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  ستون فقراتعنوان عارضه جراحي فيوژن پوستريور  توراكس بهكايلو
  )يك موردگزارش ( 

  كيا دكتر حميد حصاري**زاده،  دكتر نويد نبي**دكتر حسن قندرهاري، *،  مهاباديدكتر ابراهيم عامري*

  »ايراندانشگاه علوم پزشكي «
  

   صه خلا
علت آسيب مجراي توراسـيك در ضـمن اپـروچ           داخل فضاي پلور به    نشت مايع لنف به   . باشد فقرات مي  توراكس يك عارضه نادر در جراحي ستون      كايلو

. گرديد گزارش ستون فقرات ساعت بعد از فيوژن پوستريور 24توراكس حدود كايلودر اين مقاله يك مورد . دهد رخ ميطور غيرشايع  به ستون فقرات نتريورآ
   دنده پنجم سـمت چـپ انجـام شـد و هـيچ             برشاز طريق    T7-T12 سرويكوتوراسيك انتريورفيوژن    ادرزاديم ساله با سابقه كيفواسكوليوز      14براي يك پسر    

بيمار تاكي پنه و ديـسترس      ،  PSFروز بعد از جراحي     .  قرار گرفت   قلاب  با كمك  T2-L3 روز بيمار تحت فيوژن پوستريور       10 بعد از    .مشاهده نشد  اي  عارضه
توراكس بعـد از    كـايلو تظاهر  . غيرشايع بود  شناسي  سببعلت يك    توراكس به كايلوعلت گزارش اين بيمار، بروز      . ا كرد توراكس پيد كايلوعلت تظاهر    تنفسي به 

دنبـال اصـلاح دفـورميتي        و پارگي مجراي توراسيك بـه      كشيدگي .باشد  مي ستون فقرات هاي انتريور     غيرقابل انتظارتر از اپروچ    ستون فقرات اپروچ پوستريور   
  . راكس در اين بيمار بودتوكايلوعلت اصلي 
  فيوژن ستون فقرات، عوارض بعد از عملاسكوليوز، مجراي توراسيك، كايلوتوراكس، : هاي كليدي واژه

  
  ماه قبل از چاپ 2 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   6 :دريافت مقاله

  
 

Chylothorax Complication in Posterior Spinal Fusion 
 

(Report of One Case)  
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Abstract  
Chylothorax is a rare complication of spinal surgery. Leakage of chyle into the pleural space occasionally occurs during 

anterior spinal approach as a result of damage to the thoracic duct. We present a case of chylothorax which took place 24 
hours after posterior spinal fusion owing to an unusual etiology. Fourteen years-old boy patient with history of congenital 
cervicothoracic kyphoscoliosis underwent T7-T12 anterior spinal fusion through left fifth rib resection. He got through 
Postoperative phase with no untoward consequence. After ten days he underwent T2-L3 posterior spinal fusion with hook 
instrumentation. Over the next day following this surgical step, he developed tachypnea with milky-color effusion. The 
biochemical analysis verified chylothorax diagnosis. 
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باشـد كـه     كايلوتوراكس تجمع مايع لنف در فضاي پلور مـي        
ظـاهر اختـصاصي    . كند علت آسيب مجراي توراسيك بروز مي      به

علـت مقـادير بـالاي كيلـوميكرون،         لنف مـايع شـيري رنـگ بـه        

ترين علت كايلوتوراكس    يعشا. باشد ها مي  گليسريد و لنفوسيت   تري
علـت   آسيب مجراي توراسـيك بـه     . جراحي كارديوتوراسيك است  
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تـون  جدار قفسه سينه يـا      كش آمدن   يا    كشيده شدن بيش از حد     س
ــرات ــايع  فق ــت غيرش ــك عل ــايلو توراسـيـك ي ــست ك توراكس در لي
 در ابتـدا بيمـاران آسـمپتوماتيك     .)1- 5(باشـد  آن مـي  هاي   شناسي  سبب
تنگي نفس، سـرفه و نـاراحتي قفـسه سـينه           به تدريج   ما  باشند، ا   مي

تجمـع  . بـستگي دارد  يوژن  به مقدار اف  م  يشدت علا . شود شروع مي 
سريع مقادير بالاي مايع منجـر بـه بـروز عـوارض هموديناميـك و               

   .)2(گردد ريوي مي ـ قلبي
مـايع  . اسـت   بيوشيمي مـايع پلـور     تحليلتشخيص قطعي با    

.  و لخته نـدارد    استطور تيپيك شيري رنگ      هتوراكس ب كايلوپلور
دليـل   بـه قبلـي   اما در يك بيمار گرسنه و يا بيماران جراحي شده           

  . ست شيري رنگ نباشد ا ممكن،دريافت نكردن مواد چرب
  

  گزارش مورد
 ساله بـا شـكايت از دفـورميتي گـردن و پـشت         14يك پسر   

دفـورميتي اوليـه از زمـان تولـد         . سر مراجعه نمود    كجي همراه با 
وجود داشت ولي كجي تنه و سر طي دو سال اخير تشديد شده             

ك واضح چپ، بالارفتگي شانه     توراسي قوس   در معاينه بيمار  . بود
سمت راست  هچپ، انحراف سر به سمت چپ و چرخش چانه ب        

 مادرزادي كيفواسكوليوز سرويكوتوراسيك پرتونگاريدر  . داشت
  .  مشهود بود1»كيپل فيل «همراه دفورميتي اشپرنگل و سندروم هب

 9بيمار سابقه جراحي استئوتومي اصـلاح اسـكاپولا حـدود           
 ـ و علاشناسي عصبينه معا. سال قبل داشت  م حيـاتي و معاينـه   ي

 روي شانه 2»ويلكينسون « جراحي محل زخم .  بود طبيعيي  ياحشا
ريوي و اكوكـارديوگرافي و     عملكرد  هاي   تست. چپ مشهود بود  

  .  بودطبيعيهاي لابراتوارمي  تست
در . آژنزي كليه چپ در بررسـي سيـستم اداري كـشف شـد            

 و لومبـار    76 راسيكتو ، قوس ستون فقرات  پرتونگاريبررسي  
44  وجـود   پرتونگـاري خـم شـده     پـذيري در     انعطـاف % 50 با 

  .  در ناحيه سرويكوتوراسيك مشهود بودمادرزاديفيوژن . داشت
از  T7-T12  سـتون فقـرات    بيمار تحت جراحي فيوژن انتريور    

درن در پايـان عمـل      .  دنده پنجم چپ قـرار گرفـت       برشطريق  

 
1. Kipple-Feil 
2. Wilkinson 

 300 اول بعـد از عمـل حـدود          در روز . گذاشته شـد   قفسه سينه 
 50 سـه روز بـه       طـي درناژ شفاف سروزي وجود داشت كـه در         

  . خارج شد  درن قفسه سينهرسيده وسي  سي
بيمار كانديد فيوژن پوستريور ، يك هفته بعد از اپروچ انتريور

سـمع  . اي رخ نداد   گونه عارضه  در طي اين يك هفته هيچ     . گرديد
قفسه سينه شبيه قبل از عمـل        اع ميزان اتس  هر دو ريه پاك بود و     

فيـوژن  . بـود طبيعي   آزمايشگاهيهاي   م حياتي و تست   يعلا. بود
 انجـام   قـلاب و  كمـك سـه عـدد ميلـه          با    L3تا   T2پوستريور از   

وسيله بالانس كورونـال و سـاژيتال بـه حـد تقريبـاً              بدين. گرديد
بـود كـه    سـي     سـي  800ميزان خونريزي حدود    .  بازگشت طبيعي

 بـه  بيمـار    ،بعـد از جراحـي    . د خون جبران شـد    توسط يك واح  
در روز اول شـرايط عمـومي   . شدمنتقل   هاي ويژه بخش مراقبت 

گونـه    بـود و هـيچ     طبيعيم حياتي شامل پالس اكسيمتري      يو علا 
 ساعت بعـد از جراحـي       24حدود  . ديسترس تنفسي وجود نداشت   

وستريور، بيمار دچار تنگي نفس و تاكي پنه بدون دسـترس           پفيوژن  
اي و سوپراسترنال    بيمار آرام بود و رتراكسيون بين دنده      . تنفسي شد 

و  هتـوراكس چـپ كـاهش يافت ـ       همـي  ميزان اتساع وجود نداشت،   
صداهاي ريوي در قاعدة رية چپ محو شده بود، قاعدة ريـة چـپ         

،  :85/120Bp: ، 43RR: ،130PR م حيــاتي بيمــاريــمــات بــود، علا
77%O2Sat:  رسيد% 93  بهدرماني كه با اكسيژن.   

توراكس چپ را نـشان       سينه كدورت وسيع همي    پرتونگاري
 و  تشخيـصي پلوروسـنتز   . داد كه نشانه افيوژن ماسيوپلورال بـود      

 توسـط آنژيوكـت از طريـق خـط اگـزيلاري انتريـور در           درماني
مايع سي  سي 500مد و حدود  آعمل   هفضاي هفتم اينتروكوستال ب   

. مي فرسـتاده شـد     بيوشـي  بررسـي  بـراي    وشيري خوني خـارج     
پنه بهتر و صـداهاي ريـوي قابـل سـمع            دنبال درناژ مايع، تاكي    هب

 ميـزان اشـباع    رسـيد، 28كاهش يافـت و بـه     سرعت تنفس شد،
 :  مايع عبارت بود از بررسي .رسيد% 96  بهاكسيژن

  
Glucose: 110 mgr/dl  
Total fat: 9.8 gr/dl  
Total protein: 3.5 gr/dl  
LDH:98 GR/DL  
Colour:brown milky  
Electrolytes:similar to plasma  
Culture: sterile  
Gram stain:no bacteria 
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 اسكوليوز توراسيك و لومبار قبل از جراحي.1شكل

توراكس كايلو باليني و بيوشيميايي، تشخيص     بررسيبراساس  
درمان اوليه شامل سه نوبت درناژ توراكوسنتز و رژيـم          . ثابت شد 

  . گرديدچربي آغاز  كم
م يبدون تشديد علا   روز ثابت و     6وضعيت بيمار براي مدت     

 و فقـط    ،طبيعيدر حد     سرعت تنفس و ميزان اشباع اكسيژن      .بود
  .  مشهود بودپرتونگاريمانده در قاعده ريه در  افيوژن باقي

در روز هفتم بعد از عمل تنگي نفس و تاكي پنه مجدداً عود             
 درن  عـدد  در اين زمـان يـك     . بود :O2Sat%90و   :40RR كرده و 

سـي    سي 2650اي گذاشته و     جم بين دنده  در فضاي پن   قفسه سينه 
 ـ. لنف شيري تخليه گرديد      و :min12RR/ دنبـال تخليـه لنـف      هب

گرديـد و    TPNو   NPOبيمار  . رسيد% 96به   ميزان اشباع اكسيژن  
ترتيـب   بـدين . اينتراليپيد و آمينوفيوژن روز در ميان پرفيوژن شـد        

   تطـي مـد   تدريج كاهش و رنگ افيوژن       همقدار افيوژن پلورال ب   
  .  روز به ترانسورا تغيير يافتهفت

 100دو هفته بعد از فيوژن پوستريور، ميزان افيوژن به كمتـر از             
متوقـف و    TPN بنـابراين    ؛مايع ترانسوداي شـفاف رسـيده      سي  سي

  درن قفـسه سـينه    سه هفته بعد از فيوژن،    . چربي شروع شد   رژيم كم 
بيمـار  . بودسي    سي 30كه مقدار افيوژن كمتر از       خارج شد در حالي   

، ه بود، كه كدورت ريه برطرف شد     با حال عمومي خوب و در حالي      
ترخيص   RR:12 و O2Sat% :96 شد و با نيز طبيعيصداهاي ريوي   

توراكس كـايلو در طي بستري، بيمار بـا عـوارض غيرشـايع           . گرديد
  .شامل اختلالات متابوليك و ايمونولوژيك مواجه نشد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  بحث

توراكس ثانوي به جراحي كارديوتوراسيك يك عارضه       كايلو
 نيـز يـك اسـتثنا       ستون فقـرات  اپروچ انتريور   . باشد غيرشايع مي 

 )4,2(باشد علت آسيب مجراي توراسيك مي     هتوراكس ب كايلونيست و   
نـد  ، چ بيمـار ايـن    در سـير     بـود و   يك مورد نادر     اين گزارش بيمار  

   :شتتوراكس وجود دالوكايتفاوت نسبت به موارد معمول 
 ـ كـايلو   اول آنكه  سـتون  دنبـال اپـروچ پوسـتريور        هتوراكس ب

علـت  . اتفـاق افتـاد   كشـشي     و ثانوي به مـانور اصـلاحي       فقرات
 اتساع و باز شدن بـيش از  دنبال اپروچ پوستريور هتوراكس ب كايلو
 باتوجـه بـه عـدم بـروز       . )2(باشـد  ديواره قفسه صـدري مـي     حد  
 احتمال آسيب   ،ستون فقرات پروچ انتريور   دنبال ا  هتوراكس ب كايلو

  .مستقيم مجراي توراسيك بسيار غيرمحتمل است
 تظاهر افيوژن ماسيو خيلي نامحسوس و آهسته بـه          دوم آنكه 
معمـولاً  . پنه و بدون ديسترس تنفـسي واضـح بـود          صورت تاكي 

مقادير اساسي افيوژن سبب شيفت مدياستن و كـاهش برگـشت           
 تظاهر اصلي بيمار نيـز      )3,2(شود  مي وريدي به قلب و تاكيكاردي    

  . پنه بود كاردي و تاكي با تاكي
 در فاز اوليه درناژ افيوژن، مايع به درجـاتي خـوني و             سوم آنكه 

  صـورت خـوني،   هظاهر مايع ب  . نسبت به جزء لنف شيري غالب بود      
 .)2- 4(توراكس گـزارش شـد    كـايلو بيمـاران   % 50در   توربيد   سروز يا 

فيوژن . 2شكل
 T2-L3پشتي 
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توراكس در  كـايلو ر بيماري در تشخيص     آناليز بيوشيمي و سي   
علاوه پارگي مجراي توراسك بـين       ه ب .مراحل مختلف كمك كرد   

توراكس سمت راست و آسيب بالاتر      كايلومعمولاً   T5ديافراگم و   
تظــاهر . )2(دهــد توراكس ســمت چــپ مــيكــايلومعمــولاً  T5از 

توراكس در سمت چپ بيمار فـوق نـشانه پـارگي مجـراي             كايلو
  . باشد مي T5ر از توراسيك بالات

 
   گيري نتيجه

دنبـال جراحـي     هتوراكس يك علت نادرافيوژن پلورال ب     كايلو
 پلورال افيوژن سـمپتوماتيك     هرنوع. باشد اصلاحي اسكوليوز مي  

دنبال جراحـي كارديوتوراسـيك مـشكوك بـه          هيا اسمپتوماتيك ب  
   .)3(توراكس است مگر خلافش ثابت شودكايلو

س، قـدم اول درمـان شـامل درنـاژ،          توراككايلوشبيه ساير علل    
TPN      به كاهش جريـان لنـف       اكُتروتايد   يا تغيير رژيم غذائي بوده و

   .)2,1(كند تا مجراي توراسيك فرصت ترميم پيدا كند كمك مي
علاوه، تشخيص و درناژ اوليـه توسـط توراكوسـنتز انجـام             هب
  درن قفـسه   شود اما اگر ميزان افيوژن زياد يا عود كننده باشـد           مي
 هفتـه  3-4 اگر درمان مـديكال بعـد از     .)3( بايد گذاشته شود   سينه

موفق به كاهش جريان لنف نـشود و آسـيب مجـراي توراسـيك          
  .)3,2,1( جراحي لازم است،بهبود نيابد
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