
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สาเหตุการเสียชีวิตที่ส�ำคัญและพบบ่อยที่สุดคือ4 ภาวะหัวใจ
ล้มเหลว (heart failure) นอกจากนั้นยังพบภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาท (neurologic complication) เลือดออกจากการ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulation bleed-
ing) การติดเช้ือ (infection) และการเสียชีวิตอย่างปัจจุบัน 
ทันด่วน (sudden death)

ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญและพบบ่อยที่สุดคือ4 ภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยาละลายลิ่มเลือด พบได้ร้อยละ 1.2-3.4 ต่อปี ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นเลือดออกเล็กน้อย แต่พบว่า 1 ใน 3 อาจรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิต ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยที่ส�ำคัญ หลังจากผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ คือ การให้ผู้ป่วยรับประทาน anticoagulant เช่น warfarin 
ตลอดชีวิต โดยให้ PT/INR อยู่ในช่วง 2.5-3.5 กรณีเป็น mechanical 
valve และ PT/INR 2-3 กรณีเป็น bioprosthetic valve แม้ว่า
ภาวะเยื่อบุหัวใจอักเสบติดเชื้อ จะพบได้น้อย แต่เมื่อเกิดขึ้นแล้ว 
มีโอกาสเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 50  ส่วนภาวะโลหิตจางจากเม็ดเลือด
แดงแตก พบได้บ่อยมาก โดยมักพบในผู้ป่วยที่มี periprosthetic 

leakage  หรือใส่ mechanical valve ขนาดเล็กท�ำให้เม็ดเลือด

แดงแตกได้4 ส�ำหรับอัตราการผ่าตัดซ�้ำ (reoperation) ภายใน 5 

ปี พบร้อยละ 54
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Case Report

Severe Hemolysis after Aortic Valve Replacement with Mechanical 
Valve Prosthesis

Chonnigarn Bunruang1, Tontanai Numbenjapon1, Kannadit Prayongrattana1 and 

Hutsaya Prasitdumrong2

Division of 1Hematology;  2Cardiology, Department of Medicine, Phramongkutklao Hospital

Abstract:  Hemolysis after a prosthetic heart valve replacement is not uncommon.  The most common etiologies 

of heart valve hemolysis are mechanical trauma to red blood cells and paraprosthetic valvular regurgitation. 

Herein, we report a 53-year-old Thai male suffering from mitral and aortic valve regurgitation from infective 

endocarditis for 7 years ago.  He presented with fatigue, anemia, progressive jaundice and dark urine for 3 weeks 

after his mechanical mitral and aortic valve replacement.  Laboratory testing revealed anemia and indirect 

hyperbilirubinemia.  Peripheral blood smear was compatible with microangiopathic hemolytic anemia (MAHA). 

The cardiac CT scan demonstrated prosthetic aortic valve malfunction due to mechanical obstruction.  Accordingly, 

the patient was diagnosed with heart valve hemolysis secondary to prosthetic aortic valve malfunction.  After 

the surgical correction of the affected prostatic valve malfunction, the patient’s hemolysis was resolved.
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