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 الملخّص   

  
لج مــن قبــل الكتــل والنواســیر الناشــئة علــى حســاب شــذوذات فــي الأقــواس الغلصــمیة فــي مدینــة اللاذقیــة تعــا

هنــاك الكثیـر مــن  التجمیلیـة).أطبـاء الجراحــة  والحنجــرة،أطبــاء الأنـف والأذن  العامـة،اختصاصـات متعـددة (الجراحــة 
النقاط غیر المتفق علیها بالإضافة إلى النسبة العالیة مـن الـنكس بعـد العمـل الجراحـي بشـكل خـاص الناسـور الـدرقي 

قسـم مـن الناسـور ناسور الممتد حتى قاعدة اللسان أضف إلى ذلك ترك اللساني نتیجة الاستئصال المحدود لمجرى ال
، الكیسة الغلصمیة لیس لها اتصال مع البلعوم ولا داعي إلى تسلیخ خارج حدود الكیسة في حین خلف العظم اللامي

مــع  اللــوزىالناســور الغلصــمي لــه فوهــة داخلیــة لا بــد مــن استئصــال الناســور مــع المجــرى حتــى الفوهــة فــي المســكن 
  .استئصال اللوزة الكامل

هـــذا المقـــال یقـــدم خبـــرة طویلـــة الأمـــد فـــي معالجـــة هـــذه الشـــذوذات ویلخـــص الـــدروس المســـتقاة مـــن الدراســـة 
  والنواسیر.وتوضیح خطة الباحث في معالجة العدید من هذه الكتل 

 یخلص البحث إلى أن هناك حاجة إلى تـدریب خـاص لإجـراء هـذه الجراحـات وذلـك عـن طریـق اختصـاص
  والحنجرة.مستقل متفرع من الجراحة العامة أو الأذن والأنف 
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  ABSTRACT    

 
Although anomalies of branchial apparatus and congenital neck masses in 

Lattakia have been treated by  many specialties ,general surgeon, ENT, plastic surgeon ; 
certain points controversy still exit; particularly with respect to high rate of limited 
removal of the fistula tract witch extend to the base of the tongue, and leaving some of 
the fistula the body of hyoid bone, branchial cyst has no tract has no tract connecting it 
to the pharyngeal wall and no need to waist time during looking for it, how ever in 
second branchial fistula it is essential to trace the tract to upper tonsillar pole and 
remove the tonsil. This article provides review of long period of experience in dealing 
with this anomalies area of controversy are high lighted and clarified, conclusion drawn 
to the need for special training as separate specialty after basic general surgical training 
or training or E.N.T . 
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الغالبیة العظمى لكتـل العنـق عنـد الأطفـال سـلیمة (التهابیـة) تشـفى بشـكل عفـوي أو بعـد معالجـة دوائیـة أمـا 
الكتل من منشأ خلقي فهي لا تستجیب للمعالجة الدوائیة ولا بـد مـن إجـراء عمـل جراحـي الغایـة منـه الاستئصـال التـام 

  .بقدر الإمكان وتأمین طریق هوائي ناحیة الجمالیة للعنقمع المحافظة على ال

 
  الغلصمیة.كتل ناشئة على حساب الأقواس  -1
 .حساب شذوذات نشوء الغدة الدرقیة كتل ناشئة على -2

 التیموس.على حساب  -3

 عجائبیة.كیسات جلدانیة وكیسات  -4

 مخاطیة).البطینات في الحنجرة (قیلة  -5

 اللمفاوي.جهاز ال -6

  المعالج.شذوذات وعائیة بالرغم من أن عددها لیس بالكثیر ولكنها تشكل تحدیاً حقیقیاً للطبیب  -7

 
شـاهدت العدیــد مــن هـذه الكتــل الخلقیــة عنـد الأطفــال والكبــار  2000 – 1977خـلال الفتــرة الواقعـة مــا بــین   

اول لا یعبر بالضرورة عن نسبة تواجد هـذه الكتـل لأننـي ولكن استبق الحدیث لأقول أن ما سیرد من إحصائیات وجد
 –الكیسة الدرقیة اللسـانیة  –الناسور الغلصمي  -أعترف أن لدي اهتمام شدید ببعض هذه الكتل (الكیسة الغلصمیة 

للتعـاون القیلـة الحنجریـة) ممـا دفـع كثیـرین مـن الـزملاء  –الكیسة الدرقیـة اللسـانیة الناكسـة  –الناسور الدرقي اللساني 
  الحالات.معي في تحویل معظم هذه 

لذا سأركز على التشخیص والمعالجة مع الإشارة إلى الطریقة الجراحیة التـي اتبعهـا والتـي لیسـت بالضـرورة 
  الجراحي.هي الأفضل وكیف النكس بأقل معدلاته بعد العمل 

  ة النكس والعمر عند إجراء العمل الجراحيیبین عدد الحالات وعدد المرضى المعالجین جراحیاً ونسب:  )1الجدول رقم (
  

 التشخیص
 

 العدد
عـــــــــــدد المرضـــــــــــى 

 المعالجین جراحیاً 
عـــدد الحـــالات 

 الناكسة
نســـــبة 
 النكس

متوسط العمر عند 
 العمل الجراحي

  
 الاختلاطات

ـــــة  الكیســـــة الدرقی
 اللسانیة 

 - سنوات 7 2% 1 50 55

ـــدرقي  الناســـور ال
 اللساني 

 - سنوات 10 5% 3 60 65

یســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة الك
 الغلصمیة

 - سنة 25 - - 20 25

الناســــــــــــــــــــــــــــــــــــــور 
 الغلصمي

 - سنة 12 6.6% 1 15 20

 - سنة  35 - - 3 3 القیلة الحنجریة
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  -  سنوات 3  % 20  2  10  25  القیلة المائیة
كتــــــــــــــــل علــــــــــــــــى 

  حساب الأوعیة
  -  سنة 45  -  -  5  6

  
المهـم فـي هـذا الجـدول  كما ذكـرت العـدد لا یعبـر بالضـرورة عـن نسـبة الحـدوث لأن الموضـوع انتقـائي لكـن

  هو عدد الحالات العدیدة من الناسور الدرقي اللساني الناكس وهي كلها مكتسبة .
  یبین أسباب الناسور الدرقي اللساني .:  )2الجدول رقم (

 النسبة المئوي (%) العدد  أسباب الناسور الناكس

 16.6 10 بعد شق جراحي

 13.4 8 بعد انتان عفوي

  70  42  يبعد استئصال جراح
  

ــا أن  ــة ناســور لســاني أي  42الملاحــظ هن % مــن مجمــوع حــالات الناســور الــدرقي اللســاني الســبب 70حال
  یعود إلى فشل جراحي وهي نسبة عالیة مع الأسف .

  
  عدد العملیات الجراحیة):1مخطط بیاني رقم (

  

مریضاً تعرض  32یث أن ) نرى تعدد الجراحات في الناسور الدرقي اللساني ح1في المخطط البیاني رقم (
  مرضى لأربع عملیات وهذا أمر مؤسف حقاً . 3مرضى لثلاث عملیات و 7و لعملیتین

  
  ملخص أهم أسباب النكس في الكیسة الدرقیة اللسانیة .:  )3الجدول رقم (

  ملخص أهم أسباب النكس في الكیسة الدرقیة اللسانیة :
  عدم استئصال العظم اللامي . 
الكیســة أو الناســور وتــرك القنــاة الدرقیــة اللســانیة معظــم العمــل الجراحــي علــى مســتوى العظــم الاكتفــاء باستئصــال  

 اللامي دون الوصول إلى قاعدة اللسان لأن المنطقة عمیقة ونازفة .

عــدم وجــود أخصــائي متفــرغ لجراحــي العنــق فــي ســوریة بشــكل عــام وفــي اللاذقیــة بشــكل خــاص ونحــن لا نســتثني  
 لت لدي خبرة كهوایة دون أن یكون هناك التدریب الأكادیمي الذي أطمح أن یبدأ في سوریة .أنفسنا من هذا فإنا تشك

تـردد الأهـل لقبـول المعالجـة منــذ الوهلـة الأولـى للتشـخیص ممـا یعــرض الكیسـة للإنتـان المتكـرر وبالتـالي الناســور  
 وكلنا یعرف أن استئصال الكیسة أسهل من الناسور .
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الات ســأحاول أن أتنـاول بالمناقشــة معظـم الحــالات المهمـة مــع التركیـز علــى بعـد هــذا العـرض لمجمــوع الحـ
  الملاحظات العملیة .

 Second Branchial Cleft Anomalies :  
%، الفتحــة الخارجیـة إن وجـدت تقـع علــى 85تعتبـر الأكثـر شـیوعاً مـن بــین تشـوهات العنـق الخلقیـة حـوالي 

) 1مامیـــة للعضـــلة القصـــیة الترقویـــة الخشـــائیة قـــرب اتصـــال الثلـــث العلـــوي مـــع الثلثـــین الســـفلیین ، (مســـار الحافـــة الأ
وعنــدما یكــون هنــاك فتحــة داخلیــة تتوضــع فــي الحفــرة اللوزیــة مجــرى الناســور یبــدأ مــن الفتحــة الخارجیــة علــى مســار 

یــة ویتجــه للأعلــى حتــى یصــل إلــى الحافــة الأمامیــة للعضــلة القصــیة الترقویــة الخشــائیة یختــرق عضــلة العنــق الجلد
مستوى العظم اللامي بعدها یتجه نحو الأنسي فوق العصب تحت اللسان أسفل البطن الخلفي للعضـلة ذات البطنـین 
وبعــدها یتجــه نحــو تفــرع الســباتین البــاطن والظــاهر فــوق العصــب البلعــومي اللســاني فــي مســتوى أعمــق مــن الربــاط 

  ب العلوي من الحفرة اللوزیة .الأبري اللامي إلى أن یصل إلى القط
الكیســة تقــع علــى الأغلــب علــى الحافــة الأمامیــة للعضــلة القصــبیة الترقویــة الخشــائیة أســفل مســتوى العظــم 

  اللامي .

  
  ) تبین صورة المریض وتشوهات القوس الغلصمي الثاني لدیه1الصورة رقم (

  
  اقش كل حالة على انفراد على الشكل التالي :بعد هذه اللمحة الجنینیة التشریحیة السریعة سوف أحاول أن أن

  الصورة السریریة . ·
 المعالجة الجراحیة المتبعة . ·

 بعض الملاحظات الجراحیة المستقاة من الدراسة والممارسة . ·

 
الكیسة الغلصمیة في غیاب الانتان تنمو ببطء ولا تصبح واضحة حتى العقـد الثـاني أو الثالـث وإذا ظهـرت   

قبل هذا السن فهذا یعود إلى إنتان متكـرر فـي الطـرق التنفسـیة العلیـا یفسـر علـى أنـه ضـخامة فـي الأنسـجة اللمفاویـة 
  ) .3و 2(. المرتشحة بجدار الكیسة أو بالنسیج اللمفاوي العام في العنق والبلعوم
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مكتسـب  Sinus یمكن أن یتطور إلى خراج ینفتح علـى الجلـد حیـث تنقلـب الكیسـة إلـى جیـب الالتهابهذا 
تمییــزاً لــه عــن فتحــة الجیــب أو الناســور الخلقیــین التــي تكتشــف عنــد الــولادة العامــل الممــرض هــو العنقودیــات المذهبــة 

(Staphylococcus aureus).  
من المهم أن نذكر أن بعض الخراجات المعاودة الناكسة في العنق یكون منشأها الجیب الغلصمي المفتـوح 

  حفرة الزورقیة حیث یعاود الخراج بالرغم من المعالجة أو الشق الجراحي .على مسكن اللوزة أو ال
 (Ultrasound)والفحــص الســریري مهــم لنفــي أیــة تشــوهات أخــرى مرافقــة ، فــي الكیســة الغلصــمیة الأیكــو 

فــي الناســور الغلصــمي ولا نعتقــد أن لــه أیــة  (Fistulogram)مســتحب لكــن نحــن لا نجــري تصــویر ظلیــل للناســور 
  .أهمیة 

 
العمــل الجراحــي یجــري . تلخص باستئصــال كامــل للكیســة أو الناســور أو الجیــب حســب الحالــة مــع المجــرى بالكامــلتــ

  بعیدا عن الانتان .

 
كیستین في  لفیما یخص الكیسة كما أسلفنا لا تتظاهر في سن مبكر إلا ما ندر ونحن اضطررنا لاستئصا

  وهذا اصغر سن . سنة 3.9سنوات  3
لا یسـبب للمـریض أیـة مضــاعفات انسـدادیة أو حتـى التهابیـة وتحدیــد :  أمـا فیمـا یخـص الناسـور الغلصــمي

العمل الجراحي یعتمد على وضع الطفل الصحي  العام ویستحسن في سن مبكرة نحن نفضـل الانتظـار حیـث الحقـل 
سـنة ، بعـد سـن الثالثـة مـن العمـر لا ننتظـر  3,5كـان الجراحي یكون أوسع وأسهل منالا وأصـغر سـن فـي مجموعتنـا 

یجعــل المجــرى محــاط علــى هــذه الحــالات إنمــا نجــري العمــل الجراحــي عنــد التشــخیص ظنــا منــا أن تكــرار الالتهــاب 
) حالـة مــن 208فـي دراســة (الكامـل  لبنسـیج نـدبي ملتصــق ویعقـد مـن العمــل الجراحـي ویحــد مـن إمكانیـة الاستئصــا

% عندما یكون هنـاك عمـل جراحـي سـابق أو إنتـان وتهـبط 21نسبة النكس  mayo clinicالكیسات الغلصمیة في 
لیس لدینا نكس من استئصـال الكیسـة الغلصـمیة ولكـن . %عندما لا یكون هناك جراحة مسبقة أو إنتان3لتصل إلى 

  الناسور الغلصمي على حساب القوس الثاني . ل% نكس في استئصا6,6هناك 

 
خلال شـق معتـرض علـى مسـتوى الحافـة السـفلیة للكیسـة طبعـا ضـمن الثنیـات الجلدیـة للعنـق إن  یجرى من

) لأنــه غیــر موجــود علمــا إن هنــاك (tractأمكــن ونستأصــل الكیســه ضــمن محفظــه ســلیمة ولا داعــي لتتبــع المجــرى 
ســاب القـــوس ) فیمــا یخــص الناســور أو الجیــب الغلصــمي علــى ح13,12,4,3اغلــب الدراســات توافــق هــذا الــرأي (

) ، كـذلك لا نـرى ضـرورة لحقـن 3الثاني لا نعتقد أن هناك حاجة إلى شقین أفقیین علما أن هناك من یفضل شـقین (
 لفي حال وجود ناسور أو جیـب نجـري استئصـا. الكامل لزرقة المیتلین بالعكس نعتقد أن ذلك یسيء إلى الاستئصا

عنــد . للفتحــة الداخلیــة لــذا نركــز علــى أهمیــة شــرح ذلــك للأهــل الكامــل لبشــكل روتینــي للتأكــد مــن الاستئصــا ناللــوزتی
كمیـة كبیـرة مـن الأنسـجة المحیطـة بـه  لوذلـك باستئصـا) tract( الناسـور نبتعـد قـدر الإمكـان عـن الطریـق لاستئصـا

 روتتابعه حتى دخوله بین السباتیین بعد ذلك نستأصل اللوزة ونحاول أن نمرر قثطرة معدنیة قاسـیة مـن الخـارج مسـبا
)probe (اللوزات مع استخدام  لضمن الناسور ونراقبها من الفتحة من داخل الفم بوضع المریض بوضعیة استئصا
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فاتح الفم ، وعند رؤیة المسار نربط به خیط كتان ونسحبه مـن العنـق عنـده نـربط القسـم المستأصـل مـن الناسـو حـول 
داخل كمـا یفعـل أحـدنا بكـم الجاكیـت أو القمـیص هـذة الخیط من المسكن االلوزي محاولین بـذلك قلـب الناسـور نحـو الـ

المحاولة سهلة وآمنة لان السباتیین أمام أعین الجراح  في حین إذا حاول الجـراح أن یمـرر مسـبار مـن مسـكن اللـوزة 
حتى ولو تأكد من وجود فتحة وهو لن یتأكـد بهـذه السـهولة فـي معظـم الحـالات قـد یحـدث ضـرر فـي إحـدى السـباتین 

  ثة .وتكون كار 
عنــد ســـحب الناســور نحـــو الــداخل نقـــوم بتســلیخه تمامـــا مــن المســـكن اللــوزي ونغلـــق فتحتــه الداخلیـــة بغـــرزة 

فیمـا . بهذه الطریقة كانت لدینا نسبة قلیلة جداً من الـنكس فیمـا یخـص الكیسـة الغلصـمیة لـم نلحـظ أي نكـس. جراحیة
  % .6.6حالة) واحدة نكست فقط أي نسبة النكس  15یخص الناسور هناك (

 
وتــدریب  وإلمــام ماهتمــاعمــل جراحــي مــا لـم یكــن لدیــه  هكــذانــف حنجـرة علــى أ أذنكــل طبیــب ألا یقــدم مـن المهــم  -1

كثیرة والأمر نفسـه ینطبـق علـى  وإلا ستكون هناك اختلاطات ونكس لحالات بثقة الجراحةكاف یمكنه من إجراء 
  خرى .الزملاء من الاختصاصات الأ

) نحـن لـم 7و 13و 4و 3هناك مـن یقـول بـأن هنـاك مجـرى یمـر بـین السـباتیین ( فیما یخص الكیسة الغلصمیة  -2
نلحـظ ذلــك ولقــد أرســلنا مــرار للفحــص التشــریحي المرضــي الألیـاف النســجیة التــي یخیــل أنهــا متصــلة مــع الكیســة 

لمـــبطن للمجـــرى لا یخفـــى علـــى المشـــرح وقریبـــة مـــن الســـباتیین ولـــم نعثـــر علـــى أي مجـــرى حقیقـــي لأن النســـیج ا
  ) .5المرضي (

  
  ) كیسة غلصمیة كبیرة في موضعها الوصفي2صورة رقم (

  
لـذا ننصــح فـي حــال وجــود كیسـة بعــدم إضــاعة الوقـت للتســلیخ بـین الســباتیین فقــط استئصـال كامــل وشــامل 

صمیة ورد حدیثاً في دراسـة نشـرتها في الكیسة الغل traetوهذا الرأي فیما یخص عدم وجود . للكیسة وتنتهي المشكلة
حالـة الناســور والجیـب الغلصـمي علــى تتبـع الفتحــة بالمقابـل نصــر فـي . مجلـة شـمال أمریكــا بـالأذن والأنـف والحنجــرة
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الداخلیــة وكمــا أســلفنا نستأصــل اللــوزتین حیثمــا كــان هنــاك ناســور أو جیــب غلصــمي علــى حســاب القــوس الغلصــمي 
  .الثاني 

 
الناسور المتوضع عادة في القسم السفلي من العنق نادر الحدوث كما أشرنا ونحن في دراستنا شاهدنا فقـط 

  .حالتین بعد عمل جراحي سابق غیر مدون لذا كان مصیر أحدهم النكس حتى بعد العمل الجراحي الثاني من قبلنا 

 
الكیسة الدرقیة اللسانیة تنشأ على حساب القناة الدرقیة اللسانیة التي تصل بین قاعدة اللسان اتصـال الثلـث 

یعطـــي  نالخلفـــي مـــع الثلثـــین الأمـــامیین والمكـــان الطبیعـــي للغـــدة الدرقیـــة هـــذه القنـــاة تتلاشـــى والقســـم المتصـــل باللســـا
)formen cecum (. الثقبة العوراء  

هذه القناة الدرقیة تعطي الكیسة الدرقیة  اللسانیة تتظاهر علـى شـكل كیسـة علـى الخـط إذا بقیت أجزاء من 
  المتوسط على مستوى العظم اللامي 

ي أو خــراج  حــراجلا یوجــد ناســور خلقــي وأي ناســور نــراه علــى هــذا المســار هــو ناســور محــدث نتیجــة شــق 
  انفتح على الجلد أو نكس بعد عمل جراحي 

الكیسـة  لا یحتـوي علـى أنسـجة لمفاویـة كمـا هـو الحـال بالكیسـة الغلصـمیة ولكـن  بالرغم مـن أن جـدار هـذه
هنــاك نســبة عالیــة مــن الانتــان المكتســب لهــذه الكیســات الدرقیــة اللســانیة  التشــخیص عــادة ســهل ولا یحتــاج إلا لخبــرة 

) 5الجـدول رقـم ( الجراح فهناك كیسة أو ناسور على الخط المتوسط  في مستوى تحت اللامي في معظـم الحـالات ،
.  

  یبین توضع الكیسة الدرقیة اللسانیة أو الناسور في الكالات المشاهدة في مدینة اللاذقیة:  )5جدول رقم (
 فوق العظم اللامي حالة 24

  على مستوى العظم اللامي حالة 18
 تحت العظم اللامي مباشرة حالة 78

    
رغم من أن هناك نظائر سلیمة نسبیا هذا الموضوع حوله نحن لا نلجأ إلى النظائر المشعة عند الأطفال بال

لتأكــد مــن وجــود نســیج درقــي فــي مكــان الغــدة الدرقیــة لهــل نجــري ومضــان للــدرق . )9و2جــدل لــم یســتقر حتــى الآن (
من النسیج الدرقي الوحید لدى المریض ؟ هل هناك نسیج  االطبیعي أم أن الكتلة الكیسیة التي نحن بصدد استئصاله

  قاعدة اللسان ؟   درقي في
لان الطبیـب   ultrasoundعلـى امتـداد هـذه الفتـرة الطویلـة كنـا نلجـأ إلـى إجـراء فحـص بـالأمواج الصـوتیة 

   .المزمع استئصالهاوكذلك یؤكد لك الطبیعة الكیسیة للكتلة الشعاعي یستطیع أن یثبت أن الدرق في مكانها الطبیعي 
إذا كــان هنــاك شــك بــأن . غــدة  الدرقیــة فــي المكــان الطبیعــيیخــص التأكــد مــن وجــود ال اأدخلنــا تعــدیل فیمــ

الكتلة الكیسـیة المزمـع استئصـالها قـد تكـون فـي النسـیج الـدرقي الوحیـد نجـري ومضـان للـدرق باسـتخدام نظـائر سـلیمة 
   :  عند الأطفال ومشعرنا  في ذلك

 تمكن من جس الدرق في مكانها الطبیعي العدم  -1
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    (ultrasound)لنسیج الدرقي من خلال الأمواج الصوتیةإذا كان هناك شك بعدم كفایة ا -2

  . إذا كان هناك أي شك بنقص في وظائف الدرق -3

 
توقیــت العمــل الجراحـــي حالمــا تشــخص الحالـــة ومــن الأفضــل قبـــل أن تتنوســر فكمــا ســـبق وأكــدنا لا یوجـــد 

  فقة.مو ناسور درقي لساني خلقي دائما مكتسب بانتان أو جراحة غیر 
الجراحــة فــي مراحلهــا الأولــى كانــت هنــاك نســبة عالیــة جــدا مــن الــنكس تصــل حســب بعــض الدراســات إلــى 

) والجواب على ذلك هو استئصال غیر تام ونحن في اللاذقیة لا یزال لدینا نسـبة عالیـة مـن الـنكس 9و6( ،) 14%(
ى هـذه الكیسـات لكـن هـذا الـرقم حالة ناسور بعد عمل جراحي أضف أن هناك أكثر من عمـل جراحـي علـ 42فهناك 

  . ملاءز مرتفع لان معظم الحالات محالة من قبل ال
       یعــــــود الفضــــــل فــــــي تطــــــویر الطــــــرق الجراحیــــــة لاستئصــــــال الكیســــــة الدرقیــــــة اللســــــانیة إلــــــى الجــــــراح

(Sistrunk)  : وذلك من خلال أمرین أساسیین ركز علیهما  
 درقیة اللسانیة بقاعدة اللسان .التأكد من استئصال قسم من استئصال القناة ال -1

 . استئصال جزء من جسم العظم اللامي -2

نحــن نتبــع هــذه الإرشــادات ولكــن مــع تعــدیل حیــث نستأصــل كامــل جســم العظــم اللامــي وباتبــاع هــذه الطریقــة لا 
یبقـــى أي قســـم عظمـــي قـــد یـــؤدي إلـــى ارتكـــاس جســـم أجنبـــي ونكـــون متأكـــدین مـــن أن كامـــل القنـــاة الدرقیـــة اللســـانیة 

  . استؤصلت
) لكـن نحـن نتبـع هـذا الأسـلوب 6إلى هذا الأسلوب في حال النكس فقـط ( نعلما أن اغلب الجراحین یلجأو 

  . سواء في الحالات الناكسة أو غیر الناكسة
وكما هو مبین في جدول الإحصائیات للنكس لدینا فهو قلیل جدا في الحالات المعالجة للمرة الأولى ، مـن 

هـي اكبـر قلـیلا  ت% علمـا أن الأرقـام العالمیـة حالیـا فـي معظـم الإحصـائیا2حالـة أي  50صـل قبلنا فقط حالة مـن ا
ة فـي راوالاهم من ذلك أن تطبیق نفس المبدأ على الحالات الناكسـة المجـ) 12و 13و6() %5 - 3من هذه النسبة (

ع علما أن هناك بعـض حالة وهذا أمر مشج 57حالات من اصل  3مكان أخر وراجعتنا جعل النكس قلیل جدا فقط 
  . الحالات كنا فیها ثالث أو رابع جراح كما هو مبین في جدول الدراسة

 
 

الدرقیــة عــن الكیســة والعضــلات القصــیة شــق معتــرض علــى مســتوى تحــت الكیســة مباشــرة ، تســلخ العضــلة 
صل عن العظم اللامـي بوسـاطة مشـرط جراحـي أو مشـرط كهربـائي نحـن نقـوم بفصـل العضـلات فـوق فوق اللامي تف

اللامي عن جسم العظم اللامي في الثلث الوحشـي منـه فـي الجهتـین وبعـد ذلـك نقـوم بفصـل جسـم اللامـي عـن القـرن 
وبـــالأخص  الكبیـــر فـــي نقطـــة تمفصـــله معـــه مســـتخدمین مســـلخة توضـــعي تحـــت المفصـــل لحمایـــة العناصـــر القریبـــة

العصـب تحـت اللسـان وبعـد ذلـك تصـبح الكیسـة والعظـم اللامـي كتلـة واحـدة نتـابع التسـلیخ فـي المسـافة خلـف اللامـي 
على الخط المتوسط حیث نستأصـل قسـم مـن العضـلات فـوق اللامـي القسـم المتوسـط منهـا إلـى أن نصـل إلـى قاعـدة 
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صـال قسـم مـن اتصـال الطریـق الـدرقي اللسـاني مـع اللسان حیث الوصول إلى قاعدة اللسان شرط أساسـي كـذلك استئ
  قاعدة اللسان .

حیــث نحصــل علــى ) أنــا أجــد أن مــا نقــوم بــه یمكــن تعریفــه (تجریــف العنــق المتوســط المحــدود فــوق اللامــي
الكیسة أو الناسور الـدرقي اللسـاني مـع كامـل العظـم اللامـي والقسـم المرتكـز علـى وسـط العظـم اللامـي مـن عضـلات 

وكمــا أســلفنا الجــراح یصــل إلــى المســافة أمــام لســان المزمــار مــن خــلال جــدار . ســم 3.5  2.5مــا بــین بعــرض یتــراوح 
البلعوم الأمامي ویتمكن من جس لسان المزمار وما لـم یصـل إلـى هـذا المسـتوى المطلـوب فهـو حتمـا قـد تـرك أنسـجة 

  . اغلب الظن ستؤدي إلى النكس
فقــط الوصــول إلــى قاعــدة اللســان شــرط . تحــت اللامــيبعــد ذلــك نقــوم بــإجراء خیاطــة بــین العضــلات فــوق و 

 تأساسي وكذلك استئصـال قسـم مـن ارتكـاز الطریـق الـدرقي اللسـاني مـن خـلال الحـالات التـي عالجناهـا والإحصـائیا
  :  التي تبین نسبة متدنیة من النكس إن هذه الطریقة جیدة ولكن قد یسال البعض

    ما هي الحاجة لاستئصال كامل العظم اللامي ؟ -1
 3ولماذا مسار التسلیخ عریض بهذا الشكل علمـا أن الطریـق الـدرقي اللسـاني هـو فـي أسـوء الحـالات  لا یتجـاوز  -2

 مم عرضا ؟  4 -

  ولماذا استئصال قسم من ارتكاز الطریق الدرقي اللساني على قاعدة اللسان ؟ - 3
  
  

 
لحالات الناكسة تستدعي استئصال جذري كذلك الأمر في الحـالات الناكسـة هنـاك اتفـاق هناك نسبة عالیة من ا - 1

  الواسع . لعام على  ضرورة الاستئصا
لأن الطریق الدرقي اللساني غیر واضـح كمـا یظـن الـبعض ولـیس بالضـرورة علـى الخـط المتوسـط لـذا لا بـد مـن  - 2

     . حافة سلیمة لاستئصال
یؤهــب للــنكس  نســان أمــر ضــروري لان بقــاء جــزء بســیط عنــد الاتصــال مــع قاعــدة اللســاالوصــول إلــى قاعــدة الل - 3

العمـل  . نحن لدینا حالة ناكسة عند العمـل الجراحـي الثـاني ثـم نـتمكن مـن الاستئصـال الكامـل عنـد قاعـدة اللسـان
  .بالعنق الجراحي الثالث تم في فرنسا واستؤصل قسم واسع من قاعدة اللسان وشفي المریض لكن بعد ندبه 

 5% ونسبة الـنكس فـي الناسـور الـدرقي اللسـاني  2والاهم من ذلك تدني نسبة النكس في الغدة الدرقیة اللسانیة  - 4
% أو أكثــر كمــا هــو 6% علمــا أن معظــم الدراســات تشــیر إلــى نســبة نكــس فــي الناســور الــدرقي اللســاني بحــدود 

  .]9]، [6]، [2[ مسجل في الدراسات في مطلع الثمانینیات
  
  
  

 
 * الجراحة المبكرة قبل حدوث الناسور .

 . الجراحة یجب أن  تشمل القسم المتوسط من العظم اللامي ونخن نفضل كامل جسم العظم اللامي* 
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ـــى أن *  ـــتم تصـــبحون اقـــرب للســـباتي هـــذا صـــحیح ولكـــنالـــولا بـــد مـــن الشـــارة إل ـــد یقـــول ان الجـــراح المخـــول  بعض ق
لاستئصال هذه الكتل الخلقیة یجب أن یكون  كفء للاقتـراب مـن السـباتي وإلا الأفضـل لـه أن یبتعـد عـن إجـراء 

 . العملیة بالمطلق

ا عـن بعضـهما بمشـرط منحن نستخدم مسلخة توضع تحت المفصـل بـین جسـم اللامـي والقـرن الكبیـر ونقـوم بفصـله* 
 . ك بالمسلخةالقسم الحاد موجه للأعلى ونكمل ذل

الكیسة الدرقیة اللسانیة تبدو سطحیة ولكن مسار الطریق الدرقي اللساني طویل وعمیق في العنق وهناك نزف عند * 
اللسان ((استئصال ناقص = نكس حتمـا))  ةقاعدة اللسان یجعل بعض الجراحین یتوقف قبل أن یصل إلى قاعد

 . كما هو الحال في إحدى الحالات الناكسة لدینا

المسافة أمام لسان المزمار یجب أن ترى ومن خلالها یرى الجراح لسان المزمار ویجسه ولا ضرر من ذلك وما لم * 
 تشاهد فهناك استئصال غیر تام لجسم العظم اللامي .

ــم نلحــظ إطلاقــا أي ضــیق نفــس بعــد العمــل الجراحــي لكــن عنــد صــغار الســن نعطــي كــورتیزون قبــل البــدء *  نحــن ل
 یة وذمة في الحنجرة علما أننا لم نشاهدها .بالعملیة تحسبا لأ

هنــاك بعــض التقــاریر عــن وجــود ســرطان حلیمــي فــي الكیســة أو المجــرى لــذا مــن الضــروري أن ترســل محتویــات * 
ولكــن نجــري الفحــص النســیجي بشــكل ) نحــن لــم نصــادف أي حالــة ورم خبیــث( الاستئصــال إلــى مشــرح مرضــى

 روتیني .

  
  ت كتل العنق الخلقیة التي صادفناها في محافظة اللاذقیة اخلص إلى القول :من خلال هذا العرض لبعض حالا

  
  النكس یتناسب عكسا مع خبرة الجراح كلما كان مهتما بهذه الحالات كانت نتائجه أفضل تقریبا. -1
  نحن بحاجة إلى هكذا اختصاص. ‘ نحن بحاجة إلى أخصائیین للعمل في جراحة الرأس والعنق  -2
عــدد الأطبــاء ،عــدد الحــالات المشــاهدة أصــبح قلــیلا وبالتــالي مــن أیــن لجــراح مهمــا كانــت مهاراتــه أن مــع تكــاثر  -3

أنـا مـثلا لـم أتطـرق لموضـوع الأورام الناشـئة علـى . تتطور عندما یجري عمـل جراحـي واحـد كـل سـتة اشـهر مـثلا
) لـذا تین أو ثـلاث سـنواتدا (حالـة كـل سـنحساب الأوعیة لأنني خلال هذه السنین الطویلة عالجت عدد قلیـل جـ

  اعترف بأنني لا املك خبرة في معالجتها وبالتأكید لن أقوم بمعالجتها حالیا .
ما ذكرته سابقا ینطبق على الطبیـب فـي القطـر العربـي السـوري بشـكل عـام ، كفانـا توسـع أفقـي نحـن بحاجـة إلـى  -4

  . نااتساع عامودي محدد وهذا حتما سینعكس بالخیر على صحة وسلامة مرضا
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