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เมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะและลำ�คอ
ธวัชชัยǰǰทองประเสริฐ*

บทคัดยŠอǰǰ

ǰ การศึกษายšอนหลังเชิงพรรณนาในผูšปśวยเมลิออยโดสิสบริเวณศรีษะและลำาคอǰǰและมีผลการเพาะ

เช้ือยืนยันจากหนองวŠาเปŨนการติดเชื้อǰ BurkholderiaǰPseudomalleiǰ ǰที่เขšารับการรักษาในแผนกǰหูǰคอǰ

จมูกǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰอุบลราชธานีǰǰระหวŠางเดือนǰมกราคมǰ2551ǰถงึǰธันวาคมǰ2556ǰǰพบ

วŠามีผูšปśวยจำานวนǰ39ǰรายǰǰเปŨนชายǰ28ǰรายǰหญิงǰ11ǰรายǰǰผูšปśวยสŠวนใหญŠอายุไมŠเกินǰ10ǰปŘǰ(รšอยละǰ51.28)ǰǰ

ชŠวงเวลาที่ผูšปśวยมานอนโรงพยาบาลสŠวนใหญŠเปŨนชŠวงฤดูฝนǰ ǰระหวŠางเดือนพฤษภาคมǰ ถึงǰ เดือนสิงหาคมǰ

(รšอยละǰ69.23)ǰǰผูšปśวยǰ2ǰรายǰในจำานวนนี้มีประวัติอุบัติเหตุทางรถยนตŤǰǰและอีกǰ1ǰรายǰไดšรับการถอนฟŦน

กŠอนที่จะมีอาการǰǰผูšปśวยสŠวนใหญŠไมŠมีประวัติโรคประจำาตัวǰ(รšอยละǰ66.67)ǰǰสŠวนผูšปśวยที่มีโรคประจำาตัวสŠวน

ใหญŠเปŨนโรคเบาหวานǰǰตำาแหนŠงของโรคที่พบมากท่ีสุดǰคือǰฝŘท่ีบริเวณตŠอมนำ้าลายพาโรติดǰ(parotidǰabscess)ǰǰ

รองลงมาคือǰฝŘที่บริเวณคอǰ (cervicalǰ abscess)ǰ ǰอาการของผูšปśวยท่ีมักจะพบมากกวŠาครึ่งหนึ่งของผูšปśวยǰ

ไดšแกŠǰǰอาการบวมท่ีบริเวณใบหนšาและลำาคอǰǰไขšสูงǰǰและอšาปากไดšนšอยǰǰผูšปśวยทั้งหมดไดšรบัการรักษาโดย

การผŠาตัดระบายหนองǰǰผลการเพาะเชื้อพบวŠาเชื้อมีการด้ือตŠอยาǰampicillin,ǰgentamicinǰ ǰขณะที่ตอบ

สนองตŠอยาǰchloramphenicol,ǰcotrimazole,ǰciproŴoxacin,ǰtetracycline,ǰceftazidime,ǰamoxil-

clavulanate,ǰsulperazone,ǰimipenemǰǰซ่ึงผูšปśวยสŠวนใหญŠไดšรับยาเปŨนǰceftazidimeǰรšอยละǰ66.66ǰรอง

ลงมาคือǰclindamycinǰรŠวมกับǰceftazidimeǰรšอยละǰ20.51ǰǰมีผูšปśวยǰ12ǰรายǰไดšทำาอัลตราซาวดŤบริเวณ

ทšองǰǰซึ่งพบวŠาǰ2ǰรายǰมีการติดเช้ือที่กระจายไปยังตำาแหนŠงอื่นǰคือǰǰฝŘบริเวณมšามǰ1ǰรายǰและฝŘท่ีตับǰ1ǰรายǰǰ

ไมŠปรากฏวŠามีผูšปśวยเสียชีวิตในการศึกษาครั้งนี้

คำ�สำ�คัญǰǰเมลิออยโดสิสǰǰฝŘบริเวณศีรษะและลำาคอǰǰBurkholderiaǰpseudomallei

*ǰโสตǰศอǰนาสิกǰแพทยŤ.ǰกลุŠมงานโสตǰศอǰนาสิกǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰǰจ.อุบลราชธานี
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เมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะและลำ�คอǰǰ

ธวัชชัยǰǰทองประเสริฐ

บทนำ�

ǰ เมลิออยโดสิสǰ(meliodosis)ǰ เปŨนโรคที่

เกิดจากการติดเชื้อแบคทเีรียแกรมลบทรงแทŠงชนดิ

หนึ่งช่ือวŠาǰBurkholderiaǰpseudomalleiǰǰในอดีต

มีการใชšช่ือตŠางๆǰกันไปǰเชŠนǰBacillusǰwithǰmore,ǰ

Bacillusǰpseudomallei,ǰPseudomonasǰpseu-

domalleiǰǰแตŠในปŘǰค.ศ.1992ǰไดšเปลี่ยนมาใชšช่ือǰ

Burkholderiaǰpseudomalleiǰ ǰโดยเช้ือในกลุŠมǰ

BurkholderiaǰมีมากกวŠาǰ40ǰชนิดǰซึ่งมีǰ2ǰชนิดǰท่ี

พบในดินประเทศไทยและออสเตรเลียǰคือǰBurk-

holderiaǰ thailandensisǰและǰBurkholderiaǰ

pseudomalleiǰǰแตŠเชื้อǰBurkholderiaǰthailan-

densisǰเปŨนเชื้อท่ีกŠอโรคนšอยǰ ǰและถšาเกิดโรคก็

รุนแรงนšอยกวŠาǰBurkholderiaǰpseudomallei(1)

ǰ เช้ือǰBurkholderiaǰpseudomalleiǰพบ

มากในดินและนำ้า(2)ǰǰพบท่ัวไปในประเทศไทยǰǰโดย

เฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือǰǰและพบมากที่สุด

ในจังหวดัอุบลราชธานี(3-5)ǰǰสŠวนในตŠางประเทศพบ

มากในประเทศออสเตรเลียทางตอนเหนอื(6,7)

ǰ อบุติัการณŤการเกิดโรคเมลิออยโดสิสในปŘǰ

พ.ศ.ǰ2549ǰพบวŠาประเทศไทยมีคŠาสูงสุดในโลกǰคือǰ

21.3ǰรายตŠอประชากรǰ100,000ǰตŠอปŘ(5)ǰโดยผูšปśวย

สŠวนใหญŠเปŨนชายอายุมากกวŠาǰ45ǰปŘǰǰรšอยละǰ80ǰ

ของผูšปśวยอยูŠในชŠวงอายǰุ40-60ǰปŘǰǰขณะที่รšอยละǰ

20ǰเปŨนเด็กǰการติดเชื้อมักพบมากในฤดูฝนǰ(รšอย

ละǰ80)(5)ǰ นอกจากนั้นโรคเมดิออยโดสิสยังเปŨน

สาเหตุการตายอันดับǰ3ǰของการติดเชื้อในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือǰǰรองจากการติดเชื้อǰHIVǰและ

วณัโรค(9)ǰตามลำาดับ

ǰ โรคเมลิออยโดสิสสามารถติดตŠอไดšจาก

การสัมผัสโดยตรงกับดินǰǰหรือจากการรับประทาน

นำ้าท่ีมีเชื้อโรคปนเปŚŪอนǰสำาหรับการติดเชื้อทาง

อากาศยังไมŠชัดเจนถึงแมšจะมีรายงานในประเทศ

เวียดนามǰปŦจจัยเส่ียงท่ีทำาใหšเกิดการติดเชื้อนี้ไดš

งŠายǰไดšแกŠǰǰโรคเบาหวานǰǰการด่ืมแอลกอฮอลŤหนักǰǰ

chronicǰpolmanaryǰdisease,ǰchronicǰrenalǰ

deseaseǰธาลัสซีเมียǰการใชšǰglucocorticoidǰǰและ

โรคมะเร็ง(8,10)

ǰ โรคเมลิออยโดสิสสามารถทำาใหšเกิดการ

ติดเชื้อทุกระบบในรŠางกายǰǰท่ีพบบŠอยǰคือǰการติด

เชื้อในกระแสเลือดǰสŠวนอวัยวะที่ติดเชื้อไดšบŠอย

ท่ีสุดǰคือǰปอดǰรองลงมาไดšแกŠǰǰฝŘท่ีมšามǰǰฝŘที่ตับǰǰฝŘ

ท่ีตŠอมนำ้าลายพาโรติดǰǰการติดเชื้อท่ีกระดูกและขšอǰǰ

การติดเชื้อท่ีไตǰผิวหนังและเนื้อเยื่อใตšผิวหนังǰ

เปŨนตšนǰǰซึ่งอาการแสดงอาจคลšายคลึงกับการตดิ

เช้ือโรคอื่นๆǰ เชŠนǰวัณโรคǰ ǰหรือเนื้องอกǰ จึงไดšรบั

การเรียกวŠาǰ“ยอดนักเลียนแบบ”ǰ ǰ(Theǰmim-

icker)(11)ǰ ǰการติดเชื้อในปอดพบไดšหลายรูปแบบ

ท้ังเปŨนแบบǰ zonalǰopacities,ǰwidespreadǰ

opacity,ǰ cavitationǰหรือǰpleuralǰeffusionǰ

เปŨนตšนǰการติดเช้ือในตับจะมีลักษณะเฉพาะท่ีเรียก

วŠาǰhoneyǰcombǰจากภาพเอ็กซเรยŤคอมพิวเตอรŤǰǰ

สŠวนการติดเชื้อในมšามมลีักษณะที่เรียกวŠาǰswissǰ

cheeseǰ จากการทำาอัลตราซาวดŤǰ ǰ ฉะน้ันการ

วนิิจฉัยโรคเมลอิอยโดสิสจึงคŠอนขšางยากหากไมŠไดš

นึกถึงและไมŠมีความคุšนเคยกับการวินิจฉัยǰǰซึ่งการ
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วินิจฉัยโรคที่ชšาจะทำาใหšอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น(12)ǰǰ

การเพาะเชื้อจากสิ่งสŠงตรวจเปŨนมาตรฐานหลักǰ

(goldǰstandard)(13)ǰในการวินิจฉัยโรคเมลิออยโด

สสิǰǰแตŠอาจไดšผลชšาǰการตรวจดšวยวิธีǰpolymer-

aseǰchainǰreactionǰ(PCR)ǰจะไดšผลตรวจที่เร็ว

กวŠาǰแตŠยังมีความไวนšอย(14,15)ǰโดยเฉพาะจากสิ่งสŠง

ตรวจที่เปŨนเลือดǰสŠวนการตรวจเมลิออยไตเตอรŤǰ

(meliodǰtiter)ǰอยŠางเดียวอาจไมŠชŠวยยืนยันการ

วินิจฉัยǰǰโดยเฉพาะในพื้นที่ถ่ินของเช้ือǰ(endemicǰ

area)ǰเชŠนǰจังหวัดอุบลราชธานีǰที่มกัพบคŠาǰme-

liodǰtiterǰสูงอยูŠแลšว

ǰ สำาหรับการรักษาโรคเมลิออยโดสิสจะมี

การรักษาที่แตกตŠางจากการติดเชื้อแบคทีเรียโดย

ท่ัวไปǰ โดยจะใหšยาปฏิชีวนะรŠวมกับการผŠาตัด

ระบายหนองǰǰและรักษาตามอาการǰǰซึ่งการใหšยา

ปฏิชีวนะแบŠงเปŨนǰ2ǰระยะǰคือ

ǰ 1.Initialǰ intensiveǰtherapyǰโดยจะใหš

ยาǰ10-14ǰวนัǰǰกลุŠมผูšปśวยที่อาจจะตšองใหšยานาน

กวŠาน้ีǰคือǰผูšปśวยวิกฤตǰǰextensiveǰpulmonaryǰ

disease,ǰdeepǰseatedǰcollectionǰorǰorganǰ

abscess,ǰosteomyelitis,ǰ septicǰ arthritis,ǰ

neurogicalǰinfectionǰǰยาปฏิชีวนะท่ีใชšคือǰcef-

tazidimeǰ2ǰgmǰทางเสšนเลือดดำาǰทุกǰ8ǰชั่วโมงǰǰ

ยาอื่นท่ีใชšไดšǰ เชŠนǰmeropenam,ǰ imipenan,ǰ

cefoperazone+sulbactam,ǰamoxil-clavula-

nateǰแตŠǰamoxil-clavulanateǰมีโอกาสเกิดการก

ลบัเปŨนซำ้าของโรคไดšมากกวŠายาตัวอ่ืนǰ

ǰ 2.Maintenanceǰ therapyǰการใหšยา

ระยะน้ีเพื่อเปŨนการกำาจัดเชื้อจำานวนนšอยท่ีเหลือ

อยูŠในรŠางกายใหšหมดไปǰǰและปŜองกันการกลับเปŨน

ซำ้าของโรคǰǰโดยใหšยาǰcotrimoxazoleǰและบริหาร

ยาตามนำ้าหนักตัวǰǰถšานšอยกวŠาǰ40ǰกิโลกรัมǰใหšǰ2ǰ

เม็ดǰกินเชšา-เย็นǰนำ้าหนกัตัวǰ40-60ǰกโิลกรัมǰใหšǰ3ǰ

เม็ดǰกินเชšา-เย็นǰถšามากกวŠาǰ60ǰกิโลกรัมǰใหšǰ4ǰเม็ดǰ

กินเชšา-เย็นǰǰโดยใหšเปŨนระยะเวลาǰ12-20ǰสัปดาหŤǰǰ

การศึกษาในปŦจจุบันพบวŠาไมŠจำาเปŨนตšองใหšǰdoxy-

cyclineǰรŠวมดšวยเชŠนท่ีผŠานมา(16)

ǰ สำาหรับการด้ือยาของเช้ือเมลิออยดŤนั้นǰǰ

รายงานการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทยǰจากผูšปśวยǰ4,021ǰรายǰในระยะเวลาǰ

21ǰปŘǰǰพบมีการด้ือยาǰ24ǰรายǰǰโดยดื้อยาǰceftazi-

dimeǰ18ǰรายǰǰamoxil-clavulanateǰ4ǰรายǰǰและ

ด้ือตŠอยาทั้งǰ2ǰตัวǰ12ǰรายǰ ǰแตŠไมŠมีรายงานการ

ด้ือยาในกลุŠมǰcarbapenam(17)

ǰ การติดเช้ือซำ้าของผูšปśวยเมลิออยโดสิสใน

ผูšปśวยรายเดิมǰ(recurrentǰmeliod)ǰพบไดšรšอยละǰ

13ǰในǰ10ǰปŘǰและรšอยละǰ6ǰในǰปŘแรก(18)ǰǰโดยแบŠง

เปŨนǰ2ǰกลุŠมǰคือǰการกลับเปŨนซำ้าǰ(relapse)ǰและǰ

การติดเชื้อใหมŠอีกคร้ังǰ(reinfection)ǰซึ่งแยกǰ2ǰ

กลุŠมนี้จากกันดšวยการตรวจǰgenotypeǰǰและพบ

เปŨนกลุŠมของการกลับเปŨนซำ้ารšอยละǰ75ǰมีǰmedianǰ

timeǰของการกลับเปŨนซำ้าǰ228ǰวันǰ(รšอยละǰ89ǰในǰ

1ǰปŘ)ǰǰสŠวนกลุŠมǰ reinfectionǰพบรšอยละǰ25ǰ ǰมีǰ

medianǰ timeǰของการǰ reinfectionǰ823ǰวันǰǰ

อยŠางไรก็ตามǰไมŠมีความแตกตŠางของผลลัพธŤในการ

รกัษาของทั้งสองกลุŠมǰǰปŦจจัยเสี่ยงท่ีทำาใหšเกิดการǰ

สรรพสิทธิเวชส�ร

ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰเมษายนǰ2558

ปŘท่ีǰ36ǰฉบับที่ǰ1ǰ
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กลับเปŨนซำ้าǰ มักเกิดจากการกินยาปฏิชีวนะนšอย

กวŠาǰ8ǰสัปดาหŤǰในระยะǰmaintenanceǰǰสŠวนใน

กลุŠมǰreinfectionǰไมŠพบปŦจจัยเส่ียงท่ีชัดเจน(18)ǰ

ǰ ปŦจจุบันยังไมŠมีหลักฐานยืนยันในการ

พิจารณาแนวทางแนะนำาในการปŜองกันโรคǰแตŠผูš

ปśวยท่ีมีโรคเบาหวานǰǰธาลัสซีเมียǰǰไดšรับǰimmunoǰ

suppressiveǰtherapyǰǰและǰcysticųbrosisǰท่ีจะ

เดินทางมาในพ้ืนที่ถ่ินของเชื้อควรพึงระวังเปŨน

พิเศษǰ ท้ังน้ีǰ ยังไมŠมีวัคซีนสำาหรับการปŜองกนัเมลิ

ออยโดสิสในขณะน้ี

ǰ สำาหรับการติดเช้ือเมลิออยโดสิสบริเวณ

ศีรษะและลำาคอพบไดšนšอยเมื่อเทียบกับตำาแหนŠงǰ

อื่นๆǰǰตำาแหนŠงท่ีพบไดšบŠอยในบริเวณศีรษะและลำา

คอǰคือǰตŠอมนำ้าลายหนšาหูǰ(parotidǰgland)ǰǰซึ่ง

มักพบมากในเด็กǰสŠวนการติดเช้ือตำาแหนŠงอื่นใน

บริเวณน้ีพบมีรายงานไดšนšอยมากǰเชŠนǰไซนัสอักเสบǰǰ

โพรงกระดูกมาสตอยดŤอักเสบǰǰdeepǰneckǰinfec-

tionǰเปŨนตšนǰ

ǰ ผูšวจิัยไดšทำางานในแผนกโสตǰศอǰนาสิกǰ

โรงพ ยาบาลสร รพ สิท ธิป ระสงคŤ ǰ จั งห วัด

อุบลราชธานีǰซึ่งอาจถือไดšวŠาเปŨนเมืองหลวงของ

โรคเมลิออยโดสิสǰǰและไดšพบผูšปśวยเมลิออยโดสิส

เปŨนจำานวนมากพอควรǰจึงไดšทำาการศึกษาและสรุป

ภาพรวมของโรคเมลิออยโดสิสในบริเวณศีรษะและ

ลำาคอǰซึ่งรายงานการศึกษานี้มีจำานวนผูšปśวยǰ39ǰ

รายǰนอกจากนี้ยังไดšทบทวนการวิจัยที่เก่ียวขšอง

เกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสในดšานตŠางๆǰรวมถึง

อาการแสดงǰการวินิจฉัยǰและการรักษาǰǰเพื่อขšอมูล

ตŠางๆǰจะไดšนำาไปเปŨนแนวทางในการดูแลรักษาผูš

ปśวยตŠอไปและเปŨนประโยชนŤแกŠบุคลากรทางการ

แพทยŤǰ

วิธีก�รศึกษ�

ǰ เปŨนการศึกษาเชิงพรรณนายšอนหลังǰǰโดย

ทบทวนจากเวชระเบียนผูšปśวยทั้งหมดท่ีไดšรับการ

วนิิจฉัยวŠาเปŨนโรคเมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะและ

ลำาคอที่เขšารับการรักษาในแผนกโสตǰศอǰนาสิกǰโรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰ จังหวัดอุบลราชธานีǰǰ

ระหวŠางเดือนมกราคมǰ2551ǰถึงǰ เดือนธันวาคมǰ

2556ǰรวมระยะเวลาǰ6ǰปŘǰโดยผูšปśวยทุกรายจะตšอง

มีผลการเพาะเช้ือจากสิ่งสŠงตรวจข้ึนเชื้อǰBurk-

holderiaǰpseudomallei

ผลก�รศึกษ�

ǰ พบผูšปśวยโรคเมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะ

และลำาคอท่ีมีผลเพาะเชื้อยืนยันวŠาเปŨนการติดเชื้อǰ

Burkholderiaǰpseudomalleiǰทั้งหมดǰ39ǰรายǰǰ

โดยเปŨนการเพาะเช้ือจากหนองท่ีไดšจากการระบาย

หนองǰ(incisionalǰandǰdrainage)ǰท้ังหมดǰǰเปŨน

ผูšปśวยชายǰ28ǰรายǰ(รšอยละǰ71.79)ǰǰและหญงิǰ11ǰ

รายǰǰโดยชŠวงอายุที่พบบŠอยที่สุดǰคือǰชŠวงอายǰุ0-10ǰ

ปŘǰพบǰ20ǰรายǰ(รšอยละǰ51.28)ǰǰรองลงมาǰคือǰกลุŠม

อายุǰ41-50ǰปŘǰและǰ51-60ǰปŘǰพบǰ5ǰรายǰเทŠากันǰ

(รšอยละǰ12.82)ǰ(ตารางทีǰ่1)

เมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะและลำ�คอǰǰ

ธวัชชัยǰǰทองประเสริฐ
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ต�ร�งทีǰ่1ǰชŠวงอายุของผูšปśวยเมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะและลำาคอท่ีแผนกโสตǰศอǰนาสกิ

ǰ ชŠวงอายǰุǰ ǰ ǰ ǰǰǰǰจำานวนรายǰǰ ǰ ǰ ǰ (รšอยละ)

ǰ 0-10ǰปŘǰ ǰ ǰ ǰ ǰ 20ǰǰ ǰ ǰ ǰ (51.28)

ǰ 11-20ǰปŘǰ ǰ ǰ ǰ 4ǰǰ ǰ ǰ ǰ (10.25)

ǰ 21-30ǰปŘǰ ǰ ǰ ǰ -

ǰ 31-40ǰปŘǰ ǰ ǰ ǰ 2ǰǰ ǰ ǰ ǰ (5.12)

ǰ 41-50ǰปŘǰ ǰ ǰ ǰ 5ǰǰ ǰ ǰ ǰ (12.82)

ǰ 51-60ǰปŘǰ ǰ ǰ ǰ 5ǰǰ ǰ ǰ ǰ (12.82)

ǰ 61-70ǰปŘǰ ǰ ǰ ǰ 3ǰǰ ǰ ǰ ǰ (7.69)

สำาหรับชŠวงเวลาที่พบผูšปśวยเมลิออยโดสิสǰ(แผนภูมิท่ีǰ1)ǰมากท่ีสดุǰคือǰǰชŠวงฤดูฝนǰǰโดยเฉพาะในเดือนกรกฎาคม

และสิงหาคมǰǰซึ่งพบผูšปśวยเดือนละǰ9ǰรายǰ (รšอยละǰ23.07)ǰเทŠากันǰ ǰผูšปśวยมักมีอาการกŠอนมาพบแพทยŤǰ

ประมาณǰ6-10ǰวันǰ(รšอยละǰ33.33)ǰǰพบเพียงรšอยละǰ5.13ǰǰที่มีอาการมากกวŠาǰ1ǰเดือนǰดังตารางท่ีǰ2

สรรพสิทธิเวชส�ร

ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰเมษายนǰ2558

ปŘท่ีǰ36ǰฉบับที่ǰ1ǰ
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แผนภูมท่ีิǰ1ǰชŠวงเวลาที่พบผูšปśวย

ǰต�ร�งทีǰ่2ǰระยะเวลากŠอนมารับการรักษา

ǰ จำานวนวันǰ ǰ ǰ ǰǰǰǰǰǰǰǰจำานวนรายǰǰ ǰ ǰ (รšอยละ)

ǰ 1-5ǰวนัǰ ǰ ǰ ǰ ǰ 7ǰรายǰǰ ǰ ǰ ǰ (17.95)

ǰ 6-10ǰวันǰ ǰ ǰ ǰ 13ǰรายǰǰǰ ǰ ǰ (33.33)

ǰ 11-15ǰวันǰ ǰ ǰ ǰ 8ǰรายǰǰ ǰ ǰ ǰ (20.51)

ǰ 21-25ǰวันǰ ǰ ǰ ǰ 3ǰรายǰǰ ǰ ǰ ǰ (7.69)

ǰ 26-30ǰวันǰ ǰ ǰ ǰ 6ǰรายǰǰ ǰ ǰ ǰ (15.38)

ǰ >1ǰเดือนǰ ǰ ǰ ǰ 2ǰรายǰǰ ǰ ǰ ǰ (5.13)

เมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะและลำ�คอǰǰ

ธวัชชัยǰǰทองประเสริฐ
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ǰ มีผูšปśวยเมลิออยโดสิสอยูŠǰ3ǰรายǰǰท่ีพบวŠา

มีการบาดเจ็บตŠอเนื้อเยื่ออŠอนกŠอนการติดเช้ือǰǰโดย

ผูšปśวยǰ2ǰรายǰ ไดšรับอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนตŤǰǰ

และอีกǰ1ǰรายǰไดšรบัการถอนฟŦนมากŠอนมีอาการǰǰ

ซึ่งในผูšปśวยรายน้ีหลังǰมาดšวยเรื่องอšาปากไดšนšอยǰǰ

แตŠไมŠมีไขšและอาการอื่นǰǰผลเอ็กซเรยŤคอมพิวเตอรŤ

พบวŠามีฝŘหนองท่ีǰpterygoidǰspaceǰดังรูปภาพท่ีǰ

1ǰ

ǰ สŠวนโรคประจำาตัวของผูšปśวยนั้นพบวŠาผูš

ปśวยǰ26ǰรายǰ ไมŠมีโรคประจำาตัวมากŠอนǰ (รšอยละǰ

66.67)ǰǰขณะท่ีมีผูšปśวยท่ีเปŨนเบาหวานǰ8ǰรายǰǰ(รšอย

ละǰ20.51)ǰดังตารางทีǰ่3

รูปภ�พทีǰ่1ǰภาพเอ็กซเรยŤคอมพิวเตอรŤผูšปśวยเมลิออยโดสิสท่ีเปŨนหนองบริเวณǰpterygoidǰspaceǰ

สรรพสิทธิเวชส�ร

ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰเมษายนǰ2558

ปŘท่ีǰ36ǰฉบับที่ǰ1ǰ
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ต�ร�งทีǰ่3ǰโรคประจำาตัวของผูšปśวย

ǰ ǰ โรคประจำาตัวǰ ǰ ǰ ǰ ǰ จำานวนǰ(ราย)

ǰ ǰ เบาหวานǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ 8

ǰ ǰ หอบหืดǰǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ 2

ǰ ǰ ความดันโลหิตสงูǰǰ ǰ ǰ ǰ ǰ 1

ǰ ǰ ธาลัสซีเมียǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ 1

ǰ ǰ congenitalǰhypothyroidǰ ǰ ǰ ǰ 1

ǰ ǰ ไมŠมีǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ 26

ǰ อาการท่ีผูšปśวยมีกŠอนมาพบแพทยŤǰ(ตาราง

ท่ีǰ4)ǰǰมักจะมีอาการบวมบรเิวณตŠอมนำ้าลายพาโร

ติดและลำาคอǰ37ǰรายǰ(รšอยละǰ94.87)ǰǰมีไขšสูงǰ30ǰ

รายǰ(รšอยละǰ76.92)ǰǰและอšาปากไดšนšอยǰ(trismus)ǰ

22ǰรายǰ(รšอยละǰ56.41)ǰǰตำาแหนŠงที่พบการติดเชื้อǰ

(ตารางที่ǰ5)ǰมากที่สุดǰคือǰǰฝŘบริเวณตŠอมนำ้าลายพา

โรติดǰ(parotidǰabscess)ǰดังรูปภาพที่ǰ2ǰǰโดยพบǰ

21ǰรายǰ ǰ รองลงมาǰ คือǰฝŘบริเวณคอǰ(cervicalǰ

abscess)ǰพบǰ12ǰรายǰ

ต�ร�งทีǰ่4ǰอาการและอาการแสดง

ǰ ǰ ǰǰǰǰǰอาการและอาการแสดงǰ ǰ ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰจำานวนǰ(ราย)

ǰ ǰ บวมที่ตŠอมพาโรติดและลำาคอǰ ǰ ǰ ǰǰ 37

ǰ ǰ ไขšสงูǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ 30

ǰ ǰ อšาปากไดšนšอยǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ 22

ǰ ǰ หนองไหลออกจากกšอนǰ(mass)ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ1

ǰ ǰ กลืนลำาบากǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ2

เมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะและลำ�คอǰǰ

ธวัชชัยǰǰทองประเสริฐ
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ต�ร�งทีǰ่5ǰตำาแหนŠงที่พบการติดเชื้อ

ǰ ǰ ǰ Diagnosisǰ ǰ ǰ ǰ ǰ จำานวนรายǰ(รšอยละ)

ǰ parotidǰabscessǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ 21ǰ(53.85)

ǰ cervicalǰabscessǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ 12ǰ(30.77)

ǰ retropharyngealǰspaceǰabscessǰ ǰ ǰ ǰ ǰ 1ǰ(2.56)

ǰ submandibularǰspaceǰabscessǰǰ ǰ ǰ ǰ ǰ 1ǰ(2.56)

ǰ submentalǰspaceǰabscessǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ 1ǰ(2.56)

ǰ deepǰmasticatorǰspaceǰabscessǰ ǰ ǰ ǰ ǰ 1ǰ(2.56)

ǰ multipleǰspaceǰ(parotidǰ&ǰparapharyngealǰ&ǰmasticatorǰspace)ǰ 1ǰ(2.56)

ǰ parapharygealǰspaceǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ 1ǰ(2.56)

รูปภ�พทีǰ่2ǰǰผูšปśวยเด็กท่ีเปŨนเมลิออยโดสิสบริเวณตŠอมนำ้าลายพาโรติดǰ(parotidǰabscess)

ǰ ผูšปśวยทุกรายไดšรับการรักษาโดยการผŠา

ระบายหนองǰ (incisionalǰandǰdrainage)ǰ ǰ ดัง

รูปภาพที่ǰ3ǰǰรŠวมกับการใหšยาปฏิชีวนะǰǰโดยไดšรบั

ยาǰceftazidimeǰ26ǰรายǰ(รšอยละǰ66.67)ǰǰclin-

damycinǰรŠวมกับǰceftozidimeǰ8ǰรายǰ(รšอยละǰ

20.51)ǰǰและǰamoxil-clavulanateǰ5ǰรายǰ(รšอย

ละǰ12.82)

สรรพสิทธิเวชส�ร

ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰเมษายนǰ2558

ปŘท่ีǰ36ǰฉบับที่ǰ1ǰ
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รูปภ�พทีǰ่3ǰǰผูšปśวยเมลิออยโดสิสท่ีตŠอมนำ้าลายพาโรติดǰ(parotidǰabscess)ǰที่ไดšรับการผŠาตัดระบายหนอง

ǰ จากผลการเพาะเชื้อทุกรายพบวŠาǰBurk-

holderiaǰpseudomalleiǰมีการด้ือตŠอǰampicil-

linǰและǰgentamicinǰǰสŠวนยาที่ไดšผลตŠอเชื้อǰคือǰ

chloramphenicol,ǰ co-trimoxazole,ǰcipro-

Ŵoxacin,ǰtetracycline,ǰceftazidime,ǰamoxil-

clavulanate,ǰsulperazone,ǰและǰimipenam

ในจำานวนผูšปśวยที่ทำาการศึกษานี้มีǰ12ǰ รายǰ ไดšทำา

อลัตราซาวนŤบริเวณทšองรŠวมดšวยǰǰซึ่งมีผลปกตǰิ10ǰ

รายǰǰขณะที่มีǰ1ǰรายǰพบฝŘหนองขนาดเล็กท่ีมšามǰǰ

และอีกǰ1ǰรายǰพบฝŘหนองที่ตับǰǰโดยในรายท่ีพบฝŘ

หนองท่ีตับรŠวมดšวยนี้เปŨนรายเดียวที่มีการกลับมา

นอนโรงพยาบาลซำ้าหลงัจากที่สŠงตัวไปฉีดยาตŠอท่ี

โรงพยาบาลใกลšบšานǰǰแตŠเนื่องจากผูšปśวยยงัมีไขšสูง

อยูŠจึงไดšสŠงตัวกลับมาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงคŤอีกคร้ังǰǰและเม่ือมกีารตรวจอัลตราซาวดŤ

กพ็บฝŘหนองท่ีตับดังกลŠาว

วิจ�รณǰ์

ǰ จากการศึกษาผูšปśวยเมลิออยโดสิสบริเวณ

ศีรษะและลำาคอท่ีมารักษาอยูŠที่แผนกหูǰคอǰจมูกǰ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰอุบลราชธานีǰต้ังแตŠǰ

ปŘǰ 2551-2556ǰพบวŠามีจำานวนผูšปśวยท้ังหมดǰ39ǰ

รายǰสŠวนใหญŠเปŨนเพศชายǰการวินจิฉัยโรคที่พบ

มากที่สุดǰ คือǰฝŘที่ตŠอมนำ้าลายหนšาหǰู ǰ cervicalǰ

abscessǰและǰdeepǰspaceǰอื่นๆǰที่พบไดšเชŠนǰ

retropharyngealǰspaceǰabscess,ǰ subman-

dibularǰspaceǰabscessǰเปŨนตšนǰǰซึ่งก็พบวŠาตรง

กับการศึกษาอื่นท่ีพบฝŘที่ตŠอมนำ้าลายหนšาหูมาก

ท่ีสดุเชŠนกันǰสำาหรับตำาแหนŠงอื่นท่ีไมŠพบในการ

ศึกษาคร้ังนี้ในบริเวณหูǰคอǰจมูกǰแตŠเคยมรีายงานǰ

เชŠนǰ รายงานผูšปśวยเมลิออยโดสิสเปŨนǰ chronicǰ

mastoiditisǰจากกัมพูชา(19)ǰ ǰหรือรายงานผูšปśวย

เปŨนǰ sinusitisǰ จากเชื้อเมลิออยโดสิสในประเทศ

เมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะและลำ�คอǰǰ
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ออสเตรเลีย(20)ǰนอกจากนั้นการท่ีพบวŠามีผูšปśวยฝŘที่

ตŠอมนำ้าลายหนšาหูมากที่สุดก็สัมพันธŤกับการท่ีผูš

ปśวยสŠวนใหญŠเปŨนเด็กอายุตำ่ากวŠาǰ 10ǰขวบǰ ǰซึ่งมี

การศึกษาพบวŠาเด็กจะเปŨนเมลิออยโดสิสที่ตŠอมǰǰ

นำ้าลายหนšาหูมากที่สุด(21-23)ǰǰสŠวนในรายท่ีมีฝŘหนอง

ท่ีตำาแหนŠงอื่นǰ เชŠนǰcervicalǰ abscess,ǰdeepǰ

spaceǰabscessǰมักพบในผูšใหญŠมากกวŠา

ǰ อาการผูšปśวยสŠวนใหญŠมักจะมาดšวยอาการ

ปวดบวมแดงรšอนที่บริเวณลำาคอและตŠอมนำ้าลายǰǰ

มีอาการไขšสูงǰและอšาปากลำาบากǰตามลำาดับǰǰซึ่งก็

แยกยากจากฝŘท่ีเกิดจากเช้ือกŠอโรคชนิดอ่ืนๆǰผูšปśวย

สŠวนใหญŠจะมาโรงพยาบาลǰ6-10ǰวันǰหลังมีอาการǰǰ

และพบผูšปśวยมากในชŠวงฤดูฝนǰ ต้ังแตŠเ ดือน

พฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคมǰซึ่งตรงกับการศึกษาท่ี

ผŠานมาที่พบวŠามีผูšปśวยมากในชŠวงฤดูฝนǰฉะน้ันผูš

ปśวยที่มาดšวยเรื่องการติดเชื้อในลำาคอǰและศีรษะǰǰ

หรือเปŨนฝŘท่ีตŠอมนำ้าลายหนšาหูǰท่ีมารับการรักษาใน

ฤดูฝนǰสำาหรับผูšปśวยในแถบจังหวัดอุบลราชธานี

และใกลšเคียงǰǰโดยเฉพาะในผูšปśวยเด็กǰǰควรจะตšอง

นึกถึงโรคเมลิออยโดสิสไวšดšวยเสมอǰǰสŠวนในผูšปśวย

ผูšใหญŠถšาหากมาดšวยฝŘหนองในฤดูฝนǰ ไมŠวŠาจะ

ตำาแหนŠงใดกต็ามǰก็จำาเปŨนตšองนึกถึงโรคเมลิออย

โดสิสไวšดšวยเชŠนกันǰเนื่องจากการรักษาโรคเมลิออย

โดสิสจะตŠางจากการรักษาโรคทั่วไปอื่นๆǰถšาวินิจฉัย

ชšาผูšปśวยอาจจะมีภาวะแทรกซšอนไดšมากข้ึนǰǰและ

ในการศึกษานี้ก็พบวŠาผูšปśวยสŠวนใหญŠจะมีไขšสูงและ

ปวดมากกวŠาปกติǰ

ǰ สำาหรับสาเหตุของการเกิดโรคสŠวนใหญŠไมŠ

พบสาเหตุชัดเจนǰǰมีเพียงǰ3ǰรายǰเทŠาน้ันǰท่ีมีประวัติ

ชัดเจนǰ(2ǰรายǰเกดิอุบัติเหตุทางจราจรǰและอีกǰ1ǰ

รายǰมอีาการหลังไปถอนฟŦน)ǰǰการมีแผลและแผล

สัมผัสกับดินหรือนำ้าที่มีเช้ือǰBurkolderiaǰpseu-

domalleiǰก็ทำาใหšเกิดการติดเช้ือขึ้นมาไดšงŠายǰǰ

ปŦจจัยเส่ียงและโรคประจำาตัวของผูšปśวยพบวŠาǰรšอย

ละǰ 66.67ǰ ไมŠมีโรคประจำาตัวǰ สŠวนหน่ึงอาจ

เนื่องจากเปŨนผูšปśวยเด็กซึ่งมักไมŠมีโรคประจำาตัวรšาย

แรงอะไรǰǰสŠวนผูšปśวยท่ีมีปŦจจัยเสี่ยงท่ีพบǰคือǰเปŨน

เบาหวานǰ8ǰรายǰǰความดันโลหิตสูงǰ1ǰรายǰǰธาลัส

ซีเมียǰ1ǰรายǰซึ่งการศึกษาที่ผŠานมาก็พบวŠาปŦจจัย

เสี่ยงท่ีพบบŠอยǰคือǰผูšปśวยเบาหวานǰǰอยŠางไรก็ตาม

ผูšปśวยกลุŠมอื่นที่มีความเสี่ยงและควรตšองระวังǰคือǰ

ผูšปśวยไตวายเรื้อรังǰǰผูšปśวยไดšรับยากดภูมิคุšมกันǰเชŠนǰ

steroidǰǰผูšปśวยธาลัสซีเมียǰǰโรคตับเร้ือรังǰǰสŠวนใน

ออสเตรเลียพบวŠาสัมพันธŤกับการรับประทานพืช

ชนิดหนึ่งที่เรียกวŠาǰkava

ǰ ผูšปśวยทั้งหมดในการศึกษาครั้งนีǰ้ไดšรับการ

รกัษาโดยการผŠาตัดและระบายหนองออกǰผลตรวจ

ตัวอยŠางหนองจากหšองปฏิบัติการเพาะเชื้อโรคพบ

วŠาทุกรายเพาะเชื้อขึ้นเปŨนǰBurkolderiaǰpseu-

domalleiǰและจากการทำาǰ sensitivitiesǰพบวŠา

เช้ือǰBurkolderiaǰpseudomalleiǰของผูšปśวยทุก

รายด้ือตŠอยาǰampicillinǰและgentamicinǰǰแตŠไมŠ

ด้ือตŠอยาǰchloramphenical,ǰco-trimoxazole,ǰ

ceftazidime,ǰco-amoxiclavǰและǰimipenemǰǰ

ซึ่งก็ยังเปŨนกลุŠมเชื้อที่ยังไมŠด้ือยากลุŠมǰceftazidimeǰ

และǰcarbapenamǰǰยาปฏิชีวนะที่เลอืกใชšต้ังแตŠ

สรรพสิทธิเวชส�ร
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แรกก็มีความสำาคัญตŠอการพยากรณŤโรคǰǰดังนั้นใน

ผูšปśวยที่สงสัยเมลิออยโดสิสโดยที่ยังรอผลเพาะเชื้อ

อยูŠǰǰถšานึกถึงมากอาจตšองใหšยากลุŠมǰceftazidimeǰ

ไปเลยǰǰหรืออยŠางนšอยที่สุดกเ็ปŨนกลุŠมǰco-amox-

iclavǰǰจนกวŠาจะมีรายงานผลเพาะเชื้อออกมา

ǰ การรักษาผูšปśวยเมลิออยโดสิสดšวยยา

ปฏิชีวนะจะแบŠงเปŨนǰ2ǰชŠวงǰโดยชŠวงแรกท่ีนอนโรง

พยาบาลǰ(initialǰ intensiveǰtreatment)ǰผูšปśวย

สŠวนใหญŠจะไดšรับยาǰceftazidimeǰǰและมีบางสŠวน

ไดšǰco-amoxiclavǰ ในชŠวงแรกและตŠอมาเปลี่ยน

เปŨนǰceftazidimeǰในภายหลังǰǰเนื่องจากมีรายงาน

การศึกษาพบวŠาการใชšǰceftazidimeǰมีโอกาสกลับ

เปŨนซำ้าของโรคนšอยกวŠาการใหšǰco-amoxiclavǰǰผูš

ปśวยจะไดšรับยาทางหลอดเลือดดำาเปŨนระยะเวลา

อยŠางนšอยǰ14ǰวนัǰหรือจนไขšลงดีǰหลังจากนั้นผูšปśวย

จะไดšรับยาในชŠวงǰmaintenanceǰ therapyǰตŠอǰǰ

โดยผูšปśวยจะไดšรบัยาǰdoxycyclineǰรŠวมกับǰco-

trimoxazoleǰซึ่งปŦจจุบันมีการศกึษาถึงผลการ

รักษาแลšววŠาการใหšǰco-trimoxazoleǰเพียงอยŠาง

เดียวก็สามารถปŜองกันการกลับเปŨนซำ้าของโรคเมลิ

ออยโดสิสไดšดีเชŠนกันǰ ǰอกีทั้งการท่ีผูšปśวยทานยาǰ

doxycyclineǰเปŨนระยะเวลานานมักมีผลขšางเคียง

เร่ืองคล่ืนไสšอาเจียนคŠอนขšางมากǰǰทำาใหšการปฏิบัติ

ตามแนวทางการรกัษาของผูšปśวยลดลงǰǰเปŨนสาเหตุ

ใหšผูšปśวยหยุดยากŠอนเวลาอันควรǰและทำาใหšเกิด

การกลับเปŨนซำ้าเกดิไดšงŠาย(16)ǰǰ

ǰ สำาหรับระยะเวลาเหมาะสมของการใหšยา

ปฏิชีวนะในชŠวงǰmaintenanceǰtherapyǰคือǰ20ǰ

สัปดาหŤǰ ǰ เนื่องจากมีการศึกษาพบวŠาการใหšยา

ปฏิชีวนะเปŨนเวลานšอยกวŠาǰ8ǰสัปดาหŤǰมีโอกาสเกิด

การกลับเปŨนซำ้าของโรคไดšสงูǰǰสŠวนระยะเวลาǰ12ǰ

สัปดาหŤǰ ยังเปŨนที่ถกเถียงกันอยูŠวŠาเพียงพอหรือǰǰǰǰ

ไมŠ(18)ǰ ǰ ดังนั้นแพทยŤจำาเปŨนตšองอธิบายใหšผูšปśวย

เขšาใจวŠาตšองทานยาอยŠางนšอยǰ20ǰสัปดาหŤǰ เพื่อ

ปŜองกันไมŠใหšเกิดการติดเชื้อกลับเปŨนซำ้า

ǰ ในผูšปśวยทั้งหมดไดšทำาอัลตราซาวดŤท้ังหมดǰ

12ǰรายǰและพบความผิดปกติǰ2ǰรายǰǰรายหนึ่งพบ

วŠาเปŨนฝŘที่ตับอŠอนǰǰสŠวนอีกรายพบวŠามีฝŘท่ีตับǰǰโดย

ผูšปśวยรายที่สองน้ีไดšกลับมารักษาอีกคร้ังเนื่องจาก

ยัง มีไขš สูงอยูŠหลังจากสŠง ตัวไปฉีดยาตŠอท่ีโรง

พยาบาลใกลšบšานǰซึ่งผูšปśวยท่ีมีǰ deepǰ organǰǰǰǰǰ

abscessǰเชŠนǰฝŘท่ีตับหรือตับอŠอนǰตšองไดšรับยาฉีด

นานกวŠาǰ14ǰวันǰและอาจตšองระบายหนองหรือ

เจาะดูดหนองǰ (aspirated)ǰบริเวณดังกลŠาวรŠวม

ดšวยǰฉะน้ันในผูšปśวยท่ีติดเชื้อในบริเวณศีรษะและ

ลำาคอǰซึ่งแมšสŠวนใหญŠจะเปŨนการติดเชื้อเฉพาะที่ǰ

(localizedǰmeliodosis)ǰ ก็ควรไดšรับการทำา

อัลตราซาวดŤบริเวณชŠองทšองรŠวมดšวยǰǰเนื่องจากมี

โอกาสเกิดการกระจายของเชื้อไปยังสŠวนอื่นๆǰไดšǰǰ

โดยเฉพาะตับและมšามǰǰ

สรุป

ǰ ผูšปśวยเมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะและลำา

คอสŠวนใหญŠเปŨนผูšปśวยเด็กǰมาดšวยเรื่องมีการติดเชื้อ

บริเวณตŠอมนำ้าลายหนšาหูǰǰมักมีไขšสูงǰǰมีกšอนǰปวด

บวมแดงรšอนชัดเจนǰพบผูšปśวยไดšมากในฤดูฝนǰǰ

เมลิออยโดสิสบริเวณศีรษะและลำ�คอǰǰ
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สŠวนใหญŠเปŨนการติดเช้ือเฉพาะทีǰ่ อยŠางไรก็ตามǰ

การไดšรับการคšนหาวŠามีการกระจายของโรคหรือ

ไมŠǰเชŠนǰการทำาอัลตราซาวดŤชŠองทšองเพ่ือดูตับและ

มšามรŠวมดšวยยงัมีประโยชนŤǰเน่ืองจากผูšปśวยอาจจะ

ไมŠมีอาการǰ ǰทำาใหšผูšรกัษาอาจจะใหšการรักษาไมŠ

ครบถšวนǰǰทำาใหšผูšปśวยไมŠหายจากโรคǰǰสำาหรับการ

ตอบสนองของเช้ือตŠอยาǰceftazidimeǰคŠอนขšางดีǰǰ

ไมŠพบวŠามีการดื้อยาǰ อีกทั้งยังใหšผลการรักษาท่ีดี

และไมŠมกีารเสียชีวติǰǰเพราะฉะนั้นǰผูšปśวยท่ีมาดšวย

เร่ืองติดเชื้อบริเวณศีรษะและลำาคอǰ โดยเฉพาะ

ตำาแหนŠงตŠอมนำ้าลายที่หนšาหูǰǰในถ่ินที่มีการระบาด

โรคเมลิออยโดสิสสูงǰควรจะตšองคิดถึงโรคนี้เปŨน

อยŠางมากǰนอกเหนือจากเชื้อโรคธรรมดาหรือ

วัณโรคดšวย
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MeliodosisǰofǰHeadǰandǰNeckǰRegions
TavatchaiǰThongprasert*

Abstract

ǰ Aǰretrospectiveǰdescriptiveǰstudyǰwasǰperformedǰinǰpatientsǰwithǰmeliodosisǰofǰheadǰ

andǰneck,ǰconųrmedǰbyǰculturesǰofǰpusǰ toǰbeǰinfectedǰwithǰBurkholderiaǰpseudomallei.ǰ

PatientsǰwereǰadmittedǰtoǰtheǰENTǰdepartmentǰatǰSunpasitthiprasongǰHospital,ǰduringǰJanu-

aryǰ2551-Decemberǰ2556.ǰThereǰwereǰ39ǰpatientsǰ(28ǰmenǰandǰ11ǰwomen),ǰmostǰofǰthemǰ

agedǰlessǰthanǰ10ǰyearsǰ(51.28%).ǰMainly,ǰtheyǰwereǰpresentǰatǰtheǰhospitalǰduringǰrainyǰ

seasonsǰfromǰMayǰtoǰAugustǰ(69.23%).ǰTwoǰpatientsǰhadǰhistoryǰofǰaǰcarǰaccidentǰandǰoneǰ

hadǰhistoryǰofǰtoothǰextraction,ǰbeforeǰtheyǰhadǰgotǰsymptoms.ǰMostǰpatientsǰhadǰnoǰhis-

toryǰofǰunderlyingǰdiseaseǰ(66.67%).ǰForǰthoseǰwhoǰhadǰones,ǰdiabetesǰmellitusǰwasǰmajor-

ity.ǰTheǰmostǰcommonǰsitesǰofǰdiseaseǰfoundǰwereǰparotidǰglandǰ(parotidǰabscess)ǰandǰneckǰ

(cervicalǰabscess).ǰTheǰsymptomsǰfoundǰinǰmoreǰthanǰhalfǰofǰpatientsǰwereǰswellingǰofǰfaceǰ

andǰneck,ǰhighǰfeverǰandǰtrismus.ǰAllǰpatientsǰwereǰtreatedǰbyǰsurgicalǰdrainage.ǰCultureǰ

resultsǰshowedǰthatǰtheǰbacteriaǰwereǰresistantǰtoǰampicillin,ǰgentamicin,ǰasǰtheǰresponseǰ

toǰchloramphenicol,ǰcotrimazole,ǰciproŴoxacin,ǰtetracycline,ǰceftazidime,ǰamoxil-clavulanate,ǰ

sulperazoneǰandǰimipenem.ǰMostǰpatientsǰreceivedǰmedicinesǰasǰceftazidime(66.66%),ǰfol-

lowedǰbyǰclindamycinǰinǰcombinationǰwithǰceftazidime(20.51%).ǰTwelveǰpatientsǰunderwentǰ

ultrasoundǰofǰabdomen,ǰwhichǰfoundǰthatǰtwoǰpatientsǰhadǰinfectionǰthatǰspreadǰtoǰotherǰ

organsǰi.e.ǰsplenicǰabscessǰandǰliverǰabscess.ǰInǰthisǰstudy,ǰnoneǰwasǰdead.

,FZXPSETǰ:ǰmeliodosis,ǰheadǰandǰneckǰabscess,ǰBurkholderiaǰpseudomallei
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