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Abstract

	 A Term male newborn presented with mass at right leg since birth. Physical examination found well defined, 

round-shaped, moveable, non-pulsatile violaceous mass with telangiectasia size 5x5 cm. Ultrasound showed hypervascu-

lar soft tissue mass fed by arteries and veins in subcutaneous tissue. Patient was treated with Timolol ED and oral pro-

pranolol
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     รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)

บทนำ�

	 ก้้อนบริิเวณขาที่่�พบในเด็็กตั้้�งแต่่แรกเกิิดพบได้้         

ไม่่บ่่อยและอาจสร้้างความกัังวลใจให้้แก่่ญาติิ และแพทย์์ผู้้�

ดููแล อาจเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ ซึ่่�งมีีแนวทางในการรัักษา          

การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน และพยากรณ์์โรคที่่�แตกต่่างกััน 

แต่่สามารถวิินิิจฉััยได้้จากประวััติ และตรวจร่่างกายเป็็นสำคััญ 

และส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางรัังสีี เพ่ื่�อช่่วยในการยืืนยัันวิินิิจฉััย

Case report

	 ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ชายไทยแรกคลอด มาด้ว้ยเรื่่�องก้้อนที่่�ขาขวา 

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กชายไทย แรกเกิิด อายุุครรภ์์ 38+3 สััปดาห์์ 	

ภููมิิลำเนา อำเภอปลายพระยา จัังหวััดกระบ่ี่�

	 อาการสำคััญ ก้้อนที่่�ขาขวา ตั้้�งแต่่แรกคลอด

ประวััติิปััจจุุบััน 

	 แรกคลอดตรวจร่่างกายพบก้้อนที่่�ขาขวา ขนาด 5x5 cm 

ขยัับขาได้้ปกติ ไม่่มีีก้้อนบริิเวณอ่ื่�น ไม่่มีีไข้้ ไม่่มีีหายใจ      

หอบเหนื่่�อย ไม่่มีีเลืือดออกผิิดปกติิ 

ประวััติิการคลอด

	 เป็็นบุุตรคนท่ี่� 3/3 คลอด cesarean section 

เนื่่�องจาก previous cesarean section อายุุครรภ์ 38+3 สััปดาห์์ 

Apgar score 8, 9, 9 น้้ำหนัักแรกคลอด 3,210 กรััม ความยาว 

52.5 เซนติเิมตร รอบศีีรษะ 32 เซนติเิมตร ไม่ม่ีีปัญหาแรกคลอด

ประวััติิครอบครััว 

มารดา อายุุ 28 ปีี ไม่่มีีโรคประจำตััว 

พี่่� 2 คน ไม่่มีีโรคประจำตััว แข็็งแรงสมบููรณ์์ดีี 

ตรวจร่่างกาย

- BT 37 oC, HR 154 /min, RR 56 /min, BW 3,210 g

- GA: A boy, active, conjunctiva not pale, no jaundice

- HEENT: Lymph node not palpable

- Heart: normal S1, S2, no murmur

- Lung: normal breath sounds

- Abdomen: soft, not tender, no hepatosplenomegaly

- Extremities: well defined, round-shaped, moveable, 

non-pulsatile violaceous mass with telangiectasia 

size 5x5 cm at right leg (รููปที่่� 1)

- Neuro: equal movement, normotonia

- Genitalia: male, descended both testes

Lab investigation 

	 - CBC : Hb 17.2 g/dl, Hct 53% (MCV 107 ft, 

MCH 35 pg, MCHC 33 g/dl, normochromia, normo-

cytosis), WBC 16,800 /ul (Neutrophil 73% Lympho-

cyte 17% Monocyte 8%, Eosinophil 2%), Platelets 

145,000/ul

	 - PT 12.2 sec, INR 1.04, aPTT 37.4 sec, aPTT 

ratio 1.04

	 - D-dimer 1,439

Problem list 

	 1.Term male newborn G3P3 GA 38+3 week 

with mass at right leg

	 ผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดตรวจร่่างกายพบได้้ก้้อน            

มีีลัักษณะคล้้ายก้้อนของเส้้นเลืือด พบได้้ใน 2 ภาวะ ได้้แก่่ 

vascular tumor และ vascular malformation โดยส่่วน

ใหญ่่กลุ่่�ม vascular tumor จะไม่่พบลัักษณะของก้้อนใน    

ช่่วงแรกเกิิด และก้้อนจะโตขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว และค่่อยๆยุุบตััว

ลงได้้เองในช่่วงหลายปีี แต่่อาจพบได้้เป็็นก้้อนที่่�ชััดเจนตั้้�งแต่่

แรกคลอดได้ใ้นกลุ่่�ม congenital hemangioma ในขณะที่่�กลุ่่�ม 

vascular malformation มัักจะพบตั้้�งแต่่แรกคลอด         

และค่่อยๆโตขึ้้�นตามขนาดร่่างกายของผู้้�ป่่วย โดยการแยกโรค

จะอาศััยการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม
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Ultrasound right leg (รููปที่่� 1 และ 2)

Findings: 

	 - A 1.8x5.9x5.7-cm hypervascular soft tissue 

mass fed by arteries and veins in subcutaneous tis-

sue at anteromedial aspect of the right leg. Probably 

hemangioma and other hypervascular tumor (benign 

or malignancy) rather than abnormal vascular mal-

formation.

-No adjacent cortical bone destruction

บทวิิจารณ์์

	 จากประวััติิผู้้�ป่่วยมาด้้วยก้้อนที่่�ขาตั้้�งแต่่แรกเกิิด     

ซึ่่�งสามารถนึึกถึึง vascular tumor ในกลุ่่�ม congenital 

hemangioma และ vascular malformation เม่ื่�อส่่งตรวจ 

ultrasound สามารถยืืนยัันว่่าเป็น็ก้อ้นของกลุ่่�มหลอดเลืือดจริงิ 

ที่่�ถููกเลี้้�ยงด้้วยหลอดเลืือดในกลุ่่�ม high flow โดยไม่่มีีการรุุกล้้ำ

ไปยัังบริเิวณกระดููก จึึงสามารถนึึกถึึงทั้้�ง congenital hemangioma 

และ vascular malformation ในกลุ่่�ม capillary-venous 

malformation และเมื่่�อส่่งตรวจ film x-ray ไม่่พบลัักษณะ

ของ phlebolith บริเิวณก้้อน ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�พบได้้ในกลุ่่�มท่ี่�มีี 

venous involvement จึึงนึึกถึึงกลุ่่�ม congenital hemangioma 

ได้้มากกว่่า

	 ซ่ึ่�งการตรวจที่่�ช่่วยการวิินิิจฉััยได้้ละเอีียดขึ้้�น ได้้แก่่ 

การส่่งตรวจ MRI/angiography ซึ่่�งสามารถดููลัักษระของ

หลอดเลืือดมาเลี้้�ยงได้้ชััดเจนมากขึ้้�น แต่่มีีข้้อควรระวัังในการ

ตรวจในเด็ก็ทารกแรกเกิิด จึึงยัังไม่ไ่ด้้พิจิารณาส่่งตรวจในข้ั้�นต้น้ 

	 ภาวะแทรกซ้อนที่่�ควรระมััดระวัังในกลุ่่�ม hemangioma 

คืือภาวะ Kasabach-Meritt phenomenon ซ่ึ่�งจะพบภาวะ

เกล็็ดเลืือดต่่ำ ภาวะ hemolytic anemia และ consumptive 

coagulopathy ซ่ึ่�งในผู้้�ป่่วยรายนี้้�เม่ื่�อติิดตามใกล้้ชิิดในช่่วง 3 

วัันแรก พบว่่ามีีเกล็ดเลืือดต่่ำเล็็กน้้อย แต่่ไม่่พบภาวะซีีด หรืือ 

coagulopathy เม่ื่�อติิดตามต่่อเน่ื่�องในช่่วง 1-2 เดืือน พบว่่า

เกล็ดเลืือดกลัับมาเป็็นปกติิ และไม่่มีีภาวะซีีด หรืือ เลืือดออก

ผิิดปกติที่่�ใด

	ก ารรัักษา กลุ่่�ม hemangioma สามารถรัักษาได้้โดย

การใช้้ยาในกลุ่่�ม beta-blocker ได้้แก่่ propranolol สามารถ

เริ่่�มได้้ในขนาด 2-3 mg/kg/day แต่่มีีผลข้้างเคีียงที่่�อาจพบได้้ 

ได้้แก่่ bradycardia, hypotension และ hypoglycemia 

เมื่่�อได้้ปรึึกษากัับแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จึึงพิจิารณาให้้ Beta-blocker 

ในรููปแบบทา คืือ Timolol ED ทาบริิเวณก้้อน เช้้า เย็็น เพื่่�อลด

ผลข้้างเคีียง แต่่เมื่่�อติิดตามอาการเป็็นเวลา 2 เดืือน พบว่่า

ก้้อนมีีขนาดเท่่าเดิิม จึึงได้้ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้การรัักษาด้้วย 

propranolol รููปแบบรัับประทานต่่อไป

รููปที่่� 1 และ 2 แสดง ultrasound และ ultrasound doppler 

ของ mass at right leg 

Film x-ray both legs AP (รููปที่่� 3)

	 - Not seen osteolytic lesion

	 - Not seen phlebolith at the mass area
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Congenital hemangioma
	 1,3,5,7หรืือเนื้้�องอกหลอดเลืือดแต่่กำเนิดิ เป็็นก้้อนเนื้้�องอก

ชนิดไม่่ร้้ายแรง มีีรููปร่่างกลม หรืือรีี บริิเวณผิิวของก้้อนอาจมีี

ลัักษณะ telangiectasia และบริิเวณขาวๆรอบๆ

	 1,3,4,5,7พบเป็็นก้อ้นขนาดโตเต็็มที่่�ตั้้�งแต่่แรกเกิิด และไม่่

โตมากขึ้้�น พบได้้ 3 ลัักษณะ ได้้แก่่

	 1.Rapidly involuting congenital hemangioma 

(RICH) ลัักษณะนี้้�ก้้อนจะยุุบตััวลงได้้ในช่่วงอายุุ 1 ปีี

	 2.Noninvoluting congenital hemangioma 

(NICH) ลัักษณะนี้้�ก้อ้นจะไม่ยุุ่บ และโตขึ้้�นตามขนาดของตััวเด็ก็

	 3.Partially involuting congenital hemangioma 

(PICH) ลัักษณะนี้้�ก้อ้นจะยุุบตััวลงในช่่วง 1-3 ปี ีแต่ไ่ม่ห่มด และ

คงอยู่่�

	 1,7พบได้้เ ท่่ากัันท้ั้� ง ในเพศหญิง และเพศชาย3                     

ก้้อนมัักพบอยู่่�บริิเวณศีีรษะ ลำคอ และแขนขา มัักพบเป็็นก้้อน

เดี่่�ยว ขนาดพบว่่าใหญ่่ได้้มากกว่่า 10 เซนติิเมตร1 อาจพบก้้อน

บริิเวณที่่�ตัับร่่วมด้้วยได้้ ในช่่วง 2-3 สััปดาห์์แรก อาจพบภาวะ

เกล็็ดเลืือดต่่ำ และการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิได้้

สาเหตุุการเกิิดโรค

	 1เกิิดจากการ mutation ของ GNAQ และ GNA11 

ทำให้เ้กิิดการสร้้าง cell ที่่�ผิิดปกติ1,3,4 โดยไม่พ่บ GLUT1 ซึ่่�งแตก

ต่่างจาก Infantile hemangioma

การวิินิิจฉััย

	 1สามารถวินิิจิฉัยัได้จ้ากประวััติ ิและการตรวจร่า่งกาย 

และใช้้การตรวจ ultrasound และ MRI เพ่ื่�อยืืนยััน และดูู

ขอบเขตของก้้อน 1ซึ่่�งการตรวจ ultrasound จะพบ solitary, 

heterogeneous, vascular mass with high vessel density 

และ MRI/angiography จะพบ vascular mass with flow 

voids, heterogeneous enhancement and hyperintensity 

on T2-weighted sequences1 1แยกโรคจาก infantile 

fibrosarcoma, vascular malformation and other vas-

cular tumors

การรัักษา

	 1ขึ้้�นกัับตำแหน่่ง ขนาด และอาการ โดยส่่วนใหญ่่จะ

ใช้้การติิดตามอาการ และพิิจารณาผ่่าตััดกรณีีที่่�ก้้อนใหญ่่        

เป็็นแผลหรืือมีีเลืือดออก เพื่่�อลดเลืือดออก และลดอาการปวด
1การใช้้ยา propranolol และ corticosteroid แต่่ยัังไม่่มีีผล

การศึึกษาที่่�ชััดเจน
1,2,7การใช้้ pulsed dye laser ในกรณีีที่่�ยัังมีีลัักษณะของ

เส้้นเลืือดที่่�หลงเหลืืออยู่่� เพื่่�อความสวยงาม
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