
1382، پاييز 63 الي 61، صفحه )20درپيپي (4مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال پنجم، شمارة ����

20/12/81: ، پذيرش10/6/81: دريافت

درمان جراحي گزارش يك مورد فيستول حالب به واژن در كليه هاي به هم چسبيده لگني  

، دكتر ارسلان علي رمجي∗دكتر علي اكبر كسائيان

ستاديار گروه ارولوژي دانشگاه علوم پزشكي بابلا

جراحي لگني آن عمل شايع ترين علت را تشكيل مي دهد كه  از فيستول ادراري %10فيستول حالب به واژن حدود:دف هوسابقه

علت موقعيت كليه  بآن نيزتكنيك ترميم و گزارش نشده تاكنون همراهي اين نوع فيستول در كليه هاي بهم چسبيده لگني .مي باشد

.ها، حائزاهميت مي باشد

يك ماه مراجعه ازبعدبي اختياري ادراري دائم شده بوداز عمل سزارين دچاربعد ساله اي كه پنج روز18خانم :گزارش مورد

انجام با . داشتطرف چپ وجودنفروزيورتروكليه هاي به هم چسبيده لگني همراه با هيدرويوروگرافي بيمار،در.كرد

 سوند حالبي از محل فيستول حالب به علت تنگي .تست رنگي زير بيهوشي، فيستول مثانه به واژن وجود نداشتسيستوسكپي و

به علت كوتاهي طول .داده شدانسزيون جهت ترميم خط وسط پايين شكم .فيستول حالب به واژن تشخيص داده شد، عبور نكرد

مستقيم حالب آناستومزمانندروش هاي ديگرترميم باكه روي عضله پسوآس قرارداشت،كليه هاي به هم چسبيده لگني حالب و

پس از عمل، .كه انجام شدتنها روش قابل ترميم، استفاده از فلپ مثانه اي بود. استفاده از عضله پسوآس امكان پذير نبودبه مثانه و

.بي اختياري ادرار برطرف شد

ز مستقيم حالب به وآناستوممانندحالب به واژن بستگي به طول حالبي پروكسيمال به فيستول داردنوع ترميم فيستول :گيرينتيجه

طول حالب كليه هائي كه در ناحيه لگني قرار دارند وترميم فيستول حالب در.فلپ مثانه اي استعضله پسوآس واستفاده ازمثانه،

.، استفاده از فلپ مثانه اي مي باشدتنها راه ترميمكوتاهي دارند با روشهاي ديگر مشكل و

.    فيستول حالب به واژن، كليه هاي بهم چسبيده لگني، فلپ مثانه اي:كليديهايواژه

مقدمه 

،فيستول هاي ادراري تناسلي بطور كلي به سه دسته

مجرا به و  مثانه به واژن يا رحم ،فيستول هاي حالب به واژن

ول هاي ادراري تناسلي معمولاً فيست). 1(مي شوندواژن تقسيم 

بدنبال )موارد%90تا%80در(دركشورهاي درحال توسعه 

دركشورهاي پيشرفته به دنبال طولاني وزايمانهاي مشكل و

فيستول هاي مثانه ). 1و2(اعمال جراحي لگني ايجاد مي شوند

فيستول ). 1(به واژن شايعترين فيستول هاي ادراري هستند

فيستول هاي ادراري را % 10حدودونادرهاي حالب به واژن

كليه هاي بهم همراه بودن آنها در و) 2(تشكيل مي دهند

گزارش نشده )3و4(چسبيده لگني كه خود بسيار نادر هستند

درمان فيستول هاي ادراري در كليه هاي طبيعي، بسته . است

و روش ترميم بابه خصوصيات فيستول متفاوت مي باشد

).5-7(يات فيستول انتخاب و انجام مي شودتوجه به خصوص
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گزارش مورد

ساله اي بدنبال طولاني شدن مدت درد زايماني 18خانم 

بطور اورژانس تحت عمل آمل مراجعه وبه بيمارستاني در

عمل دچار بي اختياري ازبعد پنج روز،سزارين قرار مي گيرد

درمانگاه عمل به ازيك ماه بعدبيمار.مي شوددائم ادراري 

معاينه واژن در. بيمارستان شهيد بهشتي بابل مراجعه نمود

 IVU(Zntravenonsدر.  ادرار وجود داشت،بيمار

Urography)،يورتروهيدروكليه هاي بهم چسبيده لگني و

). 1شكل (نفروز در طرف چپ ديده مي شد

 بيمار قبل از عملIVU. 1شكل 

بيهوشي انجام رتست رنگي كه زيسيستوسكوپي ودر

سوند حالبي به عبور.نداشتشد، فيستول مثانه به واژن وجود

سوند در سه واولين اقدام درماني، امكان پذير نبودمنظور

ناشي از سانتي متري سوراخ حالب بعلت تنگي محل فيستول

با توجه به يافته ها، فيستول حالب به . مي شدمتوقف فيبروز

سزارين تحت ازبعدروز45ماربي.واژن تشخيص داده شد

جهت درمان، شكم . درمان جراحي ترميم فيستول قرارگرفت

توجه به آنومالي كليه با.زير ناف باز شدبا برش خط وسط،

طول كوتاه حالبي، امكان استفاده هاي به هم چسبيده لگني و

بنابراين روش استفاده از از تكنيك هاي ديگر وجود نداشت،

ابتدا حالب چپ تا.  جهت ترميم انتخاب شدفلپ مثانه اي

انتهاي آزاد شده . محل فيستول آزاد وقطع شدنزديكي مثانه در

زيرايجاد فلپ مثانه اي، دركردن مثانه وبازحالب پس از

) كاشته(مخاط فلپ مثانه اي همراه با استنت حالبي اِيمپلنت 

بدون عمل، ازشش ماه بعدتاپيگيري بيماردر).2شكل (شد

.خشك بودكاملاًعارضه و

 بيمار بعد از عملIVU. 2شكل 

بحث

ايجاد فيستول و) 4(كليه هاي بهم چسبيده لگني  نادر

تجربه در اين و) 3(حالب به واژن در اين نوع بسيار نادر است

تشخيص فيستول حالب به مثانه براساس .مي باشدزمينه كم 

درمان فيستول ).8(د مي باشIVUتست رنگي وعلائم باليني،

هاي حالب به واژن با روش هاي مختلف غير جراحي و

فيستول اولين اقدام درماني در). 9(جراحي انجام مي گيرد

هاي حالب به واژن، گذاشتن سوند حالبي از طريق رتروگريد 

در صورتيكه طول مدت ).1و2و7(يا آنته گريد مي باشدو

وند حالبي امكان پذير گذاشتن سوباشداستقرار فيستول زياد

از ايجاد فيستول مراجعه بيمار كه يك ماه بعداين نباشد مانند 

امكان سوندگذاري وجود نداشته باشد بايد اقدام وكرده بود

انتخاب روش عمل بستگي به علت، ). 1(به عمل جراحي كرد

.طول حالب بالاي فيستول داردمحل، شدت ضايعه و

لت طبيعي با روشفيستولهاي حالب پائين در حا

reimplantation )فيستولهاي بالاتر به و ) دوباره كاشتن
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و psoas hitchوend to end)انتها به انتها(آناستوموزصورت

 در كليه هاي به هم .)1و5و6( شوند ترميم ميboary flapيا 

محل كليه بيمار به علت آنومالي آناتوميكي،اين چسبيده لگني 

 اتصال به عضله تاه، ترميم با روشهايطول حالب كووها

.  امكان پذير نبودeimplantation و (Psoas hitch)پسوآس 

استفاده بيمار، اين قابل دسترسي دربنابراين روش مناسب و

.از فلپ مثانه اي انتخاب و انجام شد
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