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บทคัดย่อ

สุนัขพันธุ์ผสม เพศผู้ อายุ 8 ปี มีประวัติการไอเรื้อรัง ภาพรังสีของช่องอกแสดงถึงลักษณะ

ก้อนทึบรังสีแบบเนื้อเยื ่ออ่อนหรือของเหลวรูปร่างกลมที่ปอดพูหลังขวา  การตรวจด้วยเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ยืนยันปัญหาก้อนทึบรังสีแบบเนื้อเยื่ออ่อนอยู่เฉพาะที่ส่วนปอดพูหลังขวา  สุนัขได้รับ

การตัดก้อนเนื ้องอกที ่ปอดโดยการตัดปอดพูหลังขวา  ผลการตรวจชิ ้นเนื ้อพบลักษณะเนื ้องอก

แพพพิลารี ่อะดีโนคาร์ซิโนม่าที ่เจริญสมบูรณ์ในบริเวณเนื ้อปอดร่วมกับลักษณะการกระจายผ่าน

หลอดน้ำเหลือง  สุนัขฟื ้นตัวภายหลังการผ่าตัดโดยไม่พบปัญหาแทรกซ้อน และไม่พบลักษณะ

การเกิดเนื้องอกซ้ำจากภาพรังสีของช่องอก 1 เดือนต่อมา อย่างไรก็ดีสุนัขเสียชีวิต 6 เดือนภายหลัง

การผ่าตัด

คำสำคัญ:  เนือ้งอกปอด, อะดโีนคาซโินมา่, สนุขั, การตดัปอด, เอกซเรยค์อมพวิเตอร์
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บทนำ

กายวภิาคของปอดสนุขัดา้นซา้ยและขวามจีำนวนพไูมเ่ทา่กนั โดยปอดซา้ยประกอบดว้ย 2 พู คอื

พูหน้าและพูท้าย สำหรับปอดด้านขวาประกอบด้วย 4 พู ได้แก่ พูหน้า พูกลาง พูท้าย และพูเสริม

(Poffenbarger, 1991)  เนือ้ปอดทีอ่ยู่ในชอ่งอกนัน้จะถกูปกคลมุดว้ยเยือ่หุ้มปอด (pleura) โดยเยือ่หุ้มปอด

จะมารวมกันที่กึ่งกลางเป็นเยื่อกั้นกลางช่องอก (mediastinum)  และแบ่งผนังช่องอกออกเป็นด้านซ้าย

และขวา ปอดนั้นจะไม่ยึดติดกับผนังช่องอกยกเว้นเฉพาะปอดพูหลังซึ่งยึดกับเยื ่อกั ้นกลางช่องอก

และกระบงัลมดว้ยเอน็ยดึปอด (pulmonary ligament; Holt, 1999)

ปอดเป็นอวัยวะที่มักพบการแพร่กระจายของเนื้องอกโดยเฉพาะมะเร็ง (malignant) สำหรับ

เนือ้งอกทีม่จีดุกำเนดิจากสว่นปอด (primary lung tumor) พบไดไ้มบ่อ่ยนกัในสนุขั  หากพบมกัเปน็มะเรง็

โดยรายงานส่วนใหญ่ที่พบคือมะเร็งชนิด adenocarcinoma และ alveolar carcinoma เนื้องอกดังกล่าว

ส่งผลกระทบต่อการแลกเปลี่ยนก๊าซของปอด และอาจไปกดทางเดินหายใจหรือท่อน้ำเหลืองส่งผลให้มี

ของเหลวในชอ่งอก ดงันัน้สตัว์ปว่ยจงึมกัแสดงอาการไอ  หายใจลำบาก  เหนือ่ยงา่ย นอกจากนียั้งสามารถ

พบอาการอื่นๆ เช่น น้ำหนักตัวลด เบื่ออาหาร ซึม และมักมีประวัติปัญหาระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง

และไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ (Holt, 1999) การผ่าตัดปอดถือเป็นการผ่าตัดที ่มี

ความเสี่ยงสูงและมีภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย จุดประสงค์การรายงานครั้งนี้เพื่อเสนอแนวทางการวินิจฉัย

การรักษาเนื้องอกปอดโดยการผ่าตัด แนวทางการเลือกสัตว์ป่วยที่ควรได้รับการรักษารวมทั้งการป้องกัน

ปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดปอด

ประวัติสัตว์ป่วยและผลการตรวจทางคลินิก
สุนัขพันธ์ุผสม เพศผู้ อายุ 8 ปี เข้ารับการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลสตัว์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

บางเขน ดว้ยปญัหาการไอเรือ้รัง  สนุขัแสดงอาการเหนือ่ย หอบงา่ย เสยีงของปอดดา้นขวา มลัีกษณะทบึ

ผิดปกติ โดยไม่พบความผิดปกติของจังหวะการเต้นหัวใจ จากนั้นได้ทำการถ่ายภาพรังสีของช่องอก

ตรวจทางโลหติวทิยา และตรวจเคมใีนเลอืด

จากภาพรังสีของช่องอก (รูปที่ 1A และ 1B) พบลักษณะก้อนทึบรังสีแบบเนื้อเยื่ออ่อนหรือ

ของเหลว ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 10 เซนติเมตรที่บริเวณปอดพูหลังขวา และได้ทำการตรวจเพิ่มเติม

ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (รูปที่ 2) ยืนยันถึงก้อนทึบรังสีแบบเนื้อเยื่ออ่อนและไม่มีส่วนของอากาศ

ทีป่อดพหูลังขวา โดยไมพ่บการกระจายของเนือ้งอกไปยงัปอดขวาพอ่ืูนๆ และปอดดา้นซา้ย

ผลตรวจทางโลหิตวิทยา ปริมาณเม็ดเลือดแดงปกติ (PCV=46.4%) พบภาวะ leucocytosis

(WBC=48,000 cells/µl) ร่วมกบัภาวะ neutrophilia (40,172 cells/µl) และ monocytosis (3,872 cells/µl)

บง่ชีถึ้งการอกัเสบตอบสนองตอ่การตดิเชือ้ กรณเีนือ้ตาย และ กรณตีอบสนองตอ่เนือ้งอก (paraneoplastic

leukocytosis) สำหรับผลการตรวจซีรั่มวิทยาในเลือดนั้นไม่พบความผิดปกติยกเว้นค่าโปรตีนโกลบูลิน

ในเลอืดสงูผดิปกต ิ(globulin=5.2 g/dl) ซึง่บง่ชีถึ้งภาวะอกัเสบเรือ้รัง
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การตรวจทางเซลล์วิทยาจากตัวอย่างเซลล์ที่ได้รับจากการเจาะดูด (fine needle aspiration)

ที่ก้อนเนื้องอกในช่องอก พบเซลล์เกาะกลุ่มเป็นแนวยาวมีลักษณะคล้ายเซลล์ต่อมมีรูปร่างคล้ายลูกเต๋า

(cuboidal epithelial like cells) เซลล์มะเร็งมีความผันแปรของขนาดเซลล ์(anisocytosis) และขนาดนวิเคลียส

(anisokaryosis) โดย cytoplasm ติดสี basophilic อ่อนมีช่องว่างขนาดเล็กจำนวนมาก ขณะที่ nucleus

ติดสี   basophilic เข้มและมสัีดส่วน nucleus : cytoplasm ประมาณ 1.5:1 ซ่ึงสูงกว่าเซลลป์กต ิ(Sterrett  et.al.,
1995) บ่งชี้ถึงลักษณะมะเร็ง adenocarcinoma (รูปที่ 3A) เนื่องจากการตรวจร่างกายและข้อมูลจาก

ภาพรังสีพบเนื้องอกตำแหน่งเดียวที่ปอดซึ่งเป็นลักษณะที่พบได้ในเนื้องอกที่มีจุดกำเนิดจากปอด

จึงทำการพิจารณาตัดปอดพูหลังขวา
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การผ่าตัดรักษา
การวางยาสลบสัตว์ป่วย ทำการฉีด diazepam (1 mg/kg) และยาลดอักเสบ dexamethasone

(0.4 mg/kg)  จากนัน้นำสลบดว้ย propofol (4 mg/kg) และคงภาวะสลบโดยใชย้าดมสลบ isoflurane 2%

และใหย้าปฏชีิวนะ amoxycillin-clavulenic acid (10 mg/kg)

การผ่าตัดทำการเปิดช่องอกข้างขวาที่ตำแหน่งช่องว่างระหว่างซี่โครงที่ 6 (Orthon, 1995)

ทำการขยายชอ่งอกด้วยอุปกรณ์ถ่างช่องอก พบเน้ืองอกท่ีส่วนปอดพูด้านหลังขวา ทำการแยกสว่นของ lobar

artery ทีบ่รเิวณดา้นบนของแขนงหลอดลมโดยใช ้right-angle forceps ทำการผกูเสน้เลอืดแดง 3 ตำแหนง่

โดยผูกด้วย Maxon 2-0 ทำ transfixation ที่ส่วนปลายของ proximal ligature (รูปที่ 4A) ทำการ

ตัดเส้นเลือดที่ตำแหน่ง transfixation suture กับ simple ligature  จากนั้นทำการผูก lobar vein ที่บริเวณ

ด้านล่างของแขนงหลอดลม ทำการตัดแยกและผูกในลักษณะเดียวกับเส้นเลือดแดง (Fossum, 2002;

Dunning and Orton, 1998)

รูปท่ี 1 แสดงภาพรังสีของช่องอก A) ภาพรังสีของช่องอกท่า lateral พบลักษณะก้อนเนื้อที่บริเวณ

ปอดสว่นทา้ย, B) ภาพรงัสขีองชอ่งอกทา่ dorsoventral พบลกัษณะกอ้นเนือ้ทีส่ว่นปอดหลงัขวา

 B A 



การผ่าตัด bronchus ทำโดยการหนบีส่วน  bronchus ด้วย artery forcep ทำการผกู 2 ช้ันด้วย Prolene

เบอร์ 1 จากนั ้นทำการตัดขั ้วปอดเพื ่อทำการแยกเนื ้องอก  สำหรับเนื ้องอกที ่ผ่าตัดนี ้ต้องทำการ

ผูกเส้นเลือดที่แตกแขนงมาจาก accessory lung lobe ซึ่งวางตัวอยู่ด้านล่างอีกด้วย จากนั้นทำการเลาะ

ส่วนเอ็นยึดปอดที่ยึดกับ mediastinum จึงทำการยกเนื้องอกออกจากช่องอกได้  จากนั้นทำการตรวจ

การรั ่วของขั ้วปอด (รูปที ่ 4B) โดยการเทน้ำเกลืออุ ่นเข้าบริเวณช่องอกเพื ่อตรวจหาฟองอากาศ

เมื่อไม่พบการรั่วของอากาศจึงทำการดูดของเหลวออกและทำการวางท่อระบายช่องอก

การวางท่อระบายโดยใช้ feeding tube สอดผ่านจากผิวหนัง ห่างจากบริเวณผ่าตัดไปประมาณ

5 เซนติเมตรและสอดท่อระบายเข้าไปยังช่องว่างระหว่างซี่โครงที่ 8 การเย็บปิดผนังช่องอกใช้ prolene

เบอร ์1 โดยคลอ้งระหวา่งซีโ่ครงที ่6 และ 7  จากนัน้ทำการฉดี lidocaine 0.5 มล. ทีบ่รเิวณซีโ่ครงที ่6 และ

7  เพื่อลดอาการปวดภายหลังการผ่าตัด จากนั้นทำการเย็บปิดกล้ามเนื้อด้านนอกผนังช่องอกด้วย Maxon

2-0 และเยบ็ปดิผวิหนงัดว้ย Nylon 3-0   ภายหลงัการเยบ็ปดิชอ่งอกทำการดดูอากาศและนำ้เลอืดออกจาก

ช่องอกจนได้แรงดันในช่องอกเป็นค่าลบ
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รูปท่ี 2 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 16 ตำแหน่งของช่องอกสุนัขจากส่วนท้ายช่องอกมายังส่วนหน้า

พบลักษณะก้อนทึบรังสีแบบเนื ้อเยื ่ออ่อนที ่ส่วนปอดหลังขวาและไม่ยึดติดเยื ่อหุ ้มหัวใจ

(ลูกศรชี ้ที ่บริเวณซี ่โครงที ่ 4-9) สำหรับปอดซ้ายแสดงลักษณะปอดปกติซึ ่งมีอากาศอยู ่

โดยเหน็เปน็พืน้ทีส่ดีำในชอ่งอก

 
A 
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รูปท่ี 3 ลักษณะเซลล์วิทยาและจุลพยาธิวิทยาของเนื้องอกปอด: A) ผลการตรวจทางเซลล์วิทยาจาก

การเจาะดูดก้อนเนื้อในปอดพูหลังขวา พบเซลล์เรียงตัวเป็นแนวยาว เซลล์มีนิวเคลียสใหญ่

อยู ่ชิดขอบเยื ่อหุ ้มเซลล์ร่วมกับลักษณะนิวคลีโอลัสใหญ่ ไซโตพลาสซึมติดสี basophilic

อ่อนมีช่องว่างขนาดเล็กจำนวนมาก, B) ภาพทางจุลพยาธิวิทยา พบเนื้องอกมีลักษณะแตกแขนง

คลา้ยนิว้มอื ซึง่เปน็ลกัษณะของ papillary adenocarcinoma และบรเิวณขอบปอดพบเซลลม์ะเรง็

(รูปยอ่ยมลูีกศรชี)้ ภายในหลอดนำ้เหลอืง  (ตวัเลขในรปูแสดงกำลงัขยายของเลนสวั์ตถทุีใ่ช)้

 

40X 

A 

40X 

B 

รูปท่ี 4 การผ่าตัด complete lobectomy:  A) แสดงการผูกเส้นเลือดที่ขั้วปอดโดยทำการหนีบขั้วปอด

แล้วใช้วัสดุเย็บคล้องขั ้วปอดเพื ่อทำการผูก B) ภาพช่องอกหลังจากตัดก้อนเนื ้อออกแล้ว

C) ลักษณะเนื ้อปอดที ่ต ัดออก กรอบสี ่เหลี ่ยมสีขาวแสดงบริเวณเนื ้อปอดที ่นำไปตรวจ

ทางจุลพยาธิวิทยา และ D) ลักษณะเนื้อปอดภายหลังการตัดขวางแสดงให้เห็นโพรงของบริเวณ

เนื้อตายภายในก้อนเนื้องอก

 A B 

C D 
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การดูแลภายหลังการผ่าตัด
  ทำการดูดลมจากช่องอกทุก 6 ชั่วโมง  และภายหลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมงจึงทำการถอด

ทอ่ระบายทีช่่องอกออก    สำหรบัยาแกป้วดทีใ่ชใ้นวนัที ่ 2 ถึง 4 ใหย้าลดปวดดว้ย carprofen (4 mg/kg)

ภายหลังการผ่าตัด 7 วัน สุนัขได้รับการตัดไหม  พบว่าหลังการผ่าตัด 1 เดือน สุนัขมีลักษณะร่าเริง

และมีอาการไอลดลงน้อยลง  ภาพรังสีของช่องอกภายหลังการผ่าตัด 1 เดือน ไม่พบการกลับเป็นใหม่

ของเนื้องอก  ผลตรวจทางโลหิตวิทยาพบปริมาณเม็ดเลือดแดงปกติ (PCV=46.9%) จำนวนเม็ดเลือดขาว

อยู่ในระดบัปกต ิ(WBC=15,000 cells/µl)  ผลการตรวจซร่ัีมวทิยายงัพบปญัหาโปรตนีโกลบลิูนในเลอืดสงู

(globulin=4.7 g/dl)  อย่างไรกด็สีนุขัเสยีชีวิต 6 เดอืนหลงัการผา่ตดั

การตรวจทางพยาธิวิทยา
ลักษณะพยาธิวิทยาพบลักษณะปอดพูหลังขวามีผิวภายนอกเรียบ เนื้อปอดแน่นเป็นก้อนแข็ง

(รูปที่ 4C) เมื่อผ่าเปิดเนื้อปอดพบลักษณะพูของก้อนเนื้องอกโดยบางบริเวณเป็นลักษณะโพรงเนื้อตาย

(รูปที่ 4D) การตรวจทางจุลพยาธิยาพบลักษณะเนื้องอก papillary adenocarcinoma ที่เจริญสมบูรณ์

ในบริเวณเนื้อปอด (รูปที่ 3B) ร่วมกับลักษณะการกระจายผ่านหลอดน้ำเหลือง (รูปที่ 3B) บ่งชี้ถึง

ลักษณะเซลล์มะเร็งที่มีการแพร่ไปยังบริเวณอื่นแล้ว

เนื ้องอกที่มีจุดกำเนิดจากปอดเป็นปัญหาที่พบได้น้อยในทางคลินิกต่างจากกรณีเนื ้องอก

จุดกำเนิดจากบริเวณอื่น ซึ่งมักแพร่กระจายไปยังปอด (Lansdowne et.al., 2005)  อาการหลักที่พบ

ในสุนัขมีปัญหาก้อนเนื้อที่ปอดคือ ปัญหาการไอเรื้อรัง และหอบหายใจ อีกทั้งสัตว์ป่วยมักไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ภาพรังสีของช่องอกจะแสดงตำแหนง่ท่ีมักพบก้อนเน้ือ คือส่วนปอดพูหลังขวา

(Holt, 1999) ซึ่งสัตว์ป่วยที่ทำการรักษาในครั้งนี้พบเนื้องอกตำแหน่งดังกล่าวเช่นกัน การทำเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์เป็นวิธีที่ปลอดภัยและให้ข้อมูลลักษณะกายวิภาคของก้อนเนื้อในปอดได้ดีกว่าวิธีอื่นๆ

อีกทัง้บง่ชีก้ารแพรก่ระจายของเนือ้งอก และการยดึตดิกบัสว่นเยือ้หุ้มหวัใจ

สำหรับวิธีที่ใช้ในการวินิจฉัยชนิดของเนื้องอก ได้แก่ การตรวจทางเซลล์วิทยาจาก broncho-

alveolar larvage หรือ การทำ  fine needle aspiration ที่ส่วนก้อนเนื้อในช่องอก  (Sterrett et.al., 1995)

จำเป็นที่สัตวแพทย์ควรทำการตรวจร่างกายอย่างละเอียดที่ตำแหน่งอื่นๆ เพื่อค้นหาเนื้องอกโดยเฉพาะ

ที่ส่วนผิวหนัง ใต้ผิวหนัง เต้านม หรือต่อมลูกหมาก  ในกรณีไม่พบปัญหาเนื้องอกแพร่กระจายมาจาก

บรเิวณอืน่ๆ สามารถแนะนำใหท้ำการผา่ตดัและทำการสง่ตรวจชิน้เนือ้เพือ่ยืนยนัการวนิจิฉยัชนดิเนือ้งอก

สำหรับกรณีที่เป็นปัญหาเนื้องอกปอดจากการแพร่กระจายจากบริเวณอื่นๆ โดยทั่วไปแนะนำให้ทำ

การรกัษาเนือ้งอกทีบ่รเิวณอืน่กอ่น (Holt, 1999)

เทคนิคการตัดปอดแนะนำให้เปิดที่ตำแหน่งช่องว่างระหว่างซี่โครงที่ 5-6 เพราะสามารถเข้าไป

ผูกที่ส่วนขั้วปอดได้ง่าย (Orthon, 1995)  สำหรับเทคนิคการตัดปอดพูหลังนั้นต้องทำการตัดเอ็นยึดปอด

ซึ่งเป็นเนื้อเยื่อที่ไม่มีเลือดมาเลี้ยง การตัดเอ็นยึดดังกล่าวช่วยให้สามารถเคลื่อนเนื้อปอดพูหลังได้ง่าย

และการผ่าตัดทำได้สะดวกขึ ้น ในกรณีที ่พบการกระจายตัวของเนื ้องอกในหลายพูของเนื ้อปอด
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 สามารถตัดออกได้มากท่ีสุดไม่เกิน 50% ของปริมาตรปอดมิฉะน้ันสัตว์จะเสียชีวิตภายหลังการผ่าตัด (Harari,

2000) ดงันัน้การตดัปอดพหูลังขวาเพยีงพเูดยีวจะไมส่ง่ผลกระทบตอ่สตัว์

ปัญหาแทรกซ้อนที่มักพบภายหลังการตัดปอดได้แก่ ภาวะความเจ็บปวดและอุณหภูมิของ

ร่างกายต่ำ (hypothermia) ซึ่งส่งผลกดการหายใจของสัตว์ (hypoventilation) และเกิดภาวะออกซิเจน

ในเลือดต่ำ (hypoxemia) (Harari, 2000) ภาวะดังกล่าวสามารถเฝ้าระวังได้โดยการวัดค่าแรงดัน

ออกซเิจนในเลอืดแดงซึง่ไมค่วรตำ่กวา่ 60 มม.ปรอท หรือค่า saturated oxyhemoglobin ไมค่วรตำ่กวา่ 90%

หากพบค่าออกซิเจนในเลือดแดงลดลงต่ำกว่า 60 มม.ปรอท บ่งชี้ถึงปัญหาการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจน

ของปอด และบ่งชี้ถึงภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด สัตวแพทย์ควรทำการหาสาเหตุและแก้ไข

อย่างทันท่วงที  สำหรับปัญหาลมในช่องอกซึ่งเกิดจากการรั่วของทางเดินหายใจภายหลังการผ่าตัด

สามารถเฝ้าระวังได้โดยทำการดูดอากาศจากท่อระบายช่องอกทุกๆ 2-4 ชั่วโมง และคาท่อระบายช่องอก

นาน 24-48 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด (Fossum, 2002) เพื ่อป้องกันภาวะฉุกเฉินจากการฉีกขาดของ

ท่อทางเดินหายใจหลังการผ่าตัด สำหรับสัตว์ป่วยรายนี้ได้รับออกซิเจนผ่านทางท่อสวนจมูกเพื่อป้องกัน

ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำร่วมกับการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 24 ชั่วโมง จึงทำการถอดท่อ

ระบายช่องอกและหยุดการเสริมออกซิเจน พบว่าสัตว์ป่วยฟื ้นตัวได้ดีโดยไม่พบภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัด

เนื ้องอกที ่มีจ ุดกำเนิดจากปอดพบเป็นชนิด adenocarcinoma ถึง 75% (Orthon, 1995)

สำหรับเนื้องอกชนิดอื่นๆ ที่อาจพบได้แก่ alveolar carcinoma และ squamous cell carcinoma เป็นต้น

การจัดกลุ่มเน้ืองอกปอดสามารถแบง่เป็น  2 ประเภทหลักๆ คือ ชนิดท่ีมีลักษณะเซลลชั์ดเจน (differentiated)

หรือ ชนิดที่เซลล์มีลักษณะไม่ชัดเจน (undifferentiated) โดยเนื้องอกประเภทหลังมีอัตราการกระจาย

สงูกวา่ (Orthon, 1995)  สำหรบัเนือ้งอก adenocarcinoma ทีร่ายงานในครัง้นีก้ารตรวจทางจลุพยาธวิิทยา

พบการแพร่ของเซลล์เนื ้องอกแพร่ผ่านส่วนของระบบน้ำเหลืองที่บริเวณเยื ่อหุ้มปอด  อย่างไรก็ดี

การตรวจภาพถา่ยรงัสขีองชอ่งอกภายหลงัการผา่ตดั 1 เดอืน ไมพ่บการกลบัเปน็ใหมข่องเนือ้งอกในปอด

จงึแนะนำใหน้ำสนุขัมารบัการตรวจรา่งกายเปน็ระยะทกุๆ 3-6 เดอืน

การพยากรณ์โรคในกรณีที ่ทำการตัดเนื ้องอกออกได้หมดและไม่มีการแพร่กระจายของ

เนื้องอกพบว่าดี  โดยสัตว์ป่วยจะมีค่า median survival time ประมาณ 1 ปี  แต่หากมีการกระจาย

ของเนือ้งอกไปยงัตอ่มนำ้เหลอืง การพยากรณโ์รคไมด่นีกั โดยม ีmedian survival time ประมาณ 2-3 เดอืน

(Hosgood, 1996)  สำหรบัการรกัษาสตัวป์ว่ยรายนีพ้บการกระจายของเซลลม์ะเรง็ยงัไปยงัระบบนำ้เหลอืง

โดยสัตว์ป่วยมีชีวิตนาน 6 เดือนหลังการผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับที่มีรายงานก่อนหน้า ที่สำคัญพบว่า

คณุภาพชวิีตของสนุขัดขีึน้ภายหลงัการผา่ตดั โดยการผา่ตดัชว่ยลดอาการหอบหายใจ ลดปญัหาการตดิเชือ้

จากบริเวณเนื้อตายและลดการอักเสบของปอด สำหรับกรณีเนื้องอกปอดที่มีสาเหตุจากการแพร่ของ

เนื้องอกจากบริเวณอื่น การผ่าตัดมักให้ผลการรักษาที่ไม่แน่นอน (Hosgood, 1996)  และไม่แนะนำ

ใหท้ำการผา่ตดัปอดหากพบการแพรข่องเนือ้งอกไปยงัอวยัวะอืน่ๆ แลว้ (Holt, 1999)
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การพบก้อนเนื ้อบริเวณปอดนั ้นควรทำการหาจุดกำเนิดของก้อนเนื ้อและพิจารณาผ่าตัด

ในกรณีที่เนื้องอกดังกล่าวมีต้นกำเนิดจากปอด เพื่อลดการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น  การผ่าตัดควรทำ

ด้วยความระมดัระวงัและมกีารดแูลในระหวา่งพกัฟ้ืนอย่างเหมาะสมสง่ผลใหก้ารรกัษาประสบผลสำเรจ็
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Abstract

An 8 year old, male, mixed-breed dog presented with a chronic coughing.  Thoracic radiographs

revealed a rounded soft tissue or fluid opacity mass at the right caudal lung.  By computed tomography,

a soft tissue mass occupied the area of right caudal lung lobe was confirmed.  The patient underwent  right

caudal lung lobectomy.  Histopathology findings of this specimen showed well-differentiated papillary

adenocarcinoma with evidence of lymphatic micrometastasis of the cancer cells.  The patient recovered

uneventfully and thoracic radiographs showed no evidence of the recurrence of any mass after 1 month

follow-up.  However, the patient died 6 months after the operation.

Key word: lung tumor, adenocarcinoma, dog, lobectomy, computed tomography


