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 ไดทําการศึกษายอนหลังในผูปวยเด็กจาํนวน 408 ราย  ท่ีไดรับการวนิิจฉัยวาเปน  tetralogy   of   Fallot  จาก
ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช   ตั้งแตวนัท่ี  1 มกราคม  2534  ถึงวันท่ี  31 ธันวาคม  2543   รวมระยะเวลา  
10 ป พบวา  เปนเพศชาย  219  ราย  (รอยละ  53.7)   และเพศหญิง  189  ราย (รอยละ  46.3)    มีอายุตั้งแต  1 วัน ถึง 13 ป   
(คามัธยฐานเทากับ  1 ป  5 เดอืน)  สวนใหญผูปวยไดรับการวินจิฉัยในชวงอายุ  1 ป แรก  (รอยละ  43.9)  อาการและ
อาการแสดงท่ีสําคัญไดแก   เสียงหัวใจ  murmur  (รอยละ 97.8)  อาการเขียว  (รอยละ  79.2)  อาการเหน่ือยขณะออกแรง 
(รอยละ 49.5)  นั่งยองๆ หลังออกกําลังกาย (รอยละ 31.1)  น้ําหนกันอยกวาเกณฑ (รอยละ 30.6)  และภาวะ  hypoxic  spell   
(รอยละ  26) จากการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกพบวา  เงาหัวใจเวนตริเคิลขวาโต (รอยละ 54.7)  ปริมาณหลอดเลือดไป
ปอดลดลง (รอยละ 76.2)  และลักษณะเงาหัวใจรูป  boot  (รอยละ  76.6) ซ่ึงถือเปนลักษณะสําคัญของโรค  tetralogy   of    
Fallot  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจจะพบเปน  right    axis  deviation (รอยละ 84.1)  เวนตริเคิลขวาโต (รอยละ 92.4)  
และแตรียมขวาโต  (รอยละ 24.3) การตรวจหัวใจดวยคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง  พบวาตําแหนงของรอยตีบแคบท่ีระดับ
ล้ินหัวใจพลุโมนารีพบบอยท่ีสุด (รอยละ  69.1 ) รองลงมาคือบริเวณ  infundibulum  (รอยละ 39.7)  และ  supravalvular  
(รอยละ 25.9)  นอกจากน้ีการตรวจหัวใจดวยคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูงยังสามารถบอกถึงความรุนแรง  การวางแผน  
และเวลาท่ีเหมาะสมในการทําผาตัด โดยวัดจากคา   McGoon   ratio  ผูปวยที่ไดรับการทําผาตัด  total  correction   จะมีคา 
McGoon   ratio   ท่ี 1.5-2:1  มากท่ีสุด (รอยละ 27.2)  และประสบความสําเร็จในการผาตัดมากท่ีสุดถึงรอยละ 39.6  
รองลงมาคือชวง  McGoon  ratio > 2:1  พบรอยละ  18.3  ของผูปวยท่ีไดรับการทําผาตัด  total   correction   และประสบ
ความสําเร็จรอยละ  26.2  ตามลําดับ  
 ในผูปวยท่ีมีน้าํหนักนอยในการศึกษาคร้ังนี้  รอยละ 39.2  ใชยา  propranolol  เพื่อปองกันการเกิด  hypoxic  spell  
และยาเสริมธาตุเหล็กในรายท่ีมีอาการซีดรอยละ  60.8  ในกรณีท่ีผูปวยมีภาวะ  hypoxic   spell บอยคร้ัง หรือมีอาการเขียว
มากข้ึน ไดรับการผาตัด  palliative  shunt   รอยละ  25.2  และมีผูปวยท่ีไดรับการผาตัด  total   correction  รอยละ  41.7  
อายุเฉล่ียท่ีไดรับการผาตัด  total  correction  เทากับ  5 ป  3 เดือน  และมีผูปวยที่รอการผาตัด  total  correction   อีกรอยละ 
34.6  มีผูปวยท่ีมาตรวจ  F/U  สมํ่าเสมอจํานวน 285  ราย  (รอยละ 80.5)  จากการติดตามระยะยาวพบอัตราการตายเพยีง
รอยละ 0.6  ภายหลังการผาตัด total  correction   พบอัตราการตีบแคบบริเวณทางออกของเวนตริเคิลขวาหลงเหลืออยูหลัง
ผาตัด  รอยละ  21  และมีผูปวยที่ไดรับการผาตัดซํ้าเพื่อรักษารอยโรคท่ียังเหลืออยูรอยละ 1.7  
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 A  retrospective   analysis   of   408  children  who  were  diagnosed  as  having   tetrology   of  
Fallot (TOF)  at  Siriraj   Hospital   between  January  1,  1991  and  December 31, 2000   was  undertaken. 
There  were 219  males (53.7%)  and  189  females   (46.3%), with   the  age  ranging  from  1  day  to   13  
years (median  age 1 year  5 months). The  majority of  the  cases  (43.9%)   presented  early   within  the  
first  year   of   life.  The   predominant  clinical  presentations  were  cyanosis (79.2%) , dyspnea   on  
exertion (49.5%), and  squatting   (31.1%). The  physical   examination  revealed  heart  murmur (97.8%) , 
failure  to  thrive  (30.6%)  and  hypoxic  spell (26%). Chest  roentgenogram  revealed  cardiomegaly   
(54.7%)  and  decrease  pulmonary   blood  flow  (76.2%),  reflecting  right-to-left  shunt  lesion. 
The  cardiac  shadow  of  boot  shape   was  found in 76.6% which  is  a  pathognomonic  sign  of  
tetralogy  of  Fallot.  Electrocardiogram   showed  right  axis  deviation  (84.1%) , right  ventricular  
hypertrophy (92.4%)  and  right  atrial  enlargement (24.3%) . Echocardiogram was  used  as  a  diagnostic  
tool  to  demonstrate  anatomy , physiology  and  severity  of  right  ventricular  outflow  tract  obstruction. 
The  common  sites  of  right  ventricular  outflow  tract obstruction  were  vulvular  (69.1%), infundibular 
(39.7%)  and  supravalvular (25.9%). The  type  of   operations  was  decided  by  McGoon  ratio.  In  the   
present   study ,  the  McGoon  ratio   of  1.5-2:1  was  found  to  be  the  most  benefit  for  total  correction 
(27.2%)  with  the  most  success  rate  of  39.6% , followed  by  the  McGoon  ratio   of > 2:1  which  
found  to  have   success  rate  of  26.2%. The  medical   management  included  propranolol  (39.2%)  and  
FeSo4  (60.8%)  to  prevent  hypoxic  spell  and  anemia  is  TOF  patients. If  the  patient  having  body  
weight < 10 kg  or  the  McGoon   ratio < 1.5:1  had  frequent  hypoxic  spell  or  increase   cyanosis , the  
palliative  shunt  was  undertaken.  The  standard  treatment  in  TOF was  total  correction .  In  this  study, 
there   were 41.7%  of  the  patients  who  performed  total  correction  with  the  median   age  at  surgery 
5 years  3 months  and  the  other  34.6% were   scheduled  for  surgery. In  long-term  follow  up  after  
total  correction,  there  were  mortality  rate 0.6%,  however, residual  pulmonaly  stenosis   was  detected 
21% and  re-operation  to  correct  residual   defect 1.7%. 
 
 
 
 
 
 




