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  مورديگزارش 

 آنوريسم كاذب شريان ايلياك داخلي بدنبال شكستگي قديمي لگن 

 

**دكتر حسين طاهري  ،*دكتر علي اكبر بيگي، *دكتر سيد ابراهيم نوريان
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  :مقدمه

 اما بالقوه كشنده است  نادر، ايلياك داخليآنوريسم

. ها اشتباه گرفته شود و مي تواند به راحتي با ساير بيماري

هاي آئورت  راه با آنوريسممهاي ايلياك ه اغلب آنوريسم

رخ مي دهند و علل آنها دژنراسيون و آترواسكلروز است، 

با اين حال . ن آنها به طريق مشابهي انجام مي شودلذا درما

  .)1 ( مي شودگاهي آنوريسم ايلياك به تنهايي ديده

آنوريسم ايلياك مشترك اغلب به طور تصادفي 

كشف مي شوند ولي ممكن است به صورت پارگي يا 

تظاهرات نادر شامل ايجاد فيستول . درد شكم تظاهر يابند

م بدنبال فشرده شدن د علاي وريد ايلياك مجاور يا ايجابا

 هاي شريان ايلياك  آنوريسم. وريد ايلياك مي باشد

داخلي ممكن است در معاينه ركتال قابل لمس باشند، 

  با بستن پروگزيمال همـــراه با بازرفه بوده وــاغلب دوط

  ــاي ديستال درمـــانم و دوختن شاخه هــكردن آنوريس

  
 سانتي متر بايد 3هاي بزرگتر از  آنوريسم. مي شوند

اگرچه قرباني كردن يك طرفه ايلياك . درمان شوند

تواند  بخوبي تحمل مي شود، ولي بستن دوطرفه آن مي

منجر به ايسكمي لگن گردد، در نتيجه بايد تلاش كرد تا 

  .)2(يكي از ايلياك ها باز باقي بماند 

نجا كه ممكن است انتهاي ديستال آنوريسم در آاز 

رفته باشد، يك روش جديد آمبوليزاسيون عمق لگن قرار گ

  .)3( ندوواسكولار گرافت استآو يا استفاده از 
 

  :معرفي بيمار
 كه به علت ترشحات  ساله بود72ار مردي بيم

 مشكل .خوني از ناحيه باسن سمت راست مراجعه نمود

بيمار از حدود دو ماه قبل به صورت درد نواحي تحتاني 

ه پس از مراجعه به شكم و باسن شروع شده بود ك

 :چكيده
 نادر اما بالقوه كشنده است و مي تواند به راحتي با ساير بيماريها ،آنوريسم ايلياك داخلي :زمينه و هدف

اه با آنوريسم هاي آئورت رخ مي دهند و علل آنها اغلب آنوريسم هاي ايلياك همر. اشتباه گرفته شود
آنوريسم شريان ايلياك داخلي كمتر از نيم درصد تمام آنوريسم هاي داخل . دژنراسيون و آترواسكلروز است

با توجه به امكان بالاي پارگي آنوريسم هاي شريان ايلياك، درمان بايد به صورت . شكمي را تشكيل مي دهد
  .ها رزكسيون و ترميم جراحي است ر حال حاضر درمان استاندارد اين آنوريسمد. تهاجمي انجام شود

 ساله با سابقه شكستگي قديمي لگن بود كه با شكايت وجود 72 بيمار معرفي شده آقاي :معرفي بيمار
در آنژيوگرافي انجام شده تشخيص آنوريسم كاذب . ناحيه باسن راست مراجعه كرد ترشحات خون آلود از

لياك داخلي راست مشخص شده و طي يك عمل جراحي با تخليه هماتوم محل، ديستال و پروگزيمال شريان اي
  .شريان در محل آنوريسم كاذب ليگاتور شد

احيه عمق لگن مشكل بوده  تشخيص آنوريسم ايلياك داخلي به علت نادر بودن و نيز تشكيل در ن:نتيجه گيري
ظاهرات آن به راحتي با ساير بيماري ها اشتباه مي شود و بايستي ت.  به صورت ديررس تظاهر مي يابدو معمولاً

  .اين بيماري در تشخيص افتراقي ها مد نظر قرار گيرد
  

  .آنوريسم كاذب، شكستگي لگن، شريان ايلياك داخلي :واژه هاي كليدي
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جراح، با تشخيص آبسه ناحيه باسن راست مورد عمل 

 زخم باز ،پس از عمل. جراحي درناژ آبسه قرار مي گيرد

 دچار ترشحات خون آلود مي شده بوده و بيمار مرتباً

بيست روز پس از عمل جراحي اول، درد ناحيه . است

باسن تشديد شده و همراه با آن بيمار احساس درد در 

احي تحتاني و راست شكم نموده و همزمان نو

در سونوگرافي و . هماچوري و نيز تب و لرز داشته است

سيتي اسكن انجام شده از شكم و لگن، تشخيص آبسه 

پسواس راست گذاشته شده و با اين تشخيص بيمار مورد 

شكم بيمار تحت . عمل جراحي دوم قرار مي گيرد

برش بيهوشي عمومي در پوزيشن سوپاين و با 

پاراركتوس راست و به صورت رتروپريتوئن باز شده و 

آبسه روي پسواس راست كه تا ناحيه لگن راست ادامه 

كشت ترشحات آبسه مويد وجود . داشته درناژ مي شود

حالت  بيمــار در اين. بي هوازي بوده استهاي  باكتري

با حال عمومي خوب و با دستور دارويي آنتي بيوتيك و 

  .شودمسكن مرخص مي 

  ماه مشكل خاصي نداشته ولي مجددا2ًدود بيمار تا ح

 .دچار ترشحات خوني از ناحيه باسن سمت راست مي شود

 4 وي حدود ،بيمار سابقه بيماري خاصي نداشته

سال پيش بدنبال سقوط از ارتفاع، دچار شكستگي لگن 

همچنين . بودبهبود يافته ) تراكشن(شده بوده كه با كشش 

 بخوبي قادر به راه  ووي خاصي نداشتهسابقه مصرف دار

  .داشترفتن بوده و سابقه اي از لنگش متناوب ن

بيمار . م حياتي در حد نرمال بوددر معاينه باليني علاي

 ، اما غير)pale(ده مخاط كمي رنگ پري. تب نداشت

عمل  اسكار زخم. شكم در نگاه متسع نبود. ايكتريك بود

در لمس، بيمار . ده بودجراحي قبلي بر روي شكم قابل مشاه

. از درد شكم شاكي نبود و تندرنس واضحي وجود نداشت

 سانتيمتر وجود 5در ناحيه باسن راست يك زخم در حدود 

حجم . داشت كه از آن ترشحات خون آلود خارج مي شد

در سمع ناحيه .  سي سي روزانه بود40ترشحات در حدود 

ه و ديستال اندام نبض فمورال، پوپليت. باسن، برويي شنيده نشد

  ــا ادمي و يـم ايسكمعلاي. ني ملموس و در حد قرينه بودتحتا

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
  

  

  

  

  )پسودوآنوريسم در شريان ايليك داخلي راست(تصوير آنژيوگرافي بيمار :1تصوير شماره 
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در اندام تحتاني وجود نداشت، همچنين محدوديت حركات 

 داشت كه مربوط به خفيفي در اندام تحتاني راست وجود

  .شكستگي لگن قبلي و آسيب عصبي بود

در راديوگرافي لگن انجام شده، خط شكستگي 

 قديمي در سمت راست و كلسيفيكاسيون ديواره عروق

  .بعلاوه كاهش دانسيته استخواني گزارش گرديد

در سونوگرافي شكم و لگن انجام شده نكته 

 و شك با توجه به شرح حال. پاتولوژيكي مشاهده نشد

به ضايعه عروقي، جهت بيمار آنژيوگرافي عروق لگني 

در آنژيوگرافي انجام شده، آنوريسم كاذب . انجام شد

در شريان ايليك داخلي راست با گسترش آنوريسم به 

، همچنين شريانهاي ايلياك دباسن راست گزارش گردي

خارجي راست، ايلياك خارجي و داخلي چپ نرمال 

  .)1تصوير شماره ( بودند

بيمار تحت بي حسي اپيدورال با برش 

پاراركتوس راست تحت عمل جراحي قرار گرفته و پس 

 هماتوم كف لگن شريان ايلياك داخلي در ،از تخليه

كف لگن اكسپلور شد و پروگزيمال و ديستال آنوريسم 

  .در محل لبه شكستگي قديمي ليگاتور شد

پس از سه روز بيمار با حال عمومي خوب 

  .مرخص شد

  

  :حثب

اطلاعات اپيدميولوژيك كمي در مورد شيوع 

يك مطالعه به  در. آنوريسم ايلياك داخلي وجود دارد

 نشان دادند كه آنوريسم Rea و Lukeروش اتوپسي، 

 درصد شيوع تمام 4/0ايلياك داخلي تنها در حدود 

 .)4 (هاي داخل شكمي را تشكيل مي دهد موارد آنوريسم

 بيمار مبتلا به 76از  درصد 28 در يك مطالعه مروري

آنوريسم ايلياك داخلي دچار آنوريسم در هر دو طرف 

 نشان دادند كه تنها Kraft و Lowryچند  هر. )5 (بودند

هاي ايزوله شريان ايلياك مربوط به   درصد آنوريسم43

، با اين وجود گزارشات )6 (شريان ايلياك داخلي است

  39رصد و  د20 درصـد، 8/18م را ــن رقــددي ايــمتع

  .)3،7( درصد عنوان كرده اند

 آترواسكلروز علت اصلي تشكيل اين آنوريسم

ولي در تعدادي از مقالات ايجاد آنوريسم بدنبال است 

ندوكارديت و همچنين آآمبولي سپتيك در فرد مبتلا به 

ساير . ايجاد آنوريسم بدنبال تروما نيز گزارش شده است

وز مدياي شرياني، علل عبارتند از سندرم مارفان، نكر

 65در بيش از . فيبروديسپلازي و سيستيك نكروزيس

ا متعدد بوده و بيماران فاقد ه درصد موارد، اين آنوريسم

  .)3،7( م مي باشندعلاي

به علت نادر بودن و نيز تشكيل در ناحيه عمقي 

 لگن، تشخيص اين نوع آنوريسم مشكل است و معمولاً

  .)1(به صورت ديررس تظاهرمي يابد 

مرگ و ميري پارگي اين آنوريسم بدون درمان، 

درمان جراحي آن بسيار .  دارد درصد58در حدود 

 مشكل بوده و علي رغم درمان حتي در موارد غير

مرگ .  درصد دارد10ميري در حدود  اورژانس مرگ و

 و مير بالا به علت گوناگوني تظاهراتي است كه اكثراً

  .)1،7،8( شودباعث تاخير در تشخيص مي

 درد مبهم در :م باليني شايع عبارتند ازعلاي

د هيدرونفروز و متهاي تحتاني شكم، درد پشت، ايجاقس

فشاري بر نارسايي كليه به علت انسداد حالب و يا اثرات 

م نورولوژيك مانند درد اندام يا مثانه، پيلونفريت و علاي

پشت به علت اثرات فشاري بر شبكه ساكرال، ايجاد 

وست به علت اثرات فشاري بر سيگموئيد يا ايلئوس و يب

ركتوم، خونريزي از دستگاه گوارش تحتاني، لنگش 

متناوب، اثرات فشاري بر وريدهاي لگني، ترومبوفلبيت 

و ايجاد نارسايي قلبي به علت فيستول با وريد ايلياك يا 

در معاينه فيزيكي، و  پارگي آنوريسم و ايجاد خونريزي

ر در معاينه شكم يا معاينه  يك توده نبض دامعمولاً

  .)1( ركتال لمس مي شود

 توسط سونوگرافي، موارد بدون علامت معمولاً

 .سيتي اسكن و يا آنژيوگرافي تشخيص داده مي شوند

امروزه با گسترده شدن استفاده از سيتي اسكن، تشخيص 

  ).9 (افته استيها شيوع بيشتري  و درمان اين آنوريسم
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هاي شريان   پارگي آنوريسمبا توجه به امكان بالاي

ايلياك، درمان بايد به صورت تهاجمي انجام شود و در 

 سانتي متر باشد بايد 3صورتي كه اندازه آنوريسم حداقل 

براي سالهاي زيادي پس از . درمان مداخله گرانه انجام گيرد

 اولين مورد ليگاسيون شريان در محل Mac larenآنكه 

ش نمود، روش جراحي باز،  گزار1913آنوريسم را در سال 

تنها روش موجود براي درمان آنوريسم شريان ايلياك داخلي 

پس از آن تاكنون روشهاي زيادي مانند رزكسيون و . بود

 ،آناستوموز مجدد، ليگاتور پروگزيمال و ديستال آنوريسم

 و جايگزيني گرافت Coil occlusionاستفاده از 

در حال حاضر . ه استندوواسكولار مورد استفاده قرار گرفتآ

ها، رزكسيون و ترميم جراحي  درمان استاندارد اين آنوريسم

  .)10، 4-6( است

آمبوليزاسيون از طريق پوست جهت ايجاد 

ترومبوز در ساك ممكن است نياز به انجام عمل 

ع سازد ولي تاكنون تعداد موارد ـــجراحي باز را مرتف

ن گزارش وارد موفقيت آميز اين نوع درماـــكمي از م

   سال پس از انجام2 در يك مورد بيمار .شده است

Coil occlusion به علت پارگي ناگهاني آنوريسم فوت 

  .)1( نموده است

پيگيري با سيتي اسكن براي اطمينان از اينكه 

آنوريسم ترومبوزه شده و رو به بزرگ شدن نيست، بايد 

  .)9،1( انجام شود

زه در ندواسكولار امروآاستفاده از گرافت 

. هاي ايلياك متداول شده استدرمان آنوريسم

گزارشات اوليه حاكي از مشكل بودن اين تكنيك 

. بخصوص در مواردي كه ايلياك تورتوزيته دارد، بودند

 درصد ذكر 27 موربيديتي اين روش را ،اين گزارشات

عوارض شايع اين روش شامل چندين مورد . نموده اند

مير، خونريزي شديد، انسداد گرافت مصنوعي و  مرگ و

در .  و در مواردي آمپوتاسيون اندام بوده استايسكمي اندام

 انجام شده نتايج كوتاه مدت استفاده دو مطالعه اي كه اخيراً

از اين روش خوب عنوان شده ولي در حال حاضر اعلام نظر 

 باره نتايج دراز مدت اين روش ممكن نيست و فعلاً در

فاده از آن كنتراورسيال به نظر مي رسد و بهتر است تنها است

در بيماران با خطر بالاو در بيماراني كه در آنها انجام عمل 

  .)12،11، 3( جراحي باز ممنوعيت دارد، انجام شود

بطور خلاصه در حال حاضر در فرد سالمي كه 

تحمل انجام عمل جراحي دارد، تكنيك جراحي به 

 رزكسيون و ترميم شريان بهترين روش رتروپريتونئال و

عوارض اصلي انجام عمل جراحي . رسدروش به نظر مي

ور چه به صورت ليگات(باز شامل ايسكمي نخاع و ركتال 

مي شريان در هنگامي موقت و چه به صورت ليگاتور داي

است و به همين علت بايد ) شودكه شريان ترميم نمي

ا استفاده از قبل از اقدام به ليگاتور كامل شريان ب

آنژيوگرافي عروق لگني از فانكشنال بودن شريان 

ايلياك سمت مقابل مطمئن بود و در صورتي كه ايلياك 

توان از سمت مقابل سالم باشد در فرد با خطر بالا مي

  روشهاي ليگاتور شريان، اندواسكولار گرافت و

 Coil occlusionدر صورت وجود تنگي .  استفاده نمود

در پروگزيمال ايلياك داخلي سمت مقابل، يا ترومبوز 

بستن شريان ممنوعيت داشته و ممكن است باعث 

  .)14،13، 3،1( ايسكمي لگن و ناحيه گلوتئال شود

  

  :نتيجه گيري

آنوريسم ايلياك داخلي نادر، اما بالقوه كشنده است 

. ها اشتباه گرفته شود و مي تواند به راحتي با ساير بيماري

ن دژنراسيون و آترواسكلروز است، به اغلب علل ايجاد آ

علت نادر بودن و نيز تشكيل در ناحيه عمقي لگن، تشخيص 

اين نوع آنوريسم مشكل است و معمولاً به صورت ديررس 

پارگي اين آنوريسم بدون درمان، مرگ و . تظاهر مي يابد

علايم باليني آن متنوع بوده و به همين علت . مير بالايي دارد

ظر قرار دادن اين بيماري در تشخيص هاي نكته مهم مد ن

 يك توده نبض دارد در معاينه فيزيكي، معمولاً. است افتراقي

موارد بدون . شود در معاينه شكم يا معاينه ركتال لمس مي

  توسط سونوگرافي، سيتي اسكن و ياعلامت معمولاً

با توجه به امكان بالاي . شوند آنژيوگرافي تشخيص داده مي

  ، درمان بايد به صورتاكـايلي انـسم هاي شريپارگي آنوري
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تهاجمي و توسط يك جراح عروق انجام شود، در حال 

سيون و ترميم مان استاندارد اين آنوريسم ها رزكحاضر در

  .جراحي است

  :تشكر و قدرداني
بدينوسيله از تمام كساني كه ما را در اين طرح ياري             

  .گردد نمودند قدرداني مي
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