 داء الكيسات المائية الرئوي

Hydatid  disease  of the lung
داء الكيسات المائية مرض انتاني طفيلي تسببه الشوكاء الحبيبية، يصيب الأعضاء بشكل منفرد أو مشترك كالكبد والرئة والطحال و الكلية والدماغ وغيرهم ويتظاهر بوجود كيسة مائية وحيدة أو كيسات متعددة في العضو المصاب، ومن هنا أصل التسمية المأخوذ من الكلمة اللاتينية Hydatis  التي تعني قطرة الماء . 
ينتشر المرض في المناطق الزراعية الرعوية حيث يعيش الإنسان بتماس مباشر مع الحيوانات الأليفة كالكلاب والقطط والغنم والماعز والبقر، لذلك يكثر في أمريكا الجنوبية واستراليا وإيران والباكستان وتركيا وحوض المتوسط، ويعتبر في سورية من أمراض البطن والصدر الجراحية الشائعة. 
دورة حياة الطفيلي:      العامل المسبب للمرض هو الشوكاء الحبيبية Granulosus Echinococcus التي يبلغ طولها 4-6 ملم ويتألف جسمها من رأس وثلاث قطع، الرأس يحتوي على أشواك تساعده في التثبّت على جدار الأمعاء، والقطعة الأخيرة تحتوي كمية كبيرة من البيوض تقدّر بحوالي 400-800 بيضة، يعيش الطفيلي في أمعاء الكلاب والقطط   (الثوي النهائي  (Primary Host ويطرح بيوضه مع فضلات هذه الحيوانات، تتميز هذه البيوض بمقاومتها الشديدة للعوامل الفيزيائية والكيميائية وقدرتها على الحياة لعدة أشهر خارج الجسم، تلتقط المواشي كالغنم والبقر والماعز(الثوي الوسيط (Intermediate.H هذه البيوض أثناء تناولها الأعشاب والمياه الملوَّثة، فتنفتح داخل أمعائها ويخرج منها الجنين مسدس الأشواك Scolex فيخترق جدار الأمعاء ويمر مع الدوران الدموي أو اللمفاوي إلى الأحشـاء المختلفة كالكبد والرئة والطحـال ويتحوَّل إلى يرقة تشكل حولها الكيسـة المائيـة (مرحلة اليرقة (Larval stage  تستمر مرحلة اليرقة عند الثوي الوسيط حتى موته أو ذبحه، ونتيجة لسوء تصريف 
أحشائه والتخلص غير السليم منها تصل من جديد إلى الكلاب والقطط الشاردة فتأكلها وتتطور اليرقات الموجودة بداخلها إلى طفيلي كهل في أمعاء هذه الحيوانات لتكتمل دورة حياته ويعود الكرَّة من جديد.
آلية العدوى:     تنتقل العدوى إلى الإنسان عبر الجهاز الهضمي حصراً بواسطة البيوض المحمولة مع المياه أو الأطعمة الملوَّثة التي يتناولها الإنسان صدفةً أو بسبب الإهمال، فتصل إلى أمعائه وتنفتح ويخرج منها الجنين مسدس الأشواك الذي يخترق جدار الأمعاء ويمر مع الدوران البابي أو مع الدوران اللمفاوي ليتوضع القسم الأعظم منها في الكبد حوالي 60%، وفي الرئتين حوالي 40% ويتوضع القسم القليل الباقي في الأحشاء والأعضاء المختلفة كالطحال والكلية والدماغ والعضلات والقلب، وتكون الإصابة متعددة في مجموعة أعضاء في ثلث الحالات تقريباً.
            بنية الشوكاء الحبيبية                                             دورة حياة الطفيلي
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بنية الكيسة المائية:     يعيش الجنين في المكان الذي يستقر فيه لفترات طويلة تصل لعدة سنوات دون أن يتحوَّل إلى طفيلي كهل بتاتاً، ولكنه يدخل مرحلة التكيُّس فيشكل الكيسة المائية التي تتكون من الأقسام التالية:

1- جدار الكيسة : يتألف من غشائين ملتحمين ببعضهما بشكل محكم جداً، الخارجي هو الغشاء الجليدي Chitinous or laminated membrane   والداخلي هو الغشاء  

بنية الكيسة المائية
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المنتشGerminal  membrane   وهو القسم الحي الأهم في بنية الكيسة لأنه يصنع الغشاء الخارجي الجليدي ويتكون من طبقة وحيدة من الخلايا المنتشة قادرة على النمو والتحوّل إلى رؤوس منتشة ومن ثم إلى أجنة جديدة حقيقية، تتحول بدورها إلى كيسات بنات صغيرة تنفصل عن الغشاء الأم لتسبح ضمن سائل الكيسة المسؤول عن تأمين تغذيتها.
2- محتوى الكيسة:   سائل عقيم رائق كماء النبع Spring water لا لون له ينتجه الغشاء المنتش وهو المسؤول الأول عن زيادة حجم الكيسة، ويحتوي على المستضدات المناعية Antigens الخاصة بالطفيلي التي تفيد من جهة في تشخيص المرض ولكنها خطرة ومؤذية من الجهة الأخرى بما تسببه من ارتكاس تحسسي يصل أحياناً إلى درجة الصدمة التأقية في حال انبثاق الكيسة إلى القصبات أو الجنب أو جوف البريطوان.
3- المحفظة الليفية Fibrous capsula or adventitia  :   هي طبقة من النسيج الضام الليفي ينتجها العضو المصاب كارتكاس دفاعي ضد وجود الطفيلي الغريب، فتحيط به من كل الجهات وتحدُّ من نموه وانتشاره ولكنها تؤمن حمايته وتغذيته التي تتم بالنفوذية والتشرّب عبر الغشاء الجليدي من خلال تماسه المباشر مع المحفظة الليفية دون وجود أي اتصال بينهما.

سير وتطوّر الإصابة عند الإنسان:      تنمو الكيسة في العضو الذي تتوضع فيه وتكبر تدريجياً ببطء شديد بمعدل يصل حتى 5 سم سنوياً، وقد تصل لأحجام عرطلة تشغل أحياناً كامل جوف الجنب خاصةً عند الأطفال واليافعين، ويكون معدل نموها في الرئتين أسرع وأكبر من نظيره في الكبد والطحال والكلية بسبب مرونة النسيج الرئوي، ولا تتخرب النسج المحيطة بالكيسة عادةً، بل تكون مضغوطة وقابلة لاستعادة وظيفتها بعد استخراج الكيسة. تتعرض الكيسة خلال مراحل تطورها إلى التمزق في ثلث الحالات تقريباً ويكون ذلك بأحد الأسباب التالية:
1- الرض المباشر

2- ارتفاع الضغط داخل الصدر بسبب السعال أو العطاس الشديد أو غير ذلك.    
3- الانتان داخل الكيسة أو في محيطها مما يؤدي إلى موت الطفيلي وإضعاف جدار الكيسة وسهولة تمزقها العفوي.
يؤدي التمزق إلى انتشار محتويات الكيسة عبر القصبات أو في جوف الجنب أو في ساحة العمل الجراحي مما يتسبب لاحقاً بنكس المرض باستثناء الكيسات المصابة بالانتان التي فقدت قدرتها على نقل العدوى بسبب موت الطفيلي بداخلها، ومن النادر جداً حدوث الشفاء بعد انفراغ الكيسة بسبب بقاء الغشاء المنتش ووجود المحفظة الليفية التي تمنع انمحاء الجوف والتحام جدرانه مما يؤهب لحدوث الانتان والتقيح في الجوف المتبقي.
يحدث التكلّس Calcification في جدار الكيسة بسبب ترسُّب أملاح الكالسيوم في المحفظة الليفية بشكل نادر في الكيسات الرئوية وشائع في الكبدية، ويترافق ذلك مع موت الطفيلي غالباً بسبب توقّف الوارد الغذائي عبر المحفظة الليفية، كما تتميز الكيسات الرئوية بندرة احتوائها على الكيسات البنات التي تكثر مشاهدتها في الكيسات الكبدية دون وجود تفسير علمي واضح لهاتين الظاهرتين.
الصورة السريرية للمرض:      تتظاهر الأعراض السريرية وفقاً لحالة الكيسات المغلقة منها والمفتوحة وعددها وأحجامها وأماكن توضعها، فالكيسات السليمة المغلقة Intact cyst الصغيرة الحجم صامتة لا عرضية في معظم الحالات، تكشف صدفةً في سياق دراسة شعاعية للصدر، والكبيرة منها ذات التوضّع المركزي تسبب سعالاً جافاً بضغطها على الشجرة القصبية، والمحيطية تحدث ألماً جنبياً بسبب تخريش الجنب الجدارية، والمتعددة تولّد إحساساً مبهماً بالانزعاج وحس الثقل في الصدر، كما تترافق الكيسة المغلقة الكبيرة أحياناً مع نفث دم خفيف بسبب تمزق بسيط في المحفظة الليفيـة المحيطة بالكيسة مما يسمح أيضاً بدخول القليل من الهواء بين المحفظة الليفية والغشـاء المنتش وتوضعه بشكل هـلال غازي  Moon or meniscus sign وهذه العلامة الشعاعية ذات قيمة سريرية بالغة لأنها واسمة جازمة في تشخيص كيسة مائية مغلقة على وشك الانفجار، مما يستوجب السرعة القصوى في إجراء العمل الجراحي.
الكيسات المفتوحةRuptured cysts  :عرضية دائماً، تتظاهر أعراضها وفقاً لجهة الانفتاح وطريقة حدوثه وتتراوح من البسيطة المهملة حتى العنيفة القاتلة، فالانفتاح التدريجي إلى القصبات يسبب سعالاً تخريشياً تزداد شدته بالوضعيات التي تزيد مرور محتوى الكيسة إلى لمعة القصبات، ويرافقه قشع رغوي أبيض مالح الطعم واندفاعات شروية بسيطة، في حين يكون الانبثاق التام إلى القصبات عنيفاً بحدوث سعال شديد مفاجئ وخروج كمية كبيرة من سائل رائق أبيض مالح الطعم فيه قطع بيضاء من الغشاء المنتش المتمزق (قيء صدري) وظهور أعراض وعلامات الصدمة التأقية Anaphylactic Shock كضيق النفس الشديد بسبب التشنج القصبي والاندفاعات الشروية الواسعة والحكة المعممة وهبوط الضغط التي تنتهي بالوفاة أحياناً، وقد تحدث الوفاة بسبب انسداد الطرق الهوائية بخروج الغشاء المنتش للكيسة وتوقّفه في الرغامى أو الحنجرة.
الانفتاح إلى الجنب نادر الحدوث، يأتي غالباً في سياق استقصاءات طبية غير مدروسة جيداً كبزل الجنب أو الخزعات بالإبرة عبر جدار الصدر، يتظاهر بألم جنبي مفاجئ شديد وأعراض ارتكاس تحسسي يصل حتى الصدمة التأقية أحياناً.

الكيسة المختلطة Infected cyst المصابة بالانتان بداخلها أو في محيطها تتظاهر بأعراض الانتانات الرئوية المعروفة كالحرارة والسعال والألم وغير ذلك .
العلامات الشعاعية للمرض:     تتظاهر الكيسة المغلقة بشكل ظل وحيد مدور أو بيضوي متجانس واضح ومنتظم الحواف على ساحة رئوية سليمة، يلتبس تشخيصه مع أورام الرئة السليمة والأورام الدرنية وذوات الجنب المحجّبة وكيسات المنصف، وتتظاهر الكيسات المتعددة بشكل ظلال مدورة متعددة وحيدة أو ثنائية الجانب يلتبس تشخيصها كثيراً مع النقائل الورمية في الرئتين، ويستند التشخيص التفريقي في الحالتين السابقتين على التصوير الطبقي المحوري للصدر الذي يؤكد الطبيعة السائلة للكيسات المائية، كما تشاهد أحياناً في الكيسات المغلقة علامة الهلال الغازي التي تنذر بانبثاق الكيسة وشيك الحدوث.
الكيسة المفتوحة على القصبات تتظاهر بشكل جوف رئوي رقيق الجدار جداً يحتوي بداخلـه مستوى سائـل غازي يطفو على سطحه الغشاء المنتش بشكل علامة التموّج أو الستارة أو الزنبـق المائي Water lily sign التي تفرّقه عن الكيسة الهوائية الملتهبة وعن خراج الرئة المفتوح الذي يتميز بسماكة جداره.
الكيسة المفتوحة إلى الجنب تتظاهر بانصباب جنب حر أو مع مستوى سائل غازي إضافةً للجوف الرئوي المتبقي مكان الكيسة المنفرغة.
التشخيص:     يعتمد تشخيص المرض أساساً على الأعراض والعلامات السريرية والشعاعية خاصةً بوجود الواسمة منها كالقيء الصدري والهلال الغازي وعلامة الستارة، كما تظهر دراسة الصيغة الدموية ارتفاعاً ملحوظاً في نسبة الحمضات Eosinophilia  يزيد عن 5%،  الاختبارات المصلية المناعية مفيدة وموجِّهة بشدة نحو التشخيص ولكنها غير نوعية تعطي إيجابية كاذبة في بعض الأمراض الطفيلية الأخرى، ومنقوصة الحساسية حيث تعطي سلبية كاذبة في ثلث الحالات تقريباً، خاصةً عند الأطفال وفي الداء الرئوي، وتحتفظ بإيجابية عالية في الكيسات الكبدية، الاختبارات الجلدية القديمة مثل كازوني فقدت قيمتها ولم تعد مستخدمة في الممارسة السريرية الراهنة ، البزل الاستقصائي ممنوع منعا باتا لمجرد الشك بوجود كيسة مائية تجنبا لانبثاقها واختلاطاته الخطرة .
 العلامات الشعاعية لكيسات الرئة المائية
               كيسة مائية مغلقة وحيدة                                 كيسات مائية متعددة
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      كيسة مائية مغلقة مع هلال غازي                 شكل ترسيمي لحدوث الهلال الغازي
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كيسة مائية مفتوحة مع الغشاء المتموج بداخلها                 [image: image8.jpg]
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المبادىء العامة في علاج الكيسات المائية:     العلاج الأساسي للمرض بكل أشكاله وتوضعاته هو الاستئصال الجراحي، ويكون العلاج مثالياً عندما يحقق الشروط التالية:

1- إزالة الطفيلي كلّياً

2- إلغاء الجوف المتبقي بعد استئصال الكيسة
3- المحافظة القصوى على النسج السليمة
4- الوقاية من انتشار الطفيلي في مكانه وخارجه
تتم الجراحة في الكيسات الرئوية عادةً عبر فتح صدر نظامي، وتهدف في حال الكيسة أو الكيسات المغلقة إلى توليدها جميعاً من خلال فتح المحفظة الليفية لكلٍ منها بمنتهى الحذر لتجنّب انثقاب الغشاء المنتش الهش الضعيف جداً والملامس للمحفظة، ثم توسيع الشق وتوليد الكيسة Enucleation كاملةً دون تسرّب أي نقطة من محتواها، فينعدم بذلك احتمال النكس والانتشار، ثم إلغاء الجوف المتبقي بخياطة تقريبية من الأسفل إلى الأعلى أو من المركز إلى المحيط دون استئصال أي جزء من النسيج الرئوي، وبذلك تكون العملية مثالية Ideal operation باستئصال كامل الطفيلي وانعدام النكس والمحافظة القصوى على النسج السليمة، ولكن احتمال تمزق الغشاء المنتش أثناء الجراحة واختلاطاته الخطرة يبقى هاجساً كبيراً خاصةً بغياب الخبرة الجراحية الكافية، لذلك  

يمكن الإحجام عن التوليد والقيام بحقن المحاليل  القاتلة للطفيلي في جوف الكيسة مثل المحلول الملحي عالي التركيز Hypertonic saline  ثم رشف محتواها واستخراج الغشاء ومعاملة الجوف المتبقي بالطريقة المذكورة أعلاه، ولكن هذه الطريقة غير آمنة من جهة قدرة المحاليل على قتل الطفيلي ومن جهة تسرّب بعض محتوى الكيسة أثناء الرشف واستخراج الغشاء . 

 في حال الكيسات المفتوحة يكون الأمر سهلاً ويتم بفتح المحفظة الليفية واستخراج الغشاء المنتش وتعقيم الجوف جيداً وإغلاق النواسير القصبية الموجودة فيه ثم إغلاق الجوف بإحكام ومتابعة دوائية لعدة أشهر. 
يستطب استئصال الكيسات مع جزء من النسيج الرئوي يشمل قطعة أو فص أو أكثر من ذلك في حالات قليلة جداً لا تتعدى (10%) من المجموع العام للمصابين هي: 

1- كيسة عرطلة شاغلة كامل الفص أو معظمه

2- تخرّب دائم وغير عكوس في النسج المجاورة للكيسة
3- كيسات متعددة جداً في فص واحد، ونادراً جداً في رئة واحدة  
الكيسة الوحيدة  الصغيرة أو المتوسطة الحجم سواء كانت مغلقة أو مفتوحة تستأصل حالياً بطريقة الجراحة التنظيرية بمساعدة الفيديو VATS وفقاً للأسس المذكورة أعلاه باستثناء مناورة التوليد، والنتائج مشجعة جداً. 
الكيسات المتعددة في الصدر والبطن وأماكن أخرى تستأصل وفقاً لمبدأ : الأخطر أولاً، والخطورة تأتي من احتمال الانبثاق في الكيسات الكبيرة وحدوث الانتان في الكيسات المفتوحة والعدد الزائد في الحالات المتشابهة.
الكيسات المائية عند الحامل يفضّل استئصالها بين الشهرين الرابع والسابع للحمل لمنع تعريض الجنين للمواد المخدّرة في الأشهر الأولى، وتجنب انبثاقها في نهاية الحمل وخاصةً أثناء المخاض بسبب ارتفاع الضغط داخل البطن والصدر.  
عملية توليد الكيسة المائية
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يستطب العلاج الدوائي بالألبندازول Albendazol وقائياً وعلاجياً بمقدار 10 ملغ /كغ يومياً ولفترات زمنية طويلة متفاوتة حسب الحالة ودون انقطاع في الحالات التالية:

1- كيسات مفتوحة قبل الجراحة أو خلالها للوقاية من النكس والانتشار

2- كيسات صغيرة الحجم أقل من 2 سم
3- كيسات متعددة كثيرة وغير قابلة للاستئصال الجراحي 
4- كيسات عند المرضى الغير قادرين على تحمل التخدير والعمل الجراحي
الإنذار :     الإنذار ممتاز والشفاء هو القاعدة، والنكس ينجم عن إهمال العلاج الدوائي في الحالات المفتوحة أو بسبب تكرر العدوى.






