
  

 546

Case Report 
 

Intra-abdominal aortic injury during lumbar disc surgery, a case report   
 

Fakharian E1*, Kelidary B2  
  

1- Trauma Research Center, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, I. R. Iran.  
2- Department of Surgery, Faculty of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, I. R. Iran.  

  
Received January 25, 2011; Accepted February 28, 2011 

 
Abstract:  
 
Background: Intra-abdominal great vessel injury is a rare complication of lumbar 
intervertebral disc operations. However it may be underestimated for its unpredictable 
clinical manifestations. Delay in proper diagnosis and appropriate management of the 
sequellae often results in death of the patient.  
Case Report: A 30-year-old man with aortic injury during L4/L5 posterior discectomy is 
presented and its management discussed. 
Conclusion: Attention of the surgical team and rapid intervention is the key factor in 
treatment, prevention of severe complications and even death. 
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   پارگي آئورت شكمي در عمل جراحي ديسك كمرگزارش يك مورد 
  

اسماعيل فخاريان
1*

بهروز كليدري، 
2

  

  

  مقدمه 
 توسط  1934در سال كمر نخستين عمل جراحي ديسك 

Mixter  وBar ]1[و يك دهه بعد اولين مورد آسيب  انجام شد 
آسيب فراواني  ].2 [گزارش شد White و  Linton عروقي توسط

ذكر شده  درصد 4/2  تادرصد 02/0 حدود ازروق شكمي به ع
، اگر چه به علت عدم تشخيص باليني ممكن است ]4،3،1 [است

 اين عارضه بسيار وخيم بوده و .بروز ضايعه بيش از اين باشد
 100 و در صورت عدم درمان تا ]5 [ درصد50احتمال مرگ تا 

رد علت مرگ در اغلب موا.  نيز گزارش شده است]1 [درصد
ي رتروپريتوان، و عدم تشخيص علت خونريزي شديد در ناحيه

ابتدا وابسته به ظن درمان اين بيماران . باشدافت وضعيت بيمار مي
قوي جراح و پس از آن اقدام به انجام جراحي ترميمي عروق 

 امروزه عمل جراحي ديسك كمر جزو اعمال بسيار رايج در .است
ت به شيوع نسبتا بالاي بيماري فتق با عناي. تمام دنيا و ايران است

ديسك و درمان جراحي آن، و توجه به مرگبار بودن عارضه دقت 
در پيشگيري و در صورت مواجهه اقدام سريع براي درمان آن 

در اين گزارش يك مورد آسيب به . رسدضروري به نظر مي
، علائم، L4/L5اي آئورت در حين عمل جراحي ديسك بين مهره

  .  شودمان معرفي ميي درو نحوه
  

   ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانمركز تحقيقات تروما دانشيار، 1
  اصفهان، دانشگاه علوم پزشكيپزشكي ، دانشكده جراحي استاديار، گروه  2

  : نشاني نويسنده مسوول*
   بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي، مركز تحقيقات تروما 5كاشان، كيلومتر 

  0361 5551112 :دورنويس             0913 1614294 :تلفن
  efakharian@gmail.com: پست الكتروني
  9/11/89 :تاريخ پذيرش نهايي          5/10/89 :تاريخ دريافت

  

  معرفي بيمار
 كمر درد چند ياي است كه با سابقه ساله30بيمار مرد 

 از L5ي  به پاي راست در مسير ريشه آن انتشار ودشديت و ساله
 ي قبليسابقهبيمار . بودكرده يك هفته قبل از پذيرش مراجعه 

-معاينات نورولوژ. يي آن را داشتبيناو كمچشم راست آسيب به 

 Straight Leg Raising (SLR)  تست.بوديك بيمار طبيعي 
همراه و در او با كمك . بودجه مثبت  در60پاي راست در حدود 

ام . رفتحالت خميده به جلو و با لنگش روي پاي راست راه مي
 L4/L5اي آر آي انجام شده براي وي دژنراسيون ديسك بين مهره

ي ت راست و بسته شدن كانال ريشهمبه همراه اكستروژن آن به س
هاي انجام شده قبل از عمل بررسي. عصبي مربوطه را نشان داد

عمل جراحي در  .همراه نداشتر طبيعي را بهي غيجراحي نيز نكته
متري در خط وسط در  سانتي3با برشي   خوابيده به شكموضعيت
 پس از جدا كردن عضلات مجاور ستون .ر شروع شداي لومبناحيه
لامينوتومي شناسايي شده و  L4/L5سطح   در سمت راستفقرات

اي از عه كنار زده شده و قطL5ي  ريشه. انجام شدو فورامينوتومي
 سپس .شد آزاد از فضاي زير ليگامان طولي خلفي خارج ديسك

كه حاليدر.  شد تكميلديسككتومي با استفاده از كورت و رونجور
ي كافي تخليه شده است، رسيد فضاي ديسك به اندازهبه نظر مي

و با فشار زياد از  پس از استفاده از رونجور خونريزي روشن
اصله همكار متخصص بيهوشي در بلاف. فضاي ديسك شروع شد

جريان احتمال آسيب به عروق شكمي قرار گرفته و متخصص 
-زخم موضع عمل به. جراحي براي بررسي وضعيت فراخوانده شد

برگردانده   خوابيده به پشتسرعت بسته شده و بيمار به وضعيت
 در 80 از حدود در طول اين مدت بيمار افزايش ضربان قلب. شد

  خلاصه
آن موقع عدم تشخيص بهادر در اعمال جراحي ديسك كمر است و ايي ن آسيب به عروق بزرگ شكمي عارضه:سابقه و هدف

اوت اين عارضه كمتر از ميزان واقعي علت بروز باليني متفاحتمالا به. شودمنجر به عوارض بسيار وخيم و حتي مرگ بيمار مي
  .شودتشخيص داده ميآن 

  و درمان آن L4/L5در حين عمل جراحي ديسك   ساله با آسيب به آئورت شكمي30 يك مرد گزارش در اين :معرفي مورد
  .شودمعرفي مي

 مرگ احتمالي ناشي از گيري از عواض و حساسيت و دقت جراح در تشحيص و اقدام سريع در درمان عامل پيش:گيرينتيجه
  .اين عارضه است
   جراحي ديسك كمر،عوارض عروقيآئورت،  :واژگان كليدي
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 60/100 به 70/120ر دقيقه و افت فشار خون از  د120دقيقه به 
كه همكار جراح پس از معاينه انجام  اييگونه به؛پيدا كرد

 بر مشاهدات  جراح اعصابتاكيدبا . لاپاراتومي را لازم ندانست
انجام   با برش محدودلاپاراتوميابتدا  همكار جراح ديگري ،باليني
رتروپريتوان آن را كامل ي هماتوم در فضاي  و پس از مشاهدهداده
در بررسي سوراخ كوچكي در سمت چپ در ليگامان طولي . نمود

متر ميلي 8 حدود قدامي ديده شد، و درست در همان ناحيه پارگي
 .شدآئورت قبل از دو شاخه شدن آن ديده ميخلفي   قسمتروي

انجام شد، اما پس از  0/4با استفاده از نخ پرولين شريان ترميم 
 پالس شرياني فمورال چپ ،هاي روي شريانكلامپبرداشتن 

لذا شريان . غيرقابل لمس بودو در ناحيه دورساليس پديس ضعيف 
  ديستالايي از نواحيمجددا باز شده و با استفاده از فوگارتي لخته

خارج شده و پس از اطمينان از وضعيت ترميم و جريان خون 
شتر به بخش مراقبت محيطي زخم بسته شده و بيمار براي مراقبت بي

ي خون دريافت  بيمار پنج كيسه، در حين عمل.ويژه منتقل شد
ي ديگر تزريق شد و كرد، و در بخش مراقبت ويژه نيز دو كيسه

پس از . رسيد mg/dl 10.2به  mg/dl 8.1هموگلوبين وي از 
 روز بعد هارو چسير آرام و بدون مشكلي را طي كرده بيمار  ،عمل

ي عارضههيچ  ماه يكدر پيگيري تا . ص شداز بيمارستان مرخ
   . منطقه مورد نظر مشاهده نشدمرتبط با ستون فقرات و عروق

  
  بحث

  شرايط باليني شاملتوجه بهدر مورد معرفي شده 
و عدم رغم توقف آن  ناگهاني و نسبتا شديد، علي روشن،خونريزي

است كه موجب تجسس اي تغيير جدي در علايم حياتي نكته
 در اين .كمي و ترميم آسيب وارده و بهبود بيمار گرديدعروق ش

 50عارضه حتي در صورت تشخيص و درمان مناسب مرگ تا 
 گزارش شده  درصد100 و در صورت عدم درمان تا ]5،6[ درصد
آسيب به عروق شكمي در حين اعمال جراحي ديسك  ].1 [است

 1 بين نبوده ودر اغلب منابع بروز آني شايعي كمر اگر چه عارضه
، اما به خوبي شناخته ]1،3،7 [ مورد جراحي است10000 در 5تا 

 شده، و بروز آن در دستان جراحان با سابقه نيز گزارش شده است 
 گزارشي از آسيب عروق شكمي در اعمال ،بررسي منابعبا  .]8[

محدوديت   با توجه به.جراحي ديسك در ايران به دست نيامد
يسك توصيه شده است كه جراح فضاي كار در اعمال جراحي د

. احتمال بروز آسيب عروقي را مورد نظر قرار داده و بررسي نمايد

قرار گيرد تا خلاف آن بايد مبنا بر وجود آسيب در اين راستا مي
 مپوناد ايجاد شدهاي قابل توجه آن است كه تنكته ].3،9 [ثابت شود

 كندقف ميطور موقت متو خونريزي را بهدر فضاي رتروپريتونئال
اين . دهندو بيماران علائم آشكار شوك هيپوولميك را نشان نمي

شود و ن موارد خونريزي مشاهده  درصد50شود در عامل سبب مي
ها بعد خود را نشان  سال روزها و حتيگاه علايم آسيب عروقي

 5 ، مورد آسيب عروق شكمي13 در گزارشي شامل .]8-13 [دهد
 مورد با 4 ، مورد آسيب9گري شامل ، و در گزارش دي]14 [مورد

دار از در هر حال خونريزي ضربان ].13 [تاخير تشخيص داده شد
-محل ديسك، و فضاي اپيدورال بدون علت مشخص، با تاكي

دليل ي فشار خون بايد بهكاردي، و افت ناگهاني و يا پيشرونده
بيمار اين گزارش در سطح  .]7،9،15،16 [آسيب عروقي تلقي گردد

L4/L5 در  و در سمت راست مشكل داشت و آسيب عروقي نيز
ترين محل عمل جراحي ديسك شايع. قسمت انتهايي آئورت بود

سطح  ، وL4/L5كه آسيب عروقي با آن گزارش شده است سطح 
، اما گزارشاتي از ساير ]3،7،9،11،17،18 [ استL5/S1بعدي 

وق  عرآسيب معمولا به .]3،17،19،20[ سطوح نيز وجود دارد
ها ، شريانبزرگ سياهرگ زيرين آئورت، ها شاملمجاور اين مهره

-ترين عارضه پارگي ايزوله شايع.شوندوارد ميو وريدهاي ايلياك 

نيز آسيب پذيرترين چپ   ايلياك شريانوبوده ] 21[ ي شريان
عنوان عامل خطرزا معرفي  نيز به ديگريعوامل .]9،14 [شريان است

اين عوامل . ندطور خاص مطرح نيست بهكدامهيچولي اند، شده
راديوتراپي شكمي، عبارتند از نقصان در ليگامان طولي قدامي، 

 ديسك به سمت شكم، و عمل جراحي فتقفيبروز اطراف ديسك، 
   .]4،9 [ديسك مكرر

  
  گيري نتيجه

آسيب به عروق بزرگ شكمي در اعمال جراحي اگر چه 
ند بيمار را از مرگ برهاند تواديسك بسيار نادر است، اما آنچه مي

حساسيت، و دقت جراح در برآورد احتمال آسيب، و تصميم به 
  .ترين زمان ممكن استاقدام در كوتاه

  
  تشكر و قدرداني

نويسندگان اين مقاله مراتب تقدير و تشكر خود از 
معاونت محترم پژوهشي و مركز تحقيقات تروماي دانشگاه علوم 

  .ارنددپزشكي كاشان را اعلام مي
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