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  يگزارش مورد: ركزي از راه گردنپلورال افيوژن به دنبال گذاشتن كاتتر م
  ۲، دكتر پژمان خوارزم1دكتر سيدرضا موسوي

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، جراحيگروه دانشيار، 1 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،  دستيار جراحي2

  چكيده
ه معمولاً ناشي از قرار گرفتن نابجاي كاتتر در اين عارض.  كاتترهاي مركزي از راه گردن استپلورال افيوژن يكي از عوارض نادر گذاشتن

 مري كانديد عمل جراحي طاناي است كه به دليل سر  ساله74شود آقاي بيماري كه در اين مطالعه معرفي مي. لور استفضاي پ
ه شد و تيمار گذاشپس از بيهوش كردن بيمار يك كاتتر مركزي از راه وريد ژوگولر سمت راست براي ب. هياتال شد ي ترانسازوفاژكتوم

كه با سينه پس از عمل جراحي پلورال افيوژن سمت راست مشهود بود  در گرافي قفسه. س بيمار تحت عمل جراحي قرار گرفتسپ
آناليز مايع . كردد شفاف از طريق لوله سينه دفع مي ليتر مايع زر2 بيمار حدود ،در طي روزهاي بعد. گذاشتن لوله سينه تخليه شد

   .، ترشحات لوله سينه بيمار نيز خاتمه يافتبا خارج كردن كاتتر مركزي. نكردكمك تشخيصي 
  . عوارض، پلورال افيوژن،كاتتر مركزي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
گذاشتن كاتترهاي مركزي يكي از شـايعترين اعمـال جراحـي           
كوچك است كه معمولاً براي مونيتورينگ وضعيت قلبي ريوي         

عوارض متعـددي در    . شوداستفاده مي و يا تغذيه وريدي از آن       
نهـا  آارتباط با اين عمل جراحي مطرح شده است كه مهمترين           

، ترومبوز وريدي و عـوارض خطرنـاكي مثـل          عفونت، خونريزي 
 ).2،1 (پارگي وريد اجوف فوقاني يا سوراخ شدگي قلـب اسـت          

پلورال افيوژن يك عارضه نسبتاً نادر در كاتترهاي گردني است          
راخ شدن پلور توسط كاتتر حين كار گذاشتن آن         كه در اثر سو   

د جديـد از ايـن      يـك مـور   در ايـن مطالعـه      . )1 (شودايجاد مي 
  .شودعارضه گزارش مي

  

  بيماريد رمو
 4اي بود كه به دليـل ديـسفاژي از حـدود           ساله 74بيمار آقاي   

يك  در آندوسكوپي بيمار     .ماه قبل تحت بررسي قرار گرفته بود      

                                                 
گـروه  شـهداي تجـريش،     بيمارسـتان    ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    ،  تهران:  مسئول آدرس نويسنده 

  )  email: seyed29@yahoo.com(سيدرضا موسوي دكتر ، جراحي
  26/11/1384: تاريخ دريافت مقاله
  15/12/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

متر از   سانتي 33متر به فاصله     سانتي 3ول  ضايعه تومورال به ط   
در بيوپـسي   پـس از    هاي پيشين گزارش شـده بـود كـه          دندان

 مري بارت گـزارش     ، آدنوكارسينوما در زمينه   بررسي پاتولوژيك 
  . شد

متاستاز و كسب آمادگي قبـل از       هاي لازم از نظر     پس از بررسي  
بعـد از القـاي بيهوشـي       . عمل، بيمار آماده عمل جراحـي شـد       

، يك كـاتتر وريـد مركـزي از راه وريـد ژوگـولر راسـت                موميع
. ت بيمار انجام شدهياتال جهذاشته شد و ازوفاژكتومي ترانسگ

 پلـورال افيـوژن     ،سـينه پـس از عمـل جراحـي        در گرافي قفسه  
ــت   ــمت راس ــده س ــددي ــايي. ش ــهاز آنج ــور در  ك ــيب پل  آس

 فـرض بـه     ، بـا  هياتال عارضه نادري نيـست    ازوفاژكتومي ترانس 
سمت راست  در  ، يك لوله سينه     يب پلور حين عمل جراحي    آس

اي از   ليتـر مـايع خونابـه      5/1ه شد كه حدود     براي بيمار گذاشت  
 ليتـر   2 حدود   ،در روزهاي بعد  . )1شكل(فضاي پلور تخليه شد     

 نيـز   رهـاي بيمـا   گرافي. شدترشح مي مايع زرد و شفاف     در روز   
اي از مـايع    نـه نمو). 2شـكل (داد   از افيوژن را نشان مي     درجاتي

مايع ارسالي فاقد سلول بود و از نظر        . دشجهت آزمايش ارسال    
كـه قنـد     گلوكز بود در حـالي     gr/dl2آناليز بيوشيميايي حاوي    
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