آفات الرئـة الولادية
Congenital Lesions of the lung
آفات الرئة الولادية قليلة وغير شائعة تشمل مجموعة متنوعة من الحالات، أكثرها مشاهدةً التشظي الرئوي وانتفاخ الرئة الولادي والنواسير الشريانية الوريدية الرئوية.

1- التشظي الرئوي   pulmonary Sequestration :
يعرّف التشظي الرئوي بوجود قطعة أو فص رئوي مستقل عن الرئة كلّياً Extralobar  أو متوضع بداخلها Intralobar دون أن يكون له أي اتصال مع الشجرة القصبية الرغامية، وله شريان مستقل يأتي مباشرةً من الأبهر الصدري أو البطني عبر الحجاب أو من فروعه الكبيرة، وكذلك العود الوريدي يتم عن طريق الدوران الجهازي أو عن طريق الأوردة الرئوية المركزية.
يتوضع التشظي الرئوي أسفل الصدر فوق الحجاب الحاجز إلى جانب الأبهر وفي الجهة اليسرى غالباً ويبقى صامتاً لفترة من الزمن ثم يتظاهر بانتانات رئوية ناكسة في نفس المكان تتطور أحياناً لدرجة تشكّل خراج حقيقي بسبب احتباس المفرزات بداخله لعدم اتصاله مع الشجرة القصبية، يتم التشخيص بواسطة التصوير البسيط والمقطعي للصدر حيث تظهر كثافة رئوية قاعدية تحتوي أجواف كيسية بداخلها، ويظهر التصوير الظليل للأبهر منشأ الشريان الشاذ المغذي لمنطقة التشظي. يكون العلاج بالاستئصال الجراحي للفص المصاب والشفاء هو القاعدة.
2- الانتفاخ الرئوي الولادي  Congenital  Emphysema  :
تنجم هذه الحالة عن وجود انسداد دسامي في قصبة الجزء المصاب، ويكون ذلك بسبب تخرّب وليونة في غضاريفها أو بسبب ضغط خارجي عليها من عقدة لمفاوية متضخمة أو حلقة وعائية شاذة أو غير ذلك، تؤدي هذه الآلية إلى احتباس الهواء في الجزء السليم وانكماشه وانزياح عناصر المنصف إلى الجهة المقابلة، تتأثر الوظيفة التنفسية بدرجات مختلفة وفقا لشدة هذه التبدلات، فتتراوح الزلة التنفسية عند الولدان أو الأطفال الصغار من البسيطة حتى المهدّدة للحياة، ويكون التشخيص سهلاً بالتصوير البسيط والمقطعي للصدر، ويفضل الاستئصال الجراحي العاجل للفص المصاب، والإنذار جيد عادةً.
3- النواسير الشريانية – الوريدية الرئوية   Pulmonary Arteriovenous Fistulae: 
تشوهـات وعائية ولادية على مستوى الرئـة مفردة أو متعددة مرتبطة بالوراثـة أحياناً يختلط فيها الدم 
الشرياني مع الوريدي فيحدث المسرب الدموي Shunt من الأيمن إلى الأيسر بدرجات مختلفة وفقاً لحجم وعدد التشوهات، قد تكتشف في الطفولة الباكرة ولكن الشائع في العقدين الثالث أو الرابع حيث تتظاهر بزلة جهدية وسرعة تعب وزرقة وتبقرط أصابع مع علامات احمرار دم، ونقص في إشباع الدم الشرياني بالأكسجين، وقد تترافق مع اختلاطات خطرة مثل نفث الدم الكتلي أو النزف داخل الجنب، يتم التشخيص بالتصوير المقطعي للصدر والظليل للأوعية الرئوية، تعالج الأفات الوحيدة بالاستئصال الجراحي للمنطقة المصابة، والمتعددة بالتصليب Embolization وتحتاج الآفات المنتشرة إلى زرع رئتين.
 منظر تشظي رئوي مع شريان مغذي من الأبهر مباشرة
[image: image1.jpg]


        [image: image2.jpg]



PAGE  

