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  الملخص
ة  ة    . المقدّم ردة أو مجتمع اء مف ي يصيب الأعض ي طفيل ة مرض خمج ات المائي الكيس

املاً مع المحافظة             . د والرئة وخاصة الكب  الجراحة هي الأساس في علاجه باستئصاله آ
ة،         ر آافي القصوى على الأنسجة السليمة بأقل رض ممكن، الأدوية ما زالت قاصرة وغي
رض،                     ا واسعة ال دة لكنه ا في الحالات المعق ة تحتفظ بأهميته الطرق الجراحية التقليدي

عو  دودة لص ة مح الطرق التنظيري اولات ب يبة المح ير القص ى النواس يطرة عل بة الس
  .وتسرُّب محتوى الكيسة في أثناء العملية

ة   دف الدراس ة         . ه ة المائي ات الرئ ال آيس رض لاستئص ة ال دة قليل ة جدي ديم طريق تق
غير    ديو وشق صدري ص ر والفي ى التنظي اد عل هيل Mini-Thoracotomyبالاعتم  لتس

  .سةتدبير النواسير المرافقة ومنع تسرّب محتوى الكي
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ه      ام           . مادة البحث وطريقت دة من ع رة الممت ا    ١٩٩٩-١٩٩٠خلال الفت ) ٣٤٠(م راجعن
م        ت له ة أجري ة رئوي ات مائي ابين بكيس اً مص ون   ) ٤٠٤(مريض ة آ ات جراحي عملي

نهم مصابين      ) ٨٨(شخصاً، وتمت معالجة      ) ٦٤(الإصابة ثنائية الجانب عند      مريضاً م
طريقة الجراحة التنظيرية المساعدة بشق صدري      عملية ب ) ٩٢(بكيسات مفردة بإجراء    

م، والمجموعة الثانية فقط هي مادة هذه ١٩٩٩-١٩٩٦صغير خلال الفترة الممتدة بين 
ة اً      . الدراس ها تجنب ة نفس ددة بالجه ات المتع ة الكيس ي حال ة ف ذه الطريق ق ه م تطب ول

  .وقد نحاول ذلك مستقبلاً. لإحداث أآثر من شق صدري مساعد للتنظير
ائجال  اعفتان         . نت لت مض دها، حص ة أو بع اء الجراح ي أثن اة ف ة وف جل أي حال م تُس ل

ة             : ، الأولى %)٢٫٢( افظ، والثاني : تقيح جنب مع ناسور قصبي صغير عولج بشكل مح
د أسبوعين من                    اً بع ه استؤصل جراحي فص رئوي فاقد الوظيفة بعد استئصال آيسة من

  ). شهر٣٦-٦( فترة المتابعة لم تُسجَّل أي حالة نكس خلال. العملية الأولى
ة          . الخلاصة   ة المساعدة بشق صدري صغير لاستئصال آيسات الرئ ة التنظيري الطريق

تعلمُّ من                       ل المريض، بسيطة ال رض، سهلة التحمل من قب المائية آمنة، فعالة، قليلة ال
ردة مع نسبة مضاعفات                    ة المف قبل الطبيب ومستطبّة في معظم حالات الكيسات الرئوي

  .منخفضة
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Abstract
  OBJECTIVES: Hydatidosis is an infectious widespread disease 
caused by Echinococcus granulsus. The involvement may be single, 
multiple or combined in different organs especially in the liver and 
lungs. The surgical excision is still the treatment of choice through 

thoracotomy, laparotomy, thoraco-abdominal and sternotomy. The aim 
of this study was to introduce a new surgical approach for pulmonary 

hydatid cysts using video assisted thoracoscopic surgical methods. 
  METHODS: 88 patients (age range 6-74 years) underwent surgery 

for single pulmonary hydatid cysts from 1996-1999. 40 were females 
and 48 were males. 33 had an intact cyst, 33 had a ruptured cyst to the 

bronchus, 7 had rupture to the pleural cavity and 15 had an infected 
cyst.  

All patients underwent a minithoracotomy with video-assisted 
thoracoscopy. 

  RESULTS: Two patients (2.2%) had post-operative complication. 
One developed an acute empyema secondary to  small bronchial fistula, 

which was managed conservatively. The other patient had irreversible 
collapse of the left lower lob, which required a lobectomy. There was no 

mortality. In the follow-up period (6-36) months) there were no 
recurrent cases. 

  CONCLUSION: Video assisted thoracoscopic management of the 
pulmonary hydatid cysts is a safe, simple, effective and less traumatic 
procedure. It is indicated in the majority of single pulmonary hydatid 

cysts. 
 

 
* Dep. of Surgery – Fac. of Medicine – Damascus  University. 
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  المقدمة 
ة    د الإنسان   Hydatid cystsالكيسات المائي  عن

رٍ من             مرض خمجي طفيلي واسع الانتشار في آثي
ة    ا الجنوبي تراليا وأمريك الم وخاصة اس اطق الع من

ط  وض المتوس وآاء   . ودول ح ي الش ببّه طفيل يس
ة   Echonococcus Granulosusالحبيبّي

م    الطريق الهض ه ب دخول بيوض تقر  ب اً لتس ي غالب
ة        بشكل أساسي في الكبد والرئة وبشكل نادر في بقي
ة       ات المائي ة الكيس ر محدث و وتكب اء، فتنم الأعض
ي     ر ف د أو أآث وٍّ واح ي عض ددة ف ردة أو المتع المف

  .الوقت ذاته
ي        د أو ف و الواح ي العض ابة ف دّد الإص إنَّ تع

نكس في          أعضاء مختلفة مع قابلية الانتشار وال
ى      حال تسرّب م   حتوى إحدى الكيسات يحتمّ عل

ة أن تحقق الاستئصال الكامل           المعالجة المثالي
جة       ى الأنس وى عل ة القص ع المحافظ ة م للآف
ل     ق آ ن، وتطبي لِّ رضٍّ ممك ة بأق الطبيعي
ار     ع الانتش ة لمن ة الممكن ائل الوقائي الوس

  .والنكس
تمرة     ة مس ة المختلف ة الدوائي اولات العلاجي المح

رض، و  ى الم يطرة عل زل  للس اولات الب ذلك مح آ
جّعة     ر مش ائج غي ن النت ة، ولك ائل الكيس لرشف س
يطة  الات البس ض الح ي بع داً ف دودة ج ومح
Gocmen A, Okan Akah, Morris D  

  .وزملاؤهم
وعي   لاج الن و الع ي ه ال الجراح الاستئص

ار       الأساس لهذا المرض، والبحث دؤوب لاختي
ريض،    ى الم لاً عل هل تحمّ رق الأس الط

ن  تفظ الطرق والأفضل م ذار، وتح ة الإن ناحي
الجراحية التقليدية آفتح الصدر النظامي ونشر      
القص التام والمدخل الصدري البطني بمكانتها      
الات الصعبة    دير الح ي تب ى الآن ف ة حت الهام

درية   دد أو الص ات المتع ة –آالكيس  البطني
ة ،    رة المختلط ترآة أو الكبي المش

Dhaliwals                     ،Fahriognzkaya  ،
Haran peleg ،Raul Buraos.  

ر          ى التنظي المحاولات قليلة الرض المعتمدة عل
ديو  اعد بالفي دري المس  -Videoالص

Asisted thoracoscopy (VATS) 
اً من حدوث النواسير              داً خوف ة ج ما زالت قليل
اء            ات الكيسة في أثن القصبية أو تسرّب محتوي
اً،   ذلك تنظيري تحكّم ب عوبة ال ة لص العملي

Abbas N ،Basem Shabb ،Hyghs 
pateronوزملاؤهم ،.  

دة       ة جدي ديم طريق و تق ة ه ن الدراس دف م اله
ة  ات الرئوي ال الكيس رض لاستئص ة ال قليل
ديو وشق        ر والفي ى التنظي اد عل ة بالاعتم المائي

غير   دري ص  Mini-Thoracotomyص
بية    ير القص ى النواس يطرة عل هيل الس لتس

  .الموجودة ومنع تسرّب محتويات الكيسة

  يقة الدراسةمادة وطر
ام  ن ع دة م رة الممت لال الفت م ١٩٩٩-١٩٩٠خ

ا  ة    ) ٣٤٠(راجعن ات رئوي ابين بكيس اً مص مريض
م   ري له ة، أج ون  ) ٤٠٤(مائي ة آ ات جراحي عملي

د    ب عن ة الجان ابة ثنائي اً) ٦٤(الإص ت . شخص تم
مريضاً منهم مصابين بكيسات مفردة ) ٨٨(معالجة  
ة  ع) ٩٢(بإجراء  ) واحدة فقط في الرئة   (حصراً   ملي

بطريقة الجراحة التنظيرية المساعدة بالفيديو وشق       
ين   دة ب رة الممت -١٩٩٦صدري صغير خلال الفت

ذه ١٩٩٩ ادة ه ي م ط ه ة فق ة الثاني م، والمجموع
ات   ة الكيس ي حال ة ف ق الطريق م تطب ة ول الدراس
ر من شق             المتعددة بالجهة نفسها تجنباً لإحداث أآث

  .قبلاًصدري مساعد للتنظير وقد نحاول ذلك مست
ين     ار المرضى ب ت أعم نة، ٧٤-٦ تراوح  س

طي  ر الوس نة٣٤العم ذآور  .  س دد ال غ ع بل
اث ) ٤٨( ة  ). ٤٠(والإن ات المغلق الكيس

Intact) بات )٣٧ ى القص ة عل ، المفتوح
Ruptured) ب   )٣٧ ى الجن ة عل ، المفتوح

  ).١٥ (Infectedوالمتقيّحة ) ٧(
عية   ريض بوض ة والم رى العملي  تج

انبي  طجاع الج عية   الاض تخدم وض اً، تس  غالب
ط،           ة فق الاستلقاء الظهري في الكيسات الأمامي
يطبّق التخدير العام مع استخدام أنبوب رغامي       
ع الحالات، يجرى الشق        ثنائي اللمعة في جمي

ول    غير بط دري الص وق   ٥الص اً ف م تقريب  س
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ات  ى معطي اداً عل رة اعتم ة مباش ة الكيس منطق
 يحدث التصوير الطبقي المحوري للصدر، آما

ابع أو    ورب الس ي ال اميرا ف دخل صغير للك م
الثامن على الخط الأبطي الخلفي أو المتوسط،        
اً         ا جزئي د وجوده ة عن تزال الالتصاقات الجنبي
لكشف سطح الكيسة وتأمين ممر للكاميرا، ولا       
د أضلاح    ة، بوضع مبع ا الكامل ة لإزالته حاج
ة،             انات معقّم صغير،  يعزل جوف الجنب بش

ق ماسك  ة يطبّ ى منطق ا إل دّها وتقريبه ة لش رئ
  .الشق ثم تعزل الرئة عن التهوية

دخول جوف           تُبدأ العملية في الكيسات المغلقة ب
اس    رة قي ة بقثط ى  ) ١٤(الكيس ولة إل موص

ة    ن الجه لة م ات، متص ة الاتجاه ة ثلاثي محوَّل
ز          الفورمول ترآي % ٤الثانية مع محقنة مليئة ب

ث  ة حي ائل الكيس ع س ارغ لجم يس ف ع آ وم
ائل          يرشف بشكل متناوب ومغلق جزء من الس
دها  ائق، بع دة خمس دق ول لم ن الفورم م يحق ث
تح    رة، يف حب القثط املاً، تس ائل آ يرشف الس
اء  تخرج الغش ة، يس ي حول الكيس اء الليف الغش
حه      ي بمس وف المتبق م الج تش، يعقَّ المن
بالفورمول والمصل الملحي، تكشف النواسير       

و     ى ج داً يلغ ق جي بية وتغل ة القص ف الكيس
بخياطته من الأسفل إلى الأعلى بإحكام، يغسل       
د           جوف الجنب جيداً، يوضع مفجر صدر وحي
ق      اميرا ويغل ود للك دخل الموج لال الم ن خ م

  .الصدر
في الكيسات المفتوحة على القصبات أو الجنب  

تح المحفظة           رةً بف أو المتقيّحة تبدأ العملية مباش
، يسحب  الليفية ورشف السائل المتبقي أو القيح     

داً،    م  جي وف ويعقّ ل الج نش، يغس اء المت الغش
اً       وف آليّ ى الج بية، يلغ ير القص ق النواس تغل
اً    ه مفتوح افظ علي ة، ويح ات المفتوح بالكيس
ي    ارجي ف كّل الخ اً للتش ع منع كل واس بش
ن  ك باستئصال جزء م ة وذل الكيسات المتقيّح
لة      ة متواص ه بطريق ة حافات ه وخياط جدران

ف والنواسير القصبية، يعقم    شلالية لتجنّب النز  
ل   م يغس دون ث داً بالبوفي ب جي وف الجن ج
ع    ة بوض ى العملي وجي وتنه ل الفيزل بالمص

  .مفجر صدر عبر مدخل الكاميرا

  النتائج
ى   ن المرض ين م د اثن اعفتان عن لت مض حص

، الأول تقيح جنب حاد مع ناسور قصبي          %)٢٫٢(
دبيره بشكل           صغير بعد استئصال آيسة متقيّحة تمَّ ت

ب  م وف الجن يل ج در وغس ر الص افظ بتفجي ح
اني عدم انتشار       ة، الث ة بالمضادات الحيوي والتغطي
ة      اؤه بحال ر وبق فلي الأيس وي الس ص الرئ الف
رة ومتقيحة              ه آبي د استئصال آيسة من انخماص بع
امي   در نظ تح ص راء ف توجب إج ا اس اً، مم أيض
ن      بوعين م د أس رّب بع ص المخ ال الف واستئص

  .العملية الأولى
م ت  ل ل اء العم ي أثن اة ف ة وف جل أي حال س

  .الجراحي أو بعده
ين              ة المرضى في المشفى ب تراوحت مدة إقام
 أيام، حيث يسحب المفجر في اليوم التالي        ٥-٢

ة،     ة والمفتوح الات المغلق ي الح ة ف للعملي
الات     ي الح ام ف ة أي ى خمس ه حت تفظ ب ويح
ادات  ة بالمض ة مرافق ع تغطي ة م المتقيّح

ة ق الم. الحيوي ـ    تطبّ اً بال ة وقائي ة الدوائي عالج
Albendazol دل غ١٠ بمع دة  / مل غ لم آ

ثلاثة أشهر متتالية دون أي انقطاع بعد العملية        
  .لجميع المصابين بكيسات مفتوحة

ة     رة المتابع لال فت ة نكس خ جّل أي حال م تس ل
  .لجميع المرضى)  شهرا٣٦ً-٦(

  المناقشة
يج   ى النس وى عل ة القص رورة المحافظ د ض نؤآ

السليم وتجنّب عمليات الاسئتصال القطعي      الرئوي  
ل من   (أو الفصّي أو الكامل     من مجموع   %) ١٠أق

ر  اً غي اغطة غالب ة ض ات آف الات، لأن الكيّس الح
مخرِّبة للأنسجة التي تعود لوظيفتها تدريجياً بزوال       
ة أو             دوى الثاني الات الع ا أن احتم الضغط عنها، آم

 عند هؤلاء  النكس، ومن ثَمَّ الجراحة واردة مستقبلاً  
ى  Aarons B J ،Homeros. المرض
Aletras ،Semih Halezerogh ،
  .وزملاؤهم

ات   اعفات والوفي دّل المض اض مع ظ انخف يلاح
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Morbidity and Mortality   ات د العملي  بع
ة  فر -%٢٫٢(التنظيري والي، %)  ص ى الت عل

د              ذي ق ة ال ات التقليدي د العملي بمقارنته مع نظيره بع
ى   ل إل اً عل% ٤-%١٩يص والي أيض لأن . ى الت

ى   لاً عل هل تحمّ ة أس لّ والعملي رض الجراحي أق ال
ات            ى، ولأن معظم العملي ة الأول المرضى في الحال
ددة والصدرية   ة والمتع ات المختلط دة آالكيس المعق

  .البطينة المشترآة تجري بالطريقة الثانية
  

النكس  البلد
%  

الوفيات 
%  

المضاعفات 
%  

عدد 
المرض
  ى

  المؤلف  العام

Syria 0 0 2.2 88 2000 1. Abbas N. et al 
Turky - - 4.5 22 1997 2. Fahri Oguzkaya. et al. 
Greece0 0 - 115 2000 3. Homeras Aletras. et al. 
Turky 0 4.2 17 331 1991 4. Luis Burgos. et al. 
Chile 1.5 1.2 5.2 405 1998 5. Salih OK. et al. 

Greece- 0 15.2 42 1999 6. Safioleas M. et al. 
Turky 2.9 2.1 19.1 47 1997 7. Semih Halezerogh. et al. 
China - 0.4 - 233 1985 8. Xu Ming-qian 
China 1.9 0.6 - 842 1988 9. Zhongxi Qian 

  
 على الرغم من وجود احتمال آبير للنكس في        

ة    ة والبالغ ل الجراح ة قب الات المفتوح الح
جّل أي    %) ٤٥٫٤( م تس ام ل وع الع ن المجم م

دوائي           ق العلاج ال حالة نكس، يفسَّر ذلك بتطبي
ل      ى أولاً، وبقت ؤلاء المرض د ه اً عن روتيني
تخراج      ل اس ول قب ن الفورم ي بحق الطفيل

رّ   ع تس ة ومن ات المغلق ى  الكيس ا إل ب محتواه
، .Aarons B.J(ساحة العمل الجراحي ثانياً 

Yalcinkayaم رة ) وزملاؤه ر فت ، وقص
ن       يط م زء بس د ج ا عن دم آفايته ة وع المتابع

اً  ى ثالث دم     . المرض ى ع ا إل ارة هن ودّ الإش ون
لال       ول خ انبي للفورم ر ج ادفتنا أي أث مص
ى أو   ؤلاء المرض د ه دها عن ة أو بع الجراح

  .الأساسيةغيرهم من المجموعة 

  الخلاصة
ة المساعدة بشق صدري صغير            الطريقة التنظيري
ة             ة، قليل ة، فعّال ة آمن ة المائي لاستئصال آيسات الرئ
يطة    ل المرضى، بس ن قب ل م هلة التحمّ رض، س ال
ب، مستطبّة في معظم حالات           ل الطبي التعلّم من قب

ة كالها المختلف ردة بأش ات المف ة : الكيس المغلق
ة ة والمتقيّح دّل والمفتوح ع مع ب م ة الجان  وثنائي

  %).٢٫٢(مضاعفات منخفض 
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