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 الملخّص   

  
ــاً فــي قســم الجراحــة بمشــفى الأســد حالــة كیســة مائیــة فــي الكبــد،  38شــملت لدراســة  تمــت دراســتهم ومعــالجتهم جراحی

  .2003-1998الجامعي باللاذقیة في الفترة ما بین 
%، قمة الحدوث في العقدین الرابع والخامس. كان الفص الأیمن أكثر إصابة 63.15كان المرض أكثر شیوعاً عند الإناث 

  %.57.89بنسبة 
بینمـا كـان حـس الثقـل وعـدم الارتیـاح فـي المـراق الأیمـن أكثـر الأعــراض % مـن لحـالات، 21كشـف المـرض صـدفة فـي  ·

  %.76.3حدوثاً بنسبة 
 %.50أما العلامة الأكثر مصادفة فكانت الإیلام في المراق الأیمن بنسبة  ·

% مــن الحــالات. أمــا اختبــار التــراص 31.57بدراســة الاستقصــاءات المخبریــة وجــدنا أن الحمضــات كانــت مرتفعــة فــي  ·
 % من الحالات.78.57یر المباشر فكان إیجابیاً في الدموي غ

% مـن الحـالات، بینمـا 7.89أما بالنسبة للاستقصاءات الشعاعیة فقد أظهرت الصورة البسیطة للـبطن وجـود الكیسـة فـي  ·
 %.100% والتصویر المقطعي المحوسب 89.47بلغت دقة الإیكو 

تم تحضیرهم بمركبات الهیـدروكورتیزون وریـدیاً قبـل  خضع جمیع مرضى الدراسة للجراحة بعد التشخیص الصحیح حیث ·
 الجراحة.

 %.97.36حالة بنسبة  37كان الشق تحت الأضلاع الیمنى أكثر استخداماً في  ·

 %.92.1أكثر الطرق الجراحیة استخداماً كان تفریغ الكیسة وتدبیر الجوف المتبقي بنسبة  ·

 میع الحالات.تم استخدام المحلول الملحي المركز لقتل الطفیلي في ج ·

 % من الحالات.68.57أما بالنسبة للجوف المتبقي فقد تم تدبیره بوضع مفجِّر في  ·

%، 7.89%، خمــج الجــرح 13.15%، الناســور الصــفراوي فــي 47.36كــان انصــباب الجنــب أكثــر المضــاعفات شــیوعاً  ·
  %.2.63وحدثت الوفاة في حالة واحدة 
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  ABSTRACT    

  
This study includes 38 cases of hypatic hydrated cysts, which have been studied 

and managed surgically in the department of surgery in AL-Assad hospital – Lattakia 
between 1998-2003. 

The disease was more common in females 63.15%, and the top of incidence was 
in the fourth and fifth decades. 

The most common location of disease was in right lope 57.89%. 
· The disease was diagnosed by coincidence in 21% of the cases, while discharge 

feeling uncomforted in the upper right quadrant was the major symptom 76.3%. 
· The major sign was tenderness in the upper right quadrant in 50%. 
· By analyzing laboratory investigations we found that eosinophyles was raised in 

31.57% of the cases. 
· Undirect blood agglutination was positive in 78.57% of case. 
· By studying radiological investigations, the abdominal X-ray showed the cyst in 

7.89% of the cases, while the accuracy of ultra sound waves was 89.47%, and the 
accuracy of C.T was 100%. 

· All patients had surgery after exact diagnosis, they were prepared by 
hydrocortisone compounds (I.V) before surgery. 

· The right sup-costal incision was used in most cases in 37 cases (97.36%). 
· The best surgical ways was leakage of the cyst and management of of the remain 

cavity in 92.1%. 
· Concentrated salt solution was used in most cases for killing the parasite. 
· The remain cavity was managed by using a drain in 68.57%. 
· Hydro thorax was the most common complication in 47.36%, bile fistula in 

13.15%, wound infection in 7.89% and death occurred in one case (2.63%). 
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 دان الشـــریطیة والمشـــوكات الحبیبیـــةداء الكیســـات المائیـــة انتـــان صـــامت یســـببه نوعـــان متشـــابهان مـــن الدیـــ 

  ].1والمشوكة عدیدة الأجواف، والنوع الأخیر نادر الحدوث ویختلف شكلا وصیغةً عن الأول [
مملـوءة بالمـاء، وكـذلك الـرازي فـي كتابـه عرف هذا الداء منذ قرون عدیدة حیـث تحـدث أبقـراط عـن الأكبـاد ال

  الشهیر الحاوي في الطب تحدث مفصلاً عن هذا الداء.
ولا تـــزال الكیســـات المائیـــة مشـــكلة صـــحیة اجتماعیـــة واقتصـــادیة كبـــرى، تعـــاني منهـــا الشـــعوب فـــي مختلـــف 

  القارات وبخاصة في مناطق تربیة الماشیة، والأماكن الزراعیة.
  

 
نسبة الإصـابة بالكیسـات المائیـة الكبدیـة وخاصـة فـي منطقـة البحـر الأبـیض المتوسـط وكـون هـذه  إن ارتفاع

المنطقــة موبــوءة، توجــب دراســة هــذا المــرض مــن حیــث الأســباب والتظــاهرات الســریریة وطرائــق التشــخیص والمعالجــة 
  الجراحیة.

  

 
ائیـة (معـدل وقوعهـا، وتوزعهـا حسـب الجـنس إلقاء الضـوء قـدر الإمكـان علـى واقـع مرضـى كیسـات الكبـد الم

، بغیـة إیضـاح نقـاط 2003-1998والعمر والشـیوع وطرائـق التـدبیر...) فـي مشـفى الأسـد الجـامعي فـي الفتـرة مـا بـین 
  تهم خطة معالجة المصابین، ومقارنة ذلك مع الدراسات المحلیة والعالمیة في هذا المجال.

  

 
لیة شــملت جمیــع المرضــى فــي مشــفى الأســد الجــامعي باللاذقیــة والــذین أجــري لهــم دراســة اســترجاعیة اســتقبا

حیـــث بلـــغ عـــدد  2003-198عمـــل جراحـــي بتشـــخیص كیســـة أو كیســـات مائیـــة فـــي الكبـــد وذلـــك فـــي الفتـــرة مـــا بـــین 
  مریضاً. 38المرضى 

  

 
I- :التظاهرات السریریة  

  الأعراض السریریة. -آ  
  یة.العلامات السریر  -ب  

II- :الاستقصاءات التشخیصیة المتممة  
  دمویة -  مخبریة: -آ
  كیماویة -              
  مناعیة -              



212

 

  صورة شعاعیة بسیطة للبطن والصدر. -  شعاعیة: -ب
  التصویر بالأمواج فوق الصوتیة للبطن. -              
  التصویر المقطعي المحوسب للبطن. -              

  ضي.التشریح المر  -ج
III- :المعالجة الجراحیة  
  الشق الجراحي.  -  أ

  التكنیك الجراحي المتبع:  - ب
  استئصال الكیسة بالكامل. -1
 استئصال قسمي للكبد مع الكیسة. -2

  التخلص من الطفیلي وتدبیر جوف الكیسة المتبقي: -3
  حقن الماء الأوكسیجیني الممدد. -    * التخلص من الطفیلي:

  مركز.حقن المحلول الملحي ال -                  
  حقن البوفیدون الیودي. -                  

  الإغلاق الأولي والخیاطة دون تفجیر. -    * تدبیر الجوف المتبقي
  وضع مفجِّر ضمن الجوف المتبقي. -                  
  وضع الترب ضمن الجوف المتبقي. -                  
  التوخیف. -                  

IV- المضاعفات بعد الجراحة  
  

 
  توزع الحالات حسب الجنس:

  ).1لقد درسنا توزع المرضى بین الذكور والإناث. ووزعت النتائج كما في الجدول (
  

 ): التوزع الجنسي للإصابة.1جدول رقم (

  النسبة المئویة (%)  عدد الحالات  الجنس
  63.15  24  إناث
  36.85  14  ذكور

  100  38  المجموع
  أكثر إصابة بالمرض من الذكور. نلاحظ من الجدول أن الإناث

  
  توزع الحالات حسب العمر:

  ).2تم تقسیم مرضى الدراسة إلى فئات عمریة كما في الجدول (
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 ): التوزع العمري للإصابة.2جدول رقم (

  20-1  الفئة العمریة
  سنة

21-40  
  سنة

41-60  
  سنة

< 60 
  المجموع سنة

  38  8  18  11  1  عدد الحالات
  النسبة المئویة

(%)  
2.63  28.94  47.36  21  100  

  
نلاحـــظ أن ذروة الإصـــابة كانـــت فـــي العقـــدین الرابـــع والخـــامس مـــن العمـــر. ویعـــزى ذلـــك إلـــى تـــأخر ظهـــور 

  الأعراض السریریة وكذلك تأخر التشخیص.
  

  توضع الكیسات المائیة في الكبد:
  ).3كان توزع الكیسات المائیة حسب فصوص الكبد كما هو موضح في الجدول (

 ): توضع الكیسات المائیة في الكبد.3( جدول رقم

  النسبة المئویة (%)  عدد الحالات  الفص المصاب
  57.89  22  الأیمن
  26.35  10  الأیسر

  15.76  6  الفصین معاً 
  100  38  المجموع

  
-1وهكذا نجد أن الفص الأیمن أكثـر إصـابة مـن الفـص الأیسـر، وهـذا یتفـق مـع جمیـع الدراسـات العالمیـة [

% وهـي أعلـى مـن النسـب المسـجلة فـي بعـض الدراسـات 15.76إصابة الفصین معاً في دراستنا كانت  وإن نسبة ].2
  ].2-1العالمیة [

  %.36.84أي بنسبة  38حالة ن أصل  14وكذلك تبین أنه كان لدینا أكثر من كیسة واحدة في 
  
I- :التظاهرات السریریة  
  الأعراض السریریة: -آ

  ).4لسریریة عند مرضى الدراسة وزعت النتائج وفق الجدول (تمت دراسة تواتر ظهور الأعراض ا
 ): الأعراض السریریة عند مرضى الدراسة.4جدول رقم (

  النسبة المئویة (%)  عدد الحالات  العرض السریري
  21  8  لا توجد أعراض بل كشف المرض صدفة

  76.3  29  ثقل أو عدم ارتیاح في المراق الأیمن
  57.8  22  ألم في المراق الأیمن
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  18.4  7  نقص وزن
  7.8  3  تظاهرات تحسسیة

  44.7  17  أعراض هضمیة
  

% مــن المرضــى كشــف لــدیهم المــرض صــدفة دون وجــود أیــة أعــراض ســریریة وذلــك أثنـــاء 21نلاحــظ أن 
  إجراء تصویر بالأمواج فوق الصوتیة للبطن لسبب آخر. وهذه النسبة أعلى من النسب العالمیة.

ة إجراء برامج المسح في المناطق الموبـوءة لكشـف الإصـابة. بینمـا الإحسـاس لذلك نؤكد على أهمیة وضرور 
% وهــو مماثــل للدراســات العالمیــة 76.3بثقــل وعــدم ارتیــاح فــي المــراق الأیمــن أكثــر الأعــراض شــیوعاً إذ حــدث بنســبة 

  لتحسسیة.]. ثم تلاه الألم في المراق الأیمن ثم الأعراض الهضمیة ونقص الوزن وأخیراً التظاهرات ا4-5[
وهكذا نؤكد على ضرورة أخذ أیة شكایة بطنیـة بعـین الاعتبـار وخصوصـاً عنـد المرضـى الـذین یسـكنون فـي 

  المناطق الموبوءة، وضرورة إجراء ایكو عند الضرورة في حال لم نتمكن من تحدید سبب هذه الشكایة.
  العلامات السریریة: -ب

  ).5مرضى الدراسة وفق الجدول ( لقد تم توزیع تواتر ظهور العلامات السریریة عند
  

 ): العلامات السریریة عند مرضى الدراسة.5جدول رقم (

  النسبة المئویة (%)  عدد الحالات  العلامة السریریة
  50  19  ألم في المراق الأیمن و/أو الشرسوف

ضـــخامة كبدیــــة منتشــــرة أو كتلـــة مجسوســــة فــــي 
  المراق الأیمن

18  57.8  

  7.8  3  یرقان
  

أن الإیــلام فــي المــراق الأیمــن و/أو الشرســوف كــان موجــوداً عنــد نصــف المرضــى بینمــا كــان  وهكــذا نلاحــظ
% وهـي أقـل مـن النسـب العالمیـة التـي 57.8هناك ضخامة كبدیة منتشرة أو كتلة مجسوسـة فـي المـراق الأیمـن بنسـبة 

  بعض هذه الكیسات. ]. وهذه النسبة تتماشى مع الأحجام الكبیرة نسبیاً التي وصلت إلیها1% [70هي بحدود 
% مــن الحــالات وفــي أغلــب هــذه الحــالات كــان الســبب هــو ضــغط 7.8بینمــا كــان الیرقــان موجــوداً بنســبة 

  ]. بینما لم یكن الحبن موجوداً في أي من حالات الدراسة.7-6-1الكیسة على القناة الجامعة أو الأقنیة الكبدیة [
  

II – :الاستقصاءات التشخیصیة المتممة  
  اءات المخبریة:الاستقص -آ

)، وتـم ترتیـب النتـائج كمـا هـو 6أجري لجمیع مرضى الدراسة كل الفحوص المخبریة الموجودة في الجـدول (
  مبین.

  
 ): نتائج الفحوص المخبریة عند مرضى الدراسة.6جدول رقم (
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  النسبة المئویة (%)  عدد الحالات  الفحص المخبري
  15.78  6  نقص الخضاب

  31.57  12  ارتفاع الحمضات
  PT  2  5.26تطاول 
  PTT  3  7.8تطاول 

  13.15  5  ارتفاع وظائف الكبد
  10.52  4  ارتفاع البیلروبین المباشر

  2.63  1  ارتفاع الأمیلاز
  5.26  2  ارتفاع الفوسفاتاز القلویة

  
% مـن المرضـى ویمكـن أن نعـزو ذلـك إلـى قلـة الـوارد 15.78نلاحظ أن نقص الخضـاب كـان موجـوداً عنـد 

ب الشـبع البـاكر النـاجم عـن انضـغاط المعـدة أو العفـج بالكیسـة. أمـا ارتفـاع نسـبة الحمضـات فـي الصـیغة الغذائي بسب
  ].1% [25% وهي أعلى من الدراسات العالمیة التي هي بحدود 31.57فكان موجوداً بنسبة 

لـــب أمـــا بقیـــة الفحـــوص المخبریـــة فكانـــت مرتفعـــة فـــي حـــالات قلیلـــة، ویمكـــن أن نعـــزو هـــذا الارتفـــاع فـــي أغ
الأحیان إلى الضغط الذي تقوم به الكیسة علـى الأقنیـة الكبدیـة والقنـاة الجامعـة، وبالتـالي فإنـه یجـب أن یـتم اسـتجواب 
المرضـى الـذین یبــدون ارتفاعـاً فــي واحـد أو أكثـر ن الفحــوص المخبریـة الســابقة الموجـودة فـي الجــدول (خصوصـاً فــي 

اء فحص سـریري شـامل، مـدعوم بالاستقصـاءات الشـعاعیة اللازمـة المناطق الموبوءة) بشكل دقیق، بالإضافة إلى إجر 
  عند الضرورة (تصویر بالأمواج فوق الصوتیة وتصویر مقطعي محوسب للبطن).

أما بالنسبة للاختبارات الخاصة بالكیسات المائیة، فلـم نـتمكن مـن إجـراء سـوى اختبـار التـراص الـدموي غیـر 
حالــة، وذلــك بســبب عــدم الــتمكن ن إجرائــه فــي المشــفى فــي بعــض  38مــن أصــل  28المباشــر والــذي أجــري فقــط فــي 

  الحالات. 
% وهي أدنى منهـا فـي 78.57حالة أجري فیها أي بنسبة  28من أصل  22وكان هذا الاختبار إیجابیاً في 

  ].1% [85أغلب المراجع التي هي بحدود 
سـات كبدیـة بالاستقصـاءات لذلك نؤكد علـى ضـرورة اجـراء هـذا الاختبـار فـي حـال كشـف وجـود كیسـة أو كی

  الشعاعیة قبل إجراء العمل الجراحي.
  الاستقصاءات الشعاعیة: -ب
  الصورة الشعاعیة البسیطة للبطن: -1

تــــم إجــــراء هــــذه الصــــورة لجمیــــع مرضــــى الدراســــة بشــــكل روتینــــي. وقــــد قســــمت الموجــــودات المشــــاهدة إلــــى 
  مجموعتین:

شــى مــع وجــود الكیســة (ظــل مــدور مــتكلس فــي منطقــة موجــودات إیجابیــة: أي أن الموجــودات المشــاهدة تتما -
المــــراق الأیمــــن و/أو تقبــــب قبــــة الحجــــاب الحــــاجز الیمنــــى ...)، وتــــم تأكیــــد ذلــــك بــــالفتح الجراحــــي والتشــــریح 

  المرضي.
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موجودات سلبیة: أي أن الموجودات المشاهدة لا تشیر إلى وجود كیسة بینما تـم تأكیـد وجـود الكیسـة المائیـة  -
  ح المرضي.بالجراحة والتشری

  ).7وتم توزیع النتائج وفق الجدول (
  

 ): الموجودات المشاهدة على الصورة الشعاعیة البسیطة للبطن.7جدول رقم (

  المجموع  موجودات سلبیة  موجودات إیجابیة  
  38  35  3  عدد الحالات

  100  92.11  7.89  النسبة المئویة (%)

  
وجود أیة موجودات مرضیة) فـي الغالبیـة العظمـى  حیث نلاحظ أن صورة البطن كانت سلبیة (أي لم تظهر

مـن الحـالات علـى الـرغم مـن تأكیـد وجـود الكیسـة المائیـة، وبالتـالي یجـب أن نـدعم الصـورة البسـیطة للـبطن بالتصـویر 
  بالأمواج فوق الصوتیة والطبقي المحوسب للبطن في جمیع الحالات.

  التصویر بالأمواج فوق الصوتیة للبطن: -2
حالـة مـن أصـل  34ستقصـاء لجمیـع مرضـى الدراسـة حیـث أظهـر وجـود الكیسـات الكبدیـة فـي أجري هذا الا

وقـد تـم  %.10.35حـالات بنسـبة  4%، وتم تأكید ذلك بالجراحة بینما لم تظهر الكیسـات فـي 89.47حالة بنسبة  38
  ).8توزیع النتائج وفق الجدول (

  
 فوق الصوتیة.): الموجودات المشاهدة بالتصویر بالأمواج 8جدول رقم (

الموجـــودات تشـــیر لوجـــود كیســـة   
  إیجابیة

الموجـــــودات لا تشـــــیر لوجـــــود 
  كیسة إیجابیة

  المجموع

  38  4  34  عدد الحالات
  100  10.53  89.47  النسبة المئویة (%)

  
% فــي 89.47وبالتــالي نجــد أن قــدرة التصــویر بــالأمواج فــوق الصــوتیة علــى كشــف الكیســات الكبدیــة كانــت 

]. ویمكـــن تعلیـــل هـــذا الاخـــتلاف بـــأن 8% [93ل مـــن بعـــض الدراســـات العالمیـــة التـــي هـــي بحـــدود دراســـتنا، وهـــي أقـــ
التصویر بالأمواج فوق الصوتیة هـو إجـراء شخصـي تعتمـد نتیجتـه علـى خبـرة ومهـارة الشـعاعي الفـاحص وكـذلك تبعـاً 

  لحجم وموقع الكیسة.
  التصویر المقطعي المحوسب للبطن: -3

ســتنا لجمیــع مرضــى الدراســة. وقــد أظهــر وجــود الكیســات المائیــة الكبدیــة فــي أجــري هــذا الاستقصــاء فــي درا
جمیع هذه الحالات، وتأكد ذلك بالفتح الجراحي والتشریح المرضي. وكذلك كان أكثر دقة من التصویر بـالأمواج فـوق 

وهـذا یتماشـى مـع %، 100الصوتیة في تحدید عدد وموقع هذه الكیسات، وبالتالي بلغت دقة هذا الإجراء فـي دراسـتنا 
  ].8الدراسات العالمیة [
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لذلك فإن التصویر المقطعي المحوسب یجب أن یجرى لجمیع المرضى الذین تشـخص لـدیهم كیسـات مائیـة 
-1كبدیة بالتصویر بالأمواج فوق الصوتیة قبل الجراحة، وذلك لتأكید التشخیص وتحدید الموقـع والعـدد بشـكل دقیـق [

9.[  
  

III- :المعالجة الجراحیة  
  تم تحضیر جمیع المرضى قبل الجراحة بإعطاء مركبات الهیدروكورتیزون وریدیاً.

  الشق الجراحي: -آ
%) بینمـــا أجـــري الشـــق 97.36حالـــة بنســـبة ( 38مـــن أصـــل  37أجـــري الشـــق تحـــت الأضـــلاع الیمنـــى فـــي 

ان قـد أجـري %)، حیث كانت الكیسة متوضعة في الفص الكبـدي الأیسـر، وكـ2.64الناصف العلوي في حالة واحدة (
  لهذا المریض عملیة فتح بطن سابقة بشق ناصف علوي.

وقــد تمكنــا مــن الوصــول إلــى الكیســة فــي جمیــع هــذه الحــالات بســهولة دون الحاجــة لإجــراء أي شــق جراحــي 
  آخر أو تغییر شكل الشق.

  الإجراء الجراحي المتبع: -ب
  لاج كیسات الكبد في دراستنا.) نسبة كل من الإجراءات الجراحیة المستخدمة في ع9یبین الجدول (

  
 ): نوع الإجراء الجراحي المتبع في دراستنا.9جدول رقم (

استئصـــــــــــــــال   نوع الإجراء الجراحي
  الكیسة

قتـــل الطفیلـــي وافـــراغ المحتـــوى 
  الجوف المتبقي وتدبیر

اســـــتئال قســـــمي 
  للكبد مع الكیسة

  المجموع

  38  0  35  3  عدد الحالات
  100  0  92.1  7.89  النسبة المئویة (%)

  
  نلاحظ أن استئصال فص كبدي أو استئصال كبد جزئي لم یجر في أي حالة من حالات دراستنا.

%) وفـي هـذه الحـالات كانـت الكیسـة سـطحیة 7.89حالات فقط ( 3بینما أجري استئصال كامل الكیسة في 
  وصغیرة ومتوضعة على الوجه الأمامي للكبد في حالتین على الوجه العلوي في حالة واحدة.

أمـــا الإجـــراء الجراحـــي الأكثـــر اســـتخداماً فكـــان قتـــل الطفیلـــي وإفـــراغ محتـــوى الكیســـة وتـــدبیر جـــوف الكیســـة 
  %.92.1حالة بنسبة  35المتبقي، حیث أجري في 

فبعـــد فـــتح الـــبطن وتحدیـــد موقـــع الكیســـة یـــتم إحاطـــة الكبـــد بشـــانات بطـــن (رفـــادات) مبللـــة بـــالمحلول القاتـــل 
  المستخدم ولكن بتركیز أقل.

ها یــتم ســحب كمیــة كافیــة مــن محتــوى الكیســة بواســطة محقنــة ذات إبــرة بــزل ثخینــة القطــر ثــم یــتم حقــن وبعــد
  المحلول القاتل للطفیلي ضمن الجوف، ویترك ضمن الكیسة لمدة عشر دقائق ثم یسحب محتوى الكیسة بالكامل.

ش الملـيء بالكیسـات البنـات وتفتح الكیسة لتفریغ الجوف الكیسـي تمامـاً مـع الانتبـاه لاستئصـال الغشـاء المنـت
  والجیوب والحجب.
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%) 20وفــي دراســـتنا كـــان المحلـــول القاتــل للطفیلـــي لمســـتخدم هـــو المحلــول الملحـــي المفـــرط التـــوتر بنســـبة (
  والبوفیدون الیودي.

%). بینمــا تــم اســتخدام المحلــول 76.31حالــة بنســبة ( 29حیــث تــم اســتخدام المحلــول الملحــي المركــز فــي 
  ).10%) كما هو موضح في الجدول (23.68حالات بنسبة ( 9ن الیودي في الملحي والبوفیدو 

  
 ): نوع المحلول القاتل للطفیلي المستخدم في دراستنا.10جدول رقم (

  نوع المحلول
ـــول ملحـــي مفـــرط  محل

  المجموع  محلول ملحي + البوفیدون الیودي  التوتر

  38  9  29  عدد الحالات
  100  23.68  76.31  النسبة المئویة (%)

  
وإن میـــزة اســـتخدام هـــذین المحلـــولین أن رض الشـــجرة الصـــفراویة والاختلاطـــات تكـــون أقـــل مقارنـــة مـــع بقیـــة 

  ].8-7المحالیل كالماء الأوكسجیني [
  هذه هي المرحلة الأولى من العمل الجراحي وتبقى المرحلة الثانیة وهي تدبیر الجوف الكیسي المتبقي.

  
  تدبیر جوف الكیسة المتبقي:

غ التجویــف الكیســي واستئصــال كامـل الغشــاء المنــتش تــم إجــراء إرقـاء جیــد للأوعیــة وخیاطــة الأقنیــة بعـد إفــرا
الصـفراویة الموجــودة علــى الجــدار، بعــد ذلــك یــتم تــدبیر جــوف الكیســة حســب حجمــه وموقعــه بعــدة طــرق، وهــذه لطــرق 

  ).11موضحة في الجدول (
  

 ): تدبیر جوف الكیسة المتبقي.11جدول رقم (

  الإغلاق الأولي   اء نوع الإجر 
  دون تفجیر

  وضع منزح 
  ضمن الجوف

  وضع الثرب 
  ضمن الجوف

  المجموع

  35  10  24  1  عدد الحالات
  100  28.57  68.57  2.85  النسبة المئویة (%)

  
% ن لحـالات وهـذا 68.57حیث نلاحظ أن وضع مفجِّر ضمن جوف الكیسة كان أكثر الطـرق المسـتخدمة 

  ].7لعالمیة [یتماشى مع أغلب الدراسات ا
%)، 2.85% ثم الإغلاق الأولي بالخیاطة فـي حالـة واحـدة (28.57یلیه وضع الثرب ضمن الجوف بنسبة 

حیث كان التجویف الكیسي في هذه الحالة سطحیاً وصغیراً، ولم یجرَ النـزح الـداخلي فـي أي حالـة مـن الحـالات (مـن 
  ).38مجموع الحالات الـ 
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IV- :المضاعفات بعد الجراحة  
راوحــت هــذه المضــاعفات مــن مضــاعفات عامــة تتلــو أیــة جراحــة بشــكل عــام كخمــج الجــرح إلــى مضــاعفات ت

  ).12الجدول ( خاصة بجراحة الكیسات الكبدیة كالناسور الصفراوي، كما هو مبین في
  

 ): مضاعفات جراحة الكیسات المائیة في الكبد.12جدول رقم (

  الوفاة  اويناسور صفر   انصباب الجنب  خمج الجرح  المضاعفات
  1  5  18  3  عدد الحالات

  2.63  13.15  47.36  7.89  النسبة المئویة (%)

  
%)، حیـــث كــان هنـــاك انصـــباب 47.36حالـــة ( 18حیــث كـــان انصـــباب الجنــب أكثـــر المضـــاعفات شــیوعاً 

حــــالات  3%)، بینمــــا كــــان هنــــاك انصــــباب جنــــب أیمــــن وأیســــر معــــاً فــــي 39.47حالــــة ( 15جنــــب أیمــــن فقــــط فــــي 
ــ7.89( حالــة انصــباب جنــب، وتركــت بقیــة الحــالات  18حــالات مــن أصــل  4د تــم إجــراء تفجیــر صــدر فــي %)، وق

  للمراقبة دون تفجیر.
ـــر 13.15حـــالات ( 5أمـــا الناســـور الصـــفراوي فحـــدث فـــي  - %)، وتـــم كشـــفه بتســـرب الصـــفراء عبـــر المفجِّ

ون الحاجـة لأي إجـراء جراحـي أسـابیع د 3الموجود ضمن التجویف الكیسي وجمیع هذه النواسـیر لـم تسـتمر أكثـر مـن 
لتـدبیرها، وتــم التأكــد مــن عــدم وجــود أي ســائل فــي الــبطن (بعــد الإغــلاق العفــوي للناســور) بواســطة التصــویر بــالأمواج 

ر.   فوق الصوتیة قبل سحب المفجِّ
%)، حیـث كـان سـطحیاً فـي الجلـد والشـحم تحـت الجلـد 7.89حـالات ( 3حدث خمج الشـق الجراحـي فـي  -
  بفتح الجرح والضمادات المتكررة بالبوفیدون ثم الخیاطة التقریبیة. وقد تم تدبیره
 15ســنة وذلــك بعــد حــوالي  58%) وكــان المــریض ذكــر عمـره 2.63أمـا الوفــاة فحــدثت فــي حالـة واحــدة ( -

  یوم من الجراحة وكان سبب الوفاة مشكلة قلبیة عند المریض.
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