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                รูร่ัวผนังหัวใจหองลาง (Ventricular septal defect:VSD) เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีพบได  บอยที่สุด พบ
ประมาณรอยละ 30 ของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท้ังหมดโดยชนดิท่ีพบไดบอยที่สุด คือ    perimembranous VSD ซ่ึงมี
โอกาสเล็กลงหรือปดเองได โดยท่ัวไป การปดรูร่ัวจะทําเม่ือมีขอบงช้ี เชน  มี significant left-to-right shunt ทําใหมี left 
ventricular overload  เกิดภาวะหัวใจวายท่ีควบคุมไมไดดวยยาทําใหเกดิการติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีรุนแรงมี
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญหรือเปนชนิดท่ีมีโอกาสปดเองนอย 

         ในอดีตวธีิการรักษา VSD ใหหายมีเพียงการผาตัด ซ่ึงไดรับการพฒันามาเร่ือยๆ จนผลการรักษาดีข้ึนและ
ภาวะแทรกซอนนอยลง อยางไรก็ตามยังมีความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการผาตัด เชน complete heart block, 
chylothorax, phrenic nerve injury, post pericardiotomy syndrome, การเตนผิดปกติของหัวใจ (arrhythmia), 
neurological sequelae จาก cardiopulmonary bypass, แผลจากการผาตัด และมักตองพักฟนในโรงพยาบาลเปนเวลา
หลายวนั  การปด VSD ผานสายสวนหวัใจ(transcatheter closure of VSD; TCC of VSD) จึงเขามามีบทบาทมากข้ึน
และใชกันอยางแพรหลายในปจจุบัน TCC of VSD เร่ิมมีรายงานตั้งแต  พ.ศ. 2531 และไดมีการพัฒนาอุปกรณและ
เทคนิคการปด VSD มาเร่ือยๆ เพื่อลดปญหาจาก TCC of VSD อันไดแก residual shunt, device migration, complete 
heart block, aortic regurgitation, tricuspid regurgitation และ vascular injury ในปจจบัุนอุปกรณท่ีไดรับการยอมรับ
และใชกันอยางแพรหลาย ไดแก Amplatzer Membranous VSD Occluder และ Amplatzer Muscular VSD Occluder 
(AGA Medical Corp., Golden Valley, Minnesota) อยางไรก็ตาม complete heart block ยังเปนปญหาท่ีสําคัญ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งยังไมมีวิธีท่ีจะปองกนัการเกิด complete heart block ท่ีชัดเจน  ถึงแมวาอุบัติการณการเกดิ complete 
heart block  ในปจจุบันจะลดลง แต complete heart block ยังถือเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง โดยพบไดในผูปวย 
VSD ท่ีผาตัดประมาณรอยละ 1-2.3 และพบใน TCC of VSD ประมาณรอยละ 1.9 ถึงแมวากลไกท่ีแทจริงของการเกิด 
complete heart block หลังการปดผนังกั้นหวัใจหองลางร่ัวโดยผานสายสวนหวัใจยังไมแนชัด แตการเกิด bundle 
branch block  นํามากอน ทําใหเช่ือวาการเกิด complete heart block นาจะเกิดจากการเสียดสีของ retention disk บน 
conduction system บริเวณเหนือกวา right และ left bundle branch  

  ผูทําการวิจัยไดทําการศึกษายอนหลังพบวา ผูปวยท่ีไดรับการปดรูร่ัวดวย device ในรพ.ศิริราช จํานวน 56 คน 
และปด VSD ผานสายสวนหัวใจสําเร็จ 55 รายโดยผูปวยเกดิภาวะ complete heart block ระหวางปดรูร่ัวดวย device 1 
ราย หลังจากนาํ device ออกคล่ืนไฟฟาหวัใจ (electrocardiogram: EKG) กลับมาเปน normal sinus rhythm พบวา เกิด 
complete heart block 6 ราย (รอยละ10.7) 1 ราย เกิดระหวางทํา device,5 รายเกิดระหวางfollow-upโดยผูปวย 3 ราย
เกิด transient complete heart block , 3 ราย(รอยละ5.3) เกดิ permanent complete heart block ตองใส permanent 
pacemaker  และ ปจจัยเส่ียงของการเกิด complete heart block พบวา ผูปวยในกลุม inlet VSD ท่ีไดรับการปดรูร่ัวดวย 
device เกิด heart block มากกวา VSD type อ่ืนและ QRS duration ในชวง 111.6± 43.68 m.sec. กอนการปด VSD ผาน
สายสวนหวัใจ มีความสัมพันธกับการเกิด complete heart block (p value = 0.01 )  สวน อายุ น้ําหนัก  สวนสูง  Size of 
VSD, Size of device, Device/VSD ratio, PR duration, QRS  duration ในชวง 78.5±13.4 m.sec. และ ventricular rate  
กอนปดรูร่ัวดวย device ไมมีความสัมพันธกับการเกิด complete heart block  

 
 



Incidence and risk factor of complete heart block after transcatheter 
VSD closure :  At Siriraj hospital 
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Isolated ventricular septal defect(VSD) is the most commonly recognized form of cardiac 

malformation, approximately 30% of congenital heart disease. Perimembranous VSD is 
 the most common type of these defects, involving the membrane 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 to reduced complication from cardiopulmonary bypass and shorter 
recovery time. Transcatheter closure of VSD ( TCC of VSD) was initially attempted in 1988, New techniques 
and a variety of occluding devices will continuously  developed to reduce complications such as residual 
shunt, device migration, complete heart block(CHB), aortic regurgitation, tricuspid regurgitation and vascular 
injury. Complete heart block  was found about 1-2.3% in patient who underwent surgical closure and 1.9% in 
patient with TCC of VSD. The mechanism of complete heart block after TCC of VSD was unknown but the 
irritation of retention disk on conduction system of right and left bundle branch  

In this study, we retrospective by analyze the incidence and risk factor of complete heart block    
after TCC of VSD. The attempt to place a device was successful in 55 patients (98.2%).Complete heart block 
occurred during the procedure in 1 case in whom the procedure was aborted. A total of 6 patients (1 in the 
early phase, 5 during the follow-up) experienced complete heart block during the period of the study, 3 cases 
developed transient CHB. Three cases(5.3%)  developed permanent CHB which required pacemaker 
implantation and found that the patient with inlet VSD (p value= 0.005) and QRS duration between 111.6± 
43.68 m.sec. were risk factor of complete heart block after TCC of VSD (p value = 0.01 ). However  age, 
weight, height, size of VSD, size of device, Device/VSD ratio, PR duration, ventricular rate and QRS duration 
between 78.5±13.4 m.sec. were not associated with complete heart block. 

                                                                  
 
 




