
เวชสารแพทยทหารบก ปที่ 63  ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553

241

ไดรับตนฉบับ​เมื่อ ​4 ตุลาคม 2553 ได​ตี​พิมพเมื่อ 10 ตุลาคม​ 2553

ตองการสำ�เนา​ตนฉบับ​ติดตอ ​����พ.ต.สาธิต ศิริบุญฤทธิ์ หนวยศัลยศาสตรยูโร-

วิทยา กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 

10400

ผูปวยหญิงไทยคู อายุ 69 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา

พุทธ อาชีพแมบาน ภูมิลำ�เนา กรุงเทพมหานคร

อาการสำ�คัญ ทองเสียและปวดทอง 4 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล

ประวัติปจจุบัน 4 ชั่วโมงกอน มีถายอุจจาระเหลว มีกาก ไมเปน

น้ำ�ทั้งหมด ถายแตละครั้งประมาณครึ่งชาม ถายอยูมากกวาสิบ

ครั้ง ไมมีมูกเลือด ไมมีสีดำ� ไมมีกลิ่นเหม็น ปวดทองทั่วๆ ปวด

บีบเปนพักๆ ขยับตัวมีอาการปวดมากกวาเดิม ไมมีปวดราว ไมมีไข 

คลื่นไสอาเจียนหลายครั้ง ไดรับประทานยาแกปวด Paracetamol 

(500 mg.) ไปหนึ่งเม็ดอาการไมดีขั้น จึงมาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ประวัติอดีต ปวยเปน end stage renal disease จาก autosomal 

dominant polycystic kidney disease ไดรับการวินิจฉัยและ

ไดรับการดูแลจากแผนกอายุรกรรมโรคไตตั้งแตเมื่อ 10 ปกอน ไดรับ

การควบคุมดวยการใชยาและเพิ่งไดรับการทำ�เสนที่แขนขางซายเพื่อ

ทำ�การฟอกเลือดเมื่อ 1 เดือนกอน

มีประวัติของไขมันในเลือดสูง

ไดรับการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงลาสุดเมื่อสองเดือน

กอนพบวา มีถุงน้ำ�ที่ไตทั้งสองขาง ถุงน้ำ�ไมไดโตขึ้นกวาเดิม ไมมี

ลักษณะของเนื้องอก  การมีเลือดออกในถุงน้ำ� หรือการติดเชื้อ

หรือหนองในถุงน้ำ�

ประวัติครอบครัว บิดาปวยเปน autosomal dominant polycystic 

kidney disease เสียชีวิตดวยโรคหัวใจวายเฉียบพลันเมื่อ 20 ปกอน

มารดาแข็งแรงดี ไมมีโรคประจำ�ตัว ยังมีชีวิตอยู

เปนบุตรีคนเดียวของครอบครัว ไมไดแตงงาน อยูกับมารดา

และลูกบุญธรรม

ประวัติสวนตัว ปฏิเสธประวัติการสูบบุหรี่  ดื่มสุรา และการใชสาร

เสพติดอื่นใด

รายงาน​ผู​ปวย

Spontaneous Cysts Rupture with Massive Hemorrhage in Autosomal

Dominant Polycystic Kidney Disease

สาธิต ศิริบุญฤทธิ์ และ อาคเนย วงษสวัสดิ์
หนวยศัลยศาสตรยูโรวิทยา กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

บทคัดยอ : Autosomal dominant form of polycystic kidney disease นั้นเปนสาเหตุสำ�คัญของไตวายและกลุมอาการที่สัมพันธกับ

ตัวโรคซึ่งมักจะแสดงอาการเมื่อผูปวยอายุประมาณ 30 ถึง 50 ป การแตกของกอนถุงน้ำ�จนมีเลือดออกมากในชองทองเปนภาวะที่พบ

ไดยาก  วัสดุวิธีการ :  รายงานผูปวย autosomal dominant form of polycystic kidney disease ซึ่งมีการแตกของถุงน้ำ�ในไตจน

มีเลือดออกอยางมากในชองทอง อาการที่นำ�ผูปวยมายังโรงพยาบาลคือทองเสียและปวดทอง อาการและอาการแสดงอื่นดังในรายงาน  

ผลการศึกษา :  ผูปวยไตวายระยะสุดทายจาก autosomal dominant form of polycystic kidney disease มาโรงพยาบาลดวยทอง

เสียและปวดทองและสัญญาณชีพไมคงที่ ตรวจรางกายพบกอนขนาดใหญในชองทองดานขวา เอ็กซเรยคอมพิวเตอรชองทองพบกอน

เลือดออกขนาดใหญหลังชองทองดานขวา ไดรับการผาตัดฉุกเฉินดวยการตัดไตขางขวาผานทางชองทอง หลังผาตัดผูปวยสัญญาณชีพ

คงที่ อาการดีขึ้น ผลชิ้นเนื้อเปน autosomal dominant form of polycystic kidney disease ที่มีการแตกของถุงน้ำ�และเลือดออก  

สรุป :  การแตกของถุงน้ำ�ของ autosomal dominant form of polycystic kidney disease จนทำ�ใหเลือดออกมากนั้นพบไดยาก 

และอาการในรายนี้ยังคลายกับอาการของกระเพาะและลำ�ไสอักเสบ การซักประวัติ, การตรวจรางกาย และภาพถายรังสีจะชวยในการ

วินิจฉัยได การตัดไตฉุกเฉินเปนสิ่งจำ�เปนในการรักษาชีวิตของผูปวย

Key Words:  l ถุงน้ำ�ที่ไตชนิดถ่ายทอดทางพันธุกรรม  l การแตกของถุงน้ำ� l เลือดออกจำ�นวนมาก

เวช​สาร​แพทย​ทหาร​บก 2553;63:241-5.
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ทำ�งานบานเบาๆ ไมมีประวัติอุบัติเหตุโดยเฉพาะชองทองและ

หลังกอนหนานี้

ตรวจรางกายแรกรับที่หองฉุกเฉิน 

Physical examination

Vital sign	 BP.100/70 mmHg.	 PR.90/min

	 RR.20/min	 BT.36.70C

General appearance

A Thai woman, good conciousness, well cooperate 

No pale conjunctivae, no jaundice, no lymphadenopathy 

Heart and Lungs

No tachycardia, no murmur, normal breath sound

Abdomen

Mass size 15 cm. in diameter in right of abdomen, 

irregular surface, no pulsatile, well define border, tender, 

rebound tenderness: positive, guarding ดังรูปที่ 1

CVA

Tenderness at right side, flank ecchymosis

Extremities

Normal stature, normal movement, pitting edema 

2+ both legs

Neurologic examination

No sensory deficit, motor tone grade V all extremities

ในขณะที่อยูที่หองฉุกเฉินไดรับการใหสารน้ำ�ทางเสนเลือดดำ� 

เปน NSS rate 80 cc./hr. และไดใหยาบรรเทาอาการอาเจียน

เปน Metroclopamide 2mg. intravenous ในขณะนั้นไดรับ

การวินิจฉัยวาเปน acute gastroenteritis with moderate 

dehydration ในระหวางที่นอนอยูที่หองฉุกเฉินไดรับการตรวจดวย

คลื่นเสียงความถี่สูงอีกครั้งโดยแพทยประจำ�บานเวชศาสตรฉุกเฉิน 

พบวาถุงน้ำ�ที่ไตขางขวาจำ�นวนมากขนาดตางกันและมีลักษณะขุน

ในกอน ไตขางซายมีถุงน้ำ�จำ�นวนมากไมมีลักษณะขุนในกอน และ

พบน้ำ�ในชองทองลักษณะขุน หลังจากนั้นจึงไดสงผูปวยเพื่อทำ�การ

ตรวจเพิ่มเติมดวยการเอกซเรยคอมพิวเตอรชองทองแบบไมฉีด

สีแบบฉุกเฉินดวยเหตุผลจากการตรวจรางกายพบลักษณะของ 

peritonitis ผลการตรวจไดดังรูปที่ 2

ในผูปวยรายนี้หลังจากไดผลการตรวจดวยเครื่องเอกซเรย 

คอมพิวเตอรแลวไดรับการวินิจฉัยเปน rupture autosomal 

dominant polycystic kidney disease with acute bleeding 

with peritonitis หลังจากนั้นผูปวยไดมีความดันตกลงเปน 80/60 

mmHg. ที่หองฉุกเฉินไดมีการให NSS load 200 cc. within 

15 minute 1 ครั้ง ความดันของผูปวยขึ้นมาเปน 90/60 mmHg. 

แตอยูไดไมนานผูปวยมีอาการปวดทองมากขึ้นและปวดทั่วทอง ตรวจ

รางกายมี generalized peritonitis ทางแพทยที่หองฉุกเฉินจึง

ไดปรึกษาศัลยกรรมระบบปสสาวะเพื่อชวยในการรักษาหลังจาก

รูปที่ 2  ภาพแสดง Acute hemorrhage of right kidney 

and ADPKD รูปที่ 1  ภาพแสดงการตรวจรางกายของผูปวย
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ไดทบทวนประวัติ ตรวจรางกาย และภาพถายรังสีแลวจึงตัดสินใจ 

นำ�ผูปวยเขาผาตัดดวยขอบงชี้ของ peritonitis and unstable 

vital sign ในระหวางนั้นไดมีการจองสารประกอบของเลือดเพื่อ

การผาตัดดวยเปน PRC 4 units and FFP 4 units

หลังจากนั้นไดนำ�ผูปวยเขาหองผาตัด ภายใต general 

anesthesia และไดทำ�การ exploration laparotomy เลือกการ

เปดแผลแบบ midline incision ดวยเหตุผลของ peritonitis 

และคาดการณวาถาตองจัดการกับ pedicle of right kidney จะ

ทำ�ไดอยางสะดวก operative finding ดังรูปที่ 3

การผาตัดนั้นไดเขาเปน transperitoneal approach เพื่อการ 

สำ�รวจชองทองและอวัยวะในชองทองทั้งหมดซึ่งอาจเปนสาเหตุของ 

peritonitis ได ซึ่งพบวามีเลือดออกในชองทองประมาณ 500 cc. 

และมี large retroperitoneal hematoma at right side of 

abdomen และอวัยวะสวนอื่นอยูในเกณฑปกติ ในขณะที่สำ�รวจ

ชองทองอยูนั้นสังเกตพบการขยายตัวของ right retroperitoneal 

hematoma นั้นและมีเลือดออกมาในชองทองเรื่อยๆจากตัวกอนที่

ขยายตัว จึงไดตัดสินใจที่จะตองจัดการกับกอนเลือดที่กำ�ลังขยาย

ตัวซึ่งเปนสาเหตุของการเสียเลือด  การเกิด peritonitis และการที่

สัญญาณชีพไมคงที่ จึงไดเขา control right renal pedicle ผาน 

การกรีดเปดที่ mesentery superior to the inferior mesenteric 

artery ซึ่งเปนวิธีเดียวกับการหา renal pedicle ในกรณีของอุบัติ

เหตุตอไต (renal injury) ซึ่งวิธีนี้จะทำ�ใหการควบคุม renal artery 

ไดงายซึ่งเปนประโยชนในการควบคุมการเสียเลือดซึ่งอาจเกิดขึ้น 

จากการเปดเขาไปหาไตโดยตรง1 ซึ่งการผาตัดปกติจะทำ�การเปด

หาไตจากการตลบ White line of Toldt แลวเขาหาไตซึ่งถาทำ�

ในกรณีที่มีการบาดเจ็บตอไตหรือเลือดออกจากไตอยูจะทำ�ใหมี

การสูญเสีย Temponard effect จากการเปด Gerota’s fascia 

ซึ่งจะทำ�ใหการเสียเลือดมากและยากตอการควบคุมและอาจนำ�

มาซึ่งการเสียชีวิตได หลังจากที่ไดทำ�การผูก renal artery และ 

vein แลวจึงไดทำ�การตัด ureter และทำ�การเปด White line of 

Toldt เพื่อทำ�การนำ�ไตขวาและเลือดที่ออกออกจากรางกาย ซึ่งได 

ลิ่มเลือดเกาและเลือดที่ออกใหมปริมาตร 2 ลิตร หลังจากนั้นไดทำ�

การลางดวย NSS จำ�นวน 4 ลิตรจนไมมีลิ่มเลือดคาง และทำ�การ 

สำ�รวจชองทองอีกครั้งไมพบการเสียหายของอวัยวะขางเคียง จึง

ทำ�การวาง Jackson pratt drain และปดชองทอง ภาพแสดงชิ้น

เนื้อของไตขางขวาดังรูปที่ 4 หลังจากนั้นผูปวยมีสัญญาณชีพที่คงที่

และสามารถถอดทอชวยหายใจไดในวันรุงขึ้น เมื่อมีการเคลื่อนตัว

ของลำ�ไสในอีก 3 วันตอมาไดเริ่มการรับประทานอาหารจาก clear 

liquid diet, soft diet และเปนอาหารทั่วไปในวันที่ 7 หลังการ 

ผาตัด การใชยาปฎิชีวนะในรายนี้ผูเขียนใชกลุม third generation 

รูปที่ 3  แสดง Operative finding พบ Large enlarged right 

retroperitoneal hematoma and fresh blood in peritoneal 

cavity

รูปที่ 4  แสดงไตขางขวาหลังการผาตัด Right nephrectomy 

พบมีกอน Ruptured cyst at upper pole of right kidney
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cephalosporin ซึ่งเหมาะสมสำ�หรับการผาตัดซึ่งตองเขาไปในระบบ

ปสสาวะซึ่งถือเปน clean contaminate wound ผูปวยรายนี้ไดรับ

การอนุญาตใหกลับพักบานไดในวันที่ 9 หลังการผาตัด

สรุ​ป

Autosomal dominant polycystic kidney disease เปน

สาเหตุสำ�คัญอยางหนึ่งของ renal failure จากการรายงานพบถึง 

รอยละ 7 ถึง 15 ของผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดทั้งหมด2 อุบัติ

การในการเกิดของโรคจะพบอัตราสวน 1 ใน 500 ตอการเกิด

ของ 1,000 ราย3 ความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติของ 

chromosome ที่ 4 และ 16 ภาพถายรังสีจากการใชคลื่นเสียงความถี่

สูงมักเปน large cystic kidneys, sometimes asymmetrical 

ซึ่งตางจากภาพถายรังสีของ autosomal recessive polycystic 

kidney disease (ARPKD) ซึ่งมักจะเห็นเปน symmetrically 

enlarged, homogeneous, hyperechogenic kidneys โดย

อาการแรกของตัวโรคมักแสดงในชวงอายุ 30 ถึง 50 ป4 อาการ

ของโรค อาจมาพบแพทยดวยเรื่องของปสสาวะเปนเลือดทั้งแบบ 

gross or microscopic  ปวดสีขาง  อาการของการกดเบียด

อวัยวะขางเคียงเชนการกดเบียดลำ�ไสเนื่องจากขนาดที่ใหญของ 

กอนที่โตขึ้น และอาการปวดแบบ colic ซึ่งอาจเกิดจากการที่มี

การอุดตันของลิ่มเลือดหรือการเกิดนิ่วมาอุดตัน ภาวะเลือดออก

จากตัวกอนนั้นพบไดแตบอยครั้งที่มักจะจำ�กัดในตัวกอนและมัก

จะไมออกนอก Gerota’s fascia ในกรณีของผูปวยรายนี้เปนกรณี

ที่นาสนใจเพราะผูปวยไมมีประวัติของการที่อุบัติเหตุหรือการกระตุน 

ใหมีการเลือดออกจากตัวกอนมากกอน ซึ่งจากการซักประวัติ

ของผูปวยรายนี้จะเห็นวากิจกรรมในชีวิตประจำ�วันลวนแตเปน 

กิจกรรมที่เบาและไมไดทำ�งานหนัก และอาการแสดงในผูปวยราย

นี้กลับเปนอาการทองเสียนำ�มาโรงพยาบาลซึ่งทำ�ใหการรักษาในชวง

แรกเปนการรักษาแบบ acute gastroenteritis ซึ่งเมื่อไดมองยอน 

กลับไปและจาก operative finding จะเห็นไดวานาจะเกิดขึ้น

ไดจากการที่เลือดที่ออกในชองทองไปทำ�ใหเกิดการระคายเคือง

ของอวัยวะภายในจึงทำ�ใหเกิดการปวดทองและมีการทองเสียไดเชน

เดียวกับภาวะของ peritonitis อื่นๆ การผาตัดรักษาในรายนี้นับ

เปนสิ่งที่ตองทำ�การตัดสินใจรักษาอยางรวดเร็วและรอบคอบ อีก

ทั้งตองพิจารณาถึงเรื่องของ renal function ในอนาคตของผูปวย 

อีกดวย ในรายนี้การผาตัดใชการผาตัดเขาทางชองทองเพื่อทำ�การ 

control renal pedicle กอนซึ่งเหมือนกับการผาตัดในกรณีที่มีการ

บาดเจ็บตอไต เนื่องจากสามารถที่จะลดการสูญเสียเลือดจนควบ

คุมไมไดจากการเปด Gerota’s fascia กอน สิ่งสุดทายที่ตองคำ�นึง

คือ ในผูปวยรายนี้จะตองไดรับการทดแทนไตในอนาคตเนื่องจาก

ตัวโรคเองซึ่งลงทายจะเปนไตวายเรื้อรัง ซึ่งในรายนี้ไดรับการทำ�เสน

เลือดที่แขนเพื่อทำ�การฟอกเลือดในอนาคต แตในขณะที่ปวยฉุกเฉิน

ครั้งนี้มีภาวะของการที่สัญญาณชีพไมคงที่คือมีความดันตกซึ่งอาจ

มีผลตอ arterio-venous fistula ที่ไดทำ�ไวเพราะอาจเกิด clot 

formation ไปอุดจนทำ�ใหเกิดการเสียหายไดจึงตองทำ�การฟอก

เลือดดวยวิธีอื่นกอน และประเมินเสนเลือดที่ทำ�ไวอีกครั้ง
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Spontaneous Cysts Rupture with Massive Hemorrhage in Autosomal

Dominant Polycystic Kidney Disease
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Background :  The autosomal dominant form of polycystic kidney disease is an important cause of renal failure 

and symptoms or signs first occur between the ages of 30 and 50 years.  Spontaneous cysts rupture with massive 

hemorrhage is rare.  Method :  A case of Spontaneous cysts rupture with massive hemorrhage in autosomal 

dominant polycystic kidney disease was reported.  The symptoms and signs in this patient was reviewed from 

the literature.  Result :  An end stage kidney disease from autosomal dominant polycystic kidney disease patient  

was admitted with acute gastroenteritis and unstable vital signs.  The physical examination showed large right 

abdominal mass.  CT whole abdomen demonstrated large right retroperitoneal hematoma.  She was taken to 

surgery for right nephectomy.  Conclusion :  Spontaneous cysts rupture with massive hemorrhage in autosomal 

dominant polycystic kidney disease is rare and clinical presentation may be mimic with acute gastroenteritis. 

Intensive history taking, physical examination and radiographic imaging are summarized for the diagnosis. 

Emergency nephrectomy is proper procedure to saving life of this patient.

Key Words:  l Autosomal dominant form of polycystic kidney disease  l Spontaneous cysts rupture

l Massive hemorrhage
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