
Wandering spleen

ณฐัพงษ อัครผล
ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร

โรค wandering spleen เปนโรคทีพ่บไดไมบอย โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยเด็ก อยางไรก็
ตามกุมารแพทย และศัลยแพทยควรตระหนักถึงภาวะนี้ โดยเฉพาะในเด็กที่ปญหา acute 
abdominal pain และคล ําไดกอนที่หนาทอง เนื่องจากถาใหการรักษาไดอยางรวดเร็วจะสามารถ 
preserve มามไวได ในทางตรงขามถาไมสามารถใหการวินิจฉัยได อาจนํ าไปสูการตัดมาม และ
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง

ภาวะนี้มักพบในผูหญิงอายุประมาณ 20-40 ป1 ในเดก็พบไดประมาณ 1 ใน 3 โดยพบ
ในเพศชายและเพศหญิงพอๆกัน ยกเวนในเด็กที่อายุตํ่ ากวา 1 ปที่จะพบในเพศชายมากกวาเพศ
หญิง2 จากการศกึษาพบวาถาพบภาวะนี้ในผูปวยเด็กจะมีความเสี่ยงตอการเกิดการบิดของขั้วมาม
ไดเพ่ิมขึ้น

สาเหตุ
เช่ือวาเกิดจากทั้ง acquire และ congenital โดยใน acquired form สันนษิฐานวาเกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงทางฮอรโมน และการยืดตัวของผนังหนาทองจากการตั้งครรภหลายๆครั้ง ดังจะ
พบวาอุบัติการการเกิด wandering spleen มกัสูงในหญิงวัยเจริญพันธุ1, 3 อยางไรก็ตามมีรายงาน
การพบภาวะนี้ในผูปวยเด็กซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการพัฒนาการที่ผิดปกติในการสราง ligament 
เพ่ือทํ าหนาที่ยึด spleen ไวกับอวัยวะตางๆในชองทอง (congenital form)

ไมวาจะเกิดจากการที่ขาด ligament ในการยึดมาม หรือการที่ ligament ดงักลาวเกิด
หยอนยานจากการเปลี่ยนแปลงทางฮอรโมน และการยืดตัวของชองทองจากการตั้งครรภหลายๆ
คร้ัง ผลที่เกิดขึ้นจะทํ าใหมามลอยไปมาไดอยางอิสระในชองทองและมีโอกาสที่จะเกิดการบิดตัว
ของขั้วมาม (pedicle) ไดงาย เม่ือเกิดการบิดตัวจะทํ าใหมีการอุดตันทางเดินของเลือดดํ า 
(venous congestion) ท ําใหเกิดการตึงตัวของ capsule ของมาม ซึ่งสามารถทํ าใหผูปวยเกิดอาการ
ปวดทองได เมื่อความดันในมามเพิ่มมากขึ้นจนเกินแรงดันของเสนเลือดแดงที่มาเลี้ยงจะทํ าให
เกิด splenic infarction ได และน ําไปสูการเกิด fibrosis, necrosis และ local peritonitis1, 4

อาการและอาการแสดง
ผูปวยอาจไมแสดงอาการใดๆเลยก็ได แตสวนใหญจะมาพบแพทยดวยอาการปวดทอง5

โดยรอยละ 46 จะมีอาการปวดทองเฉียบพลันและอาจมีไขรวมดวยได1, 3 ในขณะที่รอยละ 21 จะ
มอีาการปวดทองเร้ือรังเปนๆหายๆ และคลํ าไดกอนที่หนาทอง สวนอาการอาเจียนพบไดรอยละ 
7 5 ในผูปวยเดก็ที่อายุนอยกวา 1 ป จะมีอาการและอาการแสดงตางจากเด็กโตและผูใหญโดยจะ
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มาพบแพทยดวยเรื่องคลํ ากอนในทองไดบอยที่สุดจากการตรวจรางกาย อยางไรก็ตามบางครั้งอาจ
คลํ าไมได splenic notch เนื่องจาก congestion4

นอกจากนี้มีรายงานการเกิด small bowel obstruction5 และ colonic obstruction3 จาก
การที่มีการกดของ splenic pedicle ไปยงัต ําแหนงของลํ าไสสวนนั้น หรือเกิด small bowel 
volvulus5 การเกิด splenic hemorrhage ในผูปวยทารกแรกเกิด6 การเกิด recurrent pancreatitis 
ได3 และการเกิด portal hypertension และ gastric varices ได4

มีรายงานการตรวจพบ associate anomalies หลายอยางที่สนับสนุนสมมติฐานการ
พัฒนาการของ ligament ทีผ่ดิปกติทีเปนสาเหตุการเกิด wandering spleen เชน Prune-belly 
syndrome, renal agenesis, gastric volvulus, diaphragmatic eventration และ congenital 
diaphragmatic hernia เปนตน5 นอกจากนีย้งัสามารถพบความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับมามรวมดวย
ไดเชน splenic cyst, tumor, abscess, hemangioma เปนตน7

การวินิจฉัยแยกโรค
มีเพียงรอยละ 50 ที่สามารถใหการวินิจฉัยภาวะนี้ไดกอนทํ าการผาตัด ที่เหลือจะถูก

วินิจฉัยเปน abdominal mass, appendicitis, ovarian pathology, acute abdomen, bowel 
obstruction, omental abnormality, other splenic abnormality, cystic lymphangioma, small 
bowel lymphoma และ Wilm’s tumor นอกจากนี้อาจตองวินิจฉัยแยกจาก ectopic spleen ซึ่งจะ
ไมสามารถเคลื่อนที่ได4

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ในรายที่มีการบิดของขั้วมามและเกิด infarction เมื่อตรวจ CBC จะพบมี leukocytosis 

ได นอกจากนี้ในรายที่มามไมสามารถทํ างานไดตามปกติจะตรวจพบวามี thrombocytosis4, 5 และ 
Howell-Jolly body ได1, 4 เมือ่ไดรับการรักษาและสามารถรักษามามไวไดพบวาระดับเกร็ดเลือด
สามารถลดลงมาเปนปกติได ในทางตรงกันขามถามี congestion ของมามมากจะทํ าใหเกิด 
splenomegaly และทํ าใหเกิด hypersplenism น ําไปสูภาวะ thrombocytopenia ไดเชนกัน2, 7

การตรวจวินิจฉัยทางรังสี
การตรวจรังสีชองทองจะพบเงาของมามอยูผิดตํ าแหนง และมีเงา gas ในล ําไสเขาแทรก

อยูระหวางเงาของมามและกะบังลม4 อยางไรก็ตามการตรวจดวยรังสีชองทองอยางเดียวมีความไว 
และความจํ าเพาะเจาะจงที่ตํ่ า ควรทํ าการตรวจวินิจฉัยตอโดยใช Doppler ultrasound1, 3, 5 ซึ่งรวด
เร็ว ประหยัด ราคาถูก และมีความไว ท ําใหแพทยสามารถบอกตํ าแหนงของมาม และดูการไหล
ของเลือดที่บริเวณ pedicle ได การจับผูปวยนอนตะแคงจะชวยเพิ่มความไวในการตรวจเพราะอาจ
ทํ าใหเห็นวามามมีการเคล่ือนที่ไปมาไดในชองทองได8 อยางไรก็ตามการตรวจดวย ultrasound 
อาจมีขอจํ ากัดในกรณีที่มี gas ในล ําไสคอนขางมาก ดงนั้นแพทยอาจจํ าเปนตองสง CT-scan มี
การศึกษาพบวาการทํ า multislice spiral CT scan แลวน ําภาพมาสรางใหม ในแนว coronal และ 
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saggital (multiplannar reformation) จะชวยในการวินิจฉัยไดงายขึ้นโดยเฉพาะเมื่อใหผูปวยอยูใน
ทานอนควํ่ าขณะทํ าการ scan8 นอกจากนี้อาจทํ าการตรวจ liver/spleen scan โดยใช technetium 
99 sulfur colloide สามารถบอก function ของ spleen ได น ําไปสูการตัดสินใจในการเลือกวิธี
รักษา4

การรักษา
ถาสามารถใหการวินิจฉัยไดกอนเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยควรไดรับการรักษาดวยการ

ผาตดั ไมแนะน ําใหติดตามผูปวยเปนระยะเพราะอาจทํ าใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตามมาได 
ในอดตีแพทยมักทํ าการตัดมาม แตในปจจุบันเมื่อทราบถึงประโยชนของ spleen มากขึ้น ทํ าให
แพทยพยายามที่จะรักษามามไวโดยการทํ า splenopexy3-5 โดยท ําการการเย็บมามติดกับกะบังลม
หรือผนังทองสวนหลัง โดยใช omentum หรือ absorbable mesh มาหอเอาไว อยางไรก็ตามในผู
ปวยทีม่ามไมสามารถกลับมาทํ างานไดตามปกติแพทยจํ าเปนตองพิจารณาในการทํ า splenectomy

เมื่อผู ป วยมีความจํ าเปนตองทํ าการตัดมาม แพทยควรพิจารณาให penicillin 
prophylaxis และใหภูมิคุมกันตอ Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, และ 
Neisseria meningitidis เพ่ือปองกัน overwhelming sepsis1, 4
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