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  ي نافذدنبال تروماه گزارش یک مورد سودوآنوریسم شریان پوپلیتئال ب

  **، دکتر مجید کلباسی**، دکتر امین گرجی زاده*دکتر مریم شامخی امیري
  
  
  
  
  
  
  
  
  

آنوریسم کاذب، شریان پوپلیته، سندروم کمپارتمان :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
به  آنوریسم کاذب یا سودوآنوریسم وضعیتی است که

التهاب و علل  دنبال تروماهاي نافذ به دیواره شریان،
به آیاتروژنیک مانند جراحی یا مداخلات عروقی رخ داده و 

 دیده اغلب در عروق محیطیو  شایعناعنوان یک عارضه 
  صورت توده ه بطور معمول سودوآنوریسم ب 1.شودمی

دار به همراه بروئی با تغییرات احتمالی پوستی، ضربان
منطبق  شود که این وضعیت معمولاًتزي و درد دیده میپارس

اي از یک ناحیه نزدیک به عروق اصلی و بخصوص سابقه
گرچه برخی از . تروما یا جراحی بر همان ناحیه است

توان تحت نظر هاي کوچک و پایدار را میسودوآنوریسم
اما سودوآنوریسم ماهیتی است که بصورت  ،گرفت

رویکردهاي مدیریت و درمان . بدیاخودبخودي بهبود نمی

هاي گذشته دچار تحول شده و از آنوریسم کاذب طی سال
هاي مداخله اندك تغییر یافته است مداخلات جراحی به روش

و البته نقش جراحی هنوز هم در درمان و بسته به وضعیت 
  . کلینیکی برجسته است

در این مقاله یک مورد آنوریسم کاذب شریان پوبلیته به 
راه فیستول به ورید پوبلیته به دنبال تروماي نافذ قبلی هم

گزارش شده است که با توجه به بروز علائم ایسکمی حاد 
  . اندام تحت عمل جراحی و ترمیم قرار گرفت

  معرفی بیمار
که با توجه به درد و تورم اندام و ساله  47آقاي بیمار 

دار در ناحیه خلف زانوي راست در سرویس توده ضربان

  :چکیده
جراحی در نواحی  آنوریسم کاذب یکی از موارد مهم بروز یافته پس آسیب ناکامل عروقی مورد غفلت ناشی از تروما یا مداخلات

در این مقاله گزارش یک مورد . باشد که ممکن است محدود شده و یا همراه با عوارض مهم باشدهاي اصلی مینزدیک به شریان
ساله مطرح گردیده که  47آنوریسم کاذب پاره شده شریان پوپلیته همراه با سندروم کمپارتمان و ایسکمی حاد اندام در یک مرد 

  .رار گرفتتحت عمل جراحی ق
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رتوپدي بستري و با توجه به وضعیت ایسکمیک درخواست ا
ات انجام در معاین. مشاوره اورژانسی جراحی عروق شده بود

شده بیمار علائم حیاتی پایدار داشت و معاینات عمومی 
اي، تورم قابل در معاینه منطقه. اي را در بر نداشتنکته

به  دارتوده ضربانملاحظه در ناحیه خلف ساق و همچنین 
در . وجود داشتدر ناحیه پوپلیته متر سانتی 10در  10ابعاد 

تروماي نافذ به ناحیه لترال شرح حال اخذ شده، بیمار سابقه 
نمود که پس از را از حدود یک ماه قبل را ذکر میزانوي 
به اورژانس مراجعه و تحت اکسپلور و ترمیم اولیه  مراجعه

و تورم پیش رونده پس از آن همواره درد  . گیردقرار میزخم 
از چند روز قبل از بستري تورم و . در محل تروما وجود داشت

درد در ساق پا نیز بوجود آمد که ماهیت به سرعت پیشرونده 
داشت که در نهایت به همین دلیل به درمانگاه ارتوپدي 

  . کندمراجعه می
ده تغییرات پوستی توده خلف زانو به فرم ـدر مشاه

ز و تغییرات التهابی در حاشیه رویت ت در مرکـنکروز پوس
متر در سانتی 5اسکار جراحی قبلی به اندازه . ردیدـگمی
رال و خلف قابل رویت و اندام نسبت به اندام مقابل ـلات

در لمس  تریلدر سمع و  بروییبر روي توده . سردتر بود
هاي دیستال در معاینه نوروواسکولار پالس. ود داشتـوج

ل لمس نبوده و بیمار قادر به دورسی بررسی معاینه قاب
ون مچ پا نبود که مطرح کننده نقص عصبی در ـفلکسی

در بررسی پالس اکسی متري . دوده پرونئال بودـمح
باي فازیک فلوي نرمال شریانی وجود  انگشتان، الگوي

  . نداشت
ار با تشخیص ایسکمی حاد اندام تحتانی دسته ـبراي بیم

IIA ریزي جراحی رتمان برنامهنه سندروم کمپاـدر زمی
از و با توجه به تشخیص احتمالی ـاورژانسی آغ

سودوآنوریسم شریان پوبلیته سی تی آنژیوگرافی جهت 
در ). 2و  1 ویراتص( بررسی وضعیت عروقی اندام نیز انجام شد

نهایت پس از انجام اقدامات پره آپ بیمار به اتاق عمل منتقل 
   .شد

اري شرایط استریل، ابتدا پس از القاي بیهوشی و برقر
انسزیون طولی مدیال و  2فاشیوتومی ساق با استفاده از 

شریان  پروگزیمال بر کنترلگرفتن از پس . لترال انجام گرفت

سطحی در بالاي زانو و کنترل دیستال بروي شریان  فمورال
با رویکرد  ، ناحیه پوپلیتئالپوبلیته بالاتر از تریفوکاسیون

 پاره شده سودوآنوریسمکه  قرار گرفته تحت اکسپلورمدیال 
و التهاب شدید در  هماتومسانتی متر به همراه  5با شعاع 

در لمس ورید پوبلیه تریل واضح . گردید خلف زانو مشاهده
وجود داشت که در بررسی، فیستول سودوآنوریسم به ورید 

در ابتدا ناحیه سودوآنوریسم از ورید بوپلیته . مشهود بود
و از  3توسط فوگارتی شماره . و ورید ترمیم شدجدا گردیده 

هاي سه گانه دیستال هاي شریانطریق شریان پوبلیته لخته
در ادامه پروگزیمال و دیستال سگمان شریانی . خارج شد

درگیر لیگاتور شده و در نهایت شریان تحت باي پس 
. فموروپوبلیته آل با گرفت ورید صافن معکوس قرار گرفت

صورت ه بپالس دیستال هاي کنترل دن کلامپاز آزاد کر پس
  .قابل لمس بودقرینه با سمت مقابل 

پس از پایان عمل بیمار به بخش منتقل شده و تحت 
مانیتورینگ مداوم پالس اکسی متري دیستال اندام و 

دوره پس از . معاینات مکرر پالس و حس و حرکت قرار گرفت
ترمیم عمل بدون مشکل طی گردید و در نهایت پس از 

هاي محل فاشیوتومی بیمار از سرویس جراحی انسزیون
   .عروق ترخیص گردید

  

  بازسازي عروق و سودو آنوریسم مشخص شده ـ1 تصویر
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 سی تی آنژیوگرافی اندام تحتانی سودو آنوریسم ـ2تصویر 
  در خلف زانو

  گیـري و نتیجه بحث
شیوع آنوریسم کاذب براي شریان فمورال به عنوان 

ایعترین سودوآنوریسم و با توجه به افزایش روز افزون ش
شود که براي شریان نیز ارزیابی می% 8/4مداخلات عروقی تا 

پوبلیته گرچه عدد دقیقی در دست نیست ولی شیوعی بسیار 
هاي کاذب محیطی اهمیت آنوریسم 2.شودتر برآورد میپایین

و  از یک طرف مربوط به علائم آن بخصوص درد و ایسکمی
اي مانند نکروز پوستی و از طرفی بروز عوارض تهدید کننده

البته خونریزي مرتبط با . باشدآمبولی دیستال و خونریزي می
هاي احشایی نادرتر هاي محیطی نسبت به آنوریسمآنوریسم

هایی از بروز سندروم کمپارتمان و علیرغم گزارش 3باشدمی
فوقانی و یا شریان  همراه با خونریزي سودوآنوریسم در اندام

فمورال، بروز این وضعیت به دنبال پارگی آنوریسم کاذب 
آنها  4.شریان پوبلیته تنها یک مورد گزارش گردیده است

است در جایی که عمده علائم به فرماساس پاتوفیزیولوژیک 
آنوریسم کاذب بدین ترتیب است که به دنبال آسیب پارشیل 

محدود کننده اطراف  دیواره شریانی، خونریزي و هماتوم
این هماتوم ممکن است کانالیزه شده و . دهدآسیب رخ می

تشکیل یک کاویتی را بدهد که در خارج به دیواره کاذب 
التهابی و از داخل به محل آسیب شریانی محدود شده و از 
طریق این آسیب شریانی جریان خون توربولانت رفت و 

بنابراین . ودشبرگشتی به داخل این کاویتی برقرار می

آنوریسم کاذب بر خلاف آنوریسم حقیقی در بر گیرنده همه 
  ). 3 تصویر( باشدهاي شریان نمیلایه

  

  آنوریسم کاذب-ب. آنوریسم حقیقی -الف ـ3تصویر 

تواند به وجود آید ها میسودو آنوریسم در تمامی شریان
هاي هاي محیطی بیشتر در اثر پدیدهکه البته در شریان

  هاي ویسرال بیشتر در زمینه یک و در شریانترومات
 سونوگرافی کالر داپلر معمولاً 5.دهدهاي التهابی رخ میپدیده

تواند آناتومی، سایز و است که می اولین قدم در تشخیص
اي وقت گیر و وابسته به را معین کند که البته پدیده منشأ

در تشخیص سودوآنوریسم سی تی آنژیوگرافی . اپراتور است
نیز بخصوص در مشخص کردن آناتومی عروق و ساختارهاي 

ریزي براي عمل جراحی نیز کمک کننده مجاور در برنامه
  6.است

هاي محیطی و بخصوص مدیریت در سودوآنوریسم
از سایز، عوارض پوپلیته بستگی به معیارهاري مختلفی اعم 

اما بطور کلی سودوآنوریسم معمولاً پدیده است  ،همراه دارد
که نه تنها بصورت خودبخودي بهبودي نیافته حتی ممکن 

. تدریج در طول زمان وضعیت پیشرونده داشته باشده است ب
اما امروزه اقدامات  ،گرچه نقش جراحی هنوز برجسته است
اي اندووسکولار و هدرمانی غیر جراحی وسیع شامل درمان

دار یا آمبولیزاسیون، درمان هاي پوششاستفاده از استنت
فشارنده یا تزریق ترومبین به گردن سودوآنوریسم تحت 

  8و7.گاید سونو نیز در دسترس است
هاي هاي اندووسکولار و همچنین درمانامروزه درمان

تري را سونوگرافیک نسبت به درمان جراحی جایگاه برجسته
بخصوص استفاده از استنت در درمان  .اندیافته

  هاي فموروپوپلیته با کاهش مورتالیتی وسودوآنوریسم
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گرچه با توجه به محدودیت در  9.موربیدیتی همراه بوده است
موارد آن هنوز بخوبی از پروگنوز طولانی مدت آن اطلاعات 

   10.باشددقیقی در دست نمی
دروم توجه به بروز سن ورد مطرح شده باـدر م
ل ـم انجام عمـی از پاره شدن سودوآنوریسـان ناشـکمپارتم

ق داشت که ـدام ضرورت مطلـت حفظ انـجراحی در جه
را ـجتکنیک درمانی براي سودوآنوریسم نیز همانطور که ا

 11.ر و بازسازي استـان شریانی درگیـگردید رزکسیون سگم
ت که نقطه نظر ـگیري قابل ذکر اسبه عنوان نتیجه

داق ـدر این مورد نیز مص "گیري بهتر از درمان استپیش"
دارد چرا که عدم غفلت در تشخیص و ترمیم به موقع آسیب 
شریانی در تروماهاي نزدیک به عروق و یا مداخلات و 

تواند از مشکلات بعدي درمان سودوآنوریسم هاي میجراحی
  .جلوگیري کند
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Abstract: 

A Case Report of Popliteal Artery Pseudoaneurysm Due to 
Penetrating Trauma 

Shamekhi Amiri M. MD*, Gorjizade A. MD**, Kalbasi M. MD** 

(Received: 9 April 2019 Accepted: 19 Aug 2019) 

 
Pseudoaneurysm is one of the most important entities after partial arterial injuries due to trauma or 

surgical interventions especially in areas close to the main arteries. This can be restricted or associated with 
significant complications. In this article, we report a case of ruptured popliteal artery pseudoaneurysm 
along with compartment syndrome and acute limb ischemia in a 47-year-old man who underwent surgery. 

Key Words: Pseudoaneurysm, Popliteal Artery, Compartment Syndrome 
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