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 การศึกษายอนหลัง ผูปวยเดก็จํานวน 57 ราย ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน coarctation of aorta และไดรับการ
รักษาดวยการผาตัดหรือ balloon angioplasty จากภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาล 
ศิริราช ตั้งแต 1 มกราคม 2537 – 31 ธันวาคม 2547 และไดรับการติดตามหลังการรักษาเปนเวลามากกวา 1 ป พบวา 
เปนเพศชาย  26 ราย (รอยละ 45.6) เพศหญิง 31 ราย (รอยละ 54.4)  อายุท่ีมีอาการตั้งแต   
1 เดือน – 13 ป 11 เดือน (คามัธยฐาน 3 เดือน)  สวนใหญของผูปวย (รอยละ 75.4) ไดรับการวนิิจฉัยภายในอายขุวบ
ปแรก  อาการและอาการแสดงท่ีตรวจพบ ไดแก เสียงหวัใจผิดปกติ  หวัใจวาย  ความดันโลหิตท่ีแขนสูง  จากการ
ตรวจดวยคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง สามารถบอกตําแหนง,ขนาดของรอยตีบแคบ,ความดันท่ีแตกตางของสวนตน
และสวนปลายของสวนท่ีตบี รวมท้ังภาวะหัวใจผิดปกติท่ีพบรวมกับ Coarctation of aorta ได โดยพบวา ความดันท่ี
วัดไดจากคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง และความตางของความดันโลหติแขน-ขา ท่ีวดัไดจากการตรวจรางกายมีคา
ใกลเคียงกันและสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ นอกจากน้ี การวัดขนาดของสวนท่ีตีบท่ีสุดของ coarctation  จากการ
วัดดวยคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูงและการสวนหวัใจพบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้นการวัดความ
ตางของความดันโลหิตแขน-ขาและคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง จึงถือเปน non-invasive procedure ท่ีเช่ือถือไดดใีน
การวินจิฉัยและวางแนวทางการรักษาตามลําดับ   การรักษาประกอบดวย การควบคุมภาวะ low cardiac output  การ
ควบคุมภาวะหัวใจวาย  และควบคุมความดันโลหิตสูง รวมกับการรักษาในรายท่ีมีขอบงช้ี โดยอาจเปนการผาตัด 
หรือ balloon angioplasty ซ่ึงอายุของผูปวยท่ีไดรับการรักษาในการศึกษาน้ีมีอายุตั้งแต 3 เดือนคร่ึง – 14 ป 11 เดือน 
(คามัธยฐาน 6 เดือน)  ซ่ึงพบอัตราการเกิดตีบแคบใหม (recoarctation) หลังรักษารอยละ 14 ท่ีเวลาติดตาม 1-10 ป 
(คามัธยฐาน 2 ป 10 เดือน) และมี 19 ราย (รอยละ 33.3) ท่ีมีความดันแขนสูงกวาขา แตไมถึงระดับท่ีตองทําการ
แกไข  และ การศึกษานี้ไมพบปจจัยเส่ียงตอการเกิดการตีบแคบใหม (recoarctation) ท่ีมีความสําคัญทางสถิติ อาจ
เนื่องจากทีมผูรักษาไดศึกษาขอมูลจากการศึกษากอนหนานี้จากตางประเทศและพยายามหลีกเล่ียงปญหาท่ีเปน
ปจจัยของการเกิด recoarctation ใหมากท่ีสุดและจํานวนผูปวยมีนอย ทําใหไมสามารถบอกปจจยัเส่ียงท่ีจะมีผลตอ
การเกิด recoarctation ไดชัดเจน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



MEDIUM TO LONG TERM FOLLOW UP  
OF POST CORRECTION OF COARCTATION OF AORTA 

Sasinee    Piriyanimit   
 

 A  retrospective  study  of  pediatric  patient   who  were  diagnosed   coarctation  of  the  
aorta  and    treated  by  corrective  surgery  or  percutaneous  balloon  angioplasty  at  Siriraj  
Hospital  between  January  1, 1994  and  December  31, 2004. All  had   followed  up  post  
correction  more  than  1  year. There  were  57  cases  and  26  cases  were  males (45.6%), with  the  
age  at  presentation  ranging  from  1  month  to  13.9  years (median  age  3  months). The  majority  
of   cases (75.4%) presented  early  within  the  first  year  of  life. The  predominant  presenting  
signs  and   symptoms   were  heart  murmur, congestive  heart  failure, systemic  hypertension  of  
the  upper  extremities. Echocardiogram  was  used  as  a  diagnostic  tool  to  demonstrate  severity  
of  coarctation  and  size  of  the  narrowest  part  of  coarctation, pressure  gradient  across  
coarctation  site  and  associated  cardiac  anomalies. Correlation  of  the  pressure  gradient  from   
echocardiogram  and  the  blood  pressure  difference  between  upper  and  lower  extremities  were  
significant (p<0.01)  as  well  as  correlation of  the narrowest  diameter  of  coarctation  by  
echocardiogram and  cardiac  catheterization (p<0.01). Noninvasive  measurement  of  the  arm-leg  
blood  pressure  difference  and  echocardiogram  were  reliable  procedures  to  diagnose  
coarctation  of  aorta. The  managements  were  improvement of  low  cardiac  output  state medical, 
control  of congestive  heart failure  and  hypertension, if  indicated, followed  by  surgical  or  
balloon  angioplasty at appropriate time. Recoarctation rate  was  14% at  median age  2.8  years (1-
10 years)  after  the  correction. Nineteen  cases (33.3%) had  upper extremities  blood  pressure  
higher  than lower extremities but  did  not  meet  indication  of   significant  recoarctation. This  
study  can  not  demonstrate  any  significant  risk  factor  of   recoarctation. This  might  be  the 
small  number  of  patients  or   Siriraj’s  cardiology  team  had  tried  to avoid  the  risk  factors  of  
recoarctation   that  had  been  reported  from  many  international  centers. 
 
 

 


	Binder2
	Abstract Siriraj Thesis 49
	Abstract Siriraj Thesis 49
	Abstract Siriraj Thesis 49
	Abstract Siriraj Thesis 49
	อุษณี
	Doc2
	Doc1


	Binder1
	Doc1
	Doc2


	ธารินี
	Doc1
	ธารินี

	ออมสิน
	Doc3
	Doc4
	Doc5


	สายพิณ
	Doc1
	Doc2


	Doc1
	Doc2
	Doc3
	Doc4
	Doc5
	Doc6
	Doc7
	Doc8
	Doc9



