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آمبولیزاسیون سوپرسلکتیو آنوریسم کاذب ایجادشده به دنبال نفرولیتوتومی از راه پوست 
(PCNL)  
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  چکیده
تر تهاجمی است. عوارض عروقی  براي درمان سنگ کلیه نسبت به جراحی باز، کم (PCNL)نفرولیتوتومی از راه پوست  زمینه:

خیري أصورت ت باشد، که سودوآنوریسم معمولاً به وریدي می-مل ایجاد هماتوم، سودوآنوریسم و فیسچول شریانیاین روش شا
  شود.  دار می ساعت از عمل علامت 24بعد از گذشت بیشتر از 

علت  بهدار شد و  ساعت علامت 24کنیم که در کمتر از  را گزارش می PCNLما یک مورد سودوآنوریسم به دنبال  گزارش مورد:
کاندید آنژیوگرافی شریان کلیوي شد. پس از مسجل  ،م همودینامیک و مقاومت به درمان حمایتییافت هموگلوبین، تغییر در علا
آمیز انجام شد  وریسم در طی آنژیوگرافی با آمبولیزاسیون سوپرسلکتیو با میکروکویل درمان موفقیتنشدن تشخیص قطعی سودوآ
  می خوب از بیمارستان ترخیص شد.و بیمار روز بعد با حال عمو

 یوگرافیساعت با آنژ 24تر از  در کم PCNL شده به دنبال جادینادر ا یعارضه عروق کیعنوان  ب بهذکا سمیآنورگیري:  نتیجه
  .آن انجام شد يبرا تیبا موفق ویسوپرسلکت ونیزاسیآمبول داده شد و صیتشخ هیکل
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  مقدمه

 PCNL= Percutaneous)نفرولیتوتومی از راه پوست 

nephrolithotomy) ان سنگ کلیوي نسبت به براي درم
). عدم موفقیت در 1تر تهاجمی است ( جراحی باز، کم

هاي درمانی سنگ کلیوي یکی از  سایر روش
است. هماتوم،  PCNLهاي انجام  اندیکاسیون

فیسچول شریانی وریدي ثانویه به آسیب  و سودوآنوریسم
). 2باشد ( می PCNLعروقی از جمله عوارض 

ون با فشار بالا از شریان علت عبور خ سودوآنوریسم به
و  3شود ( دیده به داخل پارانشیم کلیوي ایجاد می آسیب

درصد  6/0-1حدود  PCNLنبال  ) و میزان بروز آن به4
صورت  ). عوارض عروقی ذکرشده معمولاً به5باشد ( می

 ،روز پس از عمل 8شود و متوسط  دار می خیري علامتأت

صد موارد در 24-25در  .)4دهد ( خود را نشان می
رخ    PCNLساعت اول پس از  24خونریزي وسیع در 

علت  تر به دهد البته این موارد خونریزي زودرس کم می
و اغلب ناشی از سایر علل از  فتدا میسودوآنوریسم اتفاق 

در مطالعه  ).6جمله فیسچول شریانی وریدي است (
یک مورد سودوآنوریسم شریان داخل کلیوي  حاضر

تر از  که در کم شدهگزارش  PCNLبال ایجادشده به دن
م بالینی گردید و پس از تشخیص یساعت دچار علا 24

با آنژیوگرافی تحت درمان با آمبولیزاسیون سوپرسلکتیو با 
  میکروکویل قرار گرفت.

  معرفی بیمار
ساله با سابقه فشارخون بـالا و دیابـت    67بیمار آقاي 

 ،مراجعـه که از حدود یک مـاه قبـل از   بود  2قندي نوع 
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در سـونوگرافی   بـود. دچار درد مبهم پهلوي راست شده 
متـر در   میلـی  14شده چند لیتیاز به حـداکثر سـایز    انجام

از ریـز  یهاي تحتانی و میانی کلیه راست و چند لیت کالیس
د. هیدرونفروز شهاي تحتانی کلیه چپ مشاهده  در کالیس

ها مشـهود نبـود و اکـوي پارانشـیم و ضـخامت       در کلیه
بیمار تحـت   ،IVPرتکس در حد طبیعی بود. پس از انجام کو

 ESWL (Extracorporeal shock wave lithotripsy) درمـان بـا  
کلیه  PCNLکاندید  ،علت شکست درمان و به فتقرار گر
ــت ــام  راس ــات انج ــد. در آزمایش ــوبین  ش ــده هموگل ش

mg/dl14 وBUN  وCrهاي انعقادي طبیعی گزارش  ، تست
بیمار در بخـش اورولـوژي بـا     ،PCNLشد. پس از انجام 

ولـی در مـدت    فتگر نظر قرار حال عمومی خوب تحت
آشکار و دفـع لختـه    هماچوريساعت دچار  24تر از  کم

 ،)mg/dl5/6علت افت هموگلـوبین (تـا    در ادرار شد و به
 ،م همودینامیک و عدم پاسخ به درمان حمـایتی یتغییر علا

شـود. در   مـی  بیمار کاندید آنژیـوگرافی شـریان کلیـوي   
شده قبل از آنژیوگرافی علاوه  سونوگرافی اورژانسی انجام

ضـایعه واضـح    ،بر وجود لخته خون در سیسـتم ادراري 

 مداخلهدیگري مشاهده نشد. پس از انتقال بیمار به بخش 
 Seildingerابتدا با تکنیـک   ،بیمارستان امام رضا کرمانشاه

سـیون  از طریق شریان فمـورال مشـترك راسـت کاتتریزا   
انجام شد، سپس آئورتوگرام در سطح عروق کلیوي تهیـه  

از  Cobra F5صـورت سـلکتیو توسـط کـاتتر      گردید و به
شریان کلیوي راسـت و سوپرسـلکتیو از شـاخه تحتـانی     

 33×19آنژیوگرافی انجام شد و سودوآنوریسم بـه ابعـاد   
متر در شاخه خلفی شـریان تحتـانی کلیـوي راسـت      میلی

ــد (  ــاهده گردی ــومش ــتفاده از  1 یرتص ــا اس ــپس ب ). س
ایــنچ) سودوآنوریســم   Echelon) ،014/0 میکروکــاتتر

 3×2بـه ابعـاد    Turnadoعـدد میکروکویـل    2مذکور با 
متر آمبـولیزه   میلی 2×1متر و یک میکروکویل به ابعاد  میلی

گردید. در آنژیوگرافی کنتـرل انجـام شـده شـواهدي از     
جاور آن بـه  هاي م سودوآنوریسم مشاهده نگردید و شاخه

در نهایت بیمار روز بعـد از   ).2 تصویریت شد (ؤخوبی ر
آنژیوگرافی با حال عمومی خوب از بیمارسـتان تـرخیص   

  شد.

  

         
 کاذب سمیشدن آنور انینما و يویکل انیشر یوگرافیآنژ -1 ریتصو

  ونیزاسیاز آمبول قبل )رهی(داخل دا
 ونیزاسیپس از آمبول يویکل انیکنترل شر یوگرافیآنژ -2 ریتصو

  لیکروکویم با ویسلکتسوپر
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  بحث
هاي اخیـر   ، در سال PCNLعلاوه بر روش استاندارد 

دو روش دیگر شـامل نفرولیتوتـومی مینـی پروسـیجر و     
هـاي روش اسـتاندارد    لس با هدف کاهش نـاتوانی  تیوب

معرفی شده است که هر کدام مزایا و معایب خاص خود 
ــه ).6-8را دارد ( ــه روي  در مطالع ــه  202اي ک ــار ب بیم

لس و روش اسـتاندارد پرداختـه بـود     مقایسه روش تیوب
ختلاف در میزان خونریزي در دو روش از نظـر آمـاري   ا

  ).9دار نبود (امعن
سودوآنوریسم یکی از عوارض مهم و نادر پس از انجـام  

PCNL خـود   بـه  تواند بدون علامت باشد و خود است که می
دار شـده و خـونریزي    ) ولی گـاهی علامـت  10بهبود یابد (

وریسـم و  ثانویه بـه سودوآن  معمولاً PCNLخیري به دنبال أت
  ).11وریدي گزارش شده است ( -شریانی فیسچول

روز پس  8طور متوسط  عوارض عروقی عمده فوق به
توانـد   سودوآنوریسم می .دهند خود را نشان می PCNLاز 

با اروزیون سیستم پیلوکالیسی و بافت پري نفریک منجـر  
م بیمار ما در ی). علا12و  4( و هماتوم گردد هماچوريبه 

آشـکار و افـت    ،صورت هماچوري ساعت به 24تر از  کم
با وجود  .م همودینامیک بروز کردیهموگلوبین و تغییر علا

 ـ  بـه  بروز اکثر مـوارد پسودوآنوریسـم    ،خیريأصـورت ت
احتمال بروز آن در روز اول و بلافاصله پس از عمل نیـز  
وجود دارد. تشخیص قطعی و درمـان سودوآنوریسـم بـر    

گیـرد. در   یون صورت مـی اساس آنژیوگرافی و آمبولیزاس
بیمارانی که کنترل خونریزي بـا آمبولیزاسـیون از طریـق    

شود، باید جراحی باز در  آنژیوگرافی با شکست مواجه می
). مـواد مختلفـی از جملـه ژل فـوم،     3نظر گرفته شـود ( 

ــل   ــل وان بوتیـ ــراي  -2میکروکویـ ــیانواکریلات بـ سـ
). بـا  13شـود (  آمبولیزاسیون سودوآنوریسم اسـتفاده مـی  

تحـت   حاضر بیمار ،توجه به عدم پاسخ به درمان حمایتی
آنژیوگرافی شریان کلیوي قرار گرفت و پـس از مسـجل   

 -شدن تشخیص سودوآنوریسم در شاخه سگمنتال خلفـی 
آمبولیزاسیون سوپرسلکتیو با  ،تحتانی شریان کلیوي راست

آمیز انجام شد و بیمار پـس   صورت موفقیت میکروکویل به
روز بعـد از آنژیـوگرافی بـا حـال     ، م بالینییبهبود علا از

  عمومی خوب از بیمارستان ترخیص گردید.  
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