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  چکیده

دنبال دررفتگی خلفی زانو، در این مطالعه به معرفی این مورد هپوپلیتئال ببا توجه به نادر بودن شریانی وریدي و هدف:  زمینه

  شود.نادر پرداخته می

 هاياي که به دنبال تروماي بلانت، دچار دررفتگی خلفی زانو و پارگی لیگامانساله 46آقاي ، در این گزارش مورد شرح مورد:

دچار  هاي بعد از عمل، بیمارشود. در پیگیريته است، شرح داده میصلیبی شده و تحت آرتروسکوپی و ترمیم لیگامان قرار گرف

وجود  داشت. سونوگرافی داپلر وآنژیوگرافی وجود درد و تورم اندام شد. در معاینه، تریل در لمس پوپلیته و ادم اندام تحتانی

  شد. اي مرخصگرفت و بدون هیچ عارضهفیستول شریانی وریدي در ناحیه پوپلیته را تأیید کرد. بیمار تحت عمل جراحی قرار 

ي باشد. با توجه به این که فیستول شریانی وریدعوارض دررفتگی خلفی زانو، معمولاً ترومبوز و ایسکمی اندام می گیري:نتیجه

ناپذیري  نتواند عوارض جبرابه دنبال تروماي بلانت به زانو نادر است، بنابراین عدم تشخیص و در نتیجه تأخیر در درمان آن می

 در نظر بگیرند. ایجاد نماید، لذا پزشکان جراح، همیشه باید احتمال این عوارض

 فیستول شریانی وریدي، تروماي زانو، شریان پوپلیته آل هاي کلیدي:واژه
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  مقدمه

هاي زانو، در رفتگی زانو در مقایسه با طیف وسیع آسیب

 به صورت پارگی لیگامانی و از بین باشد کهآسیب ناشایعی می

-2شود. [رفتن به هم پیوستگی مفصل تیبیوفمورال تعریف می

هاي جراحی براي درمان ترین روش]. یکی از متداول1

 هاي  ورزشی در این ناحیه،هاي زانو ، به ویژه آسیبآسیب

عوارض ناشی  عمل آمده،ه هاي بآرتروسکوپی است. در بررسی

پسودوآنوریسم شریان  باشد.بسیار کم میاز آرتروسکوپی 

 Arterio Venousپوپولیته و / یا فیستول شریانی وریدي (

Fistula: AVF یک عارضه نادر و کمیاب ناشی از درمان (

درصد از عوارض را به  2تر از آرتروسکوپی زانو است که کم

در  عوارض نادریکی از  AVF ].3-4خود اختصاص داده است [

ت یا نافذ زانو و یا بعد از اعمال جراحی ناحیه زانو، تروماي بلان

   ].5[ فیستول شریانی وریدي است

 AVFاولین بار توسط ویلیام هانتر )William Hunter در (

توصیف شد و پس از آن اولین تلاش جراحی براي  1757سال 

) انجام شد Breschet( توسط برشت 1837اصلاح آن در سال 

از طریق بستن شریان پروگزیمال  که سعی داشت فیستول را

عبارت از  AVFترین علل ایجاد کننده ]. شایع6[ از بین ببرد

ها یک گلوله و صدمات نافذ یا شکستگیصدمات ناشی از شل

هاي ناشی از تروما، در اندام AVFبیش از نیمی از  باشد.می

درصد شریان فمورال  29دهد که از این تعداد، تحتانی رخ می

]. با توجه به 7[ کندد شریان پوپلیتال را درگیر میدرص 16و 

و عوارض ناشی از آن در صورت عدم درمان به AVF نادر بودن

موقع، در این مطالعه، فیستول شریانی وریدي بعد از تروماي 

 بلانت به زانو معرفی شده و علائم و روش تشخیصی این عارضه

نادر ناشی از تروما و درمان موفقیت آمیز آن شرح داده شده 

  است. 

  شرح مورد

اي بود که در اثر تصادف با اتومبیل، ساله 46بیمار آقاي 

ه هاي صلیبی شد. بیمار بدچار در رفتگی زانو و پارگی لیگامان

تحت آرتروسکوپی و ترمیم لیگامان از طریق  دنبال این آسیب،

روز از بیمارستان مرخص  3گرفته و پس از گرافت آلوژن قرار 

و تحت فیزیوتراپی اندام قرار گرفته بود. دو هفته بعد از 

ترخیص، بیمار دچار درد و ادم پیشرفته اندام تحتانی شد. در 

اي که توسط متخصص ارتوپدي انجام شد، تریل در معاینه

خلف زانو مشخص شده و بیمار به جراح عروق ارجاع و تحت 

فی داپلر وآنژیوگرافی قرار گرفت. در سونوگرافی داپلر سونوگرا

آنژیوگرافی انجام شده در مرکز جراحی عروق  استان گیلان،  و

 فیستول شریانی وریدي در ناحیه پوپلیته تشخیص داده شد

الف و ب). پس از بستري در بخش جراحی عروق و  1(شکل 

 اندوواسکولار بیمارستان رازي رشت، بیمار تحت بیهوشی

در ناحیه پوپلیته،  S shapeنخاعی و در وضعیت پرون با برش 

 ج). 1(شکل  تحت ترمیم فیستول شریانی وریدي قرار گرفت

اي از بیمارستان مرخص روز، بیمار بدون هیچ عارضه 3پس از 

هاي به عمل آمده، درد و تورم اندام بهبود شد و در پیگیري

  ود.یافته و نبض دیستال و پوپلیته آل نرمال ب
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 ج ب الف 

  

  

  

  

 

  زانو خلف اکسپلور در آن کیآناتوم تیموقع و آل تهیپوپل يدیور یانیشر ستولیج: ف ته،یپوپل هیناح ستولیف یوگرافیالف و ب: آنژ -1شکل 

  

  بحث

 تروماي ناحیه پوپلیته ال به خاطر آناتومی پیچیده و

ي ااحتمال بالاي آسیب به شریان و ورید، نیاز به توجه ویژه

مورد فیستول شریانی وریدي  هاي بسیار کمی دردارد. گزارش

]. فیستول شریانی وریدي 1پس از تروماي بلانت وجود دارد [

ه باشد کیکی از عوارض مهم بعد از آسیب ناحیه پوپلیته می

یش برونده قلبی، تواند باعث افزادر صورت عدم درمان، می

هاي استاز وریدي مانند یومگالی، ادم شدید اندام و نشانهکارد

هاي وریدي، پیگمانتاسیون، عروق واریسی و حتی موجب زخم

  ]. 2، 8-9[ ن اندام شودآمپوتاسیو

روش تشخیص فیستول شریانی وریدي، معاینه فیزیکی و 

چنین آنژیوگرافی وگرافی داپلر رنگی پاشنه است. همسون

 ;Digital Subtraction Angiography)تفریق دیجیتال 

DSA) ها جهت تشخیص و لوکالیزه کردن یکی از بهترین راه

ه ري کگیهاي چشمود پیشرفتبا وج باشد.محل فیستول می

هاي اخیر هاي اندوواسکولار ضایعات عروقی در سالدر درمان

ی رسد، با توجه به آناتومبه وقوع پیوسته است، هنوز به نظر می

ها در ناحیه  زانو، روش شریان و ورید پوپلیته ال و موقعیت آن

]. در مواردي که 9-10ترمیم جراحی باز باشد [ AVF  درمان

فیستول شریانی و وریدي تروماتیک به صورت تأخیري تحت 

هاي گیرد، به علت اتساع شدید وریدها و شاخهدرمان قرار می

ایجاد شده و تغییر در آناتومی عروقی آن  کولترال فراوان

تواند چالش برانگیز باشد و از منطقه، درمان اندوواسکولار می

طرفی به علت اینکه وریدهاي متسع داراي دیواره نازك 

هستند و جریان خون بالایی دارند، با یک آسیب ناخواسته 

توانند خونریزي شدید و غیر قابل کنترل در حین جزیی می

ان اندوواسکولار منطقی به نظر احی ایجاد کنند، درمعمل جر

هاي اندوواسکولار و عمل جراحی به رسد. بنابراین پروسهمی

روش باز باید براي بیمار به صورت جداگانه مورد بررسی قرار 

  گیرد. 

هاي شریانی وریدي ناحیه پوپلیته معمولاً به دنبال فیستول

ورت نادر به دنبال تروماي شوند، اما به صتروماي نافذ ایجاد می
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توانند ایجاد شوند. در بیمار شرح داده شده نیز بلانت نیز می

این عارضه به صورت تأخیري تشخیص داده شده است. لذا 

شود حتی در موارد تروماي غیر نافذ و شدید ناحیه پیشنهاد می

ب هاي مرتبط با آسیل، بیمار را از نظر علائم و نشانهآپوپلیته 

پوپلیته از جمله فیستول شریانی وریدي مورد معاینه عروقی 

قرار دهید تا بیمار قبل از بروز عوارض و اتساع وریدهاي اندام 

تحتانی که درمان جراحی یا اندوواسکولار را به مخاطره 

  اندازد، تشخیص و درمان شود.می

  يریگجهینت

اگرچه فیستول شریانی وریدي به دنبال تروماي بلانت به 

ادر است، اما عدم تشخیص و در نتیجه تأخیر در درمان زانو ن

زایی جبران ناپذیري تواند منجر به عوارض و بیماريآن می

گردد، لذا جراحان همیشه باید احتمال این عوارض را براي 

گیرند در نظر داشته و ها قرار میبیمارانی که تحت این آسیب

  .درمان را در اسرع وقت آغاز نمایند

  قدردانیتشکر و 

 ماریخود را از ب یمراتب سپاس و قدردان سندگانینو لهیوس نیبد 

  .دارند یاعلام م
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Popliteal Traumatic Arteriovenous Fistula after Blunt Trauma: A Case Report 
 

H. Hemmati1, M. S. Esmaeili Delshad2, M. Sarrafi3, A. Haghdoost4, P. Ghadimi5, Z. Jafaryparvar6 
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Background and Objectives: Due to the rarity of the popliteal intravenous artery following posterior knee dislocation, 

this study will explain a rare case. 

Case Report: This case report describes a 46-year-old man with blunt trauma, posterior knee fracture and cruciate 

ligament arthroscopy and ligament repair. In the postoperative follow-up, the patient developed pain and swelling. On 

examination, there was a thrill in poplité and lower extremity edema. Doppler ultrasonography and angiography 

confirmed the presence of arteriovenous fistula in the popliteal area. The patient underwent surgery and discharged 

without any complication. 

Conclusion: Complications of posterior knee dislocation are usually thrombosis and ischemia of the limb. As venous 

arterial fistula following blunt trauma to the knee is rare, lack of diagnosis and consequently delayed treatment can 

cause irreversible complications; therefore, surgeons should always consider the possibility of these complications. 

Key words: Arteriovenous fistula, knee trauma, Popliteal artery 
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