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จากศึกษายอนหลังในผูปวยโรคหัวใจเด็กท่ีไดรับการวนิิจฉัยวาเปน tricuspid atresia ท่ีภาควิชากุมารเวชศาสตร 
โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต ป พ.ศ. 2536-2546 พบวา มีผูปวยจาํนวน 40 คน จาก  5,709 คน คิดเปน รอยละ 0.7 ของผูปวย
โรคหัวใจพิการแตกําเนดิท่ีมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช เปนเพศชาย 23 รายคิดเปนรอยละ 57.5 และเปนเพศหญิง 17 
รายคิดเปนรอยละ 42.5 อายุท่ีไดรับการวนิจิฉัยคร้ังแรก มีตั้งแตอายุ 1 วัน ถึง 6 ป คามัธยฐานของอายุท่ีมาพบแพทยคร้ัง
แรกเทากับ 0.52 ป (1วัน-6ป)  อาการที่นําผูปวยมาพบแพทยไดแก อาการเขียว (รอยละ 70) ฟงไดเสียงหัวใจผิดปกติ (รอย
ละ 17.5) อาการหัวใจวาย (รอยละ 7.5) และภาวะ hypoxic spell (รอยละ 5) จากการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกพบวา 
คามัธยฐานของคา cardiothoracic ratio คือ 0.60 (0.40-0.74) และรอยละ 62 มีปริมาณเลือดไปปอดนอยกวาปกติ รอยละ 30 
มีเลือดไปปอดมากกวาปกติและรอยละ 8 มีเลือดไปปอดปกติ และจากการตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจพบวา คามัธยฐานของ 
QRS axis คือ -30 องศา (-75 องศา- +39 องศา) โดยท่ีมีขนาดหวัใจหองบนขวาโตรอยละ 43.2 และหัวใจหองลางซายโต
รอยละ 32.4 การตรวจดวยคล่ืนสะทอนความถ่ีสูงพบลักษณะ normal related great vessels รอยละ 75 และมีการเรียงตัว
แบบ D-transposition รอยละ 22.5 และ L-transposition รอยละ 2.5 โดยมีความผิดปกติอ่ืนๆของหัวใจท่ีพบรวมได คือ ทุก
รายมี ventricular septal defect (VSD) และ atrial septal defect (ASD) สวน PDA พบไดรอยละ 27.5 , valvular PS รอยละ 
30, subvalvular PS รอยละ 22.5, pulmonary atresia รอยละ 12.5, coarctation of aorta รอยละ 2.5, hypoplastic aortic arch 
รอยละ 2.5 และ dextrocardia รอยละ 5 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Tricuspid atresia ไดรับการรักษาโดยยาหลายชนิด 
ดังนี้ lanoxin (รอยละ 22.5), diuretics (รอยละ 15), vasodilators (รอยละ 15), propanolol (รอยละ 12.5), PGE1 (รอยละ 
2.5), ferrous sulfate (รอยละ 5) และมีผูปวยรอยละ 50 ท่ีไมจําเปนท่ีจะไดรับการรักษาดวยยา  

ผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยการผาตัดเพื่อประคับประคองอาการเบ้ืองตนท้ังหมด 22 ราย โดยแบงเปนการผาตัด modified 
Blalock-Taussig shunt รอยละ 68.18 และไดรับการผาตัด bidirectional Glenn operation รอยละ 31.82 โดยมีคามัธยฐานของอายุใน
การผาตัด คือ 0.92 (0.02-6.76 ป) และ 0.88 ป (0.88-7.68 ป) ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคาความอิ่มตัวของออกซิเจนจาก pulse 
oxymetry กอนและหลังการผาตัดท้ังสองชนิดนั้นไมพบความแตกตางกัน (p =  0.288) และมีผูปวยท่ีไดรับการผาตัด PA banding 5 
ราย ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด modified Blalock-Taussig shunt ไดแก clotted shunt 1 รายเกิดภายหลงัผาตัด 1 ป 3 เดือน และมี
ภาวะ chylopericardium และ cardiac temponade 1 รายหลังการผาตัด bidirectional Glenn operation ผูปวยท่ีทําการผาตัด Fontan 
operation ท้ังหมด 12 ราย คิดเปนรอยละ 30 ของผูปวย tricuspid atresia ท้ังหมด ในจํานวนน้ีมี 5 รายท่ีไดทํา modified Blalock 
Taussig shunt มากอน มี 1 รายท่ีทํา Glenn operation มากอน โดยมีคามัธยฐานของอายุท่ีไดรับการผาตัด คือ 5.27 ป (1.26-7.99 ป) 
โดยการผาตัด Fontan นั้นมีการผาตัดอยู 3 แบบ คือ total cavopulmonary shunt, extracardiac Fontan และ lateral tunnel Fontan 
โดยมีผูปวยท่ีไดรับการผาตัดจํานวน 9, 1 และ 2 รายตามลําดับ โดยหลังการผาตัดนั้นผูปวยมีคาความอิ่มตัวของออกซิเจนจาก pulse 
oxymetry ดีข้ึนทุกราย โดยคาเฉลี่ยอยู 93.78% (+2.44%) และมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด Fontan operation คือ มี pericardial 
effusion 1 ราย, bilateral pleural effusion 1 ราย postcardiotomy syndrome 1 ราย และพยาธิสภาพทางหัวใจท่ีพบหลังผาตัด Fontan 
operation มี mild หรอื trivial mitral valve regurgitation 3 ราย ยังมีเหลืออีก 10 รายหลงัทํา modified Blalock-Taussig shunt และ
อีก 5 รายหลงั bidirectional Glenn ท่ีกําลังรอผาตัด Fontan  

ในการติดตามผูปวย พบวาผูปวยมาพบแพทยครั้งสุดทายท่ีคามัธยฐานของอายุ คือ 5.99 ป (3.46-12.47 ป) โดยมีคามัธย
ฐานของเวลาหลังการผาตัด Fontan คือ 1.34 ป (7 วัน -8.86ป) ในการศึกษานี้มีผูปวยเสียชีวิตท้ังหมด 4 ราย โดยเปนการเสยีชีวิต
ในชวงผาตัด 2 ราย คือเสียชีวิตหลังการผาตัด bidirectional Glenn 3 วัน และหลังการผาตัด Fontan operation 1 วันสวนอกี 1 ราย
เปนการเสียชีวิตหลังการผาตัด PA banding 9 ป โดยมีปญหาเรื่อง recurrent rheumatic fever 2 ครั้ง และอีก 1 รายเปนผูปวยท่ีไมได
รับการรักษาโดยการผาตัด เนื่องจากมีภาวะ pulmonary hypertension  



TRICUSPID ATRESIA: SIRIRAJ EXPERIENCE 

Chadamas   Juljerm   
A retrospective studied of pediatrics patients with tricuspid atresia at Siriraj hospital between 1993 -2003 

were reviewed. There were 40 patients diagnosed of tricuspid atresia which accounting for 0.7% of total children 
with cardiovascular disease (5,703 cases) diagnosed at that period of time at Siriraj hospital.  Twenty-three cases 
(57.5%) were boys and seventeen cases (42.5%) were girls. The median age when the cases were diagnosed was 
0.52 years (1 day to 6 years). The leading clinical presentations were cyanosis (70%), heart murmur (17.5%), 
congestive heart failure (7.5%) and hypoxic spell (5%). Chest roentgenogram revealed the median of CT ratio 
was 0.6 (0.4-0.74) and 62% of cases had decrease pulmonary vasculature, 30% of cases had increase pulmonary 
vasculature and 8% of cases had normal pulmonary vasculature. Electrocardiogram showed median of QRS axis 
was -30o (-75o-+39o), right atrium enlargement 43.24% and left ventricular hypertrophy 32.43%. Echocardiogram 
showed normal relation of great vessels 75%, D-transposition 22.5% and L-transposition 2.5%. Associated heart 
anomalies were ventricular septal defect (VSD; 100%), atrial septal defect (ASD; 100%), patent ductus arteriosus 
(PDA; 27.5%), valvular pulmonic stenosis (PS; 30%), subvalvular PS(22.5%), pulmonary atresia (PA; 12.5%), 
coarctation of aorta (CoA; 2.5%), hypoplastic aortic arch (2.5%) and dextrocardia (5%).  

The medications given to the patients were lanoxin (22.5%), diuretics (15%), vasodilators (15%), 
propanolol (12.5%), PGE1 (2.5%) and ferrous sulfate (5%). There were 50% of cases who did not need any 
medication. 22 cases underwent palliative surgery which were modified Blalock-Taussig shunt 68.18% and 
bidirectional Glenn operation 31.82%. The median ages at surgeries were 0.92 (0.02-6.76) and 0.88 years (0.58-
7.68) respectively. The comparison of mean of oxygen saturation after both kinds of palliative surgery was not 
different (p = 0.288). 5 cases underwent PA banding. The complications of modified Blalock-Taussig shunt were 
clotted shunt (1 case) which occurred 1.25 year after surgery and chylopericardium and cardiac temponade (1 
case) after bidirectional Glenn operation.  

There were 12 cases (30%) who underwent Fontan operation. Five cases initially had the modified 
Blalock Taussig shunt and 1 case had the bidirectional Glenn shunt before subsequent Fontan operation. The 
median age for Fontan operation was 5.27 years (1.26-7.99). There were 3 types of the surgery, total 
cavopulmonary shunt, extracardiac conduit and lateral tunnel.The number of the patients who had these three 
types of Fontan operation were 9, 1 and 2 cases respectively. All cases improved in oxygen saturation post 
operatively. The complications of the surgery found in one case each were pericardial effusion, bilateral pleural 
effusion and postcardiotomy syndrome. The residual cardiac lesions post Fontan operation were trivial to mild 
mitral valve regurgitation in 3 cases. At the follow up period, the median age of the latest follow up was 5.99 
years (3.46-12.47 years). The median time of follow up post Fontan operation was 1.34 years (7days-8.86 years). 
In this study there were 4 deaths: two cases were dead after surgery (one case died 3 days after bidirectional 
Glenn operation and one case died 1 day after Fontan operation). One case died 9 years after PA banding and had 
2 episodes of recurrent rheumatic fever. The other died without surgery due to pulmonary hypertension.  




