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( )این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز . حق تالیف برای مولفان محفوظ است

.منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد
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 ها: کلیدواژه
 جراحی لاپاروسکوپیک، 

حالب رتروکاوال، 
 یورترویورتروستومی

 چکیده 
در آن حالب از مسیر طبیعی خود منحرف شده و پس از عبور از  حالب رتروکاوال یک نقص تکاملی نادر بوده که

که بیمار علامت دار شده و یا  قسمت خلفی ورید اجوف تحتانی مجددا به طرف مثانه امتداد می یابد. زمانی
عملکرد کلیه تحت تاثیر قرار بگیرد جراحی ضرورت می یابد. در جراحی لاپاروسکوپیک، سگمان خلفی حالب 

و قطع شده و مجددا آناستوموز صورت می گیرد. استفاده از روش لاپاروسکوپی در ترمیم حالب  رتروکاو جدا
 رتروکاوال یک راه مطمئن، ایمن و کم تهاجمی بوده و می تواند به عنوان درمان استاندارد طلایی در آن بکار رود.

 

 
علات اساتفراه هاای ه سااله کاه با 00بیمار نوجوان : 0مورد 

مکرر و درد پهلو با هیدرونفروز شدید کلیاه راسات باه مرکاز 
بیمار دچار  ،بود. در سی تی اسکن انجام شده شدهما ارجاع 

هیاادرونفروز شاادید کلیااه راساات همااراه بااا هیاادرویورتر تااا 
معکوس باود کاه تشا یص  قسمت میانی حالب به شکل 

 ( 0حالب رتروکاوال را مطرح می کرد. )شکل 
 

 
سی تی اسکن شکم همراه با تزریق ماده کنتراست که هیدرونفروز  .0شکل 

 شدید همراه با هیدرویورتر تا قسمت میانی حالب را نشان می دهد.

بیمااار جهاات بررساای بیشااتر تحاات یورتروسااکوپی قاارار  
ه دار بااودن شاادید حالااب علاات تنگاای و زاویااه گرفاات کااه باا
تار مقادور  های فوقانی امکان دسترسی به قسمتپروگزیمال 

باارای بیمااار کاااتتر حااالبی تعبیااه و پیلااوگرافی  بنااابرایننشااد 
 (2رتروگرید انجام شد. )شکل 

 
 

 
پیلوگرافی رتروگرید که نشان دهنده انحراف به سمت داخل   .2شکل 

 .است در سطح مهره  گشادحالب فوقانی  
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توجه به نمای حاصل در پیلاوگرافی رتروگریاد و یافتاه  با
بیمااار بااا تشاا یص اولیااه حالااب  ،هااای ساای تاای اسااکن

رتروکاوال کاندیاد جراحای لاپاروساکوپیک باه روش تارانس 
راسات  پهلاوپریتونئال برای تارمیم حالاب شاد. در پونیشان 

برای بیمار سه عدد پورت تعبیه شد. بعد از کنار زدن کولاون 
وارد فضااای رتروپریتااو ن ط ساافید تولاادت، خااو باارش روی 

شدیم. حالب از قسمت فوقانی و تحتاانی تاا ناحیاه وناکااوا 
( و سپس سگمان تنگ حالاب  4بطور کامل آزاد شد )شکل

( در قسمت خلف وناکاو قطع و دو سر حالب بعاد 0)شکل 
بااا ناا   ،داباال جاایشاادن و تعبیااه اسااتنت  اسااپاچولیتاز 

( یک درن 5. )شکل شدوموز به یکدیگر آناست 0/1منوکریل 
عمال جراحای فولی در محل آناستوموز قرار داده شد. طول 

قاهت بیمار بادون مشاکل سا ری و دقیقه بود. دوران ن 041
 . شدروز ترخیص  4بیمار بعد از 

 
 

 
 عبور حالب از قسمت خلفی ورید اجوف تحتانی .4شکل 

 

 
 سگمان تنگ حالب  .0شکل

 

 
 مرحله نهایی بعد از ترمیم حالب رتروکاوال  .5شکل 

ساااله بااا سااابقه ساانگ کلیااه و درد   48بیمااار آقااای  :2مااورد 
کولیکی پهلو راست تحات ساونوگرافی قارار گرفتاه باود کاه باا 

متااری   میلاای 02رونفروز کلیااه راساات و ساانگ تشاا یص هیااد
انجاام شاده  کالیس تحتانی باه مرکاز ماا ارجااع شاد. در 

تی  در سایمشهود باود و  مهره  سطحنمای قلاب ماهی در 
هیدرونفروز و اتساع حالب راسات  اسکن اس یرال انجام شده

لبه  سطحعلت عبور حالب از پشت ورید اجوف تحتانی در ه ب
بیمار کاندید جراحی لاپاروسکوپیک  گزارش و  فوقانی مهره 

دقیقااه  211ت . مراحاال عماال مشااابه بیمااار قباال در ماادشااد
 . شدروز بدون عارضه ترخیص  0انجام و بیمار بعد از 

 

 بحث
یاک نقاص  حالاب رتروکااوال یاا 

تکاملی عروقی است کاه در آن حالاب از خلاف وریاد اجاوف 
 0111در  0تحتانی عبور می کند. میازان باروز ایان ناهنجااری 

. ایاان اسااتبراباار شااایعتر از زنااان  0تااا  4بااوده و در مااردان 
، در اغلب ماوارد 0، 2اهنجاری در سمت راست شایعتر است.ن

تنگی حالاب و تواند باعث  بیماری بدون علامت بوده اما می
علایام  ،علایم انسدادی شود. اگرچه بیماری مادرزادی است

کند و تش یص  زندگی بروز می 0و  4بالینی معمولا در دهه 
در   0این عارضه در هیدرونفروزهای اطفال بسیار نادر اسات.

صاورت  ه حالب رتروکاوال ب () 
ی دیااده ماای شاادن لگن ااه و حالااب فوقااان طویاالو  گشاااد
و همکاااران معتقااد هسااتند کااه تمااام بیماااران چاان  4شااود.

تی  تحت سی مشکوک به حالب رتروکاوال بعد از انجام 
اسکن اس یرال و یا پیلوگرافی رتروگرید برای بررسی بیمااری 

هنجاری های مادرزادی قرار  های همراه احتمالی و یا سایر نا
که بیمار علامت دار باوده و یاا در صاورت  در صورتی 4گیرند.

یاباد. در  هیدرونفروز انجاام جراحای ضارورت مایبدتر شدن 
ایاان بیماااران بایااد سااگمان رد شااده از خلااف وریااد اجااوف 
تحتاانی را قطااع کارده و قساامت ساالم فوقااانی حالاب را بااه 

. اگرچااه دآناسااتوموز داباادون ایجااد تاان  قسامت تحتااانی 
را ماای تااوان بااه آسااانی بااا  سااگمان خلفاای رتروکاااوال حالااب

لاپاروسکوپی آزاد کرد اما تصمیم برای قطع و یا حفا  ایان 
ژانگ و همکااران پیشانهاد . استسگمان مورد اختلاف نظر 

در صاورتی کاه  -حف  ساگمان خلفای حالاب رتروکااوال  به
در  0کننااد. ماای - نمااای هاااهری حالااب باادون تنگاای باشااد

لاپاروساکوپی قطار  آنهاا قبال از  ران،و همکاچن  ژی  مطالعه
در  .سااانجند مااای را باااا کااااتتر  وساااگمان خلفااای وناکاااا

کناد، حاین جراحای ساگمان راحتی عباور  ه که کاتتر ب صورتی
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علاات ه باا ،در دو مااورد بیمااار مااا 5.کننااد خلفاای را حفاا  می
را  ما قسامت تنگای ،باریک بودن واضح حالب خلف وناکاوا

مسئله مورد اختلاف نظار دیگار باین  قطع کرده و برداشتیم.
. داباال جاای اسااتجراحااان نحااوه قاارار دادن اسااتنت حالااب 

برخی از جراحان ترجیح می دهند که استنت را قبل از عمل 
در  6،صورت رتروگرید توساط سیستوساکوت تعبیاه کنناده ب

که سایر جراحان ترجیح می دهند استنت حالب را طی  حالی
 5،4.کنندگرید تعبیه   ورت آنتهه صعمل و توسط گاید وایر و ب

باارای سااال هااای  مااا هاام از همااین روش تبعیاات کااردیم.
عناوان اساتاندارد ه طولانی جراحی باز یورترویورتروستومی با

در ساال شاد.  اساتفاده مایطلایی درماان حالاب رتروکااوال 
لاپاروسکوپی  ،های کم تهاجمی های اخیر با پیشرفت تکنیک

اولاین  باباا 0110ر ساال جایگزین جراحی بااز شاده اسات. د
ماااورد جراحااای لاپاروساااکوپیک پیلویورتروساااتومی را بااارای 

باا  8کارد.دقیقه گزارش   561حالب رتروکاوال در مدت زمان 
 2-0ساکوپی از بارش هاای کوچاک توجه باه اینکاه در لاپارو

، عاالاوه باار نتااایی نیبااایی ،متااری اسااتفاده ماای شااود سااانتی
و دوران نقاهات  و مدت بستری کمتاری داشاته بیماران درد

آنهااا نیااز کوتاااه اساات و بااا توجااه بااه نتااایی خااوب روش 
ماا باه اساتفاده از میم حالب رتروکااوال، لاپاروسکوپی در تر 

 .کنیم توصیه میآن توسط افراد ماهر در لاپاروسکوپی 

 قدردانی
-كه در تهيه عكس  ىاز زحمات پرسنل اتاق عمل ارولوژ 

 .يدآ ىكردند تشكر بعمل م  ىحين عمل يار  ىها
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