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รายงานผู้ป่วย: การผ่าตัดเลือดออกในกระจุกเส้นเลือดผิดปกติ 

บริเวณก้านสมองในเด็กอายุ 11 ปี

Case report:Telovelar approach for a ruptured pontine 

cavernous malformation, in 11 years old patient.
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บทคัดย่อ
	 ภาวะเลือดออกในก้านสมองจากกระจุกเส้นเลือดผิดปกติ (Ruptured cavernous malformation) เป็นภาวะหนึ่ง 

ที่พบบ่อยในเด็ก เมื่อพบภาวะนี้มีโอกาสที่จะมีเลือดออกประมาณ 4-60% เลือดออกในก้านสมองแม้พบเพียงเล็กน้อยก็จะมี

อาการทางระบบประสาทค่อนข้างมากเพราะต�ำแหน่งก้านสมองเป็นศนูย์รวมของเซลล์ประสาทและมดัใยประสาทจ�ำนวนมาก 

การรักษาด้วยวิธีผ่าตัดอาจท�ำให้เกิดความเสียหายมากขึ้น ผู้ป่วยอาจพิการหรือเสียชีวิตได้ รายงานนี้มีเป้าหมายเพื่ออธิบาย

วิธีการผ่าตัดที่ประสบความส�ำเร็จและท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการผ่าตัดเลือดออกในก้านสมองจากกระจุกเส้นเลือดผิดปกติ (Ruptured cavernous  

malformation) ในผู้ป่วยเด็ก

	 วิธีการศึกษา : เป็นการรายงานขั้นตอนการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด ในผู้ป่วยเด็กอายุ 11 ปี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ผลการศึกษา การรายงานผู้ป่วย : ผู้ป่วยเด็กหญิงอายุ 11 ปี มาด้วย 5 เดือนก่อนผ่าตัดมีอาการเห็นภาพซ้อนในแนวราบ  

(เสียการท�ำงานของกล้ามเนื้อ lateral rectus ด้านขวา) ปากเบี้ยวด้านขวา หลับตาขวาไม่ลง เดินเซด้านขวาและมือด้านขวา

หยิบจับไม่สะดวก วินิจฉัยโดยส่งตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง (MRI brain) พบว่าผู้ป่วยมีภาวะ Ruptured cavernous 

malformation ที่ Pons ด้านขวา ได้ติดตามการรักษาผู้ป่วยตลอด 5 เดือน อาการผู้ป่วยดีขึ้นเรื่อยๆ ต่อมา 3 สัปดาห์ก่อน

ผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการแย่ลง ปากเบ้ียวมากขึ้น เดินไม่ได้ ท�ำ  CT brain พบก้อนเลือดที่ brainstem มีขนาดใหญ่ขึ้น  

จึงตัดสินใจผ่าตัดก้อนเลือดออกด้วยวิธี Suboccipitalcraniectomy with telovelar approach เอาก้อน cavernous 

malformation ออกได้หมดและไม่มีภาวะแทรกซ้อน หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นเป็นล�ำดับ

	 สรปุ : แนวทางการเลอืกผูป่้วยผ่าตดั จะท�ำในผูป่้วยทีม่เีลอืดออกซ�ำ้ซ้อน ก้อนเลอืดอยูท่ีข่อบนอกของก้านสมอง ในขณะ

ผ่าตัดควรท�ำการดึงหรือใช้จ้ีห้ามเลือดให้น้อยท่ีสุด เป้าหมายคือเอาก้อน cavernous malformation ออกได้หมด ผู้ป่วย

อาการดีขึ้นหลังผ่าตัดและมีความเสียหายน้อยที่สุด

	 ค�ำส�ำคญั : ภาวะกระจกุเส้นเลอืดผดิปกตทิีก้่านสมอง, ภาวะเส้นเลอืดผดิปกต,ิ กลอกตาออกด้านข้างผดิปกต,ิ หน้าเบีย้ว

ผิดปกติ มุมปากตกและหลับตาไม่ลง, มัดใยประสาท, การผ่าตัดเข้าทางด้านหลังก้านสมอง

*นายแพทย์ช�ำนาญการ ประสาทศัลยแพทย์กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
*Neurosurgeon, Department of Surgery, Sanprasitthiprasong Hospital, Ubon Rachathani, Thailand
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ABSTRACT
	 Ruptured cavernous malformations have a high risk of hemorrhage. It is a common condition in  

children. When this condition occurs, the chance of bleeding are about 4-60%. Even small hemorrhages 

can cause, severe neurological symptoms because of the high density of cranial nerve nuclei and fiber 

tracts within the brainstem. The goal of surgical treatment is not only the improvement of neurological 

symptoms, but also preservation of the patient’s quality of life. 

	 Objective : To study hemorrhage in brain stem. Ruptured cavernous malformation in pediatric patient.

	 Methods : A report the surgical treatment of bleeding in the brain stem. In pediatric patient, 11 years 

old. Sunprasitthiprasong Hospital.

	 Results : A case of 11 years old female patient who presented after 5 months of conservative  

treatment with right sided lateral rectus palsy, right sided facial nerve palsy and loss of coordination. 

Diagnosis by MRI brain showed that patients with Ruptured cavernous malformation at right Pons.  

She was follow up which progressive neurological deficit in 3 weeks before surgery, the patient has worse 

symptoms which progressive of right facial nerve palsy and ataxic gait. CT brain found blood clot in  

brainstem larger. The cavernoma was total resected using a telovelar approach. The neurological deficit 

improved at follow up.

	 Conclusion : The choice of the surgical approach that allows the best exposure of the lesion is 

mandatory. In this case the lesion was evident on the surface of the brainstem and this facilitated its 

resection. Traction on the lesion and coagulation near the cranial nerves nuclei should be avoided. The 

objectives should be complete removal and improvement of neurological deficit.

	 Keywords : Pontine cavernous malformations, Telovelar approach 

บทน�ำ

	 ภาวะเลือดออกในสมองเป็นภาวะหน่ึงท่ีมีความส�ำคัญ 

เนื่องจากเป็นภาวะที่น�ำมาสู่ความพิการหรือเสียชีวิตได ้

Cavernous malformation (Cavernoma) เป็นภาวะหนึง่

ที่พบร่วมกับเลือดออกทั่วไปในสมอง โดยพบประมาณร้อย

ละ 5-12 1 ของผูป่้วยเลอืดออกในสมองทัง้หมด การวนิจิฉยั

ภาวะ Cavernous malformation นั้นโดยทั่วไปสามารถ

วินิจฉัยจาก MRI และไม่สามารถวินิจฉัยจาก Cerebral 

angiogram เพราะภาวะนี้ไม่สามารถเห็น lesion จาก 

angiogram

	 ภาวะ Cavernous malformation บริเวณก้านสมอง 

พบได้ร้อยละ 9-35 ของ Cavernous malformation 

ทั้งหมดในสมอง และเกือบทั้งหมดในก้านสมอง มักพบที่ 

Pons. ภาวะ Cavernous malformation บรเิวณก้านสมอง 

มีความเส่ียงที่จะมีเลือดออกประมาณร้อยละ 4-601 และ 

ยังพบว่ามีโอกาสเลือดออกสูงมากขึ้นในเด็ก

	 การรักษาภาวะ Cavernous malformation บริเวณ

ก้านสมอง ในกรณีที่มีการตรวจพบโดยที่ยังไม่มีเลือดออก

หรือไม่มีอาการแสดง โดยทั่วไปจะท�ำการรักษาโดยการ

ตดิตามเฝ้าระวงั แต่ในกรณทีีผู้่ป่วยมอีาการแสดงทางระบบ

ประสาทหรือมีเลือดออกร่วมกับมีพยาธิสภาพอยู่ที่ผิวก้าน

สมอง หรอืพยาธสิภาพทีผ่่าตดัแล้วโอกาสปลอดภัยสูงกค็วร

รักษาโดยการผ่าตัด แต่ถ้าพยาธิสภาพอยู ่ลึกฝังอยู ่ใน 

เน้ือก้านสมอง หรือถ้าประเมินว่าผ่าตัดแล้วผู้ป่วยอาจมี

อาการแสดงทางระบบประสาทเพิ่มมากข้ึน ควรรักษาโดย

การตดิตามอาการอย่างต่อเนือ่ง ถ้าตดิตามแล้วพบว่าผูป่้วย
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มีเลือดออกซ�้ำซึ่งพบประมาณร้อยละ 302,3 หรืออาการแย่

ลงค่อยผ่าตัดภายหลังได้ ซึ่งการผ่าตัดภาวะนี้ถือว่าเป็นการ

ผ่าตัดที่ยากและผลการผ่าตัดอาจท�ำให้เกิดความเสียหาย

หรือมีความพิการมากขึ้น ซึ่งจากการรายงานมีอัตรา 

ความพกิารสูงถึง 30%4 ท�ำให้ประสาทศลัยแพทย์หลายท่าน

พยายามที่จะหลีกเลี่ยงการผ่าตัดภาวะนี้

	 การวินิจฉัย Cavernous malformation จาก CT 

brain จะพบ hyperdensity lesion เหมอืนก้อนเลอืดทัว่ไป  

ส่วน MRI brain อาจพบ heterogeneous hyperintense 

zone in T2w และอาจพบ part ial  contrast  

enhancement ในบางราย ส่วน cerebral angiogram  

ไม่สามารถวนิจิฉยัภาวะนีไ้ด้เนือ่งจาก contrast ไม่สามารถ

เข้าไปใน Cavernomaได้ (occult angiogram)

	 ในขณะผ่าตัดโดยใช้กล้อง Microscope มักจะพบ

ลักษณะของก้อน Cavernoma เป็นลักษณะของผล  

mulberry3 ซึ่งจะเป็นลักษณะเลือดเก่ามีแคปซูลที่มี 

สีเหลืองของ hemosiderin ล้อมรอบ6

	 ลักษณะพยาธิวิทยาของ Cavernoma จะตรวจพบ 

การขยายตัวของ sinusoidal channels ซึ่งบุด ้วย  

endothelium ชั้นเดียว3

	 ภาวะ Cavernous malformation บริเวณก้านสมอง 

เป็นโรคที่มีความส�ำคัญแม้จะมีเลือดออกเพียงเล็กน้อยแต่

ส่งผลทีรุ่นแรง3 เพราะก้านสมองเป็นศนูย์รวม nucleus ของ 

cranial nerve และ fiber ของ tracts ต่าง ๆ มากมาย ถึง

แม้ในปัจจุบันจะมีประสาทศัลยแพทย์พยายามท่ีจะรักษา 

conservative ให้มากที่สุดแต่ในเด็กที่มีอาการรุนแรงหรือ

มเีลอืดออกซ�ำ้ ร่วมกบัต�ำแหน่งพยาธสิภาพทีส่ามารถผ่าตดั

ได้จึงจ�ำเป็นต้องผ่าตัดรักษา 

	 การศกึษาก่อนหน้านีพ้บว่าการผ่าตดัภาวะ Cavernous 

malformation บรเิวณก้านสมอง 2,3 หลงัผ่าตดัผูป่้วยแสดง

ทางระบบประสาทที่แย่ลง เป็นความเสียหายชั่วคราว

ประมาณร้อยละ 40-50 และเสียหายถาวรประมาณร้อยละ 

10 เป้าหมายของการผ่าตดัคอืการเอาก้อนพยาธสิภาพออก

ให้หมด หลังผ่าตัดผู้ป่วยอาการดีขึ้นและมีความเสียหาย 

น้อยที่สุด

	 รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยเด็กหญิง อายุ 11 ปี มาด้วย 5 เดือนก่อนผ่าตัด 

มีอาการเห็นภาพซ้อนในแนวราบ หลับตาขวาไม่สนิท  

ปากด้านขวาเบีย้ว เดนิเซ วงิเวยีน ตรวจร่างกายพบม ีRight 

side cranial nerve VI, VII palsy, loss of coordination, 

cerebellar ataxia ท�ำ  CT brain พบมี Hyperdensity 

lesion (Hemorrhage) at right Pons (ดังรูป 1A) จากนั้น

ได้ให้ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล ได้ท�ำ MRI และ MRA 

brain 3วนัต่อมาพบ hetergenous hyperintense inT2W 

at right pons (ดังรูป 1B) ส่วน MRA ไม่พบ abnormal 

vessel หรือกระจุกเส้นเลือดผิดปกติในสมอง หลังสังเกต

อาการผู้ป่วย 7 วนั ผู้ป่วยอาการดข้ึีน เดนิได้ดขีึน้ จงึอนญุาต

ให้ผู้ป่วยท�ำกายภาพต่อที่บ้าน  

	 นัดติดตามการรักษาหลังครบ 1 เดือน อาการผู้ป่วยดี

ขึ้นมาก เดินได้คล่องขึ้น เห็นภาพซ้อนน้อยลง หลับตาได้

สนิทมากขึ้น ท�ำ MRI หลังครบ 1 เดือน พบขนาดของพยาธิ

สภาพเล็กลง (ดังภาพ 2A)

	 นัดติดตามการรักษาหลังครบ 3 เดือนอาการผู้ป่วยดี

ขึน้ เดนิได้เกอืบปกต ิเหน็ภาพซ้อนเลก็น้อย หลบัตาได้ดมีาก

ขึ้น

	 เดือนที่ 5 (3 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด) ผู้ป่วยมาก่อนนัดด้วย

มอีาการวิงเวยีนมากขึน้ เหน็ภาพซ้อนมากขึน้ เดนิเซมากขึน้ 

ได้ท�ำ MRI brain  พบมีเลือดออกเพิ่มขึ้น ขนาดพยาธิสภาพ

ใหญ่ขึ้น (ดังภาพ 2B)

	 1 สัปดาห์ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการทางระบบประสาท

เพิ่มมากขึ้น วิงเวียนมากขึ้น เดินเซมากขึ้น ได้ให้ผู้ป่วย

นอนโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการทางระบบประสาท  

ท�ำ CT brain พบว่าขนาดของเลือดใหญ่ขึ้น (ดังภาพ 2C)

	 1วันก่อนผ่าตัดผู ้ป่วยมีอาการมีอาการทางระบบ

ประสาทเพ่ิมขึ้น มีอาการเซ วิงเวียนขณะนั่ง เดินไม่ได้  

นอนตลอด ท�ำ  CT brain พบว่าเลือดมีขนาดใหญ่ขึ้นอีก  

(ดังภาพ 2D) จึงได้คุยแนวทางการรักษา ความเสี่ยง รวมถึง

พยากรณ์โรคกับญาติผู้ป่วย ซึ่งเข้าใจดีและรับความเสี่ยงได้ 

จึงได้ท�ำการผ่าตัด

	 การผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยรายนี้พยาธิสภาพอยู่ที่ขอบ

ของ Right posterior pons ได้ผ่าตัดโดยการท�ำ Suboc-
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รูปที1่  1A) CT brain none contrast พบ hyper density lesion (hemorrhage)ท่ี posterior pons 1B) รูปแสดง 
T2W มีลกัษณะ heterogenous intensity at posterior pons (subacute hemorrhage) 

รูป
ที2่  2A)ภาพแสดง MRI T2W หลงัติดตามการรักษาครบ 3 เดือนจะเห็นวา่ขนาดของ lesion เลก็ลง 2B) ภาพ
แสดง MRI หลงัครบ 5 เดือนจะเห็นวา่ lesion มีขนาดใหญ่ข้ึน 2C) ภาพแสดง CT brain 1 สปัดาห์ก่อนผา่ตดั

cipital craniecomy ร่วมกับการ removed lesion  

ผ่านทาง Telovelar approach (ผ่านทาง cerebellom-

edullary fissure) การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ได้อธิบาย

วิธีการผ่าตัด ความเสี่ยงการผ่าตัดให้ญาติและผู้ป่วยเข้าใจ 

งดน�้ำงดอาหารก่อนผ่าตัด 8 ชั่วโมง ให้สารน�้ำ  Normal 

saline  เจาะเลือดส่ง CBC, BUN, Cr, Electrolyte, PT, 

PTT, INR  จองเลือดที่อาจต้องใช้ในช่วงผ่าตัด จอง ICU ใช้

ในช่วงหลังผ่าตัดเพื่อสังเกตอาการทางสมอง ส่วนวิธีการ

ผ่าตัด จัดท่าผู้ป่วยท่าคว�่ำโดยใช้ Head clamp ท่ีศีรษะ  

กรีดแผลเป็นเส้นตรงด้านหลัง จากน้ันเลื่อยเปิดกะโหลก

ศีรษะ Suboccipital craniectomy เปิดจนถึง foramen 

magnum  ท�ำการเปิดชั้นเยื่อหุ้มสมอง Dura เป็นลักษณะ 

Y shape ระหว่างนีต้้องระวงัเลอืดออกจาก Occipital sinus 

เพราะตอนตัดชั้น dura อาจตัดผ่าน venous sinus น้ี  

อาจท�ำให้เสียเลอืดมาก จากขัน้ตอนนีค้วรผ่าตัดโดยใช้กล้อง 

Microscope ช่วยผ่าตัด เปิดชั้นเยื่อหุ้มสมอง Arachnoid 

ระบาย CSF ต�ำแหน่ง Cisterna magna  หลังระบาย CSF 

จนสมองยุบ ก็ Identify Vermis แล้วเข้าด้านข้าง Vermis 

ด้านขวา หา Cerebellomedullary fissure เข้าไปจนพบ

ด้านหลังของก้านสมองส่วน Pons หาต�ำแหน่งที่มีสีน�้ำตาล 

(hemosiderin) ซ่ึงเป็นต�ำแหน่งของเลือด ท�ำการเจาะ 

ด้านหลังของก้านสมองส่วน Pons โดย sharp cut  

หลกีเลีย่งการจีไ้ฟฟ้า จากนัน้เลาะ Carvernoma ด้วยความ

นุ ่มนวล จนหลุดออกมา ทุกขั้นตอนหลีกเลี่ยงการดึง 

กระแทก จี้ไฟฟ้า หลังจากหยุดเลือดได้แล้ว ล้างเศษเลือด

ออกให้หมด เพราะถ้าปล่อยทิ้งไว้อาจอุดตันทางเดิน CSF 

ซึ่งอาจเกิด Hydrocephalus ตามมาได้ การดูแลผู้ป่วย 

หลังผ่าตดัยงัต้องใส่ท่อช่วยหายใจ เพือ่สงัเกตการหายใจและ

สังเกตอาการทางสมอง ใน ICU ทุกชั่วโมง 

	 หลังผ่าตัดผู ้ป่วยตื่นดี สามารถถอดท่อช่วยหายใจ 

หลังผ่าตัดประมาณ 24 ชม.   ตรวจร่างกาย พบมี Right 

cranial nerve VI, VII palsy ไม่มีอ่อนแรง ท�ำ CT brain 

หลังผ่าตัด พบว่าสามารถผ่าตัดเอาพยาธิสภาพออกได้

ทั้งหมด (ดังภาพที่3) ผู้ป่วยกลับบ้านได้หลังผ่าตัด 10 วัน  

	 3 สัปดาห์หลังผ่าตัดผู ้ป่วยอาการดีขึ้น หัดเดินได ้

เห็นภาพซ้อนน้อยลง ยังหลับตาไม่สนิทแต่ดีข้ึนเรื่อย ๆ 

สามารถเดนิได้คล่องและหลบัตาสนทิหลงัผ่าตดัครบ 3 เดอืน

 

 

รูปที1่  1A) CT brain none contrast พบ hyper density lesion (hemorrhage)ท่ี posterior pons 1B) รูปแสดง 
T2W มีลกัษณะ heterogenous intensity at posterior pons (subacute hemorrhage) 

รูป
ที2่  2A)ภาพแสดง MRI T2W หลงัติดตามการรักษาครบ 3 เดือนจะเห็นวา่ขนาดของ lesion เลก็ลง 2B) ภาพ
แสดง MRI หลงัครบ 5 เดือนจะเห็นวา่ lesion มีขนาดใหญ่ข้ึน 2C) ภาพแสดง CT brain 1 สปัดาห์ก่อนผา่ตดั

รูปที่ 1  1A) CT brain none contrast พบ hyper density lesion (hemorrhage)ที่ posterior pons 1B) 

รูปแสดง T2W มีลักษณะ heterogenous intensity at posterior pons (subacute hemorrhage)
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รูปที1่  1A) CT brain none contrast พบ hyper density lesion (hemorrhage)ท่ี posterior pons 1B) รูปแสดง 
T2W มีลกัษณะ heterogenous intensity at posterior pons (subacute hemorrhage) 

รูป
ที2่  2A)ภาพแสดง MRI T2W หลงัติดตามการรักษาครบ 3 เดือนจะเห็นวา่ขนาดของ lesion เลก็ลง 2B) ภาพ
แสดง MRI หลงัครบ 5 เดือนจะเห็นวา่ lesion มีขนาดใหญ่ข้ึน 2C) ภาพแสดง CT brain 1 สปัดาห์ก่อนผา่ตดั

 รปูท่ี2  2A) ภาพแสดง MRI T2W หลงัตดิตามการรกัษาครบ 3 เดอืนจะเหน็ว่าขนาดของ lesion เลก็ลง 2B) ภาพแสดง MRI 

หลงัครบ 5 เดือนจะเหน็ว่า lesion มขีนาดใหญ่ข้ึน 2C) ภาพแสดง CT brain 1 สปัดาห์ก่อนผ่าตดัจะเหน็ว่า lesion มีขนาด

ใหญ่ขึน้  2D) ภาพแสดง CT brain ก่อนผ่าตดั 1 วนัจะเหน็ว่า lesion มขีนาดใหญ่ขึน้มากและกดเบยีด brainstem

จะเห็นวา่ lesion มีขนาดใหญ่ข้ึน  2D) ภาพแสดง CT brain ก่อนผา่ตดั 1 วนัจะเห็นวา่ lesion มีขนาดใหญ่ข้ึน
มากและกดเบียด brainstem 

 

รูปท่ี3 CT brain หลงัผา่ตดัจะเห็นวา่สามารถผา่ตดัเอาพยาธิสภาพออกไดท้ั้งหมด  
 
การอภิปราย 

การรักษา Brainstem cavernomaโดยทัว่ไปมกัจะรักษาโดยติดตามการรักษา หลีกเล่ียงวิธีการรักษา
โดยการผา่ตดัเพราะกา้นสมองเป็นศูนยร์วม Nucleus ของ cranial nerve และ fiber ของ tracts ต่างๆ มากมาย 
ผลการผา่ตดัในผูป่้วยหลายรายมีความเสียหายทางระบบประสาทเพิ่มจากเดิม4 แต่ในเดก็ท่ีมีอาการรุนแรง
หรือมีภาวะเลือดออกซ ้า ร่วมกบัต าแหน่งท่ีสามารถผา่ตดัไดจึ้งมีความจ าเป็นตอ้งผา่ตดัรักษา เป้าหมายของ
การผา่ตดัคือการเอาพยาธิสภาพออกใหห้มด กา้นสมองบริเวณพยาธิสภาพเสียหายนอ้ยท่ีสุด ผูป่้วยอาการดี
ข้ึนและไม่มีอาการแสดงทางระบบประสาทเพิ่ม  
 การเลือกวิธีการผา่ตดัมีหลกัการคือ เลือกช่องทางเขา้หาต าแหน่งพยาธิสภาพใหใ้กลท่ี้สุด ผา่นเน้ือ
สมองส่วนท่ีส าคญัใหน้อ้ยท่ีสุด ดึงร้ังหรือผลกัเน้ือสมองนอ้ยท่ีสุด เปิดกา้นสมองในต าแหน่งบางท่ีสุด 
ระหวา่งผา่ตดัใช ้sharp cut ใหม้ากท่ีสุด ทุกขั้นตอนหลีกเล่ียงการดึง กระแทก จ้ีไฟฟ้า หรือใชใ้หน้อ้ยท่ีสุด6 
ในผูป่้วยรายน้ีพยาธิสภาพอยูท่ี่กา้นสมองส่วน Pons ดา้นขวา ผา่ตดัโดยการท า Suboccipital craniecomy 
ร่วมกบัการผา่ตดัเอาพยาธิสภาพออกผา่นทาง Telovelar approach (ผา่นทาง cerebellomedullary fissure) 
เป็นวิธีท่ีเขา้ใกลท่ี้สุด ผา่นสมองส่วนท่ีส าคญัใหน้อ้ยท่ีสุด การดึงร้ังหรือผลกัเน้ือสมองเพื่อเปิดช่องทางเขา้
หาพยาธิสภาพนอ้ยท่ีสุด การผา่ตดั cavernoma บริเวณกา้นสมอง มีการ approach ไดห้ลายทางท่ีปลอดภยั 
บางคนเลือกทางเขา้ท่ีซบัซอ้นยุง่ยาก7,8,9 เพื่อประโยชน์คือตอ้งการเขา้ใหต้รงท่ีสุด ใกลท่ี้สุด การดึงร้ังหรือ
ผลกัเน้ือสมองใหน้อ้ยท่ีสุด  แต่ผูป่้วยรายน้ีเลือก approach น้ีเหมาะสมท่ีสุดแลว้ 

 รูปที่ 3 CT brain หลังผ่าตัดจะเห็นว่าสามารถผ่าตัดเอาพยาธิสภาพออกได้ทั้งหมด 

 

รูปที1่  1A) CT brain none contrast พบ hyper density lesion (hemorrhage)ท่ี posterior pons 1B) รูปแสดง 
T2W มีลกัษณะ heterogenous intensity at posterior pons (subacute hemorrhage) 

รูป
ที2่  2A)ภาพแสดง MRI T2W หลงัติดตามการรักษาครบ 3 เดือนจะเห็นวา่ขนาดของ lesion เลก็ลง 2B) ภาพ
แสดง MRI หลงัครบ 5 เดือนจะเห็นวา่ lesion มีขนาดใหญ่ข้ึน 2C) ภาพแสดง CT brain 1 สปัดาห์ก่อนผา่ตดั
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การอภิปราย

	 การรักษา Brainstem cavernoma โดยทั่วไปมักจะ 

รักษาโดยติดตามการรักษา หลีกเลี่ยงวิธีการรักษาโดยการ

ผ่าตัดเพราะก้านสมองเป็นศูนย์รวม Nucleus ของ cranial 

nerve และ fiber ของ tracts ต่าง ๆ  มากมาย ผลการผ่าตดั

ในผู้ป่วยหลายรายมีความเสียหายทางระบบประสาทเพิ่ม

จากเดมิ4 แต่ในเดก็ท่ีมอีาการรนุแรงหรอืมภีาวะเลอืดออกซ�ำ้ 

ร่วมกับต�ำแหน่งที่สามารถผ่าตัดได้จึงมีความจ�ำเป็นต้อง

ผ่าตัดรักษา เป้าหมายของการผ่าตัดคือการเอาพยาธิสภาพ

ออกให้หมด ก้านสมองบรเิวณพยาธสิภาพเสยีหายน้อยทีส่ดุ 

ผู้ป่วยอาการดีขึ้นและไม่มีอาการแสดงทางระบบประสาท

เพิ่ม การเลือกวิธีการผ่าตัดมีหลักการคือ เลือกช่องทาง

เข้าหาต�ำแหน่งพยาธิสภาพให้ใกล้ท่ีสุด ผ่านเน้ือสมองส่วน

ที่ส�ำคัญให้น้อยที่สุด ดึงรั้งหรือผลักเนื้อสมองน้อยที่สุด เปิด

ก้านสมองในต�ำแหน่งบางทีส่ดุ ระหว่างผ่าตดัใช้ sharp cut 

ให้มากที่สุด ทุกขั้นตอนหลีกเลี่ยงการดึง กระแทก จี้ไฟฟ้า 

หรือใช้ให้น้อยที่สุด6 ในผู้ป่วยรายน้ีพยาธิสภาพอยู่ท่ีก้าน

สมองส่วน Pons ด้านขวา ผ่าตัดโดยการท�ำ Suboccipital 

craniecomy ร่วมกบัการผ่าตดัเอาพยาธสิภาพออกผ่านทาง 

Telovelar approach (ผ่านทาง cerebellomedullary 

fissure) เป็นวธิทีีเ่ข้าใกล้ทีส่ดุ ผ่านสมองส่วนทีส่�ำคญัให้น้อย

ที่สุด การดึงรั้งหรือผลักเน้ือสมองเพื่อเปิดช่องทางเข้าหา

พยาธิสภาพน้อยที่สุด การผ่าตัด cavernoma บริเวณ 

ก้านสมอง มีการ approach ได้หลายทางที่ปลอดภัย บาง

คนเลือกทางเข้าที่ซับซ้อนยุ่งยาก7,8,9 เพื่อประโยชน์คือ

ต้องการเข้าให้ตรงที่สุด ใกล้ที่สุด การดึงรั้งหรือผลักเนื้อ

สมองให้น้อยทีส่ดุ  แต่ผูป่้วยรายนีเ้ลอืก approach นีเ้หมาะ

สมทีส่ดุแล้ว ส่วนการศกึษา Abla A.A.และคณะ ได้รายงาน

ผู้ป่วยที่เป็น brainstem cavernoma จ�ำนวน 40 ราย ที่

ตดิตามการรักษา พบว่ามเีลอืดออกซ�ำ้ ร้อยละ 25 พบผูป่้วย

ทีเ่ป็นเดก็เลอืดออกซ�ำ้ขนาดใหญ่กว่าผูใ้หญ่4 ซึง่ผูป่้วยรายน้ี

ได้ผ่าตัดเอาพยาธสิภาพออกได้หมดและยงัไม่พบเลือดออก

ซ�้ำ หลังติดตามครบ 6 เดือน

สรุปผล

	 Brainstem cavernoma เป็นโรคที่มีความส�ำคัญ 

แม้จะมีเลือดออกเพียงเล็กน้อยแต่ส่งผลที่รุนแรง เพราะ 

ก้านสมอง เป็นศูนย์รวม Nucleus ของ cranial nerve และ 

fiber ของ tracts ต่าง ๆ มากมาย ถึงแม้ในปัจจุบันจะมี

ประสาทศัลยแพทย์พยายามที่จะรักษาโดยการติดตาม

อาการให้มากทีส่ดุแต่ในเดก็ทีม่อีาการรนุแรงหรือเลอืดออก

ซ�ำ้ ร่วมกบัเป็นต�ำแหน่งทีส่ามารถผ่าตดัได้ จงึมคีวามจ�ำเป็น

ต้องรักษาด้วยการผ่าตดั การเลอืก approach ในการผ่าตดั

ควรเลือกช่องทางเข้าหาพยาธิสภาพให้ใกล้ที่สุด ผ่านเนื้อ

สมองที่ส�ำคัญให้น้อยที่สุด การดึงรั้งหรือผลักเน้ือสมองให้

น้อยที่สุด เลือกต�ำแหน่งในการเปิดก้านสมองในต�ำแหน่ง 

บางที่สุด ในระหว่างผ่าตัดควรใช้ sharp cut ให้มากที่สุด 

ทกุขัน้ตอนหลกีเลีย่งการดงึ กระแทก จีไ้ฟฟ้าหรอืใช้ให้น้อย

ทีส่ดุ เป้าหมายของการผ่าตัดคือการเอาพยาธสิภาพออกให้

หมด โดยเนื้อเยื่อข้างเคียงเสียหายน้อยที่สุด ผู้ป่วยอาการดี

ขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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