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  0611دوم اسفند  ی /هفته456 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 50/50/5011تاریخ چاپ:  01/8/5011تاریخ پذیرش:  51/5/5011تاریخ دریافت: 

  

 خونریزی گوارشی فوقانی حجیم، تظاهری نادر از عوارض کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک

 
 5پرور، ذکیه جعفری 4، محمد تقی آشوبی4، میلاد صرافی3دوست پیروز سامی، 2دوست ، افروز حق1حسین همتی

 
 

دهیچک

ی نادری است که  باشد. سودوآنوریسم شریان هپاتیک، عارضه ی صفرا می های کیسه کوله سیستکتومی به روش لاپاراسکوپیک، درمان استاندارد بسیاری از بیماری :مقدمه

این شود. در  ( همراه میGIB) Gastrointestinal bleedingدهد و در صورت پارگی، با درد شکم، خونریزی اینتراپریتونئال، زردی و  در آسیب مجاری صفراوی رخ می
که تحت کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک قرار گرفته و حین عمل به علت خونریزی، نیازمند عمل باز شده و یک ماه پس از آن با پردازیم  میبه معرفی بیماری مقاله، 

UGIB  .حجیم مراجعه کرده بود 

 زخمی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک یک ماه قبل بود که با شکایت درد شکم و هماتمز مراجعه کرد. در آندوسکوپی بیمار،  له، با سابقهسا 04بیمار خانم  گزارش مورد:

لاپاراتومی ، شواهد به نفع سودوآنوریسم شریان کبدی گزارش شد. بیمار به علت شوک هموراژیک، تحت ( اسکنCT) Computed tomography بولب دئودنوم و در
هپاتیک و  سپلور هماتوم ساباورژانس قرار گرفت. در اکسپلور هماتوم و سودوآنوریسم شریان هپاتیک راست با منشأ شریان مزانتریک فوقانی مشاهده گردید. بیمار تحت اک

رژیم خوراکی های نرمال و تحمل  علایم حیاتی پایدار، آزمایشی شکم قرار گرفت. چند روز پس از عمل، بیمار با حال عمومی مناسب،  ترمیم شریان هپاتیک و درناژ حفره
 ای مشاهده نشد. مرخص گردید. در پیگیری یک ماهه نیز عارضه

بسیار نادرتر است و با توجه به میزان بالای  UGIBباشد و تظاهر آن به صورت  های عروقی، از جمله عوارض نادر بیماران تحت کوله سیستکتومی می آسیب گیری: نتیجه

 عوارض و مرگ ومیر آن، باید مورد بررسی و درمان سریع قرار گیرد. 

 کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک؛ سودوآنوریسم، شریان هپاتیک؛ خونریزی گوارشی  :یکلید گانواژ

خونریزی گوارشی فوقانی حجیم، تظاهری  .پرور جعفری ذکیه تقی، محمد آشوبی صرافی میلاد،  دوست پیروز، سامی دوست افروز، حق همتی حسین، :ارجاع

 .380-384(: 410) 43 ؛5011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله. نادر از عوارض کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک

 

 مقدمه

کوله سیستکتومی به روش لاپاراسکوپیک، درمان استاندارد بسییار  ا   

هیا  ریراوان،    مزیی  باشد که بیا وویود      صفرا می ها  کیسه بیمار 

عوارض مهمی ا  ومله خونریز ، آسیی  مایار  صیفراو ، ن ی      

دارد. سودوآنوریسیییر شیییریان  Dropped Gallstoneصیییفراو  و 

  نادر  اس  که در آسی  ماار  صفراو  ناشی ا   هپاتیک، عارضه

موارد  همچون تروما، التهاب یا اعمال وراحی ماار  صیفراو  ر   

یار   CT Scanپارگی و به طور اتفاقی در دهد و در صورت عدم  می

 (. 1-2شود ) می

  مبنی بیر سودوآنوریسیر شیریان هپاتییک بیه       موارد گزارش شده

  کوتیاه ییا طیولانی     دنبال کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک کیه در دوره 

باشد. میزان رخداد ایی  عارضیه بیه     پس ا  عمل ر  داده اس ، نادر می

درصید و میرو و مییر آن،     60/6اراسکوپیک، دنبال کوله سیستکتومی لاپ

(. سودوآنوریسیر شیریان هپاتییک بیه     3درصد گزارش شده اس  ) 3/2

صییورت پییارگی بییا درد شییکر، خییونریز  اینتراپریتونوییال،  رد  و     

Gastrointestinal bleeding (GIBهمراه می )   شود و ای  مسأله ن یان

چیال  پزشیکی    تواند یک دهد که ت خیص و رویکرد درمانی آن می می

تواند وان بیمار را به مخیاطره   باشد. ای  عارضه اگرچه نادر اس ، اما می

 (. 4تواند مانع مرو و میر ناشی ا  آن گردد ) بیندا د و تووه به آن می

در پژوه  حاضر به معرری بیمار  پرداخته شد که تحی  کولیه   

سیستکتومی لاپاراسکوپیک قرار گررتیه بیود و حیی  عمیل بیه علی        

ونریز ، نیا مند عمل با  شد و ییک میاه پیس ا  آن، بیا خیونریز       خ

 گزارش مورد
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  حاضیر، عیییر و    گوارشی روقانی حایر مراوعیه کیرد. در ملالعیه   

  نییادر عمییل کولییه سیسییتکتومی    روش ت خیصییی اییی  عارضییه 

 آمیز آن شرح داده شد. لاپاراسکوپیک در ای  بیمار و درمان مورقی 

 

 گزارش مورد

بیود کیه ییک میاه قبیل تحی  عمیل کولیه          ا  سیاله  43بیمیار خیانر   

  صیفرا قیرار گررتیه بیود.      سیستکتومی انتخابی به دنبال سنگ کیسیه 

ررایند عمل کوله سیستکتومی به عل  خونریز  بیا من یأ نام یخص    

بعد لیگاتور و قلع شریان سیسیتیک ا  لاپاراسیکوپیک بیه بیا  ت یییر      

اکسیپلور   یارته بود. پس ا  با  شدن شکر و شست و  محل با وویود 

مادد توسط، وراح من أ دقیی  خیونریز  یاری  ن ید و بیا احتمیال       

خونریز  ا  من أ شریان سیستیک با توویه بیه قلیع خیونریز ، درن     

ساع  پیس ا  عمیل، بیمیار بیا      44تعبیه گردید و عمل خاتمه یار . 

حال عمومی خوب و بیدون ترشیا ا  محیل درن ا  بخی  وراحیی      

   عمل، ا  درد شکر مبهر و میداوم بیا     بعد ا مرخص شد. بیمار هفته

Right Upper Quadrant (RUQ شکای  داش  و شیرح )   حیال دو

( در منزل را داد که با درمان سیرپایی در درمانگیاه   Faintنوب  غ  )

( Upper GIBبهبود یارته بود. ییک میاه بعید، بیمیار بیا درد شیکر، )      

UGIB .در سرویس ، هماتمز و بدون  رد  به اورژانس مراوعه نمود

داخلی بستر  شید و تحی  آندوسیکوپی قیرار گرری . در گیزارش       

آندوسکوپی اول، معده پر ا  ترشحات کیاری گرانید بیود و در بولی      

ا  شکل بزرو اولسراتیو بدون خونریز  رعال     توده دئودنوم، ضایعه

منت یر در معیده     خرساع  بعد،  44م اهده گردید. در آندوسکوپی 

 ل  گزارش شد.مختصر در بو  خرو 

همچنی ، بررسی سونوگراری شکر با تووه به درد بیمیار پیس ا    

   آندوسکوپی اول اناام شد. در سونو  کالرداپلر در محل بستر کیسه

متیر   میلیی  9 × 11به قلر  Round  هایپواکو، سیستیک و  صفرا ناحیه

 و دارا  رلییو  شییریانی رگییی  گردییید کییه دارا  گییردن  رییی     

   متصل به شریان کبد  بیود. در اطیراآ آن نییز ناحییه    متر   میلی 4

بدون ودار م یخص بیا    Gass flakeدارا   21 × 33هیپراکو با قلر 

 کالک   م اهده شد.  -احتمال هماتوم

  وراحی عروق اورژانس قرار گرر .  سپس بیمار تح  م اوره

Intra-venous (IV )شکر و لگ  با کنتراس   CT Scanوه  بیمار 

 21 × 33به ابعاد  Gass flakeسی اناام شد که کالک   حاو  اورژان

  صفرا بیا اریر ر یار  بیر قسیم  نزولیی دئودنیوم و         در بستر کیسه

متر دارا  ارزای  در ریا    میلی 9 × 16تصویر کانون سیستیک به ابعاد 

 آرتریوپورتییال در هیلییوم کبیید گییزارش گردییید کییه در رییا  تییأخیر  

Wash out سودوآنوریسر شیریان کبید     کننده حداشته اس  و ملر  

 (.1  باشد )شکل می

  
 

 
 

 
. مقطع عرضی از کبد، عروق کبدی و سودوآنوریسم شریان 1شکل 

 در مقاطع مختلف با کنتراست وریدی CT Scanکبدی در 

 

بیمار به بخ  وراحی عروق انتقال یاری  و بیا توویه بیه حیال      

آنژییوگراری الکتییو و   عمومی خوب و عییر حییاتی پاییدار، کاندیید    

درمان اندووسکولار رو  بعد گردید. ساعاتی پس ا  انتقیال بیمیار بیه    

بخ  وراحی عروق، بیمار مادد دچار استفراغ خونی شد. بیه علی    

ار  ر ار خون و هموگلوبی  و شیو  هموراژییک پیس ا  اقیدامات     

اولیه، بیمار بیه طیور اورژانسیی بیه اتیاق عمیل منتقیل شید و تحی           

 می اورژانس قرار گرر .لاپاراتو
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ها  حی  عمل، آنوریسر کاذب شریان هپاتیک راس  بود کیه   ا  یارته

( ا  شییریان Accessory  وییانبی ) بییه صییورت یییک واریاسییون شییاخه 

متیر بیا من یأ     سیانتی  1در  1مزانتریک روقانی من یأ گررتیه بیود. همیاتوم     

اکسیپلور  سودوآنوریسر شریان هپاتیک راس  م اهده شید. بیمیار تحی     

هپاتییک و تیرمیر سودوآنوریسیر شیریان هپاتییک و درنیاژ        هماتوم سیاب 

ها  ویژه منتقل گردیید     شکر قرار گرر  و سپس به بخ  مراقب  حفره

رژییر   ها  نرمال و تحمل و چند رو  بعد با عییر حیاتی پایدار و آ مای 

  به بخ  وراحی انتقال یار  و پس ا  آن با حال عمومی مناسی خوراکی 

 ا  م اهده ن د. مرخص گردید. در پیگیر  یک ماهه نیز عارضه

 

 بحث

آسیی  عروقییی در طییی کولییه سیسیتکتومی لاپاراسییکوپیک بییه علییل   

(. در 1، 4-1توانید ر  دهید )   مختلفی ا  ومله مونوپیر دیاترمی میی 

بیمار مورد بررسی، ای  آسی  عروقی احتمالاً به علی  ایاتروژنییک و   

ایااد شد و تأکید  بر ای  اس  که توویه و  آسی  عروقی حی  عمل 

 اکسپلور کامل در هر خونریز  حی  عمل اهمی  رراوانی دارد.

هیا  انیدکی در دنییا     با وسیتاو  متیون انایام شیده، گیزارش     

و همکیاران   Bulutاند.  سودوآنوریسر شریان هپاتیک را گزارش کرده

  کولیه    مینه بیمار مبتی به سودوآنوریسر در 14ا  را بر رو   ملالعه

درصید میوارد، شیریان     06سیستکتومی انایام دادنید و دریارتنید کیه     

درصد شریان هپاتیک م تر  و تنها ییک میورد    23هپاتیک راس  و 

(. بیمیار تحقیی  حاضیر نییز میورد نیادر  ا        0شریان سیستیک بود )

 سودوآنوریسر شریان هپاتیک بود.

اغل  با عییر درد بیماران مبتی به سودوآنوریسر شریان هپاتیک 

کننید، امیا در بیمیار پیژوه       شکر،  رد  و هموپریتوئ  مراوعه میی 

 UGIBحالی و به دنبال آن  حاضر، ابتدا درد شکمی مبهر، ضع  و بی

ر  داده بود و با  رد  نیز همراه نبود که میوارد نیادر  بیدون ایکتیر     

(. با تووه بیه آندوسیکوپی انایام شیده، علی       1گزارش شده اس  )

GIB خر، آسی  ارر ر ار  سودوآنوریسر بر رو  بول  دئودنوم و  

   آن بوده اس .

   میییانی بیییی  عمیییل وراحیییی کولیییه سیسیییتکتومی  راصییله 

تواند مت یر باشد. بی تر بیمیاران ییک    لاپاراسکوپیک و عییر بالینی می

سیال تیأخیر در    1شوند، اما تیا   ماه پس ا  عمل دچار عییر بالینی می

( که در بیمیار میورد بررسیی،    4واند مورد انتظار باشد )ت عییر نیز می

 یک ماه بعد ر  داد. GIB   عارضه

برانگییز و نیا منید    ت خیص سودوآنوریسر شریان هپاتیک، چال 

ها  لا م در ای   مینه اس ؛ چرا که عییر  شک بالینی قو  و بررسی

ا  پیس   GIBباشد. هر بیمار با عییر  آن اختصاصی نیس  و متنوع می

کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک در مدت  مان کوتاه و یا بلنید میدت   

(. سودوآنوریسیر شیریان   3پس ا  عمل باید مورد بررسی قرار گییرد ) 

و  CT Scanت یخیص داده شیود. اگرچیه     USتوانید بیا    هپاتیک میی 

باشیند   ها  ترویحی برا  بررسی سودوآنوریسر میی  آنژیوگراری گزینه

  حاضر ابتدا مورد آندوسیکوپی قیرار گرری  و بیا      (. بیمار ملالعه4)

شکر بیا کنتراسی     CT Scanتووه به شواهد مووود، سونوگراری و 

IV  شد. اگرچه اناام آندوسکوپی اورژانسی برا  بیمار باGIB   اقیدام

  عمیل   حیال بیمیار و سیابقه    باشد، امیا توویه بیه شیرح     صحیحی می

مناسی  کمیک و    هیا  ت خیصیی   تواند به انتخاب روش وراحی، می

رسیدن به ت خیص صحیا را تسریع نماید. اگرچه ای  عارضه بسییار  

نادر اس ، اما پزشکان باید به امکان وقوع ای  عارضه در بیمار تحی   

هیا    وراحی کوله سیسیتکتومی لاپاراسیکوپیک آگیاه باشیند و روش    

ت خیص صحیا را وه  کاه  طول مدت ت خیص بیه کیار برنید.    

   سودوآنوریسیر بسییار مهیر اسی ؛ چیرا کیه        ییه تووه به عیییر اول 

Free rupture . آن، شانس اقدام بعد  را ا  پزشک خواهد گرر 

درمان وراحی سودوآنوریسر شیامل ر کسییون و بسیت  شیریان     

درصید مورقیی  دارد. آمبولیزاسییون شیریان      166تیا   31باشد کیه   می

غییر   هپاتیک، استراتژ  سودمند  در درمیان ایی  عارضیه در شیرایط    

درصد ا  بیماران  42و همکاران،  Bulutباشد. در تحقی   اورژانس می

درصد تحی  عمیل وراحیی بیا       14با روش آمبولیزاسیون شریانی و 

  (.0قرار گررتند )

در بیماران مبتی به ای  عارضه، در صیورت پاییدار بیودن بیمیار،     

 باشد. اگرچه در شیرایط اورژانسیی،   ها  اندووسکولار اروا می روش

وراحی با  بهتری  گزینه اس . بیمار پیژوه  حاضیر میورد مناسیبی     

   گیر  صحیا اولیه و تووه به سیابقه  حال برا  تأکید بر اهمی  شرح

ها  ت خیصی و اهمیی  همکیار  بیی      پزشکی وه  انتخاب روش

ا  )ط  اورژانس، متخصصان داخلی، رادیولوژیسی ، وراحیان    رشته

 وقع و صحیا اس .م   به و...( و درخواس  م اوره

 

 گیری نتیجه

ها  عروقی، عوارض نیادر بیمیاران تحی  کولیه سیسیتکتومی       آسی 

بیدون  رد    UGIBباشد و تظاهر آن بیه صیورت    لاپاراسکوپیک می

هیایی ا    بسیار نادرتر اس . اگر بیمیار پیس ا  عمیل عیییر و ن یانه     

داشته باشید، بایید بیه ایی       GIBضع  مداوم، درد شکر،  رد  و یا 

ها  عروقی م کو  شد و با تووه به میزان بیالا  عیوارض و    آسی 

 مرو و میر آن، باید مورد بررسی و درمان سریع قرار گیرد.

 

 تشکر و قدردانی

  ن یر ایی     بیمار محتیرم بیه دلییل اویا ه     ا  سندگانینوبدی  وسیله 

 آورند. قدردانی به عمل می گزارش مورد  ت کر و
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Abstract 

Background: Laparoscopic cholecystectomy is the standard treatment for gallbladder diseases. Hepatic artery 

pseudoaneurysm is a rare complication of bile duct injury. Rupture is accompanied by abdominal pain, 

intraperitoneal bleeding, jaundice, and gastrointestinal bleeding (GIB). In this study, we introduce a patient who 

underwent laparoscopic cholecystectomy. During the laparoscopic operation the patient needed open surgery due 

to bleeding; and a month later, the patient presented with massive upper gastrointestinal bleeding. 

Case Report: The patient was a 43-year-old woman with a history of laparoscopic cholecystectomy one month 

before. She presented with complaints of abdominal pain and hematemesis. Gastrointestinal endoscopy showed 

duodenal bulb erosion, and computed tomography (CT) scan showed evidence in favor of hepatic artery 

pseudoaneurysm. The patient underwent emergency laparotomy due to hemorrhagic shock. Hematoma and 

pseudoaneurysm of the right hepatic artery from superior mesenteric artery were seen in the exploration. The 

exploration of subhepatic hematoma, hepatic artery repair, and abdominal cavity drainage was done. A few days 

after the operation, the patient was discharged in good general condition, stable vital sign, normal laboratory 

tests, and PO tolerance. There was no complication in one month follow-up. 

Conclusion: Vascular injuries are rare complications in patients undergoing cholecystectomy, and its 

manifestation as UGIB is very rare. Due to its high morbidity and mortality, it should be evaluated and treated as 

soon as possible. 
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