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 اطراف زانو یپس از استئوتوم یعروق بیآس
 )گزارش موردی( 

 

 ی دکتر محسن مطلب ،ی بدیم یدکتر محمد کاظم امام ،ی دریح ن یدکتر محمد ام

 
، يک روش براى  (،21)از انجايكه انحراف اندام تحتاتى اطراف زانو يک ريسک فاكتور مستقل براى پيشرفت آرتروز ميباشد

كه به روش هاى مختلفى در يروگزيمال تيبيا وديستال فمور    (3)جلوگيرى از أن جراحى استئوتومى اطراف زانو است

 .(5،4)گرددبسته به نوع انحراف انجام مي 

( يک روش درمانى مرسوم در موارد علامتدار استئوآرتريت ايزوله فموروتيبيال مديال  HTOاستثوتومى پر.گزيمال تيبيا )

شامل   كه   oblique osteotomy. ach osteotomy, lateral close wedge, medial open wedgeميباشد 

عفونت،    ،wedge medial-openingشايعترين عوارض روش    (7،6)ميباشد كه دو مورد اول بيشتر مورد استفاده هستند

dvt  برخى عوارض    .(۸)از دست رفتن ريداكشمن، شكستگى پلاتو لترال و دير جوش خوردن يا جوش نخوردن ميباشند

 . (۹،10)نادر نيز شامل سندرم كميارتمان و أسيب شاخه هاى عصبى عروقى پويليته ميباشد

اما در بيشتر انها اين  ؛  (11-14)هرجند كه مطالعات مختلفى اسيب شريان يويليتنال يس از استثوتومى را دكر كرده اند

اين مطالعه سه مورد معرفي شده كه آسيب شرياني در دو مورد    درآسيب تاخيرنداشته و بى علامت نبوده است بنابراين  

 از آنها با تاخير بوده است. 

 

 

 اول   کیس

ساله با ژنوواروم دو طرفه كه كانديد اصلاح دفورميتي با    24بيمار آقای  

بوده   medial open wedge high tibial osteotomy (HTO)روش  

كه اصلاح آن با پلاک توموفيكس و پيچ های لاک انجام شد و موقعيت  

 آنها با اشعه چک شد.  

از اتمام جراحي ينات  ابا مع  و بستن زخم تورنيكه آف شد و بيمار  پس 

روز از جراحي از    2نوروواسكولار طبيعي به بخش منتقل شد و پس از  

 بيمارستان ترخيص شد.  

هفته بعد در درمانگاه درد خفيف در پروگزيمال ساق و باز    2در معاينه  

شدگي مقداری از زخم جراحي و اكيموز در مديال و پوستريور زانو ديده  

 شد ولي معاينه نبض و كمپارتمان های زانو طبيعي بود.  

و   شستشو  جراحي  تحت  و  بستری  مجددا  عفونت  احتمال  بدليل  وی 

روز   3دبريدمان قرار گرفت و آنتي بيوتيک برای وی شروع گرديد. پس از  

با بهبود نسبي و جواب كشت منفي، بيمار ترخيص گرديد. دو هفته بعد 

در درمانگاه تحت معاينه قرار گرفت كه تورم نسبي در خلف و لترال زانو  

بيمار    معاينات نوروواسكولار طبيعي بود و زخم بهبود يافته بود.داشت ولي  

آنوريسم در  احتمال  با  عروقي  توده  قرار گرفت كه  تحت سونوكالرداپلر 

شريان پرونئال گزارش گرديد كه متعاقبا به سرعت بستری و تحت مشاوره  

جراحي عروق قرار گرفت. در آنژيوگرافي آنوريسم كاذب شريان پرونئال با  

سانتي متر گزارش شد. ترميم عروقي توسط جراح عروق    2در    2  قطر

 انجام شد و بيمار پس از بهبود زخم ترخيص گرديد. 

 کیس دوم 

اصلاحي  42آقای   جراحي  تحت  كه  دوطرفه  ژنوواروم  با   ساله 

medial open wedge HTO   با پلاک توموفيكس و پيچ لاک قرار گرفت  

 چکیده:
  ي از آن جراح  ی ريجلوگ  یروش برا   ک ي  ،باشديمآرتروز    شرفتيپ  یفاكتور مستقل برا  سک ير   ک ياطراف زانو    ي اندام تحتان   منتي مال الا  كهييازآنجا

و    هسال   42و    24شده شامل دو مرد    ارائهمطالعه سه مورد    ني . در ا باشديم  هااني شربه    ب ياز عوارض نادر آن آس  يكياطراف زانو است و    ياستئوتوم

  ياز جراح  پس و    اند قرارگرفتهفمو(    ستال يد   اي   ايبيت  مال ي زانو )پروگز  يتحت استئوتوم  ي انحراف اندام تحتان   ص يبا تشخ  ساله كه همه   15دختر    ک ي

در    ريتأخ  ب،يبود. بسته به نوع آس  ريمتغ  يماه پس از جراح  کيساعت تا حدود    1از حدود    بيآس  صيدر تشخ  ريتأخشدند.    يان ي شر  بيدچار آس

نسبت به    ماريب   یسازآگاه  نيپس از عمل و همچن  ترقيدق  ناتيامر مستلزم معا  ني داشته باشد كه اصلاح ا  يجبران  رقابليغعوارض    توانديم  صيتشخ

 . باشديم يعروق بيهشدار آس علائم

 تئاليپوپل انيشر ،ياستئوتوم  ،استخوان  یترازناهم کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 4۹ پذیرش مقاله:

 مقدمه 

 گزارش مورد 

 

  ي تروما، دانشگاه علوم پزشك  قاتي مركز تحق 

 ، تهران، ايران )عج( اللههيبق
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پس از جراحي در ريكاوری بيمار    .و پس از بستن زخم تورنيكه آف شد 

دقيقه بعد مجددا    30تحت معاينه نبض قرار گرفت كه طبيعي بود. حدود  

درساليس   و  خلفي  تيبياليس  های  شريان  كه  قرارگرفت  معاينه  تحت 

 . پديس افت واضحي در مقايسه سمت مقابل داشت

ديده شد. بيمار در   PaO2همچنين در معاينه با پالس اكسيمتر نيز افت    

جريان   كه  گرفت  قرار  اورژانس  سونوگرافي  تحت  عمل  اتاق  ريكاوری 

آنژيوگرافي   تحت  شرياني  آسيب  به  شک  با  و  شد  گزارش  مونوفازيک 

اورژانس قرار گرفت و با توجه به آسيب شريان پوپليته آل و ترومبوز داخل  

قسمت يک  بيمار  اين  در  گرفت.  قرار  شرياني  گرافت  تحت  از   عروقي 

استخوان پشت تيبيا در محل استئوتومي ديواره شريان را سوراخ كرده و  

 اندوتليوم را آسيب زده بود. 

 کیس سوم

دوطرفه  ساله كيس  15دختر   جراحي    (1شكل  )  ژنووالگوم  كانديد  كه 

تكنيک   با  فمور  ديستال  استئوتومي   medial close wedgeاصلاحي 

كارگذاری   با  جراحي  كه  انجام    displacement angle bladeبوده 

اتمام جراحي  (2  شكل)  گرديد. از  و بستن زخم تورنيكه آف شد.    پس 

معاينه شد كه نوروواسكولار نرمال بود. روز بعد مجددا    در بخش  پسس

ويزيت شد كه از درد شكايت داشت ولي در معاينه نوروواسكولار نرمال  

 بود و تورم نيز خفيف بود. 

روز پس از جراحي ترخيص شد ولي    2بيمار باتوجه به يافته های طبيعي  

دو روز بعد با شكايت درد شديد و تورم به اورژانس مراجعه كرد كه در  

معاينه نبض ديستال قابل لمس نبود و تحت سونوگرافي كالرداپلر قرار  

گرفت كه منطقه هايپواكو اطراف شريان پوپليته آل )نشان دهنده هماتوم(  

گزارش شد. مشاوره جراحي عروق انجام    DPو    PTAو فقدان جريان در  

درخواست كرد كه نشان دهنده فقدان جريان پس از شريان    CTAشد و  

سپس بيمار تحت آمبولكتومي و ترميم عروق    .(3  شكل)   پوپليته آل بود

و همچنين فاشياتومي به دليل سندرم كمپارتمان )و آسيب عصب پرونئال  

 اقب آن( قرار گرفت. و تيبيال متع

 

  

 عکس بعد از عمل :  2شکل  عکس قبل از عمل :  1شکل 

 

 ر ی درگ یسالم و پا   یپا تالیساژ یو نما  CTAکرونال  ی از راست: نما:  3شکل 
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جمله   از  است  محتمل  مختلفي  عوارض  زانو  اطراف  استئوتومي  از  پس 

كمپارتمان،   غيره.  VTEسندرم  و  عصبي  آسيب    ی هاب يآس  نيترع يشا، 

  افتهينام يالت  یهاحاد، زخم   يسكميعمل و متعاقباً ا  نيح  یزي خونر  ،يعروق

اندام است در جراحي های ارتوپدی شايعترين آسيب عروقي    .(15)و ادم 

افتد مي  اتفاق  آل  پوپليته  شريان  در   K. Bemholf  (61)ياتروژنيک 

 HTOدرصدی را برای آسيب شريان پوپليته پس از    05/0وهمكاران شيوع  

گزارش كردند. تشخيص آسيب عروقي از فوری )به دليل خون ريزی( تا 

روز پس از عمل متفاوت بود )به دليل سودوآنوريسم( همچنين يک   2۹

اين   .(17)ساعت پس از جراحي شناسايي شد  4۸سندرم كمپارتمان   در 

مقاله سه كيس مطرح شد كه آسيب دو مورد از آنها تا چند روز بي علامت  

از   بود درحاليكه تشخيص زود هنگام آسيب عروقي به دليل جلوگيری 

آسيب شرياني منجر به   3عوارض بيشتر مهم است برای مثال در كيس  

سندرم كمپارتمان مزمن با عوارض غير قابل جبران گرديد. مطالعات نشان  

ساعت در تشخيص هميشه منجر به پيامد    12ميدهد كه تاخير بيش از  

نظم نبض پس از عمل بسيار ضروريست ضعيف ميگردد و همچنين چک م

بيشتر   الكتيو  های  جراحي  از  پس  عروقي  آسيب  با  بيماران  همچنين 

 . (1۹،1۸)مستعد پيگيری اين موضوع در محافل قضايي هستند

 

هرچند كه آسيب های شريان پوپليته آل پس از جراحي شايع نيستند  

ولي ممكن است نتايج فاجعه باری داشته باشند. زمان تشخيص آسيب و  

نتايج، زماني كه   اندام بسيار ضروری ميباشد.  ترميم عروقي برای حفظ 

تشخيص و ترميم بلافاصله پس از آسيب و در اتاق عمل اتفاق ميفتد بهتر  

تاخ افزايش  است.  را  عوارض  احتمال  عروق  بازسازی  و  تشخيص  در  ير 

بنابراين به عنوان رويكرد به تشخيص زودهنگام آسيب و كسب  ؛  ميدهد

منظم از نبض و   نتايج بهتر، پيشنهاداتي را مطرح كرديم از جمله ارزيابي

اندام پس از جراحي به همراه ثبت در پرونده، استفاده از   گردش خون 

در متر  اكسي  به    پالس  آموزش  و  نبض  بودن  ضعيف  به  شک  هرگونه 

مراجعه   و  عروقي  آسيب  هشدار  علايم  به  توجه  با  رابطه  در  بيماران 

 زودهنگام به بيمارستان. 
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