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  هماتوسل  شديد اسكروتوم به دنبال آنژيوگرافي عروق كرونري
  

  2حسن راوري  – 1حسن احمدنيا 

  

  چكيده 

ايجاد آن باعث ناراحتي . هماتوسل اسكروتوم يك عارضه نادر آنژيوگرافي يا آنژيوپلاستي از طريق پوست مي باشد

كه به دنبال آنژيوگرافي عروق كرونـري دچـار   ساله را  47ما يك مرد .  جدي بيمار شده و نياز به توجه دقيق دارد

  .يميگزارش مي نما ،اين عارضه شد

  هماتوسل؛ آنژيوگرافي؛ عوارض :كليد واژه ها

  )1386سال  پاييز؛ 3؛ شماره 13دوره(درماني گناباد  ،پزشكي و خدمات بهداشتي دانش؛ مجله دانشكده علوم افق

  7/2/1387 :پذيرش   15/1/1387 :اصلاح نهايي     13/10/1386 :دريافت

  

  مقدمه 

آنژيوگرافي يا آنژيوپلاستي ترانس لومينال از طريق پوست 

امروزه به طور وسيعي جهت تشخيص و درمان بيمـاري عـروق   

كـاربرد آن بـا   ). 2,1(كرونري و عروق محيطـي بكـار مـي رود    

  اسـت همـراه  عوارض متعدد از جملـه آسـيب عـروق محيطـي     

ــاد ). 3,1( ــل ايج ــكروت هماتوس ــادر آن  اس ــه ن ــك عارض   وم ي

مورد هماتوسل بـه دنبـال آنژيوپلاسـتي از     3 تاكنون .مي باشد

يـك  در ايـن مقالـه    .)6,5,4( طريق پوست گزارش شده اسـت 

شديد اسكروتوم به دنبال آنژيـوگرافي در يـك    هماتوسل مورد 

  . گزارش مي شودساله  47مرد 

ل به سال قب 4كه از  استساله  47بيمار مردي : بيمارمعرفي 

به دليـل بيمـاري    ودليل بيماري قلبي تحت درمان مي باشد  

. عروق كرونري تحت آنژيوگرافي عروق كرونري قرار مـي گيـرد  

بـا   از طريق شريان فمورال پاي راسـت  سپركوتانئو آنژيوگرافي

عـروق   انجام و به دليل تنگي شديد و طولاني  7Fكاتتر شماره

لـذا روز  . نري مي شـود باي پس عروق كرو بيمار كانديد كرونر 

بعد از آنژيوگرافي كرونري با حال عمومي خـوب از بيمارسـتان   

  . مرخص مي شود

  

  

  

  

ساعت بعد از ترخيص بطور ناگهاني بيمار دچـار درد و تـورم    8

در ناحيه اسكروتوم مي شود كه هر لحظـه بـه درد و تـورم آن    

در . لذا به سرعت به اورژانس مراجعه مي نمايد. اضافه مي شود

از درد و تـورم   ، ويعلائم شروعبعد از يك ساعت معاينه بيمار 

  .شديد اسكروتوم شاكي بود

فشار بوده و تحت اسكروتوم شديدا بزرگ و  ،در معاينه فيزيكي

فشار خون . بود دهواسكروتوم و آلت مش آبي پوست تغيير رنگ

در دقيقه  100 ميليمتر جيوه و تعداد نبض 80روي 120بيمار 

ــود ــاي ب تســتجــوا .ب ــادي ه ــود  انعق ــال ب  در محــدوده نرم

)s13PT= و s40PTT= .(  ــدامها ــردان ــي   س ــبض محيط و ن

ــود ــامل  . ضــعيف ب ــه ش ــدامات اولي ــافتناق ــب ي و   رگ مناس

ترانسفوزيون سرم انجام گرديد و سونوگرافي اورژانـس شـكم و   

ناحيـه   بـه  سـترش شـديد بـا گ   هماتوسـل  اسكروتوم انجام كه 

بيمـار  . لـي حفـره شـكم نرمـال بـود     و .گزارش شـد ال ينئاينگو

در اتاق عمل بعـد از بيهوشـي    .بلافاصله تحت عمل قرار گرفت

با انسـزيون  تشوي بيمار وگذاشتن پوشش استريل سش ،عمومي

طولي روي مسير شريان فمورال راست پوست و زيـر جلـد بـاز    

  . شد

ينـال كنتـرل پروگزيمـال شـريان     ئمـان اينگو اابتدا در زيـر ليگ 

ك و كنترل ديسـتال شـريان فمـورال سـطحي و     فمورال مشتر

  . شريان فمورال عمقي انجام شد
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در  .روي شـريان فمـورال مشـترك بـاز شـد      هماتوسل سپس 

يك ميليمتر و  نيمجستجوي ناحيه دو سوراخ به اندازه تقريبي 

 از و خون از آنجا مشخص شد كه روي شريان فمورال مشترك

دا محل دو سوراخ روي ابت. مي شدكورد وارد اسكروتوم  اطراف

سـپس از  . تـرميم شـد   صـفر  -پنج شريان به وسيله نخ پرولن 

طريق همان انسزيون و انسـزيون جداگانـه روي اسـكروتوم در    

پـس از  . خـارج گرديـد   ليتـر لختـه    5/1-2خط وسط حـدود  

 .لايه هاي جداري ترميم شـد  ،نرو گذاشتن دكنترل هموستاز 

از بيمارسـتان مـرخص   روز بعد بيمار با حال عمـومي خـوب    2

ماهه بيمار مشكل خاصي نداشت و آماده  3طي فالوآپ . گرديد

  .عروق كرونري بودباي پس  عمل

  

  بحث

انجام آنژيوگرافي يا آنژيوپلاستي از طريق پوست مي تواند 

استفاده  دليل نارسايي كليه ثانوي بهبا عوارض متعدد از جمله 

 سكشن آن،يا دايايسكمي ديستال، انسداد رگ  ،از ماده حاجب

 ، ايسـكمي يسسپس ـ ، آنوريسم كاذب، خونريزي خلـف صـفاق  

آسيب عصب فمورال، مـرگ و   سكته مغزي، سكته قلبي، ،روده

عـوارض عـروق   ). 2( همـراه باشـد   ناحيه اينگوئينـال  هماتوسل

بيماران مشـاهده مـي شـود و شـامل ترومبـوز      % 1محيطي در 

ايجـاد  و لسراسـيون آن   شريان فمورال مشـترك يـا سـطحي،   

آنژيوپلاستي از طريـق  اين عوارض هنگام . آنوريسم كاذب است

  كه از شـيت هـاي بزرگتـر اسـتفاده مـي شـود شـايعتر        پوست 

همچنين شانس ايجاد آن در افراد مسـن تـر     .)3,1(مي باشد 

  ).4(بيشتر است 

يــا  آنژيــوگرافي شــديد اســكروتوم بــه دنبــال هماتوســل 

بـا  . ناشايع مـي باشـد   يك عارضه آنژيوپلاستي از طريق پوست

ناراحتي شديد بيمـار شـده و نيـاز بـه      باعث اين حال ايجاد آن

تـا حـد اطـلاع مـا تـاكنون سـه مـورد        ). 2(توجه دقيـق دارد  

 آنژيوپلاسـتي از طريـق پوسـت   اسكروتوم به دنبـال   هماتوسل 

ونكسيون ناحيه فمورال پبيمار اول به دنبال  .گزارش شده است

). 5( اسـكروتوم شـد   هماتوسل دچار جهت كاتتريزاسيون قلب 

تنگي شريان فمورال سطحي چپ كه باعـث  دوم به دليل  بيمار

از طريـق  آنژيوپلاسـتي  لنگش متناوب بيمار شده بـود كانديـد   

شـريان   پارگيبه دليل وپلاستي يآنژهنگام انجام  و  پوست شد

  ). 6(وسيع اسكروتوم شد  هماتوسل ايلياك خارجي چپ دچار 

ساله اي بود كه به دليـل درد   75د ديابتيك بيمار سوم مر

پاي راست در حالت استراحت و زخم ناشي از ايسكمي كانديد 

. آنژيوپلاستي جهت رفع تنگي شريان پوپليتئال راست شده بود

ساعت بعد از آنژيوپلاسـتي بيمـار از اشـكال در دفـع ادرار و      6

 هماتوسـل  كي بـود كـه معاينـه بيمـار     شا درد شديد اسكروتوم

  .)2(شديد اسكروتوم را مشخص نمود 

  

  نتيجه گيري

اسـكروتوم مـي توانـد گـاهي بـه شـكل        هماتوسلاگر چه 

محافظه كارانه و بدون عمل جراحي درمان شود ولي در مـوارد  

ايسكمي پوسـت وجـود    لشديد اسكروتوم كه احتما هماتوسل

همانطوري كـه در   ،پيشرونده است هماتوسل دارد و همچنين 

  . درمان جراحي نياز خواهد بود ،هده شدبيمار ما مشا
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Massive  hematocele  after transfemoral cardiac 

angiography (a case report)    
 

H. Ahmadnia1, H. Ravari2 
 

 

Abstract 

Hematocele is a rare complication following percutaneous transluminal angiography or angioplasty. It carries 
significant morbidity and causes extreme discomfort to the patient. We describe the case of a 47 year-old 
man who developed this complication. 

Key words: Hematocele;  Angiography; Complication 
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