
 Interesting case (Acute lymphoblastic leukemia) 
A 1-year-old girl with recurrent bowel perforation and intermittent neutropenia  

28 มนีาคม 2557 
 

พญ.ภิญญดา  แกว้ปลัง่ 
รศ.วรนุช จงศรีสวสัด์ิ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
เด็กหญิงอายุ 1 ปี ภูมิลาเนา กาฬสินธ์ุ   ปัจจุบนัอาศยัอยูท่ี่กรุงเทพฯ 
อาการน า : ไขสู้งมา 3 วนั 
ประวตัิปัจจุบัน : 

5 วนัก่อนมา รพ. มีไข ้น ้ามูกใส ไม่ไอ อุจจาระปัสสาวะปกติ 
3 วนัก่อนมา รพ. มีไขสู้ง ไอมีเสมหะ อาเจียน ไปคลินิกไดย้าแกไ้อ ยาลดไข ้ยาแกอ้าเจียน 
1 วนัก่อนมา รพ. ยงัมีไขสู้ง อาเจียนมากกวา่ 10 คร้ัง ถ่ายเหลวมีกล่ินคาว 7 คร้ัง เพลียและ  

                                         ซึม มารดาจึงพามาโรงพยาบาล 
 

ประวตัิอดีต: 
       ปฏิเสธโรคประจ าตวั 
       ปฏิเสธการผา่ตดัใดๆ และปฏิเสธประวติัอุบติัเหตุท่ีช่องทอ้ง 
       ปฏิเสธการแพย้า หรืออาหาร  
       ปฏิเสธอาการไอเร้ือรัง หรือใกลชิ้ดผูป่้วยไอเร้ือรังหรือเป็นวณัโรค  
        ประวติัแรกเกิด : G1 Twin A , late preterm,  GA 36+3 weeks by date, 35 wk by Ballard score,   
                                  normal delivery , birth weight 1,852 gram (SGA),  Apgar score 9,10  
                                  มารดาอาย ุ24 ปี ผล serology ขณะ ANC: VDRL – non reactive,  
                                  anti-HIV – negative, HBsAg-negative 
                                  Maternal complications : twin pregnancy, UTI , mild pre-eclampsia  

             Postnatal period: no complication 
       พฒันาการปกติสมวยั    รับวคัซีนครบตามนดั   กินขา้ว 3 ม้ือ นม 4 OZ x 12 ม้ือ 
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Physical examination:  

       BT 40.3 C,  BP 110/60 mmHg,   PR 130/min,    RR 52/min   
       BW  8.8 kg (P 10-25th), length 80 cm (P50-75th) 

GA : A Thai girl, alert, good consciousness 
HEENT : dry lips, mild pallor, anicteric sclera, no sunken eyeballs, no nasal discharge,  
                enlarged tonsils with white patches 
Skin :     no rash, no petechiae 
Lymph node : no lymphadenopathy 
Heart :   normal S1S2, no murmur               
Chest :   clear, no adventitious sound 
Abdomen : soft, no distension, normoactive bowel sound, no hepatosplenomegaly 
Extremities : no deformity, no edema 

 

Laboratory investigations: 
CBC: Hct 21%, WBC 1,120/cu mm (N 20, L 78, M 1%), platelets 171,000 /cu mm 
UA : clear, yellow, pH 5, sp.gr 1.020, protein 1+, sugar -negative, WBC 0-1, RBC 0-1/HPF 
Stool examination : no RBC, no WBC, no parasite 
 

การด าเนินโรค: 
6 ชัว่โมงหลงั admission ผูป่้วยมีอาการทอ้งอืดมากข้ึน หนา้ทอ้งแดง อาเจียนมีน ้าดีปนมากกวา่ 
10 คร้ัง ถ่ายเหลวเป็นน ้าปนเน้ือสีเหลือง ยงัมีไขสู้ง 
V/S : BT 40.3 C, PR 180/min, BP 87/44 mmHg 
PE :  erythematous abdominal wall, marked abdominal distension, hypoactive bowel sound,  
         soft, generalized  voluntary  guarding 

 

 
Problem lists: 
     1. Febrile neutropenia 
     2. Peritonitis with septic shock  
     3. Tonsillar patches 
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 การตรวจเพิม่เติม 

Abdominal X-ray: generalized mild dilatation of small intestine  
 

 
 

CT whole abdomen : generalized small bowel dilatation, multiple enlarged lymph nodes  
along small bowel mesentery; ileocolic & bilateral iliac vessels, size up to 1 cm in diameter;  
moderate  amount of ascites 

 
 

 

Hemoculture: P. aeruginosa 
Ascitic fluid culture: no growth 
Stool culture: Salmonella group C  
Bone marrow biopsy : severe hypocellular marrow   
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การรักษาเบือ้งต้น 
ให ้antibiotics เป็น meropenem และ amikacin  
ปรึกษาศลัยกรรม ท า bedside peritoneal drainage และวาง Penrose drain 
2 สัปดาห์ต่อมา หนา้ทอ้งแดงมากข้ึนเร่ือย ๆ มี bile content ทางสาย NG วนัละ 700 mL 
 

CT whole abdomen: a large intra-abdominal collection, size 5x6x13 cm in right side of  
abdomen, containing air-fluid level and a few small air bubbles 
สงสัยวา่จะมีล าไส้ทะลุ ศลัยแพทยไ์ดท้  าผา่ตดั exploratory laparotomy พบ small bowel 
(ileal) perforation และได ้repair small bowel ผูป่้วยไดรั้บ antibiotics และ TPN ต่อ 
 

1 เดือนต่อมา มีไข ้มี drain ออกจากช่องทอ้งวนัละ 1000 mL ทอ้งอืดมากข้ึน หนา้ทอ้งแดง 
CBC: Hct 28%, WBC 10,370/cu mm (N 40, L 50, M 8%), platelets 326,000 /cu mm
ศลัยแพทยไ์ดท้  าผา่ตดั exploratory laparotomy คร้ังท่ีสอง พบ multiple sites of bowel 
perforation  (suspected at terminal ileum) ไม่สามารถเยบ็ล าไส้ท่ีทะลุได ้จึงท าเพียง  
proximal end ostomy   
 

สัปดาห์ต่อมา มี drain ออกจากช่องทอ้งปริมาณมาก  
CBC: Hct 35%, WBC 33,990/cu mm (N 83, L 13%), platelets 519,000 /cu mm 
ศลัยแพทยไ์ดท้  าผา่ตดั exploratory laparotomy คร้ังท่ีสาม พบ bowel perforation at 
proximal jejunum and distal ileum with generalized bowel inflammation และไดท้  าผา่ตดั 
end to end anastomosis ผูป่้วยสามารถกลบับา้นได ้

      

ผลตรวจช้ินเนือ้ทางพยาธิ: focal active jejunitis with ulcer, focal active ileitis with  
erosion, organizing peritonitis, no organism seen 
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              6 เดือนต่อมา ผูป่้วยมีไขสู้งมา 9 วนั ร่วมกบัทอ้งอืด ถ่ายเหลวบ่อย เพลียและ ซึมมา 1 วนั  
              เบ้ืองตน้ใหก้ารรักษาแบบ acute gastroenteritis  
              ผลการตรวจ immunoglobulin level อยูใ่นเกณฑ์ปกติ    
              ระหวา่งใหก้ารรักษาผูป่้วยมีหนา้ทอ้งแดงและทอ้งอืดมากข้ึนเร่ือย ๆ  

CBC : Hct 20%, WBC 4,600/cu mm (N 5, L 93%), platelets 69,000 /cu mm 
ผูป่้วยไดรั้บยา meropenem, metronidazole, vancomycin ศลัยแพทยไ์ดท้  าผา่ตดั exploratory  
laparotomy คร้ังท่ีส่ี พบ perforated small bowel loop ยาว 4 cm 
 

1 เดือนต่อมา มีปัญหา prolonged fever with febrile neutropenia 
 CBC : Hct 28%, WBC 7,510/cu mm (N 2, L 87, blast 3%) , platelets 220,000 /cu mm 
Bone marrow biopsy : acute lymphoblastic leukemia 
ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั อาการของผูป่้วยดีข้ึนตามล าดบั ไม่มี bowel 
perforation อีก  
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Acute lymphoblastic leukemia 
 

ในผูป่้วยท่ีเป็น acute lymphoblastic leukemia (ALL) อาจตรวจไม่พบ lymphoblast จากการ 
ตรวจไขกระดูกในช่วงแรก มีรายงานผูป่้วยชายอาย ุ37 ปี มาดว้ยเร่ือง ไข ้อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ 
ปวดทอ้ง ผลเลือดมี pancytopenia with low neutrophils ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั hemicolectomy  
เน่ืองจากมี colonic perforation  ซ่ึงเป็นผลมาจาก neutropenic enterocolitis ผลการตรวจไขกระดูก
พบ  hypocellularity และไมมี่ abnormal cells ผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะเพื่อรักษา sepsis หลาย 
คร้ัง โดยท่ีผลการตรวจ CBC กลบัมาปกติไดเ้อง อยา่งไรก็ตาม 4 เดือนต่อมา  ผูป่้วยมีอาการ 
อ่อนเพลีย ตรวจ CBC  พบ pancytopenia with low neutrophils และพบ numerous lymphoblasts  
หลงัจากนั้นไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัและ allogeneic stem cell transplantation 

Aplastic presentation of ALL พบไดป้ระมาณ 2% ของ childhood ALL บางคร้ังสามารถพบ 
ไดใ้นผูใ้หญ่ ซ่ึงการพบวา่มี neutropenia  มกัมีความรุนแรงมากกวา่ thrombocytopenia อาจพบ 
aplastic marrow น ามาก่อนจะพบ blast cells ในไขกระดูกไดต้ั้งแต่ 5 สัปดาห์ถึง 9 เดือน แต่โดยส่วน
ใหญ่ มกัจะพบในระยะเวลานอ้ยกวา่ 6 เดือน ซ่ึง pathogenesis ยงัไม่ทราบแน่ชดั  

 

                               Neutropenic enterocolitis 
 

            Neutropenic enterocolitis (NE) มกัพบวา่เป็นภาวะแทรกซอ้นของ hematologic malignancy  
ในเด็ก เน่ืองจากผูป่้วยในกลุ่มน้ี มกัไดรั้บยาเคมีบ าบดัในขนาดสูง โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีมี NE 
ในช่วง induction จะมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะ recurrent NE และน าไปสู่การผา่ตดั 
ผูป่้วยจะมีไข ้abdominal pain, abdominal distension ซ่ึงกลไกการเกิด NE เช่ือวา่มีหลายกลไก  
ร่วมกนั ไดแ้ก่ การสูญเสียความแขง็แรงของผนงัล าไส้ ไปจากการให ้cytotoxic chemotherapy 
ส่งผลใหเ้กิด mucositis และ neutropenia หรือผลโดยออ้มจากภาวะ neutropenia ส่งผลใหล้ าไส้ 
มีความเปราะบางต่อการเกิด bacterial invasion, necrosis, perforation  นอกจากน้ี การท่ีมี bowel 
motility ลดลง อนัเป็นผลตามมาจากการไดรั้บเคมีบ าบดัในกลุ่ม vinca alkaloids และการไหลเวยีน
เลือดลดลง ท าใหเ้กิด transmural inflammation, perforation และ peritonitis ได ้ซ่ึงผูป่้วยสามารถมี
การด าเนินโรคเขา้สู่ภาวะ sepsis syndrome อยา่งรวดเร็ว น าไปสู่ภาวะ multi-system organ failure 
ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะเสียชีวิต  ปัจจุบนัอตัราการเสียชีวติอยูร่ะหวา่ง 0.8- 26%  บางรายงานสูงถึง 50- 
100%  การท า CT scan จะเป็นประโยชน์ในการประเมินการด าเนินโรคของ NE ซ่ึงน าไปสู่การเกิด 
bowel perforation, abscess หรือ bowel necrosis ได ้
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