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اکستروفي مثانه، اپيسپادياس، اوستئوتومي ايليوم :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 ةتشكيل ديوارنادر در  يك اختلال نسبتاً ،اكستروفي مثانه

قدامي شكم و مثانه به همراه اختلال در به هم چسبيدن دو نيمه 
كه همراه با چرخش به خارج ايليوم و اندام تحتاني  ،ايليوم است

اين حالت يك اختلال مادرزادي در تشـكيل قسـمت   . باشد مي
صـورت تركيـب اكسـتروفي    ه ب بـدامي كلوآك است و اغلـق

بدين معني كـه قسـمت    1.ودـش ادياس ديده ميـمثانه و اپيسپ
 ـ فوقاني يا دورسال پنيس نيز شكل نمي بـدين ترتيـب   . ردـگي

 ـ ،ار نگاه كنيمـچنانچه از جلو به بيم تـوان   ي دقـت مـي  ـبا كم
ب چپ و راسـت را  ـهاي حال وراخـپوشش درون مثانه و حتي س

همزمان با  .ده كردـره را مشاهـديد و فوران ادرار از كف اين حف
 ـ اين نقص تكا  ــملي جـدار شك م ادراري تناسـلي،  ـم و سيست

 ـ وان ايليـوم چـپ و   ـفاصله گرفتن و چرخش به خارج دو استخ
دنبال آن چرخش به خارج كل اندام تحتـاني ديـده   ه راست و ب

پهن شدن و وسيع شدن پرينه نيز از مشخصات اين  3و2.شود مي
در اغلــب مــوارد در روزهــاي اوليــه زنــدگي، . بيمــاري اســت

ها مبادرت به ترميم جـدار قـدامي شـكم و مثانـه      اورولوژيست
يـري   پـذ  علت انعطـاف ه ايليوم نيز ب ةكنند و همزمان دو نيم مي

رسانند و نيازي بـه اقـدامات    به هم مي ر اين سنين  زياد نسوج د
 ـ   ـسرويس ارت وم و ـوپدي جهت به هـم رسـاندن دو نيمـه ايلي

سب عمـل  اران در موعد مناـبيم ندرتاً 4.س نيستـسمفيز پوبي 
مشـخص   تـر نـا   ن بالاـل جراحي در سنيـشوند و نتايج عم نمي

هـا بـراي    گيـري  مـتواند در تصمي وارد ميـاست و گزارش اين م
ر بـه هـر دليـل    ـولي اگ. ك كننده باشدـدرمان اين بيماران كم

 ـ ار دـبيم  ـ  دگيـر روزهاي اوليه زن  ــاش عمـل نش م ـود و ترمي
 ـ  ـصورت نگي  ـ ـرد، با بالا رفـتن سـن بيم ن ـار و از دسـت رفت

 ــت ها ديگر نمي وانـطاف نسوج و استخـانع  ـه وان ب ي دو ـراحت

 :چكيده

در متـون  . ه و پيشابراه است که بايد در روزهاي اول تولد با عمل جراحي اصـلاح شـود  اختلال مرکب در تشکيل نسوج ديواره شکم و مثان ،اکستروفي مثانه

  . نتايج آن در سنين بالاتر کمتر گزارش شده است علمي، موارد جراحي و

هيچ  ةبه اسکروتوم و بدون سابقها  ساله با چرخش به خارج هر دو اندام تحتاني و وسيع بودن پرينه با اکستروفي مثانه و اپيسپادياس و عدم نزول بيضه دوپسر 

  .لگن و سمفيزهاي پوبيس قرار گرفت ةگونه جراحي قبلي تحت عمل اوستئوتومي قدامي دو طرفه ايليوم و سپس به هم رساندن دو نيم
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اين امر دو اشكال بـه همـراه خواهـد    . لگن را به هم رساند ةنيم
علـت جـدا مانـدن دو نيمـه سـمفيزهاي      ه اول اينكه ب. داشت

پوبيس، چنانچه ترميم نسوج نرم جدار شكم و مثانه و پيشـابراه  
كشش زياد روي آنها، خطـر گسسـتگي    دليله صورت بگيرد، ب

هـاي بازسـازي شـده رخ     مجدد و از هم جدا شدن تمام قسمت
زيـرا شـايد ديگـر     .شود خواهد داد كه يك فاجعه محسوب مي

از طرف . نتوان نسج مناسبي براي بازسازي و ترميم بدست آورد
ديگر، با باقي ماندن چرخش خارجي اندام تحتـاني، اخـتلال در   

اده و ماندگار خواهد شد و در ساليان شايد منجر راه رفتن رخ د
خير افتـادن درمـان،   أدر صورت به ت. به آرتروز زانو و هيپ شود

لازم خواهد شد كه سرويس ارتوپدي وارد عمل شود و با انجـام  
اوستئوتومي مناسب لگن و رساندن دو نيمه سمفيز پـوبيس بـه   
 هم، بستر مناسبي براي تـرميم نسـوج نـرم توسـط سـرويس     

ز با اصـلاح چـرخش زيـاد انـدام     ـراهم سازد و نيـاورولوژي ف
در . هاي لگن راه رفتن بيمـار را بهبـود بخشـد    اني و نيمهـتحت
دي اين استئوتومي به دو صـورت انجـام گرفتـه    ـون ارتوپـمت

، در قسمت خلفي ايليوم  ها در يك نوع از اين استئوتومي 5.است
ليـاك راسـت و چـپ    اصل ساكرو ايـوازي با مفـو راست م  چپ

لگن به طرف داخل  ةشود و سپس دو نيم ام ميـاستئوتومي انج
 6.شوند زهاي پوبيس كم ميـسمفي ةوند و فاصلـش چرخانده مي

 ـ ـدر نوع ديگر استئ وم درسـت  ـوتومي در قسمت قـدامي ايلي
شبيه به آنچه براي عمل ( شود ام ميـبالاي استابولوم و هيپ انج

و سپس ) گيرد درزادي هيپ انجام ميهاي ما يـسالتر در دررفتگ
ده و با پـين يـا اكسـترنال    ـرخانده شـلگن به داخل چ ةدو نيم
در هر حال، يكـي از معايـب بـاقي     7.شوند اتور ثابت ميـفيكس

ست كه علاوه بـر  ا دم اصلاح آن اينـع اري وـماندن اين ناهنج
واره آغشته به ادرار است و احساس بدي دارد، ـار همـاينكه بيم

داخلـي   ءريك مزمن پوست و نمايان ماندن غشـا ـل تحـدليه ب
اد سرطان مثانـه و پوسـت زيـاد خواهـد     ـال ايجـانه احتمـمث
  9و8.بود

  معرفي مورد
دو تولد با ناهنجاري دستگاه تناسـلي  ـپسر دو ساله كه از ب

ورت اكستروفي مثانه و اپيسـپادياس بـه دنيـا    ـصه و ادراري ب
در بررسـي  . لـوژي معرفـي شـد   اورو شـبخاز طرف  ،آمده بود

تر از وي مشخص شد كه عدم نزول كامل بيضه در هـر دو   دقيق
 ـ  ،بيمار قادر به راه رفتن بود ةدر معاين. طرف وجود دارد ه ولـي ب

در  .داد صورت واضح پاهايش را در چرخش به خـارج قـرار مـي   
معاينات بيشتر مشخص شد كه علت چرخش زياد به خارج اندام 

بلكه از  ،ارج تيبيا و يا فمور نيستـرخش به خـتحتاني وي از چ
پرينـه وي   .اري موجود اسـت ـاط با ناهنجـلگن است و در ارتب

ن راه رفتن پاها را بازتر از حالـت عـادي قـرار    ـوسيع بود و حي
چ نـوع عمـل جراحـي روي دسـتگاه ادراري     ـهي ةسابق. داد مي

 ل جراحي ارتوپـدي نيـز روي وي انجـام   ـتناسلي نداشت و عم
  .نشده بود

  
  نماي باليني بيمار ـ۱ تصوير

در راديوگرافي انجام . عروقي و عصبي وي نرمال بود ةمعاين
سانتيمتر و چرخش  4شده از وي، باز بودن سمفيزپوبيس حدود 

هـاي   طـوري كـه سـوراخ   ه ب .به خارج هر دو ايليوم مشهود بود
شـد   نمـي ) آنطور كه انتظار داريم(صورت دايره ه اوبتوراتور را ب

. شـد  صورت يك ساختمان ستوني استخواني ديده ميه ديد و ب
  .نمو استابولوم و هيپ با توجه به سن بيمار قابل قبول بود

  
  راديوگرافي لگن بيمار ـ۲ تصوير
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  تي اسکن سه بعدي لگن بيمار سي ـ۳تصوير 

صورت يـك كـار تيمـي متشـكل از     ه عمل جراحي بيمار ب
در ابتـدا بـا دو اپـروچ    . نجام شدسرويس ارتوپدي و اورولوژي ا

مجزاي اسميت پترسون به قسمت قدامي هيپ و ايليوم چـپ و  
راست دسترسي پيدا شد و سپس حدود يـك و نـيم سـانتيمتر    

كمك اوستئوتوم بـا قوسـي   ه بالاتر از مفصل هيپ و استابولوم ب
 در مرحلـة . ملايم به طرف عقب، اوستئوتومي ايليوم انجام شـد 

فاصـل اسـكروتوم و    لوژيست با بـرش از حـد  بعدي همكار اورو
پنيس و پس از كنار زدن اسپرماتيك كوردها به سمفيز پـوبيس  

 ـ. راست و چپ رسيد كمـك تنـاكولوم و   ه پس از آن توانستيم ب
 ـ   لگـن را كـم كنـيم و     ةچرخش به داخل پاهـا، فاصـله دو نيم

سمفيزها را به هم برسانيم و با دو عدد پين در هر طـرف محـل   
ها را در وضعيت مناسب فيكس كنيم و بـراي كمـك    استئوتومي

به ثبات فيكساسيون، از كارگذاري يك شنز در هـر ايليـوم در   
) ميلـه (قسمت تحتاني و متصل كردن آنها به هـم بـا يـك راد    

بعد در حد امكان نسـوج نـرم قـدام     ةدر مرحل. استفاده كرديم
 سپس شستشو انجام شد و لايه. ديگر دوختيمـسمفيز را به هم

  .به لايه نسوج روي درن ترميم شد
  

  

  
  راديوگرافي بيمار پس از جراحي ـ۴ تصوير

  گيـري و نتيجه بحث
 ـ 10،جوامع پيشرفته در خير مراجعـه كننـد   أمواردي كه با ت

علت معرفي اين مورد همين نكته اسـت   شوند و اغلب ديده نمي
صورت اقدام بـه موقـع و جراحـي در زمـان مناسـب،       در  زيرا
با راحتي بيشتر و دستكاري كمتر مشكل بيمار را حـل  توان  مي

در مورد دسترسي به . كرد و نيازي به اوستئوتومي ايليوم نيست
، انتخـاب محـل بـرش از اهميـت     )سمفيز پوبيس(ارتفاق عانه 

زيرا اگر چنانچه از بالاي مثانه و زير نـاف   .زيادي برخوردار است
بازسـازي جـدار   نسوجي كه در آينده بـراي   ،دوش ام ـبرش انج
شـوند و بـا بافـت اسـكار      دستكاري مي ،آمدند كار ميه شكم ب

وند و اين براي بيمار مشكلات جديدي به همراه ـش جايگزين مي
روي استخوان ايليـوم شـبيه     وتومي انجام شدهـاستئ .آورد مي

با يك تفاوت كوچك در  ،است (SALTER)استئوتومي سالتر 
خـلاف عمـل سـالتر كـه در      وتومي، يعني برـمورد محل اوستئ

 ـ هـدف آن    رود و ادرزادي هيـپ بكـار مـي   ـدرمان دررفتگي م
  ،  افزايش پوشش سر فمور است
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براي استئوتومي ايليوم در درمان اكستروفي مثانـه چـون   
هدف رساندن دو نيمه استخوان عانه به هم اسـت و نيـز شـايد    

ثابت لازم باشد براي كمك به فيكساسيون محل اوستئوتومي از 
قدامي لگن استفاده كنيم، ) اكسترنال فيكساتور(كننده خارجي 

 ،دهيم محل اوستئوتومي را كمي بالاتر از محل متداول انجام مي
داشت و از نگهپاييني مقدار بيشتري استخوان  ةتا بتوان در قطع

از طـرف   تر كار گذاشت و ها را بهتر و راحت يك طرف بتوان پين
را   ن گذاشت و ثابـت كننـده خـارجي   ديگر بتوان يك شنز در آ

سن بـالاتر عمـل    در بيماراني كه ديرتر و در .كرد  روي آن نصب
انجام استئوتومي در قسمت قـدامي بهتـر از قسـمت     ،شوند مي

تر اسـت و   چون هم به محل ناهنجاري نزديك .خلفي لگن است
استخوان عانه را به هم نزديـك   ةتوان دو نيم تر مي بهتر و راحت

هاي عصبي خاجي دورتر است و شـانس   كرد و هم از محل ريشه
از طرفـي در ايـن    11.باشـد  اين حالت كمتر مي آسيب عصبي در

لذا تشريح نسوج  ،باشد يت مفصل هيپ نميؤبيماران نيازي به ر
نكتـه و ظرافـت   . ن به طرف هيپ ضرورتي نـدارد ييدر جهت پا

هـاي   اوستئوتومي ايليوم و رسيدن بـه نيمـه   عمل پس از انجام
استخوان عانه، روش به هم رسـاندن دو نيمـه اسـتخوان عانـه     

در اين موقع با توجه به عدم انعطـاف كامـل نسـوج نـرم     . است

علت مانـدن در وضـعيت چـرخش بـه خـارج      ه اطراف ايليوم ب
هـا   مدت طولاني و نيز چـون هنـوز اسـتخوان   ه هاي لگن ب نيمه

اند، براي به هم رساندن دو نيمه سـمفيز   يدا نكردهقدرت كافي پ
 ،شود پوبيس از دو عدد گيره در قسمت قدامي لگن استفاده مي

دو نيمـه    ديگر در پايين روي  يعني يك گيره در بالا و يك گيره
هـا را   شود و همزمان آن گذاشته مي چپ و راست استخوان عانه 

اسـتخوان   ها  ك گيرهتا نيرو پخش شود و نو  نزديك كرده  به هم
 ةپس از به هم رساندن دو نيم. صدمه نزند و از آن خارج نشود را

با توجه به . رسد ، نوبت به ثابت كردن محل اوستئوتومي مي لگن
شان، لازم است از  تمايل زياد نسوج براي برگشت به حالت اوليه

تري استفاده شود لذا در هر طرف دو عدد  روش ثابت كردن قوي
و هم بـا    قطعه بالايي ايليوم به قطعه پاييني گذاشته شدهپين از 

خارجي بطـوري كـه شـنزهايش در     ةكارگذاري يك ثابت كنند
قطعه پاييني باشد به نگهداري وضعيت جااندازي كمـك شـد و   

بود كـه تـرميم    بهتر مي. نيز نسوج نرم در حد امكان ترميم شد
مان با به هـم  همز جدار قدامي مثانه و شكم و همچنين پيشابراه 

ولي در ايـن بيمـار    ،هاي استخوان عانه انجام شود رساندن نيمه
همكاران سرويس اورولوژي بدليل طولاني شـدن عمـل صـلاح    

  . دانستند در يك مرحله ديگر آن را انجام دهند
  



  ۱۳۸۸، سال ۴، شماره ۱۷نشريه جراحي ايران، دوره 

 

Abstract: 
 

 
A Case Report of Bilateral Iliac Osteotomy for Bladder Extrophy  

Siavashi B. MD*, Panjavi B. MD**, Sadat M.M. MD*** 
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Bladder Bladder extrophy is a complex defect in the formation of anterior wall of abdomen and bladder 

and uretra. It is necessary that the defect be repaired in first days of life. Reports of repair in advanced ages is 
rare. 

A 2 years old male with external rotation deformity of both lower limbs and wide perineum in addition to 
the bladder extrophy and epispadias and bilateral undescended testis, without any history of operation, 
underwent bilateral iliac osteotomy and closure of symphysis diastasis. 

Key Words: Bladder Extrophy, Epispadias, Iliac Osteotomy 

*Assistant Professor of Orthopedic Surgery, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Sina Hospital, 
Tehran, Iran 

**Assistant Professor of Orthopedic Surgery, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Shariati 
Hospital, Tehran, Iran 

***Associate Professor of Orthopedic Surgery, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Sina 
Hospital, Tehran, Iran 

 
 
 



  ... معرفي يک مورد اوستئوتومي دو طرفهـ  بابك سياوشيدكتر 

 

References: 
 

1. Ludwig M, Ching B, Reutter H, Boyadjiev SA. 
Bladder exstrophy-epispadias complex. Birth Defects 
Res A Clin Mol Teratol. 2009 Jun; 85(6): 509-22. 

2. Kantor, Rami MD; Salai, Moshe MD; Ganel, 
Abraham MD. Orthopaedic Long Term Aspects of 
Bladder Extrophy.Clinical Orthopaedics and Related 
Research. 335: 240-245, February 1997. 

3. YAZICI, M. Rotational Profile of the Lower 
Extremity in Patients with Bladder Extrophy and an 
Unapproximated Pelvis. Journal of Bone and Joint 
Surgery - British Volume. 81-B Supplement II: 187, 
1999. 

4. Shoukry AI, Ziada AM, Morsi HA, Habib EI, Aref A, 
Badawy HA, Eissa M, Daw M. Outcome of complete 
primary bladder exstrophy repair: Single-center 
experience. J Pediatr Urol. 2009 May 13. [Epub 
ahead of print] PMID: 19446497 [PubMed - as 
supplied by publisher]. 

5. Horoszowski, H. A NEW Orthopedic Fixation 
Method in the Treatment of Bladder Exstrophy. 
Journal of Pediatric Orthopaedics. 2(3): 334, August 
1982. 

6. Gugenheim JJ, Gonzales ET lr, Roth DR, 
Montagnino BA: Bilateral posterior pelvic resection 

osteotomies in patients with exstrophy of the bladder, 
CUn Orthop 364: 70, 1999. 

7. Sponseller PO, Gearhart lP, leffs RD: Anterior 
innominate osteotomies for failure or late closure of 
bladder exstrophy. J UroI146:137, 1991. 

8. Azirnuddin, Khawaja MD; Stasik, John MD; Rosen, 
Lester MD; Riether, Robert MD; Khubchandani, 
Indru T. MD. Carcinoma after Ureterosigmoidostomy 
(US) for Bladder Exstrophy. Southern Medical 
Journal. 92(11) Supplement: S21, November 1999. 

9. Mansour AM, Sarhan OM, Helmy TE, Awad B, 
Dawaba MS, Ghali AM. Management of bladder 
exstrophy epispadias complex in adults: is abdominal 
closure possible without osteotomy? World J Urol. 
2009 Jun 11. [Epub ahead of print], PMID: 19517113 
[PubMed - as supplied by publisher. 

10. Grady RW. Bladder exstrophy in the developing 
world Curr Urol Rep. 2009 Mar; 10(2): 90.  

11. Aadlen Rl, O'Phelan EH, Chisholm TC, et al: 
Exstrophy of the bladder: long-term results of 
bilateral posterior iliac osteotomies and two-stage 
anatomic repair, Clin Orthop 151: 193, 1980. 

 
 


