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การเกิดภาวะน�้ำเหลืองรั่วหลังการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ 

รายงานผู้ป่วยและการทบทวนงานวิจัย

Chylous leakage after axillary dissection 

2 cases report and review of literature

วิเชียร  มลอยู่พะเนา1

Wichian  Molyoopanao1

บทคัดย่อ

	 การเกิด chylous leakage หลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ 

น้อยมาก ส่วนใหญ่การรักษาใช้การรักษาโดยวิธีอนุรักษ์ การผ่าตัดมักท�ำในกรณีเป็น high volume  

leak หรือการรักษาโดยวิธีอนุรักษ์ล้มเหลว การรายงานผู้ป่วยทั้งสองรายในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่มีการรายงานผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะน�้ำเหลืองรั่วหลังการผ่าตัด 

เลาะต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้เพื่อหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการดูแลรักษาผู้ป่วยซ่ึงจากรายงานผู้ป่วย 

ทั้งสองรายของผู้วิจัยพบว่าสามารถรักษาได้ส�ำเร็จด้วยวิธีอนุรักษ์ทั้งสองรายและจากการทบทวน 

การรายงานผู้ป่วยของผู้วิจัยรายอื่นพบว่าจากผู้ป่วยทั้งหมด 15 ราย สามารถรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ 

ส�ำเร็จ 13 ราย ต้องรักษาโดยการผ่าตัด 2 ราย

	 ค�ำส�ำคัญ : chylous leakage, axillary dissection, modified radical mastectomy

ABSTRACT

	 Chylous leakage is a rare complication after modified radical mastectomy.  

Conservative treatment is successful in most cases. Surgery is  indicated in high volume  

leak or failure of conservative treatment. The objective of this cases report is to review  

the literatures about chylous leakage after axillary dissection to find the appropriated  

treatment of this condition. In this study two patients can be successful treated with  

conservative treatment. In review of other literatures 13 of 15 patients can be successful  

treated with conservative treatment while 2 patient need operative treatment. 

1นายแพทย์ชำ�นาญการ โรงพยาบาลเลย อำ�เภอเมือง จังหวัดเลย

00��������..indd   115 21/8/2559   23:05:04



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2559
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.13 No.1 (January - April) 2016116

บทน�ำ

	 Chylous leakage หลังการผ่าตัด  

modified radical mastectomy เป็นภาวะ 

แทรกซ้อนทพีบได้น้อยโดยมอีบุตักิารณ์ประมาณ 

ร้อยละ 0.5 (3,9)และยังไม่มีการรักษาใด 

ที่ถือว่าเป็นมาตรฐานในการรักษา การวิจัย 

ทัง้หมดทผ่ีานมาเป็นในลกัษณะการรายงาน 

ผู้ป่วยตั้งแต่ 1 รายถึง 6 ราย โดยส่วนใหญ ่

การรักษามักท�ำได้ส�ำเร็จโดยวิธีอนุรักษ์ เช่น  

pressure dressing Low fat diet negative  

pressure suction การวิจัยฉบับนี้เป็นการ 

รายงานผู้ป่วยสองรายทีเ่กดิ chylous leakage  

หลังการผ่าตัด MRM รวมท้ังได้ทบทวน 

การวิจัยที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ เพื่อหาแนวทางที ่

เหมาะสมในการดูแลรักษาภาวะ chyolos  

leakage หลังการผ่าตัด MRM 

รายงานผู้ป่วย

	 ผูป่้วยรายทีห่นึง่ ผูป่้วยหญงิไทยโสด 

อาย ุ45 ปี มปีระวตัมิก้ีอนท่ีเต้านมด้านซ้ายมา 

ประมาณ 8 เดอืนก้อนโตช้า ๆ  ไม่มอีาการปวด  

ผลการตรวจร่างกายพบมก้ีอนแขง็ท่ีเต้านมซ้าย 

ขนาด 5 เซนตเิมตร ต่อมน�ำ้เหลอืงท่ีรกัแร้ คล�ำ 

ไม่ได้ท�ำ core needle biopsy ผลช้ินเน้ือเป็น   

infiltrating ductal carcinoma ER and PR     

negative Her-2 positive (3+) ผู้ป่วยได้รับ 

การวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็เต้านมด้านซ้ายชนดิ 

ลกุลามเฉพาะที ่ได้รบัการรกัษาเป็นการให้เคม ี

บ�ำบัดก่อนการผ่าตัดเป็น FAC รวม 6 รอบ  

จากนั้นได้ท�ำการผ่าตัด modified radical  

mastectomy เมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม 2557     

การผ่าตดัได้ท�ำการเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงทีร่กัแร้ 

ระดับ 1และ 2 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง 

การผ่าตัด ได้ใส่สายระบายชนิด negative  

pressure suction 2 เส้นไว้ทีแผลที่หน้าอก 

และรักแร้ตามล�ำดับ หลังการผ่าตัดวันที่ 1 ถึง 

วันที่ 3 ลักษณะของเหลวในสายระบายเป็น 

น�้ำเหลืองและเลือดเก่า

	 หลงัการผ่าตดัวนัท่ี 4 พบว่าของเหลว 

ท่ีออกมาจากสายระบายของรกัแร้เป็นสขีาวขุน่ 

คล้ายน�้ำนม (milky appearance ) ปริมาณ  

10 ซซี ีวนัที ่5 ปรมิาณออกมาเพิม่มากขึน้เป็น  

110 ซซีี จากลกัษณะทีพ่บคดิถงึภาวะ chylous  

leakage ได้ส ่งของเหลวจากสายระบาย 

ตรวจวดัระดบั triglyceride และ cholesterol  

พบว่า triglyceride = 2,720 mg/dl cholesterol  

= 66 mg/dl จากผลการตรวจยืนยันว่าเป็น   

chylous fluid จริง เบื้องต้นผู้ป่วยได้รับการ 

รักษาโดยการคาสายระบายชนิด negative  

pressure suction ไว้เพียงอย่างเดียว ไม่มี 

อาการจ�ำกัดเรื่องการทานอาหาร พบปริมาณ  

chylous fluid ออก 90 – 150 ซซี ีต่อวนัและ 

มแีนวโน้มไม่ลดลงจงึได้เพ่ิมการรักษาโดยให้ทาน  

Low fat diet ร่วมกบั compression dressing  

จากนั้นพบว่า ปริมาณ chylous fluid ออก 

ลดลงเร่ือย ๆ หลังการผ่าตัดวันท่ี 15 พบว่า 

ลกัษณะของเหลวทีอ่อกมาจากสายระบายเป็น 

สีเหลืองใสปริมาณ 20 ซีซี หลังการผ่าตัดวันที่  

17 สามารถเอาสายระบายที่รักแร้ออกได้และ 

จ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้านรวมระยะเวลาทีร่กัษา 

ภาวะ chylous leakage = 13 วัน การตรวจ 
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ตดิตามการรกัษาหลงัการจ�ำหน่ายผูป่้วยได้ 9 วนั 

พบแผลผู้ป่วยแห้งดี ไม่มีการคั่งของของเหลว 

ที่แผลหรือรักแร้ ผลชิ้นเนื้อจากการผ่าตัด  

modified radical mastectomy พบเป็น     

infiltrating ductal carcinoma, size 2.5 cm.,  

no lymphovascular invasion, axillary   

lymph nodes negative 0/17 nodes 

	 ผู้ป่วยรายที่สอง ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ 

อายุ 61 ปี คล�ำพบก้อนที่เต้านมด้านขวามา   

3 เดือน ตรวจร่างกายพบก้อนท่ีเต้านมด้าน 

ขวาขนาด 3 เซนตเิมตร คล�ำพบต่อมน�ำ้เหลอืง 

ทีร่กัแร้ซ้ายโตขนาด 2 เซนตเิมตร ท�ำ excisional  

biopsy ของก้อนที่เต้านมผลชิ้นเน้ือเป็น  

infiltrating ductal carcinoma ขนาด 2.8  

เซนติเมตร ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

มะเร็งเต้านมด้านขวา ได้รบัการผ่าตดั modified  

radical mastectomy เมือ่ 8 สงิหาคม 2557  

การผ่าตดัได้ท�ำการเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงทีร่กัแร้ 

ระดับ 1 และ 2 ระหว่างผ่าตัดไม่มีภาวะ 

แทรกซ้อน ได้ใส่สายระบายชนิด negative  

pressure suction ไว้สองเส้นทีแผลหน้าอก 

และรักแร้ ผลชิ้นเนื้อหลังผ่าตัดพบมี axillary   

lymph nodes metastasis 5/ 10 nodes    

ER and PR negative Her-2 positive (3+)  

	 หลงัผ่าตัดวนัที ่1 ลกัษณะของเหลว 

ทีอ่อกมาจากสายระบายเป็นน�ำ้เหลอืงและ

เลือดเก่า หลังผ่าตัดวันที 2 พบลักษณะ 

ของเหลวทีอ่อกมาจากสายระบายของรักแร้ 

เป็นสขีาวขุน่คล้ายน�ำ้นม (milky appearance)  

ปริมาณ 140 ซีซี ได้ส่งของเหลวจากสาย 

ระบายตรวจระดับ tr iglyceride และ  

cholesterol พบ triglyceride = 592 mg/dl 

cholesterol = 62 mg/dl จากลักษณะของ 

ของเหลวทีอ่อกมาร่วมกบัการตรวจดงักล่าว 

ยืนยันได้ว่าเป็น chylous fluid ผู้ป่วยได้รับ 

การวินิจฉัยว่ามีภาวะ chylous leakage และ 

ได้รบัการรกัษาโดยวธิอีนรุกัษ์โดย compression  

dressing ร่วมกับ การคาสายระบายชนิด  

negative pressure suction ไว้ ไม่ได้มีการ 

จ�ำกัดเรื่องการทานอาหาร หลังการรักษา 

ดังกล่าวปริมาณ chylous leakage ออกลดลง 

เร่ือย ๆ หลังการผ่าตัดวันท่ี 7 ลักษณะ 

ของเหลวทอีอกมาจากรกัแร้เป็นสเีหลอืงใส 

ผูป่้วยได้เอาสายระบายออกและจ�ำหน่ายกลบับ้าน  

รวมระยะเวลาทีร่กัษาภาวะ chylous leakage  

เท่ากับ 6 วนั การนดัตดิตามการรกัษาหลงัการ 

จ�ำหน่าย 7 วันพบว่าแผลผู้ป่วยแห้งดี ไม่มี 

อาการคัง่ของของเหลวทีแ่ผลหรือรักแร้ ข้อมลู 

พืน้ฐานการผ่าตดัรายละเอยีดดงัแสดงในตาราง  

1 และ2
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จากการทบทวนวรรณกรรม (Review of  

literatures)

	 ในส่วนวธิกีารการค้นหาผลการวจิยั 

ทีผ่่านมาโดยค้นหาจากแหล่งฐานข้อมลูทางการ 

แพทย์ ด้วยเทคโนโลยีในยุคปัจจุบันหรือ 

คอมพวิเตอร์ ได้ค้นหาจาก “ google scholar”  

และ “pubmed” โดยใช้ค�ำค้นคอื “chylous  

leakage and axillary dissection” จากนั้น 

อ่านทบทวนผลงานการวจิยัท่ีผ่านมาโดยศกึษา 

ถึงจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีรายงาน ด้านท่ีเกิดภาวะ  

chylous leakage วิธีการผ่าตัดรักษามะเร็ง 

เต้านม ระดับของการเลาะต่อมน�้ำเหลือง  

และ วิธีการรักษาผู้ป่วยของผู้วิจัยแต่ละราย  

รายละเอียดทีส่รปุไว้ดงัตารางผลการทบทวน 

วรรณกรรมทีพ่บผลงานการวิจัย จ�ำนวน 9 รายงาน  

จ�ำนวนผูป่้วยในแต่ละผลงานวจิยัมจี�ำนวนตัง้แต่  

1 ถงึ 6 ราย มจี�ำนวนผูป่้วยรวมทัง้หมด 15 ราย  

ซึง่พบการเกิด chylous leakage ด้านซ้าย 14 ราย  

ด้านขวา 1 ราย การเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงทีร่กัแร้ 

พบการเลาะระดับ 1 และ2 จ�ำนวน 13 ราย  

เลาะระดับ 1, 2 และ 3 รวมผู้ป่วยจ�ำนวน 2 ราย  

การรักษาผู้ป่วยสามารถรักษาได้ส�ำเรจ็ด้วยวธิี 

อนรุกัษ์ จ�ำนวน 13 ราย คดิเป็นร้อยละ 87 ซึง่ 

ต้องรักษาโดยการผ่าตัด จ�ำนวน 2 ราย ( 13%)   

การรักษาโดยวิธีอนุรักษ์ที่ใช้ได้แก่ การคาสาย 

ระบายชนดิความดนัลบไว้ การทานอาหารไขมันต�ำ่ 

หรือปลอดไขมัน การท�ำ pressure dressing    

การงดอาหารทางปากร่วมกบัการให้อาหาร 

ทางเส้นเลือด (total parenteral nutrition 

,TPN) การให้ octreotide ส่วนการผ่าตัด 

รกัษาจะใช้ในรายทีก่ารรกัษาโดยวธิอีนรุกัษ์ 

ไม่ได้ผลโดยเทคนคิการผ่าตดัได้แก่การผ่าตดั 

เปิดบริเวณรกัแร้ค้นหาต�ำแหน่งที่เกดิการรัว่

ของน�ำ้เหลืองโดยผู้ป่วยทัง้สองรายสามารถพบ 

ต�ำแหน่งทีเ่กดิการรัว่และพบท่อน�ำ้เหลอืง

ตาราง 1	 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยและการตรวจทางชีวะเคมีของของเหลวที่รักแร้

ตาราง 2	 ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด

Case  อายุ(ปี) TG(mg/dl) Chol.(mg/dl) Area*

1 45 2,720 66 Lateral aspect 

2 61 592 62 Upper midline

case Breast resection side ALND LNM Tumor size (cm.)

1 mastectomy Lt. I,II 0/17 2.5

2 mastectomy Rt. I,II 5/10 2.8

*area = area occupied by malignant tumor

*ALND = axillary lymph node dissection, LNM = lymph node metastasis
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ทีบ่าดเจบ็ทีท่�ำให้เกิดการรัว่ของน�ำ้เหลอืง

การรกัษาทีท่�ำได้แก่การผกูท่อน�ำ้เหลอืงทีเ่ป็น 

สาเหตรุ่วมกบัการเยบ็เสรมิในต�ำแหน่งทีอ่าจ

ตาราง 3	 การทบทวนการวิจัย

Author(year) Case site Breast resection ALND management

Calume(2003) 1 Lt. BCT I,II CST with MCT 

diet,SD

Nakajima(2004) 4 Lt. BCT3 

mastectomy1

I,II

I,II,III

CST with SD,serial 

aspiration

G.Sakman(2007) 1 Lt. mastectomy I,II CST with PD, 

TPN,FFD

Wenbin Zhou(2011) 4 Lt. Mastectomy3 

BCT 1

I,II

I,II

3 cases CST

with PD,LFD,SD

1 case surgery

John Taylor(2011) 1 Lt. mastectomy I,II,III CST with SD

Jong Min Baek(2012) 1 Lt. mastectomy I,II surgery

AC chan(2013) 1 Lt. mastectomy I,II CST with PD,LFD

Elena Gonzalez 

(2016)

1 Lt. mastectomy I,II CSTwith SD,PD,

octreotide

J.D Daggett(2016) 1 Rt. mastectomy I,II CST with SD

This study 2 Lt.1 

Rt.1

mastectomy

mastectomy

I,II

I,II

CSTwith PD,SD,LFD

CST with PD,SD

**site = site of the breast cancer, ALND = axillary lymph node dissection, CST = conservative treatment,  

PD = pressure dressing, LFD = low fat diet FFD = fat free diet, SD = suction drainage 

เป็นสาเหตขุองการเกดิการรัว่ของน�ำ้เหลอืง 

รายละเอยีดต่าง ๆ  ดงัสรปุไว้ในตารางทบทวน 

การวิจัย
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การวิเคราะห์ผลการวิจัย

	 Chylous leakage เป็นภาวะแทรกซ้อน 

ทีพ่บได้น้อยมากหลงัการผ่าตดัมะเรง็เต้านม 

โดยพบประมาณ 0.5% โดยสาเหตขุองการเกดิ 

เชือ่กนัว่าเกดิจากการบาดเจบ็ต่อแขนงของ  

thoracic duct โดยส่วนมากมักพบในการ 

ผ่าตดัมะเรง็เต้านมด้านซ้ายเนือ่งจาก thoracic  

duct ปกติจะมาเทเข้าเส้นเลือดด�ำ  internal  

jugular ด้านซ้าย อย่างไรกต็ามการเกิด chylous  

leakage หลังการเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร ้

ก็สามารถพบทีด้่านขวาได้เช่นกนัโดยพบในรายงาน 

ผู้ป่วยของ J.D. Daggett (10)และการวิจัยฉบับนี ้

ก็พบว่าผู้ป่วย 1 รายท่ีเป็นด้านขวาเช่ือกันว่า 

เนือ่งจาก thoracic duct ม ีvariation ค่อนข้างมาก   

การวินิจฉัยในขณะผ่าตัดท�ำได้ยาก ส่วนใหญ ่

การวินิจฉัยมักท�ำได้หลังการผ่าตัด โดยจะพบ 

ลกัษณะของเหลวท่ีออกมาจากสายระบาย 

มีลกัษณะสขีาวขุ่นคล้ายน�ำ้นม (milkly fluid)  

ยนืยนัโดยการส่งตรวจทางชวีะเคมขีองเหลว 

โดยถ้าระดับ triglyceride ของของเหลวมีค่า 

มากกว่า 110 mg/dl จะยืนยันว่าเป็น chylous 

fluid จริง(1)

	 การรกัษาโดยส่วนใหญ่มกัท�ำได้ส�ำเรจ็ 

โดยวธิอีนุรกัษ์เช่น pressure dressing suction  

drainage การจ�ำกัดชนิดของอาหารเช่น ทาน 

อาหารปลอดไขมัน ทานอาหารที่มีไขมันต�่ำ     

การงดอาหารทางปากร่วมกับการให้ TPN   

การให้ octreotide เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 

มีรายงานผู้ป่วยของ Nakajima(3) ท่ีสรุปว่า 

การรกัษาว่าไม่จ�ำเป็นต้องมกีารจ�ำกดัการทาน 

อาหารหรอืมวีธิกีารพิเศษอืน่ใด โดยทางผูว้จิยั 

ได้เอาสายระบายทีร่กัแร้ออกในหลงัผ่าตดัวนัที่  

4 สองรายและหลงัผ่าตดัวนัที ่5 หนึง่ราย หลงั 

ผ่าตดัวนัท ี7 หนึง่รายจากนัน้ใช้วธีิ aspiration  

ของ chylous fluid ที่มีการสะสมเป็นครั้ง ๆ  

ไปโดยพบว่า chylous leakage สามารถหาย 

ได้ภายในระยะเวลา 18 วัน สอดคล้องกับการ 

วจิยัของ John Taylor(6) J.D. Daggett(10)  และ  

ของผูว้จิยัเองในผูป่้วยรายทีสองท่ีสามารถรกัษา  

chylous leakage ได้ส�ำเร็จโดยไม่ได้มีการงด 

หรอืจ�ำกดัชนดิของอาหารโดยมจุีดทีน่่าสงัเกต 

คอืรายงานวจิยัของทัง้สีฉ่บบันีผู้ป่้วยทัง้หมด 

เป็น low output fistula (<500ml/day) 

ในปี ค.ศ. 2016 Elena Gonzalez และคณะ 
(9)รายงานผู้ป่วยหนึง่รายทเีกดิ chylous fistula  

หลงัการผ่าตดั MRM และรกัษาโดยการ pressure  

dressing คาสายระบายทีรักแร้ไว้ ร่วมกับการให้  

octreotide ขนาด 0.1 mg subcutaneous   

ทุก 8 ชั่วโมง โดยไม่ได้มีการจ�ำกัดชนิดหรือ 

ปริมาณอาหารพบว่าภาวะ chylous leakage  

หายได้หลังรับการรักษาเป็นเวลา 9 วัน ทางผู้ 

วิจัยสรุปว่า octreotide ช่วยให้ chylous  

fistula หายเรว็ขึน้ได้จากการทีไ่ปลดการดูดซมึ 

ของไขมนัทีล่�ำไส้ท�ำให้ปรมิาณไขมนัทีเ่ข้าสู ่

lymphatic system ลดลงท�ำให้ของเหลวท่ี 

จะมาผ่าน lymphatic duct ที่บาดเจ็บลดลง 

ดังนั้นการหายของ lymphatic duct ที่บาดเจ็บ 

จึงเป็นไปได้รวดเร็วขึ้นขึ้น การรักษาโดยการ 
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ผ่าตัดมักท�ำในกรณีที่การรักษาโดยวิธีอนุรักษ์ 

ล้มเหลว หรอื ปรมิาณของ chylous leakage  

มปีรมิาณมากและนาน หรอื การเกดิ chylous  

leakage ท�ำให้มผีลต่อภาวะโภชนาการ ภาวะ 

ภมูต้ิานทานของร่างกายแย่ลง หรอืท�ำให้ผลเสีย 

ต่อภาวะสมดุลของเกลือแร่ของร่างกาย Jong  

Min Baek และคณะ(7) รายงานผูป่้วยหนึง่ราย 

ที่เกิด chylous leakage หลังการผ่าตัด   

MRM ด้านซ้าย เริ่มต้นทางผู้วิจัยได้รักษาโดย 

การ pressure dressing suction drainage   

และการจ�ำกัดการทานอาหาร แต่ปรากฏว่า 

ปริมาณของ chylous leakage กลับเพิ่มขึ้น 

เรื่อย ๆ จนถึง 700 ซีซีต่อวันในหลังผ่าตัด 

วนัทีเ่จ็ดดังนัน้ทางผูวิ้จัยจึงตัดสนิใจท�ำการ 

ผ่าตัดซ�้ำและพบว่ามี chylous fluid รั่วออก 

มาจาก lymphatic duct เลก็ ๆ  และได้รกัษา 

โดยการผูก lymphatic duct นั้นร่วมกับผูก 

ต�ำแหน่งที่อยู่ใต้ท่อน�้ำเหลืองนั้นร่วมด้วย โดย 

หลงัการผ่าตัดปรมิาณ chylous leakage ลดลง 

อย่างมนียัยะส�ำคญัจนสามารถเอาสายระบาย 

ออกได้หลังผ่าตัดสองวัน ในปี ค.ศ. 2011  

Wenbin Zhouและคณะ(5) รายงานผูป้่วยสี่ราย 

ทีเ่กดิ chylous leakage หลงัการผ่าตดัมะเรง็ 

เต้านมโดยสามรายสามารถรกัษาได้ส�ำเร็จ โดย 

วิธีอนุรักษ์ ได้แก่ ทานอาหารไขมันต�่ำ pressure  

dressing ร่วมกับ suction drainage แต่มี 

หนึง่รายทีการรกัษาโดยวธิอีนุรักษ์ไม่ได้ผลโดย 

ปริมาณ chyle leak มากกว่า 600 ซีซีต่อวัน 

ดงัน้ันทางผูว้จิยัจึงได้ตดัสนิใจผ่าตดัซ�ำ้หลงัจาก 

วันผ่าตัดครั้งแรก 7 วันโดยในการผ่าตัดซ�้ำได้ 

พบว่ามี chyle leak ออกมาจากท่อน�้ำเหลือง 

เล็ก ๆ ที่ skin flab ด้านล่างและได้รักษาโดย 

การผูกท่อน�้ำเหลืองเหล่านั้น หลังผ่าตัดพบว่า 

ปริมาณ chyle leak ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

จากประมาณ 1300 ซีซีต่อวนัมาเป็นประมาณ  

200 ซีซีต่อวันและลดลงเรื่อย ๆ จนสามารถ 

เอาสายระบายทีร่กัแร้ออกได้ ทางผูว้จิยัสรปุว่า  

chylous leakage สามารถออกมาปริมาณ 

มากได้แม้จะมาจากท่อน�้ำเหลืองเล็ก ๆ ก็ตาม 

และได้แนะน�ำว่าการผ่าตดัรกัษาอาจจ�ำเป็นต้อง 

ท�ำในกรณทีีก่ารรกัษาโดยวธิอีนรุกัษ์ล้มเหลว 

หรอืปรมิาณของ chyle leak มากกว่า 500-600  

ซีซีต่อวัน

	 จากการทบทวนรายงานวจิยัทีผ่่านมา 

ร่วมกับการรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะ chylous  

leakage หลังการผ่าตัดเต้านมร่วมกับการ 

เลาะต่อมน�ำ้เหลืองท่ีรักแร้ของผู้วจัิยเอง ผู้วจัิย 

มีความเห็นในการรักษาภาวะดังนี้คือ

	 1.ควรเร่ิมต้นด้วยการรกัษาโดยวธิ ี

อนุรักษ์ ได้แก่ การทานอาหารที่มีไขมันต�่ำ       

การท�ำ pressure dressing การคาสายระบาย 

ชนิดความดันลบไว้ การงดน�้ำและอาหารทาง 

ปากไม่มีความจ�ำเป็น

	 2.ควรพิจารณาผ่าตัดรักษาเมื่อ

	 	 • ปริมาณ chylous leakage   

มากกว่า 500 ซีซี ต่อวันเกินกว่า 1 สัปดาห์

	 	 • การเกิด chylous leakage  

กนิระยะเวลานานจนอาจมผีลกระทบต่อการ 

รักษาเสริมอื่น ๆ ของผู้ป่วยเช่นการให้ยาเคมี 

บ�ำบัด การฉายแสงเป็นต้น
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	 	 • ผู ้ป่วยมีภาวะดุลของสารน�้ำ 

และเกลือแร่ผิดปกติ มีภาวะทุพโภชนาการ   

ภมูต้ิานทานร่างกายบกพร่องจากการเกดิ  

chylous leakage

สรุป

	 Chylous leakage เป็นภาวะ 

แทรกซ้อนท่ีพบได้น้อยมากหลงัการผ่าตดัมะเรง็ 

เต้านมอย่างไรกต็ามภาวะแทรกซ้อนนีอ้าจ 

ส่งผลเสยีต่อผูป่้วยได้มากเช่นท�ำให้ผูป่้วยต้องอยู ่

โรงพยาบาลนานขึน้ ท�ำให้การรกัษาร่วมอืน่ ๆ   

ต้องล่าช้าออกไปเช่น การให้ยาเคมบี�ำบัด การ 

ฉายแสงเป็นต้น บางครั้งถ้าปริมาณ leakage  

ออกมามากและเป็นระยะเวลานานอาจท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพโภชนาการ ภูมิต้านทาน 

ร่างกายแย่ลง ดังนั้นศัลยแพทย์ควรมีความ 

เข้าใจและรูว้ธิกีารรกัษาภาวะนีท้ัง้การรักษา 

โดยวิธีอนุรกัษ์และการรกัษาโดยวธิผ่ีาตดัเพือ่ 
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