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จากการรวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยเปน corrected transposition of great arteries (L-TGA) จากหนวย
โรคหัวใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช ในชวงเวลาต้ังแต ม.ค. 2537- ธ.ค.2546  มีจํานวนผูปวยท้ังหมด 22 
ราย จากจํานวนผูปวยท้ังหมดที่มารับการตรวจ 5,157 รายคิดเปนรอยละ 0.42  ท้ังนี้เปนเพศชาย 6 ราย (รอยละ 27.3)  เพศ
หญิง16 ราย  (รอยละ 72.7) จากการศึกษาพบวาคามัธยฐานของอายุท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยเทากับ 1.89 ป (15 วนั-12 ป) 
อาการแสดงนาํท่ีผูปวยมาพบแพทยไดแกอาการเขียวรอยละ50 อาการหัวใจวาย รอยละ 31.8 ฟงไดเสียงหวัใจผิดปกติ รอย
ละ 9.1 heart block รอยละ 4.5 เจ็บหนาอกรอยละ 4.5 คามัธยฐานของความเขมขนของออกซิเจนในเลือดเทากับรอยละ 
86.3 (66-88) จากการตรวจภาพรังสีพบวาลักษณะเงาหัวใจท่ีอยูทางขวา (dextrocardia) รอยละ 31.8   เงาของหัวใจท่ีเปน 
straight left heart border นั้นพบไดรอยละ 35 ลักษณะของเสนเลือดในปอดท่ีพบนั้นสัมพันธกับความผิดปกติท่ีพบรวม 
พบวามีเสนเลือดในปอดมากข้ึนรอยละ 33 เสนเลือดในปอดลดลงรอยละ 29 และมีเสนเลือดปอดปกติรอยละ 38 สําหรับ
ลักษณะของคล่ืนไฟฟาหวัใจท่ีเห็นจะเปนลักษณะท่ีเฉพาะคือมี Q wave ใน right precordial lead แทนท่ีจะพบใน left 
precordial lead พบไดรอยละ 59.9 ลักษณะของหองหวัใจท่ีโตข้ึนจะสัมพันธกับพยาธิสภาพท่ีพบ  การตรวจหัวใจดวยคล่ืน
ความถ่ีสูงนั้นสามารถบอกถึงพยาธิสภาพท่ีพบรวมได พบวาผูปวยท้ังหมดมีพยาธิสภาพอ่ืนรวมดวย ความผิดปกติของ
หัวใจท่ีพบบอยไดแก VSD พบรอยละ 95.5, PS พบรอยละ 68.2, PA พบรอยละ 18.2  ผูปวยที่มี PS และ PA ท้ังหมดจะพบ
รวมกับ VSD ชนิดของ PS ท่ีพบบอยท่ีสุดคือ valvular รวมกับ subvalvalar  สําหรับความผิดปกติของ tricuspid valve นั้น
พบวามี TR รอยละ 22.7 และมี Ebstein anormaly รอยละ 9.1 ในการตดิตามการรักษาแบงออกเปนการรักษาโดยการใชยา
และการผาตัด การใชยารักษาขึ้นกับอาการและอาการแสดงของผูปวย หลังจากท่ีไดรับการวินจิฉัยพบวาผูปวยรอยละ 54.5 
ไดรับการรักษาดวยยา โดยแบงเปนการใหยาเพื่อรักษาภาวะหัวใจวายคิดเปนรอยละ75 ของผูปวยท่ีไดรับยา และไดรับยา
เพื่อลดการเกิด hypoxic spell รอยละ 25  การรักษาโดยการผาตัดนั้นแบงไดเปน 2 รูปแบบคือการผาตัดรักษาเพื่อ
ประคับประคอง และการผาตัดรักษาแกไขซอมแซมพยาธิสภาพ จากการรวบรวมพบวามีผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัดท้ังหมด 14 ราย (รอยละ 63.6 ) ผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบประคับประคองมีท้ังหมด 7 ราย (รอยละ 50 ของผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัด) ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแกไขพยาธิสภาพของหัวใจมีท้ังหมด 7 ราย (รอยละ 50)  การผาตัดรักษาเพื่อ
ประคับประคอง นั้นไดแกการผาตัด modified Blalock Taussig shunt  (MBTS) ทําในผูปวย 5 ราย  การผาตัดทํา PA 
banding 1 ราย   และการผาตัดใส permanent pacemaker 1 ราย  สําหรับการผาตัดแกไขพยาธิสภาพของหัวใจประกอบดวย
การผาตัด VSD closure 3 ราย, simple total correction with homograft  1 ราย, Rastelli and atrial switch operation 2 ราย 
และการผาตัด Fontan operation 1 ราย สําหรับคามัธยฐานของอายุท่ีไดรับการผาตัดนัน้ เทากับ 7.7 ป (2 เดือน-22 ป) ผล
การผาตัดนั้นไมพบมีผูเสียชีวิต แตพบวามี heart block เกดิข้ึนหลังการผาตัด1 รายคิดเปนรอยละ 33.3  สวนการตดิตาม
ผูปวยในระยะยาวนั้นมีคามัธยฐานของระยะเวลาในการตดิตามผูปวยทั้งหมดเทากับ 8.3 ป (11 เดือน-29 ป) และมีคามัธย
ฐานของระยะเวลาในการติดตามผูปวยหลังผาตัด เฉล่ียเทากับ 3.9 ป  (3เดือน –11ป) ไมพบมีผูปวยท่ีเสียชีวิต ผูปวย
สวนมาก (รอยละ 86) พบวามีอาการอยูในเกณฑปกติ (functional class 1) มีผูปวยที่มี functional class 2 จํานวน 3 ราย  
จากการติดตามในการตรวจคร้ังสุดทายพบวาผูปวยสวนมากยังคงไดรับการรักษาดวยยา (รอยละ 63.3) ผูปวยกลุมท่ีไมได
รับการผาตัด  2 ราย ไดรับยา propanolol 1ราย และไดรับยาเพื่อควบคุมภาวะหวัใจวาย 1 ราย กลุมท่ีไดรับการผาตัด
ประคับประคอง 5 ราย ท้ังหมดไดรับยา aspirin (ASA)  กลุมท่ีไดรับการผาตัดแกไขพยาธิสภาพของหัวใจไดรับยาควบคุม
ภาวะหวัใจวาย ในการติดตามผลในระยะยาว  พบวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแกไขพยาธิสภาพโดยวิธี double switch 
operation 2 รายเร่ิมพบมีภาวะแทรกซอนเกดิข้ึน คือรายแรกน้ันมีปญหา severe left ventricular outflow tract (LVOT) 
obstruction and mild conduit stenosis สวนอีก 1 รายมีปญหา mild RVOT obstruction สวนการผาตัดอ่ืนๆ นั้นยังไมพบ



ภาวะแทรกซอน การติดตามเรื่องของ tricuspid regurgitation (TR)  พบวามีผูปวยที่มีความรุนแรงของ TR เพิ่มข้ึน 3 ราย 
การติดตามเร่ือง heart block และ arrhythmia  นั้นในชวงระยะเวลาท่ีตดิตามยังไมพบวาผูปวยท่ีตดิตามมีภาวะดงักลาว
เกิดข้ึน การติดตามปญหาเร่ืองของ right ventricular dysfunction นั้นพบวายังมีขอมูลจํากัด   

สรุป Congenital Corrected Transposition of the Great Arteries (L-TGA)  เปนโรคท่ีพบไดไมบอยมอีาการแสดง
นําไดหลายรูปแบบข้ึนกับพยาธิสภาพท่ีพบรวม VSD เปนพยาธิสภาพรวมท่ีพบไดบอยท่ีสุด สําหรับ PS และ PA นั้นพบวา
จะพบรวมกับ VSD  ผูปวยสวนมากตองการการรักษาโดยการผาตัด มีผูปวยบางสวนท่ีมีอาการปกติโดยไมไดรับการผาตัด 
วิธีการผาตัดแกไขมีไดหลายวิธีซ่ึงตองอาศัยการติดตามในระยะยาวเพ่ือเปรียบเทียบผลของการผาตัดแตละชนิดตอไป ใน
การติดตามผูปวยนัน้มีความจําเปนโดยเฉพาะในแงของการเกิดและเพ่ิมระดับความรุนแรงของ tricuspid regurgitation, 
heart block, และ ventricular function 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CORRECTED TRANSPOSITION OF GREAT ARTERY: SIRIRAJ EXPERIENCE 
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A retrospective analysis of consecutive pediatric patients who have been diagnosed as corrected 

transposition of great artery (L-TGA) at Pediatrics Department of Siriraj Hospital between January 1994 
and December 2003 was undertaken. There were 22 patients, which account for 0.42% of total heart 
disease (5,157) diagnosed at that period of time. Six cases were boys (27.3%) and sixteen cases were girls 
(72.7%). The median of age at the presentation was 1.89 years (15 days-12 years).The clinical 
presentations were cyanosis (50%), congestive heart failure (31.8%), heart murmur (9.1%), heart block 
(4.5%) and chest pain (4.5%). The median of oxygen saturation was 86.3% (66-99%). Chest 
roentgenogram revealed dextrocardia 31.8% and straight left heart border 35%. The pulmonary vasculature 
on chest roentgenogram were correlated to clinical symptom which showed 33% increase pulmonary 
vasculature, 29% decrease pulmonary vasculature and 38% normal vasculature. Electrocardiogram showed 
Q wave in right precordial lead 59.9%. The enlargements of cardiac chamber on electrocardiagram were 
depended on other associated cardiac anomalities. All patients with L-TGA had associated cardiac 
anomalies, which were VSD (95.5%), PS (68.2%) and PA (18.2%). All patients who had PS or PA also 
had VSD. The most common type of PS was subvalvular combined with valvular PS. The abnormality of 
tricuspid valve that found in this study was tricuspid regurgitation (22.7%) and Ebstein anomaly (9.1%). 
The treatment of L-TGA was divided into medical and surgical treatment. Fifty-four percent of the patients 
were treated with medication, depended on clinical symptoms, 75% of the patients were on medication for 
controlling of heart failure and 25% were on medication for controlling of hypoxic spell. The surgery in 
the patients were divided into palliative surgery and intracardiac repair. Surgical treatment were 
undertaken in 14 patients (63.6%). Seven patients were treated by palliative surgery (5 patients with 
MBTS,1 patient with PA banding and 1 patient with permanent pacemaker implantation). Seven patients 
were treated by intracardiac repair (three patients with VSD closure, one patient with simple correction 
with homograft, two patients with Rastelli and atrial swith operation and one patient with Fontan 
operation).The median age of patients underwent surgery was 7.7 years (2 months-22 years). The median 
total follow up time was 8.3 years (11 months- 29 years) and the median follow up time after surgery was 
3.9 year (3 months- 14 years). No patient was dead. Most of the patients (86%) were on congestive heart 
failure functional class 1. On the most recent follow up most patients (63.3%) were on medication; two 
patients who had no surgery (one on propanolol and one on antifailure drug), five patients who had 
underwent MBTS (all were on ASA) and every patient who was treated by intracardiac repair (antifailure 
drugs and some were on ASA). Two patients who underwent double switch operation had complications of 



surgery which were left ventricular and right ventricular outflow tract obstruction. Tricuspid regurgitation 
was newly developed in 2 patients and increased in severity in 1 patient. No patient developed heart block 
or arrhythmia in the follow up period. There were limited in data of ventricular dysfunction.  
  Conclusion: L-TGA is a rare disorder which has various presenting symptoms depend on 
associated cardiac anomalies. VSD is the most common associated anomaly follows by PS and PA which 
all are associated with VSD. Most patients need surgical treatment, but some can live well without surgery. 
There are options of surgical treatment which at our institutation still need long term follow up to compare 
the result of each kinds of surgery. Long term follow up is necessary especially on development and 
progression of tricuspid regurgitation, heart block, and ventricular dysfunction. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




