آفـات الحجاب الحاجز الجراحيـة

Diseases of the diaphragm

· الفتوق الحجابية 
· اندحاق الحجاب الحاجز 
مقدمة تشريحية – فيزيولوجية:     الحجاب الحاجز هو حجاب عضلي كبير قوي يفصل بين جوفي البطن والصدر، تنشأ أليافه من الوجه الجانبي للأضلاع الستة السفلية ومن الوجه الخلفي للذيل الحنجري لعظم القص ومن الفقرات القطنية الأولى والثانية والثالثة وتجتمع في وتر مركزي في كل جهة مشكلة قبتي الحجاب التي تكون على مستوى النهاية الأمامية للضلع السادس في الأيمن وأعلى من نظيرتها في الجهة الثانية بضلع واحد بسبب دفع الكبد إلى الأعلى في الأيمن ودفع  القلب والتأمور في الجهة اليسرى إلى الأسفل . 

تنشأ سويقتا الحجاب Crura من الوجه الأمامي للفقرات القطنية الثلاث الأولى وتتجهان نحو الأعلى وتتصالبان أمام الفقرة الظهرية العاشرة فتشكلان بذلك فوهتين هامتين Hiatus ، الخلفية يمر منها الأبهر البطني والقناة الصدرية، ويمر من الأمامية المري والعصبان المبهمان، تلعب الأمامية دوراً مهماً جداً في عملية استمساك المعصرة السفليـة للمري وتثبيت المري في مكانه بفضل الرباط الحجابي – المريئي.
 تأتي التوعية الدموية للحجاب من الأبهر مباشرةً أو من فروعه الرئيسية وخاصةً الوربية السفلية، ويتم العود الوريدي عبر الأجوف السفلي الذي يخترق الحجاب الأيمن عند مروره من البطن إلى الصدر، يتم التعصيب بواسطة العصبين الحجابيين اللذين يتشكلان من الجذور الرقبية الثالث والرابع والخامس ويسيران في العنق والمنصف الأمامي وعلى جانبي التأمور ويدخلان الحجاب في قسمه الوتري في كل جهة ويشرفان على حركته التي تؤمن حوالي 70% من حجم التهوية الرئوية، وبذلك يكون الحجاب العضلة التنفسية الأهم عند الإنسان . 
تشريح الحجاب الحاجز
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الفتـوق الحجابيـة

Diaphragmatic Hernias 
تصنّف الفتوق الحجابية في مجموعتين، الأولى ولادية، أهمها فتق بوشدالك وفتق مورغاني والثانية  مكتسبة تشمل الفتوق عبر الفوهة المريئية للحجاب .
الفتوق الحجابية الولادية Congenital. H :
1- فتق بوشدالك  Hernia of Bochdaleck  يحدث فتق بوشدالك بسبب وجود فوهة خلفية شاذة في القسم الخلفي الأنسي من الحجاب يترواح قطرها من عدة سنتيمترات حتى غياب نصف الحجاب، تمّر من خلالها الأحشاء البطنية إلى الصدر دون وجود كيس للفتق وتسبب عسرة تنفس شديدة عند الوليد، ونادراً ما تكون بسيطة تكتشف لاحقاً في سن الطفولة أو الشباب وتحتاج لإصلاح جراحي فور تشخيصها  .

2- فتق مورغاني Morgagni .H   ينجم عن وجود فوهة شاذة في الحجاب أمامية خلف القص في الجهة اليمنى غالباً، تحتوي على الثرب وأحياناً الأمعاء مع وجود كيس فتق صريح، صامتة لا عرضية تكشف بالصدفة عادةً على صور الصدر البسيطة وتحتاج لإصلاح جراحي عند تشخيصها. 
أشكال ترسيمية وشعاعية للفتوق الحجابية الولادية
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            فتق مورغاني يحتوي الكولون بداخله                      فتق مورغاني يحتوي الثرب بداخله
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 الفتوق الحجابيـة عبر الفوهـة المريئيـة
Diaphragmatic Hiatal Hernias
هي الأكثر شيوعاً بين الفتوق الحجابية وتصنف في أربعة نماذج:

1- النموذج الأول أو الفتق الانزلاقي: Sliding   هو الأكثر شيوعاً بين الفتوق الحجابية، يشكل حوالي 90% من مجموعها العـام، ويعرف بوجود الوصل المريئي – المعدي مع جزء من المعدة في الصدر فوق الحجـاب الحاجز بسبب ضعف ورخاوة الرباط الحجابي- المريئي وسويقتي الحجاب واتساع الفرجة بينهما نتيجة للشيخوخة أو للعوامل الرافعة للضغط داخل البطن كالحمل والبدانة والإقياءات المتكررة وغير ذلك...، يتظاهر بأعراض القلس الحامضي المذكورة تفصيلاً في بحث آفات المري، ولهما نفس طريقة المقاربة في التشخيص والعلاج.
2- النموذج الثاني أو الفتق جانب المريئي:     Paraesophageal  قليلة المصادفة يشكل أقل من 5% من مجموع الفتوق الحجابية، يعرّف بوجود قاع المعدة مع جزء منها في المنصف داخل كيس فتق حقيقي يمر عبر منطقة ضعيفة جانبية في الفوهة الحجابية مع بقاء الوصل المريئي – المعدي في البطن تحت الحجاب، يغلب عند المسنين ويتظاهر بحس انزعاج في الصدر بعد الطعام يصل أحياناً لدرجة الألم وضيق النفس بشكل يلتبس مع الآفات القلبية، لا يترافق مع أعراض القلس ولكنه يتظاهر بأعراض قرحية ونزف هضمي خفي في ثلث الحالات بسبب ضعف تروية الجزء المنفتق من المعدة وسوء تفريغ محتوياته مما يعرّض المصابين لخطورة التقرّح والنزف والانثقاب، يضاف لذلك خطورة الاختناق والتموّت Strangulation التي تتطلب تدبير إسعافي عاجل خاصةً عندما تتدحرج المعدة بكاملها عبر الفوهة المذكورة وتستقر في المنصف خلف التـأمور ويتوضع البواب بجانب الفؤاد (الفتق المتدحرج).  
3- النموذج الثالث أو الفتق المختلط:  Mixed هو تشارك النموذجين الأول والثاني معاً، والأصح هو حالـة متقدمة لكلٍ منهما حيث توجد المعـدة بكاملها مع الوصـل المريئي – المعدي داخل الصدر فوق الحجاب.
4- النموذج الرابع أو الفتق العرطل:    Massive  حيث توجد المعدة مع عناصر بطنية أخرى مثل الثرب والطحال والكولون والأمعاء الدقيقة في الصدر فوق الحجاب. تكون الأعراض السريرية في النموذجين الثالث والرابع شديدة جداً وصعبة التحمّل تعكس حالة القلس الحامضي الشديد وحس الضغط والألم خلف القص وضيق النفس وصعوبة الاستلقاء.
شكل ترسيمي وشعاعي للفتق الحجابي الانزلاقي
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شكل ترسيمي للفتق الجانبي وشعاعي للمعدة المتدحرجة بكاملها داخل الصدر
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تشخيص الفتوق الحجابية:    يعتمد التشخيص أساساً على الصورة السريرية الواضحة المميزة لكل نوع من هذه الفتوق، ويتأكد بالتصوير البسيط للصدر والظليل للجهاز الهضمي الذي يبيّن بدقة نوع الفتق ومكانه وحجمه ومحتوياته، كما يمكن الاعتماد على التصوير الطبقي المحوري للصدر والبطن وعلى التنظير الهضمي العلوي والاختبارات الوظيفية للحصول على تفاصيل دقيقة تفيد في تحديد طبيعة العمل الجراحي المطلوب .
أسس العـلاج الجراحـي للفتوق الحجابيـة:        يهدف العـلاج إلى إصـلاح الخلل التشريحي – الفيزيولوجي واختلاطاته من خلال القيام بالخطوات التالية:
1- رد الأحشاء والعناصر البطنية بسحبها من الصدر إلى مكانها في البطن .
2- إصلاح الخلل التشريحي الموجود مثل إغلاق الفوهات غير الطبيعية، أو تقريب سويقتي الحجاب أو تصنيع زاوية هيس أو تصنيع الحجاب ودعمه.
3- تثبيت الأحشاء في البطن .
يتم العمل الجراحي عبر فتح الصدر أو البطن أو بطريقة الجراحة التنظيرية وذلك حسب الحالة وحسب عادة الجراح والإنذار ممتاز جداً.
اندحـاق الحجاب الحاجز

Eventration  of  the  Diaphragm 
اندحاق الحجاب الحاجز حالة مرضية يستحيل فيها الحجاب إلى صفيحة غشائية ليفية رقيقة ضعيفة خالية من الألياف العضلية ومتوضعة عالياً في الصدر مع بقاء اتصالها طبيعي مع الأضلاع وخلوّها من الفتحات الشاذة وترافقها مع شلل في العصب الحجابي الموافق أحيانا ناجم عن:
1- أسباب ولادية مجهولة 

2- أسباب رضية، بعد رضوض العنق والصدر وخاصة الطبية منها التالية للعمليات القلبية والصدرية
3- أسباب ورمية مرتبطة بغزو الأورام المجاورة للعصب في العنق والمنصف والرئة
4- أسباب عصبية
يندفع الحجاب الغشائي الرخو المتمدد بتأثير الضغط المرتفع في البطن باتجاه الأعلى فيصل إلى مستوى السرة الرئوية وأكثر أحياناًَ، ويسحب خلفه الأحشاء البطنية المجاورة كالمعدة والكولون والأمعاء الدقيقة والطحال والكبد والثرب، فيضغط الرئـة ويحصرها 
ويمنعها من الانتشار التام، فيحدث السعال الجاف والزلة التنفسية وحس الانزعاج في الصدر خاصةً بوضعية الاستلقاء أو بعد تناول الطعام، وتتناسب شدة الأعراض مع درجة الاندحاق وحجم الأحشاء المنفتقة إلى الصدر، وقد تصل لدرجة تمنع المريض من القيام بالأعمال المجهدة وحتى من الاستلقاء. يتم التشخيص بواسطة صورة الصدر البسيطة، وتفيد الصورة الظليلة للجهاز الهضمي والتصوير الطبقي المحوري في تحديد طبيعة الأحشاء المنفتقة. يعالج الاندحاق جراحياً عبر فتح الصدر وطي الحجاب على بعضه Plication لتقويته وخفضه إلى الأسفل، وقد تحتاج بعض الحالات لدعم برقع صنعية، والإنذار جيد بعد الجراحة. 
المظهر الشعاعي لاندحاق الحجاب الحاجز الأيمن والأيسر
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