
การเปรียบเทียบผลการรักษาในการปดรูร่ัวผนงัก้ันหองหัวใจหองลาง 
ดวยอุปกรณปดรูร่ัว AmplatzerTM membranous VSD occluder ในระหวางการสวนหัวใจและการผาตดั 
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Ventricular septal defect เปนโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดท่ีพบไดบอยทีสุ่ด พบประมาณรอยละ 20 ของโรคหัวใจ
พิการแตกําเนดิท้ังหมดโดยชนิดท่ีพบไดบอยท่ีสุด คือ perimembranous VSD   
มีโอกาสเล็กลงหรือปดเองได โดยท่ัวไป การปดรูร่ัวจะทําเม่ือมีขอบงช้ี เชน มี significant left-to-right shunt ทําใหมี left 
ventricular overload, ภาวะหัวใจวายท่ีควบคุมไมไดดวยยา, มีการติดเช้ือทางเดินหายใจที่รุนแรง, มีภาวะแทรกซอนหรือ
เปนชนิดท่ีมีโอกาสปดเองนอย การรักษาท่ีเปนท่ียอมรับกันในปจจุบัน คือการผาตัดปดรูร่ัว ซ่ึงเปน open heart surgery 
และจําเปนตองใช cardiopulmonary bypass ถึงแมจะมีความปลอดภัยและมีอัตราการตายตํ่า แตก็มี morbidity สูง เชน 
residual leak หรือมี atrioventricular block เกิดข้ึนไดบอย รวมถึงภาวะแทรกซอนตางๆจากการใช cardiopulmonary 
bypass ดังนั้นปจจุบันจึงไดมีการคิดคนพฒันาวัสดุอุปกรณปดรูร่ัวผนงักั้นหองหัวใจหองลางในระหวางการตรวจสวน
หัวใจทดแทนการผาตัดปดรูร่ัว  

ไดทําการศึกษายอนหลังเปรียบเทียบผลการรักษาและคาใชจายในการรักษาในผูปวยท่ีเปน perimembranous VSD 
ท่ีไดรับการปดรูร่ัวดวย device เปรียบเทียบกับการผาตัดปดรูร่ัวในโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2546 ถึง 
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2548 จํานวน 90 ราย โดยเปนผูปวยท่ีไดรับการปดดวย device 26 ราย (รอยละ 29) และผาตัด 64 ราย 
(รอยละ 71)   
ในการศึกษาน้ีใชอุปกรณท่ีมีการพัฒนาข้ึนมาโดยเฉพาะเพื่อปด perimembranous VSD (new AmplatzerTM membranous 
VSD occluder)  ซ่ึงผลการรักษาเปนท่ีนาพอใจ ประสบความสําเร็จในผูปวยทุกราย complete closure รอยละ 92.3 ขอดีใน
การปดดวยวิธีนี้  คือไมมีความเส่ียงจากการผาตัดเปดหวัใจ ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลและระยะเวลาพักฟนส้ัน
กวา ไมมีแผลเปนบริเวณหนาอกจากการผาตัด ไมมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัดเปดหัวใจและการใช cardiopulmonary 
bypass เชน ผลตอระบบประสาทและภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะจากการผาตัดผาน atrium และ ventricleไมมีความแตกตาง
ระหวางการรักษา 2 วิธีนี้ในดานคาใชจายในการรักษาพยาบาล พบวา การปดรูร่ัว VSD ดวยอุปกรณสามารถนํามาใชใน 
VSD กลุมท่ีเปน membranous และ subpulmonary (ชนิด infundibular outflow )ไดดี แตตองทําการศึกษาถึงประสิทธิภาพ 
ความปลอดภยัและผลการรักษาในระยะยาวในกลุมผูปวยจํานวนมากกวานี้เพื่อเปนขอมูลสนับสนุนตอไปในอนาคต 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



COMPARISION THE RESULTS OF TRANSCATHETER CLOSURE 
OF VENTRICULAR SEPTAL DEFECT TO SURGERY 
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Isolated ventricular septal defect (VSD) is the most commonly recognized form of cardiac 
malformation, approximately 20% of all form of congenital heart diseases. Perimembranous VSD is the most 
common type of these defects, involving the membranous septum and the adjacent area of muscular septum. 
Treatment has been classically indicated in the presence of significant left-to-right shunt resulting in left 
ventricular overload, uncontrolled heart failure, recurrent and severe respiratory tract infection and some type 
of VSD. Traditional treatment has consisted of surgical closure, that required open heart procedure and 
cardiopulmonary bypass. Surgery has been performed safely with very low rates of mortality, although 
morbidities such as residual leaks and atrioventricular block have occurred, including other complications 
from cardiopulmonary bypass. Therefore, as an alternative approach to surgery, transcatheter closure of 
perimembranous VSD has been attempted using a variety of occluding devices.  

The author performed a retrospective study to evaluate clinical outcomes and costs-effectiveness in 
90 patients with perimembranous VSD who underwent closing using placement of occluder compared with 
surgical closures in Siriraj hospital from May 2003 to June 2005. Twenty-six patients (29 percent) underwent 
closing VSD by using placement of occluder compared with surgical closure in 64 patients (71 percent).  In 
this study, the new AmplatzerTM membranous VSD occluder was used to deploy in the VSD position. The 
device was successfully implanted in all patients.The complete closure was 92.3 %. Transcatheter closure 
offers adventages over surgical closure : less invasive, resulting in shorter recovery time, less hospital time, no 
scaring. It avoids complications and risks from open heart surgery and cardiopulmonary bypass, such as 
deleterious neurocognitive effects, the proarrythmic effects of atrial or ventricular incision and no difference in 
costs. 
             The AmplatzerTM membranous VSD occluder appears to be a promising device for transcatheter 
closure of perimembranous and some subpulmonary VSD but futher studies are required to document its 
efficacy, safety and long term results in a larger patient population. 

 
 
 
 
 
 


	0Bอภัย   อักษราวณิชย์
	                                                                        1Bปิยะรัตน์   วิริเยนะวัตร์
	2Bนพวรรณ   ตรีรัตนไพบูลย์
	3Bขนิษฐา  คูศิวิไลส์
	 4Bสิริเพ็ญ   บรรจงเจริญเลิศ



