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บทคัดย่อ

	 รายงานผูป่้วยชายไทยอาย ุ38 ปี มีอาการแน่นหน้าอกและมีภาวะหวัใจล้มเหลวมา 2 สปัดาห์จากภาวะ

ล้ินหัวใจเอออร์ตกิร่ัวและโรคประจ�ำตวั Behcet’s disease เม่ือมาถึงโรงพยาบาลภาวะหวัใจล้มเหลวทรุดลง เกิด

ภาวะน�ำ้ท่วมปอด การตรวจ transthoracic และ transesophageal echocardiography รวมท้ัง 16-sliced CT  

angiography พบว่ามีการฉกีขาดของหลอดเลอืดโป่งพองที ่ sinus of Valsalva ข้างซ้าย ซึง่พบได้น้อยมาก 

ร่วมกับการกดเบียด left coronary artery ได้ท�ำการผ่าตดัเพือ่ซ่อมแซมหลอดเลือดด้วย fresh autologous 

pericardial patching ผูป่้วยอยูใ่นหออภบิาล 48 ชัว่โมงและจ�ำหน่ายกลับบ้านหลังผ่าตดั 5 วนั NYHA functional 

class ดีขึน้จากระดับ 4 เป็นระดับ 2 ภายใน 2 สัปดาห์หลังจ�ำหน่าย

ค�ำส�ำคัญ : Aneurysm, Left sinus of Valsalva

หลอดเลือดโป่งพองฉีกขาดที่ sinus of Valsalva ข้างซ้าย:
รายงานผู้ป่วย 1 ราย

บทน�ำ
	 เอออร์ติกไซนัส (aortic sinus) หรืออีกชื่อ

หนึง่ว่า sinus of Valsalva คือส่วนต้นของ ascending  

aorta ท่ีมีการยืดขยายออกตรงต�ำแหน่งเหนือต่อ 

ล้ินหวัใจเอออร์ตกิ (aortic valve) เล็กน้อย โดยท่ัวไป

แล้วมี 3 อนัคือ ข้างซ้าย, ข้างขวาและข้างหลงั ไซนสั

ข้างซ้ายเป็นจุดก�ำเนิดของหลอดเลือดแดงโคโรนารี

ข้างซ้าย (left coronary artery) และไซนัสข้างขวา

เป็นจุดก�ำเนิดของหลอดเลือดแดงโคโรนารีข้างขวา 

(right coronary artery) ส่วนไซนสัข้างหลังไม่ได้เป็น

จดุก�ำเนดิของหลอดเลือดแดงโคโรนารีจงึเรยีกอีกชือ่

หนึ่งว่า non-coronary sinus
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	 sinus of Valsalva aneurysm (SVA) คือ

โรคหลอดเลือดโป่งพองที่เอออร์ติกไซนัส จัดว่าเป็น

ความวกิลรปูของหวัใจทีพ่บได้ไม่บ่อยนกั ผูป่้วยอาจ

ไม่มีอาการแต่ตรวจพบโดยบังเอญิหรอืหากเกิดการ

ฉีกขาด (rupture) ก็จะมีการลัดของการไหลเวียน

เลือด (aorto-cardiac shunting) ท�ำให้เกิดภาวะ

หัวใจล้มเหลวในท่ีสุด การตรวจร่างกายเพียงอย่าง

เดียวนั้นไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้ การตรวจ

คลื่นเสียงหัวใจ (echocardiography) และเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์หัวใจ (16-sliced CT angiography) 

ถือว่าเป็น gold standard ในการวินิจฉัยโรคนี้ SVA 

มักพบเพียงต�ำแหน่งเดียว (single lesion) (1) โดย

ส่วนใหญ่เกิดที ่right sinus (ร้อยละ 65-85) รองลงมา

คือ non-coronary sinus (ร้อยละ 10-30) และพบ

น้อยที่สุดที่ left sinus (น้อยกว่าร้อยละ 5) (2)

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยชายไทยอาย ุ38 ปี ได้รบัการส่งตวัมา

จากโรงพยาบาลจงัหวดัด้วยเร่ืองอาการแน่นหน้าอก 

เหงือ่ออก หายใจเหนือ่ยมา 2 สัปดาห์และทรุดลงมา 

2 วัน ในครั้งแรกผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบประคับ

ประคองในโรงพยาบาลเป็นเวลา 1 สัปดาห์ เม่ือ

กลับบ้านได้ 5 วันอาการก็ก�ำเริบขึ้นอีก การตรวจ

ภาพรังสีทรวงอกพบว่ามีหัวใจโต ระดับ cardiac  

enzymes ปกต ิคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบว่ามี non-specific 

ST depression in lateral chest leads เมื่อตรวจ

ด้วย transthoracic echocardiography (TTE) แล้ว

สันนิษฐานว่ามีล้ินหัวใจเอออร์ติกรั่วอย่างรุนแรง  

(severe aortic valve regurgitation) ร่วมกับ  

ruptured SVA with fair left ventricular function 

จึงส่งต่อมารับการรักษาที่ รพ.ล�ำปาง ผู้ป่วยมีโรค

ประจ�ำตัวคือ Behcet’s disease ซึ่งมีการอักเสบ

เรื้อรังของอวัยวะหลายระบบ 

	 การตรวจร่างกายท่ัวไปแรกรับพบว่า ผูป่้วย

รู้สึกตัวดี ไม่มีไข้ มีอาการเหนื่อยค่อนข้างมาก New 

York Heart Association (NYHA) functional class 4  

ชพีจรเต้นเร็ว (sinus tachycardia) 120-140 คร้ัง/นาที 

ความดันโลหิต 100/70 มม.ปรอท การฟังเสียง

ปอดพบเสียง crepitation ที่ชายปอดทั้ง 2 ข้าง  

ฟังเสียงหัวใจพบ diastolic blowing murmur grade 

2 ท่ีบริเวณทรวงอกด้านซ้ายบน ไม่พบตับหรือ 

ม้ามโต ขาและเท้าไม่บวม ภาพรังสีทรวงอกพบหวัใจ 

ห้องล่างซ้ายโต มีภาวะปอดบวมน�้ำอย่างรุนแรง  

(รูปที่ 1) อายุรแพทย์หัวใจตรวจประเมินด้วย TTE 

และ transesophageal echocardiography (TEE, 

รูปที่ 2-3) พบการรั่วของ SVA เข้าสู่ left ventricle  

จึง รับผู ้ป ่วยไว ้ในหออภิบาลหัวใจ การตรวจ 

16-sliced CT angiography พบว่าเป็น SVA จาก 

left sinus ขนาด 3.4 x 3.9 เซนติเมตรและใกล้ 

จะแตก (impending rupture, รูปที่ 4) ผู้ป่วยได้รับ

การผ่าตัดในอีก 14 ชั่วโมงถัดมาหลังจากได้รับการ 

resuscitation เพียงพอแล้ว

	 ในห้องผ่าตัดพบว่ามี SVA ที่บริเวณ left 

sinus และฉีกขาดขณะผ่าตัด รูเปิด coronary  

ostium ท้ังซ้ายและขวาปกต ิมีการขยายตวัของ aortic  

annulus และการหนาตวัของ left aortic valve cusp 

เล็กน้อยจาก jet flow ของลิ้นหัวใจเอออร์ติกที่ร่ัว  

(รูปที่ 5) ได้เย็บซ่อม SVA ด้วย fresh autologous 

pericardial patch (รูปที่ 6) ขณะท�ำการหย่าจาก

เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม ได้ตรวจด้วย TEE  

ในห้องผ่าตัดอีกครั้ง พบว่ารอยเย็บไม่มีร่ัวซึมและ

หัวใจกลับมาท�ำงานได้ดี แต่ยังมีภาวะล้ินหัวใจ 

เอออร์ติกร่ัวเพียงเล็กน้อยเท่านั้น หลังผ่าตัดผู้ป่วย

ฟื้นตัวได้ดี อยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 48 ชั่วโมง

และสามารถกลับบ้านได้ 5 วันหลังผ่าตัด เม่ือมา

ตรวจติดตามในอีก 2 สัปดาห์ต่อมาพบว่ามีอาการ

ทางคลินิกดีขึ้นมาก (NYHA class 2)
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SVA

รูปที่ 1 ภาพรังสทีรวงอกพบหวัใจโตและภาวะปอดบวมน�ำ้ทัง้สองข้าง

รูปที่ 2 ภาพ left SVA จากการตรวจด้วย transesophageal echocardiography 
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LA

LV
AV

รปูที ่3 การรัว่ของ left SVA โดยใช้ transesophageal echocardioraphy ในรูปขวาพบ jet flow (สแีดงส้ม)  

ไหลย้อนจาก aortic valve กลับมายัง left ventricle (LA=left atrium, LV=left ventricle, AV=aortic valve)

รูปที่ 4 การตรวจ CT angiogram แสดง SVA จาก left sinus ขนาด 3.4 x 3.9 เซนตเิมตร และมี  
impending rupture (LA=left atrium, RV=right ventricle, A=aorta)

LA

RV

A
SVA



96 ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 34 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2556

รูปที่ 5 รอยฉกีขาดภายในของ left SVA (ลูกศร) ภายหลังจากการผ่าตดัเปิดเอออร์ตา (aortotomy) 

รูปที่ 6 การซ่อมรอยฉกีขาดของ left SVA ด้วย fresh autologous pericardial patch
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วิจารณ์
	 ผู้ป่วยรายนีม้ารักษาด้วยอาการ heart failure 

และ pulmonary edema ซึ่งเกิดจาก aorto-cardiac 

shunting ร่วมกับ aneurysm ที่มีขนาดใหญ่ไปกด

เบียด left circumflex coronary artery ภายหลังการ

ผ่าตัดไปแล้วผู้ป่วยค่อยๆ มี cardiac function ดีขึ้น

ตามล�ำดับ แต่ในรายที่มีการกดเบียดจนท�ำให้เกิด

การอุดตันของ left main coronay arteryที่การซ่อม 

aneurysm ไม่เพยีงพอก็อาจจ�ำเป็นต้องท�ำ coronary 

artery bypass graft ร่วมด้วย(2-4)

	 โดยท่ัวไปแล้วในกลุ่ม SVA ท่ีมี aortic valve 

regurgitation ร่วมด้วยนยิมรักษาด้วยการ resection 

หรือ plication ตัว aneurysm ร่วมกับการท�ำการ

เปล่ียนล้ินหัวใจ (aortic valve replacement)(3-6) 

 หรือซ่อมแซมล้ินหัวใจด้วยเทคนิค aortic valve 

sparing ในกรณีท่ีเกิดจากภาวะ annuloaortic  

ectasia(7)  ส�ำหรับ aortic valve regurgitation ของ

ผู้ป่วยรายนี้ พบว่าเกิดจาก deformity ของ annulus 

บริเวณ left sinus จากการกดเบียดของ aneurysm   

เมื่อสามารถคืนรูปและหน้าที่ของลิ้นหัวใจเอออร์ติก

ได้หลังจากปิด patching ด้วย autologous pericar-

dium ซึง่มีความแขง็แรงและเป็นเนือ้เย่ือจากตวัของ

ผูป่้วยเองแล้ว จงึไม่จ�ำเป็นต้องเปลีย่นหรือซ่อมแซม

ลิ้นหัวใจแต่อย่างใด

	 ruptured SVA of left sinus ในผู้ป่วยราย

นี้เป็นกรณีท่ีพบได้น้อยมาก การให้ความสนใจเป็น

พิเศษด้วยการส่งตรวจ TTE และ TEE ร่วมกับ CT 

angiography และ coronary angiography จะช่วย

เพิ่มความแม่นย�ำในการวินิจฉัย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาที่รวดเร็วและปลอดภัย
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Abstract

	 Aneurysm of the left sinus of Valsalva is extremely rare. Compression of the left coronary 
artery by such aneurysm is an unusual complication of this condition and may cause coronary 
insufficiency. We described a case of 38-year-old man, underlying Behcet’s disease, presenting  
with atypical chest pain and decompensated heart failure. He was diagnosed as isolated  
ruptured aneurysm of the left coronary sinus with suspect left coronary artery compression. 
We performed successful surgical correction by closing the mouth of the aneurysm using fresh 
autologous pericardium without aortic valve replacement or coronary artery bypass grafting. This 
patient had uneventful recovery and improved NYHA from 4 to 2 within 2 weeks after discharge.

Keywords: Aneurysm, Left sinus of Valsalva


