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Splenic Artery Aneurysm 
at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital : Case Report

Abstract Wisuttiluk Satawathananont, M.D.*

	 Splenic artery aneurysm is rare and difficult to diagnose with high mortality from intraperitoneal  
rupture. A 50-year-old man with acute urinary retention and microscopic hematuria came to  
Hospital. An IVP was normal. Since the patient had persistent hematuria, an abdominal CT 
scan was done. A CT scan revealed a retroperitoneal mass abutted left adrenal gland and 
splenic artery. This finding could not differentiate between splenic artery aneurysm and adrenal 
mass. The diagnosis of splenic artery aneurysm was established at endoscopic ultrasound. The 
patient had elective splenectomy and aneurysmectomy. Eighteen months after the operation, 
no complications were discovered.

*Department of surgery, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province.

รายงานผู้ป่วย : Splenic Artery Aneurysm 
ที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ วิสุทธิลักษณ์ สัตตวัฒนานนท์, พ.บ.*

	 Splenic artery aneurysm พบได้น้อย และวินิจฉัยได้ยาก เนื่องจากผู้ป่วยชายไทย อายุ 50 ปี มา
โรงพยาบาลด้วยปัญหา acute urinary retention และ microscopic hematuria ท�ำ IVP ผลปกติ ผู้ป่วยยัง
มี persistent microscopic hematuria จึงท�ำ CT whole abdomen ผลการตรวจ CT whole abdomen 
พบ retroperitoneal mass ติด left adrenal gland และ splenic artery ไม่สามารถวินิจฉัยแยกโรคระหว่าง 
splenic artery aneurysm กับ adrenal mass ได้ จึงส่งตรวจ endoscopic ultrasound ยืนยันการวินิจฉัย
ว่าเป็น splenic artery aneurysm ผู้ป่วยผ่าตัด elective splenectomy และ aneurysmectomy หลังจาก
ผ่าตัดผู้ป่วยมาติดตามการรักษามาเป็นเวลา 18 เดือน ไม่พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน

*กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยชายไทยคู่อายุ 50 ปี ภูมิล�ำเนาจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา อาชีพขับรถมอเตอร์ไซค์รับจ้าง 
มีประวัติสูบบุหร่ีจัด ไม่ดื่มสุรา ไม่มีประวัติประสบ

อุบัติเหตุ มาโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาท่ีแผนก 
ผูป่้วยนอกศลัยกรรม ด้วย acute urinary retention 
และ microscopic hematuria ไม่มีอาการอย่างอื่น 
ผิดปกติ ตรวจพบโรคร่วมคือเบาหวาน, ความดัน- 
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โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ไม่พบว่าผู้ป่วยเป็น
โรค liver cirrhosis และ pancreatitis ตรวจ
ร่างกายบริเวณ abdomen ปกติ ผลการตรวจ 
X-ray plain abdomen ปกติ ท�ำ  intravenous  
pyelogram (IVP) ผลปกติ ผู้ป่วยยังมี persistent  
microscopic hematuria จึงท�ำ  CT whole  

abdomen ผลการตรวจ CT whole abdomen 
พบ retroperitoneal mass ขนาด 1.6 ซม. ยาว 
3.2 ซม. ติดกับ left adrenal gland และ splenic  
artery ไม่สามารถวินิจฉัยแยกระหว่าง splenic 
artery aneurysm กับ left adrenal mass ไม่พบ 
ureteric stone ดังภาพที่ 1.1 ถึง 1.6

ภาพที่ 1.1 non - contrast phase แสดง calcification ที่ splenic artery
ภาพที่ 1.2 - 1.3 แสดง mass ติด splenic artery และ left adrenal gland
ภาพที่ 1.4 arterial phase แสดง non - enhancing hypodense mass
ภาพที่ 1.5 venous phase แสดง mild - enhancing hypodense mass 
ภาพที่ 1.6 coronal view แสดง mass ติดกับ splenic artery พบ embedded organ sign - positive
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ไม่สามารถวนิิจฉยัแยกระหวา่ง splenic artery aneurysm กบั left adrenal mass ไม่พบ ureteric stone ดงัภาพ

ท่ี 1.1 ถึง 1.6  

1.1     1.2  

1.3   1.4  

1.5    1.6  

    ภาพที ่1.1 non - contrast phase แสดง calcification ท่ี splenic artery  

    ภาพที ่1.2 – 1.3 แสดง mass ติด splenic artery และ left adrenal gland  

    ภาพที ่1.4 arterial phase แสดง non - enhancing hypodense mass  

    ภาพที ่1.5 venous phase แสดง mild - enhancing hypodense mass  

    ภาพที ่1.6 coronal view แสดง mass ติดกบั splenic artery พบ embedded organ sign - positive 

           ผลการตรวจ cystoscope ไม่พบเน้ืองอกในกระเพาะปัสสาวะ ศลัยแพทยท์างเดินปัสสาวะวนิิจฉยัวา่

ผูป่้วยเป็นโรค BPH รักษาโดยใหย้าต่อมลูกหมาก ในท่ีสุดสามารถเอาสายสวนปัสสาวะออกได ้และไม่พบ 

microscopic hematuria 
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	 ผลการตรวจ cystoscope ไม่พบเนื้องอกใน
กระเพาะปัสสาวะ ศลัยแพทย์ทางเดนิปัสสาวะวนิจิฉยั
ว่าผู้ป่วยเป็นโรค benign prostatic hypertrophy 
(BPH) รักษาโดยให้ยาต่อมลกูหมาก ในท่ีสดุสามารถ
เอาสายสวนปัสสาวะออกได้ และไม่พบ microscopic 
hematuria
	 เนื่องจาก CT whole abdomen ของ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาท่ีมีจ�ำนวน 8 slice 
ไม่สามารถวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยรายนี้ จึงส่งผู้ป่วย
ไปท�ำ magnetic resonance imaging (MRI)  
abdomen เพราะสงสัยเป็น adrenal mass ผลการ
ตรวจ MRI พบ left suprarenal mass ขนาด 1.6 

	 ผู้ป่วยรายนี้เป็นโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมได้ และมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
ถือว่าความเสี่ยงของการผ่าตัดของผู้ป่วยรายนี้อยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังจากผู้ป่วยทราบข้อมูลของโรค  

ซม. ยาว 3.2 ซม. อยู่ติดกับ splenic artery และ 
left adrenal gland สงสัยว่าเป็น splenic artery 
aneurysm ที่มี internal thrombus แต่ไม่สามารถ
วินิจฉัยแยกโรคจาก adrenal mass จึงส่งผู้ป่วย
รายนี้ไปท�ำ endoscopic ultrasound (EUS) ที่โรง
พยาบาลราชวิถี พบ hypoechoic mass รูปร่าง 
แบบ ovoid ขนาด 2 ซม. อยู่บริเวณต�ำแหน่ง
ของ splenic artery ไม่ติดกับ left adrenal gland 
ภายในมี thrombus ส่วนที่ผนังมี calcification เมื่อ
ใช้ color doppler imaging พบ arterial flow 
ยนืยนัการวนิจิฉยัว่าเป็น splenic artery aneurysm  
ดังภาพที่ 2.1 และ 2.2

ผู้ป่วยจึงตัดสินใจผ่าตัด eletive splenectomy ท่ี
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ก่อนผ่าตัดได้รับการ
ฉีด pneumococcal vaccine รวมทั้งได้ยาปฏิชีวนะ
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           เนื่องจาก CT whole abdomen ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาท่ีมีจาํนวน 8 sliceไม่สามารถ
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mass จึงส่งผู้ป่วยรายนี้ไปทาํ EUS ที่โรงพยาบาลราชวิถี พบ hypoechoic mass รูปร่างแบบ ovoid ขนาด 2 

ซม.อยูบ่ริเวณตาํแหน่งของ splenic artery ไม่ติดกบั left adrenal gland ภายในมี thrombus ส่วนท่ีผนงัมี 

calcification เม่ือใช้ color doppler imaging พบ arterial flow ยนืยนัการวนิิจฉยัวา่เป็น splenic artery 

aneurysm ดังภาพที่ 2.1 และ 2.2 

2.1      2.2  

ภาพที ่2.1 EUS เม่ือใช ้color doppler mode แสดง hypoechoic mass ภายในมี arterial blood flow, thrombus 

และท่ีผนงัมี calcification ภาพที ่2.2 EUS แสดง mass รูปร่างแบบ ovoid อยูต่าํแหน่งไม่ติดกบั left adrenal 

gland และ adrenal gland มีลกัษณะปกติ (ดงัลูกศร) 

          ผูป่้วยรายน้ีเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมได ้และมีสุขภาพร่างกายแขง็แรง ถือวา่

ความเส่ียงของการผา่ตดัของผูป่้วยรายน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัจากผูป่้วยทราบขอ้มูลของ ผูป่้วยจึง

ตดัสินใจผา่ตดั eletive splenectomy ท่ีรพ.พระนครศรีอยธุยา ก่อนผา่ตดัไดรั้บการฉีด pneumococcal 

vaccine รวมทั้งไดย้าปฏิชีวนะ  

 
ภาพที ่3 แสดง gross specimen ของ splenic artery aneurysm 
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2.1 2.2

ภาพที่ 2.1 EUS เมื่อใช้ color doppler mode แสดง hypoechoic mass ภายในมี arterial blood flow, 
thrombus และที่ผนังมี calcification ภาพที่ 2.2 EUS แสดง mass รูปร่างแบบ ovoid อยู่ต�ำแหน่งไม่ติด
กับ left adrenal gland และ adrenal gland มีลักษณะปกติ (ดังลูกศร)
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           เนื่องจาก CT whole abdomen ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาท่ีมีจาํนวน 8 sliceไม่สามารถ

วนิิจฉยัโรคของผูป่้วยรายน้ี จึงส่งผู้ป่วยไปทํา MRI abdomen เพราะสงสัยเป็น adrenal mass ผลการตรวจ 

MRI พบ left suprarenal mass ขนาด 1.6 ซม. ยาว 3.2 ซม.อยูต่ิดกับ splenic artery และ left adrenal gland 

สงสัยว่าเป็น splenic artery aneurysm ท่ีมี internal thrombus แต่ไม่สามารถวนิิจฉยัแยกโรคจาก adrenal 

mass จึงส่งผู้ป่วยรายนี้ไปทาํ EUS ที่โรงพยาบาลราชวิถี พบ hypoechoic mass รูปร่างแบบ ovoid ขนาด 2 

ซม.อยูบ่ริเวณตาํแหน่งของ splenic artery ไม่ติดกบั left adrenal gland ภายในมี thrombus ส่วนท่ีผนงัมี 

calcification เม่ือใช้ color doppler imaging พบ arterial flow ยนืยนัการวนิิจฉยัวา่เป็น splenic artery 

aneurysm ดังภาพที่ 2.1 และ 2.2 

2.1      2.2  

ภาพที ่2.1 EUS เม่ือใช ้color doppler mode แสดง hypoechoic mass ภายในมี arterial blood flow, thrombus 

และท่ีผนงัมี calcification ภาพที ่2.2 EUS แสดง mass รูปร่างแบบ ovoid อยูต่าํแหน่งไม่ติดกบั left adrenal 

gland และ adrenal gland มีลกัษณะปกติ (ดงัลูกศร) 

          ผูป่้วยรายน้ีเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมได ้และมีสุขภาพร่างกายแขง็แรง ถือวา่

ความเส่ียงของการผา่ตดัของผูป่้วยรายน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัจากผูป่้วยทราบขอ้มูลของ ผูป่้วยจึง

ตดัสินใจผา่ตดั eletive splenectomy ท่ีรพ.พระนครศรีอยธุยา ก่อนผา่ตดัไดรั้บการฉีด pneumococcal 

vaccine รวมทั้งไดย้าปฏิชีวนะ  
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ภาพท่ี 3 แสดง gross specimen ของ splenic 
artery aneurysm
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	 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา (microscopic 
examination) ของ specimen จากการผ่าตัด 
splenectomy และ aneurysmectomy พบ splenic 
congestion และ fibro-muscular artery ขนาด  
2 ซม. ยาว 3.5 ซม. มี thrombus อุดใน lumen 
ที่ผนังของเส้นเลือดมี focal calcification
	 การตดิตามผลการผ่าตดัมภีาวะแทรกซ้อนคอื 
small bowel ileus หลงัจากนัน้ผู้ป่วยมาตดิตามการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ผู้ป่วยมารับ
ยาเบาหวาน, ยาลดไขมัน, ยาต่อมลูกหมาก และ
ยาลดความดนัต่อเนือ่ง ผู้ป่วยลดปรมิาณการสบูบหุร่ี 
จากการติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 18 เดือนหลัง
การผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยมีอาการปกติ และไม่มีภาวะ
แทรกซ้อน

บทวิจารณ์
	 ผู้ป่วยชายรายนี้ อายุ 50 ปี มาด้วยปัญหา
เรื่องอื่น ไม่มีอาการของ aneurysm มีปัจจัยเสี่ยง
ของโรคคือประวัติสูบบุหรี่จัด, เบาหวาน, ความดัน
โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง จากผลการตรวจ CT 
whole abdomen พบว่า aneurysm ของผู้ป่วยรายนี ้
มี intraluminal thrombus ท�ำให้มีลักษณะเหมือน 
retroperitoneal mass อีกท้ังไม่พบ calcification 
ที่บริเวณขอบของก้อน ใน arterial phase ไม่พบ 
enhancement ในก้อน ท�ำให้ไม่สามารถวินิจฉัยว่า
เป็น splenic artery aneurysm ส่วนใน venous 
phase พบ mild enhancing hypodense mass จงึ
ไม่สามารถแยกกับ adrenal mass แต่จาก coronal 
view พบ embedded organ sign-positive ซึ่ง
บอกได้เพียงว่า retroperitoneal mass มีต้นก�ำเนิด
จาก splenic artery(1,2)

	 ผู้ป่วยท่ีมอีาการของ aneurysm มาด้วยปวด
ท้องบริเวณใต้ลิ้นปี่หรือปวดหลัง การตรวจร่างกาย
ส่วนใหญ่ปกต ิเพราะ aneurysm มขีนาดเลก็(3) กรณี  
aneurysm ที่มีขนาดใหญ่ตรวจพบ pulsatile mass 
ท่ี left upper quadrant รายท่ีมอีาการหรือตรวจพบ 
aneurysm มีขนาดโตขึ้นควรผ่าตัดให้เร็วท่ีสุดก่อน 
aneurysm แตก รายที่ aneurysm แตกมีอาการ

ปวดท้องด้านซ้ายบนร้าวไปไหล่ซ้ายหรือปวดหลัง 
อย่างรุนแรงโดยทันทีหรือคล�ำได้ก้อนโตเร็ว และมี 
hypovolemic shock ตรวจร่างกายพบ generalized 
tenderness และ rebound tenderness มีผู้ป่วย
ร้อยละ 20 ถึงร้อยละ 30 พบ double-rupture 
phenomenon คือระยะแรกมีเลือดออกอยู่เฉพาะใน  
lessor sac ผู้ป่วยยังมี vital sign ปกติ ตรวจ
ร่างกายพบ abdominal tenderness ท่ีบริเวณ 
left upper quadrant ระยะนี้ควรวินิจฉัยให้ได้เพื่อ
ท�ำการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน ต่อมาเมื่อเลือดแตกเข้า 
peritoneum ผ่านทาง foramen of Winslow จะมี
อาการปวดท้องทั่วท้อง และ hypovolemic shock 
ซึ่งเกิดขึ้นภายใน 6 ถึง 96 ชั่วโมงหลังเริ่มมีอาการ
ปวดท้อง ระยะนี้จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน 
เพราะอัตราการเสยีชวีติร้อยละ 40 ถึง ร้อยละ 60(4)

	 จากการศึกษาส่วนใหญ่ไม่สามารถสรุปปัจจัย 
เสี่ยงของการเกิด ruptured splenic artery  
aneurysm ปัจจัยเสี่ยงของ ruptured aneurysm 
ไม่ขึ้นกับขนาด แต่ aneurysm ขนาดใหญ่มีโอกาส
แตกมากกว่า aneurysm ขนาดเล็ก ส่วนใหญ่พบ 
ruptured splenic artery aneurysm มีขนาด
มากกว่า 2 ซม.(4) บางรายงานพบ aneurysm ที่
แตกมีขนาดเพียง 0.5 ซม. ถ้าเป็น giant splenic 
artery aneurysm ที่มีขนาดใหญ่มากกว่า 10 ซม. 
มีอัตรา aneurysm แตกสูงถึงร้อยละ 25(5) หญิง
ตั้งครรภ์ในไตรมาสที่สามมีโอกาส aneurysm แตก
ร้อยละ 50 ถ้า aneurysm แตกมารดาและทารก
ในครรภ์มีอัตราเสียชีวิตร้อยละ 80 และร้อยละ 90 
ตามล�ำดบั ผูป่้วยท่ีม ีportal hypertension ในรายท่ี  
aneurysm แตกมีอัตราการตายสูงกว่ารายท่ีไม่มี 
portal hypertension คดิเป็นร้อยละ 50 และร้อยละ  
17 ตามล�ำดับ pseudoaneurysm มีโอกาสแตก
มากกว่า true aneurysm ส่วน calcification พบใน 
ruptured splenic artery aneurysm ร้อยละ 90 ไม่
สามารถสรุปได้ว่า calcification เป็นปัจจัยเสี่ยงของ 
ruptured aneurysm แต่การมี calcification ท�ำให้
วินิจฉัย aneurysm ได้ตั้งแต่ขนาดเล็ก(6)

	 การวินจิฉยัโรคนีส่้วนใหญ่ต้องใช้การตรวจทาง
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รังสีหลายวิธีร่วมกัน การวินิจฉัยโรคได้โดยใช้การ
ตรวจทางรังสชีนดิใดขึน้อยูกั่บลกัษณะ aneurysm เป็น 
ส�ำคญั ถ้าพบลกัษณะเฉพาะของ aneurysm สามารถ
วนิจิฉยัโรคได้ ผูป่้วยรายนีต้รวจพบ retroperitoneal 
mass จาก 8 slice CT scan ซึง่ก้อนตดิกับ splenic  
artery จึงสงสัย splenic artery aneurysm ซึ่ง CT 
scan ไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้ กรณีท่ีสงสัยโรคนี ้
แต่ยงัวนิจิฉยัโรคไม่ได้ควรท�ำ computed tomography  
angiography (CTA) เพราะแสดง aneurysm ใน  
arterial phase ได้ชัดเจนกว่า ใน 8 slice CTA  
ยังมีข้อจ�ำกัด เช่น ไม่สามารถสร้างภาพ three- 
dimensional reconstruction image กรณีท่ีไม่
สามารถวินจิฉยัโรคได้ค�ำแนะน�ำของรังสแีพทย์คอืท�ำ 
64 slice CTA(7) หรือตรวจทางรังสีด้วยวิธีอื่น เช่น 
EUS หรือ angiogram ส่วนการท�ำ MRI abdomen 
ในรายที่สงสัย splenic artery aneurysm ควรท�ำ 
magnetic resonance angiography (MRA) แต่
ในบางรายการตรวจ MRA สามารถวินิจฉัยโรคนี้ได้
เท่ากับ CTA 
	 การศึกษานี้พบว่า EUS สามารถใช้ยืนยัน
การวนิจิฉยั splenic artery aneurysm ในรายนีพ้บ  
mass เป็นรูปร่างแบบ ovoid เมือ่ใช้ color doppler  
mode พบ arterial pulsation ถือว่ามีความแม่นย�ำ
ในการวินิจฉัย ซึ่งในรายนี้ EUS สามารถแยกโรค
ออกจาก left adrenal mass ได้เพราะพบ left 
adrenal gland มีลักษณะปกติคือเป็น seagull-
shaped structure และ mass อยู่ต�ำแหน่งไม่ติด 
กับ left adrenal gland ปัจจุบันการท�ำ  CT  
abdomen และ ultrasound เพิม่ขึน้ท�ำให้การวินิจฉยั 
aneurysm โดยการท�ำ angiogram ลดลง ถือได้
ว่า EUS เป็นทางเลือกหนึ่งส�ำหรับการวินิจฉัยโรคนี้ 
อย่างไรก็ตามการวินจิฉยัโรคจากการท�ำ EUS ขึน้กับ
แพทย์ผู้ท�ำเป็นส�ำคัญ

การรักษา
	 การรักษา splenic artery aneurysm ขึน้กับ
อาการแสดง, ต�ำแหน่งของ aneurysm, ขนาดของ 
aneurysm, อายุของผู้ป่วยและโรคร่วมของผู้ป่วย 

จากความเห็นของศลัยแพทย์หลอดเลอืดส่วนใหญ่เร่ิม
การรักษาผูป่้วย splenic artery aneurysm ในรายท่ี
ไม่มอีาการ ได้แก่ ขนาด aneurysm มากกว่า 2 ซม.  
หรือขนาดโตเร็ว, pseudoaneurysm, ผู้ป่วยท่ีม ีportal  
hypertension, หญงิตัง้ครรภ์ และหญงิวยัเจริญพนัธุ ์ 
ซึง่โดยท่ัวไปอัตราเสยีชวิีตของ open surgery เท่ากับ 
ร้อยละ 1.3 และ morbidity rate ร้อยละ 9 การ
ผ่าตัด elective operation จึงควรมีอัตราเสียชีวิต
น้อยกว่าร้อยละ 0.5 และมี morbidity น้อยกว่า
ร้อยละ 9(3,6)

	 การใช้เกณฑ์ขนาดของ aneurysm จากการ
ตรวจทางรังสรัีกษาเพือ่ตดัสนิใจไม่ผ่าตดัในรายท่ีไม่มี
อาการท�ำได้ยาก เพราะขนาดของ aneurysm ที่วัด
จากการท�ำ CT scan, ultrasound และ MRI ขึ้น
กับรังสีแพทย์ผู้วัดขนาด จากการทบทวนผล CT 
abdomen ของผู้ป่วยรายนี้ย้อนหลังพบ aneurysm 
มีขนาด 2 ซม. เท่ากับที่วัดจาก EUS ตอนผ่าตัด
พบว่า aneurysm มีขนาด 2 ซม. จากการศึกษา
ในผู้ป่วยรายท่ีไม่ผ่าตัดแล้วพบว่า splenic artery 
aneurysm โตช้าเป็นรายที่ได้รับการคัดเลือกอย่างดี  
และมกีารตดิตามอย่างใกล้ชดิ มผีูป่้วยเพยีงส่วนน้อย
ท่ีเกิด ruptured aneurysm แล้วเสียชีวิต ผู้ป่วย 
รายนีผ่้าตดัเพราะตรวจพบ aneurysm ขนาด 2 ซม. 
ผูป่้วยไม่ยอมรับความเสีย่งของ ruptured aneurysm 
และไม่สะดวกมารักษาเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนของ 
aneurysm เมื่อประเมินความเสี่ยงของการผ่าตัด
แล้วผู้ป่วยสามารถผ่าตัดได้ ผู้ป่วยจึงตัดสินใจผ่าตัด
	 การผ่าตดัเป็นการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานดัง้เดมิ 
ไม่มีความล้มเหลวของการรักษา ได้แก่ การผ่าตัด 
proximal และ distal ligation หรือ aneurysmectomy  
(หรือท�ำผ่าตัดท้ัง 2 วิธีพร ้อมกัน) ส่วนใหญ ่
ต้องท�ำ  splenectomy ร่วมด้วย ซึ่งผู้ป่วยต้องฉีด  
pneumococcal vaccine ก่อนการผ่าตดัเพือ่ป้องกัน
การตดิเชือ้แบคทีเรีย ในรายท่ีเป็น giant aneurysm 
มีรายงานว่าท�ำ distal pancreatectomy ร่วมด้วย(5) 
ขณะผ่าตดัผูป่้วยรายนีพ้บ splenic artery aneurysm 
ขนาด 2 ซม. ยาว 3.5 ซม. อยู่ที่บริเวณกึ่งกลาง 
ของ splenic artery มรูีปร่างแบบ saccular ภายในม ี 
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thrombus ซึ่ง aneurysm อยู่ติดกับ pancreas  
ห่างจาก left adrenal gland ส่วน proximal splenic  
artery ขนาด 1.2 ซม. distal splenic artery ขนาด 
1.5 ซม. ผู้ป่วยรายน้ีท�ำ  proximal และ distal 
ligation ได้ล�ำบากเพราะ splenic artery มีขนาด
ใหญ่ และคดเคีย้ว หลงัจาก splenectomy แล้วจงึท�ำ 
aneurysmectomy จากการตดิตามผลการผ่าตดัของ
ผู้ป่วยรายนี้พบว่าการผ่าตัด elective splenectomy 
และ aneurysmectomy สามารถท�ำได้อย่างปลอดภัย 
และมีผลการรักษาที่ดี

สรุป
	 การท�ำ CT scan และ ultrasound อย่าง
แพร่หลายท�ำให้พบ splenic artery aneurysm โดย
บังเอิญเพิ่มมากขึ้น ถ้า CT scan หรือ ultrasound 
พบ retroperitoneal mass ติดกับ splenic artery 

ต้องสงสัยโรคนี้ การวินิจฉัยโรคได้ด้วยการตรวจ
ทางรังสีชนิดใดขึ้นกับลักษณะของ aneurysm เป็น
ส�ำคญั แต่บางรายท่ีไม่สามารถวินจิฉยัโรคจากการท�ำ 
CT scan หรือ ultrasound สามารถใช้ EUS เพื่อ
ยืนยันวินิจฉัยโรคนี้ ท�ำให้วางแผนการรักษาได้อย่าง
ถูกต้อง การผ่าตัด elective splenectomy และ 
aneurysmectomy สามารถท�ำได้อย่างปลอดภัย และ
มีผลการรักษาที่ดี
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