جراحة الكبد و البنكرياس التنظيريةالحد يثة (allps) 
الدكتور محمد ابو هلال و الدكتور نيل بيرس 
نحن فريق متفرغ لتقديم خدمات طبيه في جراحة الكبد و البنكرياس و المراره والطرق الصفراوية. كفريق نقدم خدمة مميزة على مدار السنة، وعلى مستوى عال من الرعايه السريريه المتميزة لمرضانا على الرغم من طبيعة عملنا المعقد . 

فريقنا رائد على مستوى المملكه المتحدة بجراحة الكبد والبنكرياس التنظيرية و متمركز في مدينة ساوثامبتون لكننا نوفر الخدمات المختصة لمنطقة وسط الساحل الجنوبي من انكلترا (منطقة تضم ما يقارب 4 ملايين نسمة) بالإ ضافة للإحالات على الصعيدين المحلي والدولي. 
يهدف هذا الموقع الى تقديم معلومات عن الخدمات الجراحيه التي نقدمها ، فضلا عن معلومات اساسية عن بعض الحالات التي نعالجها  وبعض العمليات التي اجريناها. وهي تنقسم الى الاقسام التالية :
معلومات عن  المستشارين 
معلومات عن المستشفى 
جراحة الكبد 
الجراحة التنظيرية
جراحة البنكرياس

جراحة المرارة و الطرق الصفراوية 
 معلومات عن كيفية الاتصال 
دورات  تدريبية
الابحاث والمنشورات 


انقر على الموضوع لمزيد من المعلومات 

هذا الموقع لا يحاول تغطية كل موضوع يتصل بجراحة الجهاز الهضمي العلوي بالتفاصيل ، بل انه يعطي ما يكفي من المعلومات لمساعدة الافراد على فهم القضايا الأساسية في هذا المجال. يحتوي الموقع على وجهات نظر المؤلفين فيما يتعلق بالحالات التي وصفت ، وكما هو الحال تقريبا فان جميع الامراض من الممكن أن نجد لها رأي ثان يختلف عن تلك الواردة هنا. ولكن تعتبر وجهات نظرنا على العموم مقبولة لدى التيار الحالي في المملكه المتحدة من أطباء من نفس الإختصاص, و هي مدعومه بأدلة من التجارب السريريه. كمجموعه نعتمد على الطب القائم على الادله, ومحاولة التوصل الى أفضل الممارسات عن  طريق مراجعة ادائنا ونتائجنا و مقارنتها مع المعايير الوطنية. سنقوم بنشر نتائج أعمالنا وبيانات تجاربنا على هذا الموقع. 

كل مريض هوفرد مختلف و نقيم مرضه على أسس ووقائع موضوعيه. هذا الموقع يقدم المبادء الأساسية لتدبير طيف واسع من الحالات ، ومع ذلك فان تدبير كل حالة يمكن ان يعدل وفقا لعوامل اخرى مثل الصحة العامة والعمر والعوامل الاجتماعية وذلك من اجل توفير افضل رعايه ممكنة.

معلومات عن المستشفى 

نحن نعمل في ساوثهامبتون (Southampton) ولنا مكاتب في مستشفى ساوثامبتون الجامعيٍ (Southampton University Hospital) ومستشفى سبير ساوثامبتون (Spire Southampton ). 

Link to hospital web site  


 

مستشفى جامعة ساوثامبتون   يحتوي على 1300 سريرلتوفير الخدمات الروتينية والخدمات الطبية الإسعافية للسكان المحليين فى ما يقرب من 500000 نسمة. المستشفى هو المركز الاقليمي المختص بعلاج الاورام السرطانية، حيث أنه يقدم مجموعة واسعة من الخدمات الإختصاصية الغير متوفرة عادة  في المستشفيات العامة الاصغر حجما بما فيها  جراحه الأعصاب و جراحة القلب والسرطان  وجراحه أعلى البطن (الكبد ، والبنكرياس و الطرق الصفراوية). 

قسم الجراحة العامة :مكون من 130 سرير و مؤلفة من ستة اجنحه ووحدة العناية الفائقة. 

Ward E8
هنا ندير معظم  عملياتنا الرئيسية بجراحة اعلى البطن. انه قسم ممتاز مع مستويات عالية من المهارات المتخصصه والخبرة بين موظفي التمريض. إن فريق الممرضين والاطباء في هذه الوحدة  على  مستوى رفيع من الخبرة  لتوفير  رعايه خاصة للمرضى . 

غرف العمليات الجراحيه : لدينا 130 قائمة جراحية رئيسية خلال العام وهي كلها مكرسه لجراحات الكبد ، الطرق الصفراوية البنكرياس . كما ان لدينا قوائم للحالات جراحية على المستوى المتوسط (مثل اصلاح الفتق ، جراحة المراره) .

مستشفى سبير
هو اكبر مستشفى خاص في جنوب انكلترا خارج لندن ، ولديه 100 وحدة سريرية فضلا عن اجنحه واسعة للتشخيص و العيادات الخارجية. وهوالمستشفى الخاص الوحيد في المنطقة الذي يستفيد من توفر المستويات الثلاثة للعنايه المكثفة بالأضافه الى امكانية التعامل مع  حالات القلب والسرطان  وجراحة البطن العلوية. نحن نقوم  بانتظام باداء عمليات الكبد ، البنكرياسي الطرق الصفراوية المميزة في هذا المركز ، الذي تم تجهيزه بجميع التسهيلات اللازمة من اجل اجراء جراحات تنظيرية متقد ة و التي نؤديها فضلا عن الجراحه التقليديه المفتوحه. 

الكبد 

1) معلومات أساسية 

الكبد هو عضو كبير يكمن في الجزء الاعلى من تجويف البطن ، مباشرة تحت الحجاب الحاجز. وظائف الكبد معقدة جدا ، لكن يمكن ان يعتبر اساسا في أربعة وظائف رئيسية هي : تكوين البروتين ، وإنتاج الصفراء ، والسكر وتصريف النفايات والسموم من مجرى الدم. والاداء الطبيعي للكبد اساسي لإستمرار الحياة. 

2) الاعراض الشائعة 

الكثير من أمراض الكبد ليس لها اعراض على الاطلاق لكن يمكن ان تسبب التعب. 
اليرقان هو الاصطباغ الاصفر للعيون والجلد ، والذي يحدث عندما يكون ثمة تراكم الصفراء في الدم. اذا كان سبب هو إنسداد تدفق الصفراء من الكبد فان ذلك قد يكون يترافق بحكة في الجلد وكذلك بول غامق اللون ووجه بالي. اليرقان يمكن ايضا ان يسببه التهاب الكبد (التهاب الكبد) وكذلك التليف الكبدي ، وانحلال خلايا الدم الحمراء (haemolysis) ، وعدد كبير من الظروف  المعقده الاخرى. 

بعض الحالات التي تؤثر على الكبد تسبب ألم شديد يشعر به عادة في اعلى الجانب الايمن من البطن ، و تحت الاضلاع ،و قد يصبح اسوأ عند اخذ النفس. قد تشعر بالالم ايضا ينتقل  الى الظهر او الى الكتفالأيمن . آلام مماثلة يمكن ان تأتي من المراره ،الحجاب الحاجز ، العمود الفقري والصدر والكبد و ذلك يمكن ان يجعل من الصعب على الاطباء تشخيص المرض. 

احتباس السوائل: يمكن ان يحدث في بعض امراض الكبد مثل التليف الكبدي. وهذا يأخذ عادة شكل تورم في البطن والكواحل. 

الكدمات:ان كدمات الجلد يمكن ان تحدث اذا لم يستطع الكبد تصنيع  بروتينات  التخثير بشكل سليم. 

التلف الدماغي: هو المصطلح المستخدم من قبل الاطباء لوصف الخمول والارتباك الذي يمكن ان يحدث لدى المرضى الذين يعانون من فشل في الكبد ، كما انه من الشائع جدا ان يحدث لبضعة ايام بعد جراحات الكبد الكبرى. وقد يسببه تراكم منتجات الإستقلاب في مجرى الدم وخصوصا الامونيا. 

3) التهاب الكبد و تشمع الكبد 

التهاب الكبد يسببه الكثير من العوامل من ضمنها، العدوى (مثل التهاب الكبد الفيروسي أ ، ب او ج) ، والمواد الكيمياءيه (مثل الكحول) ، والأدوية مثل باراسيتامول او اضطرابات في الجهاز المناعي. 

اذا كان هناك التهاب مزمن في الكبد فانه يسبب تليف حول خلايا الكبد وهذا النمط من التليف والتجدد هو بداية للتشمع الكبدي. 

يهدف علاج الالتهاب الكبدى وتشمع الكبد على حد سواء الى ايجاد السبب ومعالجته او وقفه لمنع المزيد من الضرر الدائم الذي يحدث. تعمل الجراحة على تدبير مضاعفات التشمع الكبدي, وتجري عمليات زرع الكبد في عدد قليل من المراكز فى جميع انحاء المملكه المتحدة لظروف محددة جدا وفي مرحلة متقدمة من مرضى التشمع الكبدي أو فشل الكبد الشديد مع مجموعة متنوعة من الاسباب. نحن لا نجري عمليات الزرع في ساوثهامبتوتن ولكننا ندرس الحالات ونحولها لمراكز الزراعة عند الحاجة


4) امراض الكبد والاورام الحميدة 

وهناك العديد من الاورام الحميدة التي تؤثر على الكبد ، ومعظمها لا تحتاج الى اي علاج على الاطلاق اذا تاكدنا من التشخيص.  اليك بعض من الحالات التي يسألنا عنها المرضى . 

Haemangiomasالأورام الوعائية الحميدة: هي احدى افات الكبد التي تكاد تكون غير مؤذيه. وهي شائعة جدا ، وسببها وجود نمو زائد للأوعية الدموية في مكان أو اكثر من الكبد.فكثيرا ما تظهر عند القيام بالتصوير الطبقي المحوري للكبد ، ولكن حتى اذا كانت الأفة كبيرة جدا فانها عادة لا تتطلب اي علاج ولا تسبب اي اعراض. ونادرا ما يمكن ان يبدو مشابهاً للاورام ، ونحن في ظل هذه الظروف وفي بعض الاحيان نقوم باجراء جراحة لازالة واحدة و التأكد من ان هذا هو التشخيص الصحيح. ولكن عادة ما تكون المعطيات التي نحصل عليها من المسح الطبقي هي كافية لتأكيد التشخيص .

كيسات الكبد:  هي تجمعات دائرية الشكل من السوائل داخل الكبد ، وهي حميدة ، وشائعة جدا وغير مؤذيه تقريبا دائما. ان الكيسات  الكبيرة جدا قد تصبح غير مريحه اذا كانت تتمدد في الكبد او بالقرب من الاجهزه المجاورة مثل الحجاب الحاجز ، المعده أو الامعاء. الكيسات الضخمة يمكن ان تصل من قطر 20الى 30 سم (8-12 بوصة) وتحتوي على عدة لترات من السوائل ، الكيسات  التي تكون بهذا الحجم قد تسبب للمريض انتفاخ في البطن وتكون غير مريحه جدا ، وغالبا ما يقترن الضغط بالاعراض التي قد ذكرناها وتشمل قصرالنفس من الضغط على الحجاب الحاجز. 

عدد قليل من الناس يعانون من الكيسات المتعددة polycystic: التي تؤثر على الكبد حيث يكون مليء بمئات الكيسات الصغيرة والكبيرة. احيانا تتواجد هذه الكيسات في أجهزة اخرى مثل الكليتين. عدد صغير جدا من الناس يعاني من  افه تدعى angiomyolipomata ، ويكون فيها بعض من الكيسات  محاطه يأوعية دموية شاذة وطبقات سميكة من النسيج الليفي . 

اذا حدث نزيف اواصابة او التهاب في الكيسات فالسائل قد يصبح سميك وتتشكل انسجة داخلية ندبيه.وهذه يمكن ان تجعل الكيس يبدو اكثر تعقيدا مثل cystadenoma. 

المرضى الذين يعانون من اعراض ضغط كبير من الكيسات فانه كثيرا ما يستفيد من الجراحة التنظيرية لإفراغ الكيسة و إزالة سقف الكيسة ، وهذا عادة  طريقة علاجية فعالة جدا ، وخصوصا للمرضى المصابين بكيسة وحيده كبيرة . 

المرضى المصابين بأعدادا كبيرة من الكيسات الصغيرة تكون الجراحه اقل فعالية وبالتالي فان عمل الجراحه قد لا يكون من الصواب الا اذا ايقنا من استطاعتنا على التعامل مع الكيسات المسيطرة  و خاصة الاكياس او المجموعة البارزة من الكيسات التي من المحتمل ان تكون المسببة لبعض الاعراض. 

فرط التنسج العقدي الموضع:  هو مرض حميد غير شائع يمكن ان يؤثر على الكبد بصورة خاصة لدى النساء في اواسط العمر, وعادة لا يسبب اي اعراض. والصعوبه الرئيسية في هذه الحالة في انها قد تشابه امراض أخرى أكثر خطورة في الكبد حتى اننا كثيرا ما نتحقق منه وعلى نطاق واسع جدا في الإستقصاءات،و في بعض الاحيان نأخذ عينة للتشخيص المجهري او ازالته جراحيا للتاكد من التشخيص.   نادرا جدا ما ان تضغط على أحشاء داخل البطن وتسبب اعراضا مثل حرقة المعدة أو عسر هضم بعد الأكل ، وفي ظل هذه الظروف  نقوم بجراحة تنظيرية لأزالة الورم. 

اورم الكبد الغدية السليمة:  هي من الاورام النادره لخلايا الكبد و تحدث في كثير من الاحيان لدى النساء واحيانا نرتبطه  بالعلاج بالإستروجين مثل حبوب منع الحمل. ونحن كثيرا ما نعمل على ازالتها وهي  صغيرة حتى لا تتحول الى اورام سرطانية على المدى البعيد. بعض الأفات الصغيرة قد تتراجع وتختفي اذا ما توقف تعاطي علاج الإستروجين ورغم ان هذه الظاهرة مذكورة في الادبيات الطبية الى انها نادرا ما تظهر في الممارسات السريريه ، فإننا عادة ما ينتهي بنا الامر الى ازالة هذه الاورام ، وغالبا ما يكون بعملية تنظيرية. 


 Cystadenoma: نادرة جدا ، و هذه الاورام الحميده كثيرا ما تتواجد في وسط الكبد ولهذه الاورام ايضا ميل الى ان تتحول الى اورام سرطانية على المدى البعيد ، ونحن عادة ما نعمل على ازالتها.
 يمكن أن يكون من الصعب تشخيص هذه الحالة التي يمكن ان تبدو مماثلة لغيرها مثل  امراض الكبد مثل  Hydatid disease ,امراض الكبد البسيطة او الكيسات. 

Hydatid disease: هو المرض الذي تسببه العدوى الطفيليه. وهو نادر في المملكه المتحدة ولكن من الشائع في كثير من انحاء العالم ، لا سيما في المناطق التي تكون فيها تربيه  الأغنام سائده. الطفيليات (echinococcus) لها دورة حياة معقدة تنطوي على الاغنام (او الماعز) ، الكلاب وأحيانا الأنسان. تنمو الطفيليات في كيسات داخل الكبد وقد لا يكون لها اي اعراض او انها قد تسبب الألم  والحمى او تضخم البطن و اليرقان. ان العدوى الطفيليه تعالج بواسطة ادوية مثل مثل albendazole عن طريق تناولها لعدة شهور ، من اجل القضاء على نشاط المرض ، تليها الجراحه من اجل الاستئصال الكيسات.
 
Necrotic nodule هو مصطلح يستخدم لوصف مناطق ميتة في الكبد التي شكلت انسجة ندبية، ويعتقداحيانا انها تمثل اورام ميتة التي تغذيتها الدموية أقل من حاجتها ، كما انها قد تنشأ بعد رضوض الكبد. سبب حدوثها لا يكون عادة معروف على وجه الدقه. ومع ذلك فمن الصعب جدا تشخيصها وتكون مشبوهة على المسح الطبقي لذلك غالباً ما يتم  ازالتها جراحياً .

5) الاورام الخبيثه في الكبد 

تنقسم سرطانات الكبد الى قسمين: الاول السرطانات التي نشأت في الكبد والثاني هو النقائل الى الكبد من عضو آخر. 

اي شخص مصاب بسرطان في الكبد في مراحله الاولى ينبغي ان تقيم حالته من قبل فريق ذو اختصاصات متعددة (بما فيها واحد على الاقل أخصائي بأمراض الكبد ،اخصائي بالعلاج الكيميائي للسرطان) ، اخصائي بالتصوير الشعاعي للكبد و الطرق الصفراوية, و أخصائيي تشريح مرضي وجراحين الكبد ، قبل اتخاذ قرارابطريقةالمعالجة. ساوثهامبتون هوالمركز الوحيد على الساحل الجنوبي لجميع هؤلاء الاخصائيين. ينبغي للمرضى الذين يعانون من أورام الكبد الثانوية من سرطان الامعاء ، والأورام العصبية الغدية ايضا ان يقيموا من قبل ذلك الفريق الإختصاصي . 


سرطان الخلايا الكبدية: 

وهو سرطان الكبد البدئي, وغالباً يحدث لدى الاشخاص الذين يعانون من التشمع الكبدي ، وخاصة اذا كان تالياً لإلتهاب الكبد ب أو ج او الاصابة او بhaemachromatosis   وهو مرض استقلاابي نادر.الأورا الصغيرة لا تعطي أي أعراض عادةً، ولكن الاورام الاكبر غالبا ماتسبب الاما وانزعاج ً  بأعلى البطن و قد تكون مترافقة بعلامات فشل الكبد مثل اليرقان، والخمول والاحتفاظ بالسوائل, واحيانا تسبب نزيف داخل البطن. 

العلاج قد يكون جراحي بالإستئصال ، زرع الكبد ، العلاج بالموجات الصوتية أو بحقن الأدوية الكيماوية في الأوعية الكبدية.العلاج الذي نستخدمه يعتمد على حالة الكبد و موقع الورم وحجمه وعلاقة الورم بالأوعية الدموية.علاج الأورام الصغيرة يكون غالباً واضح أم الاورام الكبيرة فيمكن أن يكون علاجها أكثر تعقيداً ، وبخاصه اذا كانت في  وسط  الكبد او قري الأوعية الدموية .

في بعض الاحيان ، يعاني المرضى  من اورام صغيرة ومنتشره, في هذه الحالات يمكن ان نستخدم مزيجا من العلاجات  نستخدام حقن الأدوية الكيماوية في الأوعية الكبدية  لتقليص حجم اكبر الاورام ، العلاج بالموجات الصوتية لعلاج اورام الكبد الوسطى والجراحة لازالة  الأورام السطحية. 

ورغم ان العلاج الكيميائي التقليدي لم يكن مفيدا للغاية في علاج HCC في الماضي الا ان هناك بعض الادوية الكيماوية التي اصبحت متاحة والتي يبدو انها اكثر فعالية في السيطرة على هذا النوع من السرطان. نأمل ان يثبت انه قوي من اجل استكمال العلاج الجراحي و التقنيات الاشعاعية. لمزيد من المعلومات بشأن هذا الموضوع ستحتاج الى التحدث الى اخصائي الملاج الكيميائي.

Cholangiocarcinoma سرطان الطرق الصفراوية: 

وهو الاورام الاوليةالخبيثه (السرطان) الذي يصيب القنوات الصفراء وهو غير شائع. و الذي يمكن ان ينشأ في القنوات الصفراوية الصغيرة داخل الكبد ، الفروع الكبيرة في مركز الكبد أو في القناة الصفراوية الرئيسية . هذا المرض اخذ في الازدياد في المملكه المتحدة لأسباب ليست مفهومة تماما. وهو اكثر شيوعا لدى المرضى الذين يعانون من الطفيليه المداريه في القنوات الصفراء ، وهي تاتي من  من شمال غربي آسيا (افغانستان / باكستان / شمال غرب الهند) او المرضى المصابين بالتهاب مزمن للقنوات الصفراء. 

سرطان الطرق الصفراوية  Cholangiocarcinomas يصعب علاجه لانه غالبا ما ينشأ في مركز الكبد حيث تتواجد فيه الأوعية الدموية الرئيسه و القنوات الصفراءالتي تخرج من الكبد . اورام القناة الصفراء في مركز الكبد تسمى الأو رام السريه cholangiocarcinomas (اورام hilar  او klatskin). حوالى 20 ٪ فقط من المرضى يكون الاستئصال الجراحي للورم هو العلاج المناسب . وغالبا ما تكون العمليات أوسع من استئصال الكبد الروتيني وعادة ما يشمل الاستئصال  ازالة القناة الصفراء و الغدد اللمفية حول الكبد في محاولة للقضاء على الورم. ومن الضروري في بعض الاحيان استئصال وإعادة بناء القنوات الصفراوية أو الأوعية الكبدية.تعد هذه الجراحة من أصعب الجراحات التي نقوم بادائها.  اورام القناة الصفراوية التي تتواجد في بشكل محيطي على حافة الكبد يكون علاجها اسهل قليلا ، رغم ان المبادئ هي نفسها. 

العلاج بالأمواج الضوئية الحركية:  Photodynamic therapy: هو علاج جديد لسرطان القنوات الصفراوية والتي تنطوي على اعطاء مادة كيميائيه تلتصق بالخلايا الورمية وتتحول الى شكل نشط و تعمل على قتل خلايا السرطان عندما تتعرض لاشعة. هذا وقد اظهرت نتائج جيدة جدا للاورام التي لا تكون مناسبة للجراحة ، وانها يمكن ان تكون وسيلة جيدة للسيطرة على الاعراض وإطالة حياة المرضى الذين يعانون من الاورام. وهي  لا تزال قيد التقييم و عدد قليل من المراكز التخصصيه في المملكها. 

سرطان القناة الصفروية الذي ينشأ في نهاية القناة الصفراوية (فى او بالقرب من البنكرياس) لسنا في حاجة الى استئصال الكبد ولكن من الافضل اجراء استئصال البنكرياس ( انظرالى قسم الجراحة البنكرياس). 

سرطان المراره : هو نوع آخر من ال cholangiocarcinoma (انظر اعلاه) الذي يتطور داخل المراره. غالبا ما تنتشر مباشرة الى الكبد وغالبا ما تسد القناة الصفراوية الأوعية الدموية في سرة الكبد. الاورام الكبيرة تملك الصعوبات نفسها لأورام سرة الكبد hilar cholangiocarcinoma (انظر اعلاه) و تعالج بطريقة مماثله ، ولكن قد تكشف السرطانات في مرحلة مبكره جدا ويكون التدبير مختلف نوعا ما. 

من الصعب جدا تحديد امراض سرطان المرارة الصغيرة المبكرة وغالبا ما تكون اعراضها مشابهة للحصيات المرارية من ألم بأعلى البطن بعد تناول لاغذيه الدهنيه. يصعب عن طريق التصوير بلأمواج الصوتية التأكدا اذا كانت الأفة زائده لحميه حميدة  ، حصيات مراريه ,التهابات أو سرطان صغير. في هذه الحاله عندما يكون هناك شك في التشخيص والاشتباه في وجود الورم ، عادة ما نوصى باستئصال المرارة بالتنظير تحت التخديرالعام ، و استقصاء المراره لنرى ما اذا كان سرطان ومن ثم ازلته ، في كثير من الاحيان ناخذ جزء صغير من الكبد والغدد اللمفية المجاورة لضمان ان تكون سلبية جميعها. بعد ذلك نرسلها للتحليل ، واذا ما تأكدنا من وجود السرطان وكان في مرحلة مبكره فلا ضرورة لإجراءات أخرى. ولكن في بعض الاحيان المزيد من الجراحه المفتوحه قد تكون لازمة اذا كان الورم متعمقا جدا في الكبد او عقد اللمف. 


ومن المؤسف ان السيناريو الاكثر شيوعا الذي نواجهه هو ان الاورم قد تتواجد عن طريق الصدفة لدى الاشخاص اللذين ازالوا المراره نتيجة لألام الحصيات ، يحول عندهاالمريض الى  الاخصائي ويلقي المزيد من العلاج. هذه الطريقة ليست مثاليه تماما الا ان الأفضل هو ازالة الورام  من المراره في وقت مبكر مع بعض الانسجه المحيطة لضمان تصفية جميع المرض ، ولكن في كثير من الاحيان من غير الممكن تحديد هذه الاورام مسبقا. وفي ظل هذه الظروف نحاول عادة   عمل جراحة  تنظيرية لازالة انسجه الكبد حيث كانت المراره ، عاده مع القناة المراريه (وصلة المراره الى قناة الصفراء) وغدد اللمف المجاورة. ونقوم بازالة جزء من الجلد للتاكد ان إزالة المراره تامه. اذا كان كل هذا النسيج غير سرطاني  لا مزيد من العلاج الجراحي ضروري. أما اذا كان الورم منتشر  فذلك يتطلب جراحه واسعه مشابهة للسرطان في سرة الكبدhilar cholangiocarcinoma. 

 أورام الكبد الثانوية  

اعتبرت أورام الكبد الثانوية حتى اواخر السنوات العشرين الماضية تقريبا  غير قابله لإستئصال. الا ان التقنيات الجراحيه وتحسين معرفتنا للانواع المختلفة من السرطانات زادت احتمالات القضاء على سرطان الكبد الثانوي. وتستطيع عقاقير العلاج الكيميائي الجديدة ان تقلص الاورام وقد تساعد ايضا على زيادة عدد الحالات التي يمكن ان نقدم لها جراحة. 

نقائل سرطان الكولون و المستقيم :
من أشيع السرطانات التي نتعامل معها،سرطان الامعاء (سرطان القولون و المستقيم) غالبا ما ينتشر الى الكبد. حوالى 30-40% من المرضى الذين يعانون من نقائل هذا الورم الى الكبد لديهم فرصة للنجاة. ونظرا لطبيعة هذا السرطان فمن الممكن في بعض الاحيان ان ينتشر الى الرئة ,ويمكن اجراء جراحة كذلك (جنبا إلى جنب مع زملائنا في وحدة جراحة الصدر). مخاطر جراحة الكبد بالنسبة للمريض منخفضه نسبيا مع نسبة وفاة حوالي 1 %. ترتفع نسبة الخطر لدى بعض المرضى (مثل كبار السن او المصابين بامراض القلب او امراض الرئه).
بالنسبة للمرضى الذين  نعالجهم  من نقائل سرطان الامعاء الى الكبد لديهم فرصه للنجاه حيث أن اكثر من ثلث اونصف  المرضى التي نجري لهم العمليات يتماثلون للشفاء من السرطان. شفاء المرض بدون جراحة غير فعال، بالرغم ان العلاج الكيميائي قد يحسن مدة البقاء على قيد الحياة بالنسبة للعديد من المرضى , لكن أفضل النتائج توجد لدى المرضى القادرين على ان يجمعوا بين مزيجا من جراحة الكبد والعلاجع الكيميائي. اذا كان المريض يخضع لعلاج كيميائي فننصح بالانتظار لحوالي 4 اسابيع بعد اخر دورة من العلاج الكيميائي قبل الجراحة حتى يعطى الكبد والجسم فرصة لاسترداد عافيته قبل العمل الجراحي.أما اذا كان العلاج الكيميائي مكثف ببعض الادوية الجديدة فاننا نقترح انتظار  8 اسابيع أو أكثر للسماح للجسم والكبد باسترداد العافية قبل اجراء العملية الجراحية. 

 ان قرار العمل الجراحي كحل انسب يتخذة فريق من أطباء باختصاصات متعدده كجراح الكبد  وطبيب المعالجة الكيماوية و أخصائي الاشعه , وغيرهم من المتخصصين. كما ان زيادة خبراتنا في هذا المجال تمكننا من العمل بنجاح على انماط اكثر تعقيدا من هذا المرض.ان عدد الأورام وحجمها لا يؤثر  على قدرتنا على العمل, فلقد قمنا بازاله اكثر من 20 ورم في عملية واحدة . والسؤال المهم الذي يطرح نفسه هوليس كمية ما نستطيع ازالته وانما ما هي قدرة الكبد التي نتركها ورائنا،فاذا استطعنا ازالة جميع المرض والحفاظ على كبد صحي بما فيه الكفايه ، فان اجراء العملية امر ممكن. 

في بعض الاحيان ،مع المرضى الذين يعانون من عدة اورام على جانبي الكبد, فاننا نرى اشكالا  من المرض التي تعني ان هناك الكثير من الاورام ولا يمكن علاجها بأمان في عملية واحدة ، وفي ظل هذه الظروف نعمل عملية من مرحلتين. وهذا عادة يشمل  العمل على جانب واحد من الكبد (عادة في الجانب الايسر ، وغالبا ما يكون بعملية تنظيرية للتخلص من السرطان في هذا الجانب واعطاء الطرف الأخر فرصة لان ينمو قبل عمل الجراحة  خلال أسابيع قليلة. 

اذا كنا نعتقد ان الاورام تقع مباشرة قرب الأوعية  الدموية الداخلة او الخارجة للكبد فان الجراحه قد تكون خطره جدا او غير ممكنة ، وغيرها من العلاجات قد تكون ضروريه. وهناك عدد قليل من القواعد المطلقة في ظل هذه الظروف ، ولكل منها صعوبات و التي يجب ان تكون لها دراسة خاصة من قبل فريق كامل من اجل تقديم افضل الخيارات للمريض . 


اورام الغدد الصماء (او الاورام العصبيه carcinoid) 

تنمو هذه الاورام في خلايا الغدد الصماء في الجهاز الهضمي, و يمكن ان تنشأ في اي مكان تقريبا في الجهاز الهضمي وتنتشر فيما بعد الى الكبد. لها مجموعة واسعة جدا من الانماط السريرية ، بعضها اورام صغيرة اوبطيئة النمو و هي تقريبا حميدة ، او من الممكن ان تكون خبيثه وسريعه النمو وتتصرف  بشكل مشابه لسرطانات الامعاء الاكثر شيوعا. معظم الاورام تتدرج ما بين هذين الشكلين. الكثير من هذه الاورام تنتج الهرمونات التي يمكن ان تنتج الاعراض الكلاسيكيه عندما يتم افرازها في مجرى الدم مثل : 


سيروتونين (5 - HT) وهو غالبا ينتج عن الامعاء الدقيقة و الجانب الايمن من القولون ، والاورام التي تنتج هذا الهورمون تسبب متلازمه التوهج في الوجه والجسم الكلاسيكيه carcinoid و الخفقان palpitations (لدقات القلب )  ومن اعراضها الدوخة واحيانا الاسهال وآلام في البطن و التشنج. هذه الاعراض قد يحرضها الاجهاد  وتناول بعض الاطعمه والمشروبات الكحوليه. 

الانسولين  هو واحد من الهرمونات التي يفرزها البنكرياس للسيطره على مستويات السكر في الدم. وهو يعمل على خفض نسبة السكر في الدم بعد تناول وجبة طعام عادية. في حالة الأنسولينوما فان  كمية مفرطه من الانسولين يتم انتاجها مع ينخفض السكر في الدم لمستويات متدنية، وهذا قد يؤدي الى نوبات إغماء وحس الجوع الشديد. 

الغلوكاجون هو هورمون اخر ينظم نسبة السكر في الدم وله عكس عمل الانسولين وهو زيادة نسبة سكر الدم. وهذا يؤدي الى التعب ، وفقدان الوزن و حالات من المرض مشابهة بصورتها للسكري في الأورام  المفرزة لهورمون الغلوكاجون . 

Gastrin  الجسترين هو الهورمون الذي ينظم انتاج الحمض و العصارة الهضمية في المعده ، والاورام التي تسبب ذلك تسمى gastrinomas. 

Vipomas ، pppomas وانواع اخرى عديدة من الهورمونات النادرة جدا يمكن ان تحدث وتنتج صور سريريه وفقا للهرمونات التي تنتجها. 

من الصعب احيانا تشخيص الاورام في البداية لأنها تنمو فى اجزاء من البطن التي يصعب تقييمها سريريا ولأن الاعراض غالبا ما تكون بطيئة وهي  في كثير من الاحيان يخطئ تشخيصها بمتلازمة الامعاء المتهيجة و الحصاه المرارية أو داء كرون قبل ان يصبح التشخيص الصحيح واضحا. ان المواقع الكلاسيكية الابتدائية لحدوث هذه الامراض هو البنكرياس ,الجزء الأخير من الدقاق . تعالج الأورام المنتقلة للكبد في كثير من الأحيان عن طريق الجراحه ، ورغم انه من الصعب علاج هذه الاورام الا انه ومن الممكن في كثير من الاحيان العمل على تمديد وتحسين حياة العديد من المرضى من خلال الجمع بين الجراحه وغيرها من العلاجات الطبية والاشعاعيه. 

الليوميوما و أورام اللحمة هي اورام سرطانية نادرة تنشأ من الجدار العضلي للامعاء. حيث تنتشر الى الكبد، ويمكن تحقيق نتائج جيدة جدا عن طريق الجمع بين الجراحه والعلاج الكيميائي. 

ان اكبر سلسة من الدراسات في العالم والتي وثقتها اكبر مراكز جراحة للكبد تفيد بوجود العديد من عمليات جراحة الكبد الناجحة لمختلف مستويات الاصابة , وتقريبا فان معظم هذه الحالات تم فيها استئصال جزئي للمرض، ومن خلال تجربتنا الخاصة بنا فهنالك اكثر من  400 شخص يؤيدون اختيار الجراحة لعدد قليل من المرضى اللذين يعانون من نقائل كبدية من الاورام التالية: 

من حين لآخر 

الميلانوم الخبيث (سرطان الجلد) 

سرطان الكلى (الكليه) 

سرطانات الغده الكظريه 

نادرا 

سرطان الامعاء والمعده 

سرطان الثدي 

نادرا جدا 

سرطان الخصية 


سرطانات الغده الدرقيه 

الاورام اللحميه 

سرطان المريء

سرطان الرئة 

6)من الذي يحتاج الى جراحة الكبد؟ 
 
يتم اجراء جراحة الكبد غالباً لدى الاشخاص الذين يعانون من الاورام الخبيثه (السرطان) في الكبد. هدفنا كجراحين للكبد هو محاولة اختيار هؤلاء الناس الذين لديهم فرصة أفضل للشفاء او على الاقل اللذين سيكون لديه فرصة اطول في العيش بعد جراحة الكبد. وللاسف فأن الكثير من مرضى سرطان الكبد قد لا يكونوا في حال أفضل بعد العملية وبالتالي فاننا لانجري العملية لجميع من يعانون من سرطان الكبد. ان السرطانات التي يمكننا ان نساعد في علاجها هي المبينه اعلاه في القسم الخامس. عندما نخطط لاجراء عملية فاننا دائما نقدر المخاطر التي نواجهها مقابل الفوائد. هذه المخاطر والفوائد تختلف من مريض لاخر.إذا كنا  نعتقد ان العملية الجراحية لن تحسن من نوعية او طول حيات المريض فاننا لا نقوم باجرائها ، ولكن بدلا من ذلك سنعمل على توفير اقتراحات اخرى حول كيفية تدبير المرض . 

نادرا ما نجري جراحة في حالة الاورام الحميده إلا إذا توفر اي من بالمعايير التالية : 

أ) اذا كان الورم يسبب الم او انزعاج 

ب)  اذا كان الورم في المستقبل يمكن ان يصبح سرطانيا 

ج) اذا لم نستطتع من خلال المسح الطبقي ان نقرر ما اذا كان ورما حميدا أو خبيثا 
7) اسئلة شائعه قبل جراحة الكبد 

هل جراحة الكبد آمنة؟
 قد تطورت جراحة الكبد اسرع من اي فرع آخر من فروع الجراحه العامة خلال السنوات العشرين الماضية وأصبحت الآن  آمنة نسبيا اذ يقوم بها خبراء فى الوحدات المتخصصه مثل وحدة ساوثامبتون. وبالنسبة لغالبية العمليات التي نجريها فان احتمالية الموت قد انخفضت الى واحد او اثنين في المئة. واذا كنا نعتقد بأنه سيكون هناك مخاطر كبيرة في العملية  فاننا نعمل على مساعدتك في اختيار قرارك بشان الجراحة. 

هل ساحتاج لنقل الدم بعد العملية؟
 الغالبيه العظمى من العمليات لا تتطلب نقل الدم . ان الجراحة روتينيه ونحن نتوقع أن يكون فقدان الدم حوالى 200 -    600 ml. حتى مع العمليات المعقدة فمن غير المألوف فقدان الدم اكثر بكثير من 1000 ml . 

الى متى سوف أكون في المستشفى بعد الجراحه المفتوحه؟ 
متوسط البقاء للجراحة المفتوحه هي في حدود سبعة الى عشرة ايام بعد العملية. وغالبا ما يذهب المرضى الاصغر سنا  الى بيوتهم قبل ذلك. واذا حدثت اي مضاعفات نبقي المريض الى ان يتم حلها ، بغض النظر عن الوقت الذي ستحتاجه. 

الى متى سابقى في المستشفى بعد جراحة الكبد بالمنظار ؟
 متوسط البقاء بعد جراحة المنظار من يومين الى اربعة ايام على الرغم من ان بعض المرضى الصغار قد يكونوا قادرين على العودة الى بيوتهم في اليوم التالي للعملية. 

من الذي سيقوم باجراء العملية؟
 الغالبيه العظمى من عمليات يقوم بها جراح الكبد الاستشاري (أبو هلال او بيرس). وبعض الحالات تقوم بها الاختصاصي المسجل بمساعدة اوإشراف جراح الكبد الاستشاري. 

ما المضاعفات التي يمكن أن تحدث؟ 
ان معظم العمليات لها المخاطر نفسها ألا وهي التخدير التي يعتمد كثيراعلى  صحة المريض ، فضلا عن الجراحة الكبيرة. هناك بعض المخاطر المحددة لجراحة الكبد مثل تسرب الصفراء من سطح الكبد.
 ويحدث هذا لاربع او خمس اشخاص من كل 100 حالة ، وعادة ما تحل دون اللجوء لاجراء عمليات جراحية اضافية. عدد قليل من المرضى المصابين يتطور لديهم تجمع من السوائل بجانب سطح الكبد ويعالج بتصريف السوائل تحت التخدير العام. بعد أيام قليلة من الاستئصال الواسع ترتفع الصفراء قليلا ، و قد يكون هذامصحوبا بالنعاس او الارتباك (انظر اعلاه الاعراض المشتركة). و عادة ما تحل في غضون بضعة ايام. 

هل سينمو الكبد مرة اخرى؟ 
يمكن ان ينشط الكبد بعد الجراحه. سرعة التجديد تتوقف على نوعية الكبد وكذلك على الكمية الي استؤصلت. ومن الممكن ازالة ما يقرب من 85 ٪ من الكبد في بعض المرضى . 

هل الزرع افضل ؟ 
تتم معظم عمليات زرع الكبد للتشمع الكبدي والفشل الكبدي. ورغم ان فكرة "التخلص من كل ذلك" هو جذاب جدا لجراحة السرطان الا ان المشكلة ان العقاقير القويه التي ستتناولها من اجل الزراعة  ، تضعف جهاز المناعه وبالنسبة لمعظم انواع الاورام السرطانيه فانها توفر فرصة لعودة انتشاره في اماكن اخرى من الجسم. 
8)  اسئلة شائعه بعد الجراحه 

متى اعود الى العمل؟ 
تختلف استجابة كل فرد عن الاخر بعد العملية، ولكم معظم المرضى الذين لم يحصل لهم لأي اختلاطات اثناء جراحة الكبد يستطيعون العودة للعمل بعد ثلاثة شهور من العملية،اما بالنسبة للمرضى الاصغرسنا او الذين يعملون بوظائف مكتبية,  ففرصة العودة مبكرا للعمل اكبر.  بشكل عام فانه لاينصح بالاستعجال بالعودة الى العمل بعد  أي جراحة كبرى ، وليس من الحكمة ان يعود المريض الى اداء أعمال مجهده حتى يصبح قويا بما فيه الكفايه لتحملها. 

متى يمكنني قيادة السيارات؟
عادة ما تستطيع العودة الى قيادة السيارة بعد حوالي ستة اسابيع بعد الجراحه. يجب ان تستطيع الحركة بحرية لتشغيل عجلة المحرك والغيارات دون قيود والأهم من ذلك كله ان تكون قادراً على القيام بتوقف  طارئ دون صعوبة او انزعاج. 

ما زلت اعاني من بعض الالم بعد الجراحه ، هل هذا امر طبيعي؟
كل اسبوع بعد العملية ستشعر بتحسن تدريجي، ولكن عندما تعود الى النشاط البدنى العادي فمن الشائع أن يحصل بعض الوخز او الألم في الجزء الاعلى من البطن بما ان الندبة و الخياطة في الطبقات العميقه من عضلات جدار البطن تلتئم. قد ترافقك هذه الألام لسنة او حتى اكثر بعد العملية خاصة عند قيامك ببعض الحركات او الانشطه مجهده. اذا كنت تعاني من  الألم بشكل اسوء من ذلك فينبغي الحصول على مشوره من طبيب او ممرضة مؤهلة مطلعة على  معلوماتك الجراحية ، وهذا يمكن ان يكون طبيبك العام او ممرضة او اي عضو من فريق جراحة الكبد. 

هل سأحتاج الى العلاج الكيميائي؟ 
هذا هو السؤال الشائع بعد جراحة سرطان الكبد ولا تكون الاجابه عليها واحدة لافراد مختلفين، حيث يتوقف الامر على نوع الورم ، نوع ونتائج الجراحه ، واذا ما كنت قد خضعت للعلاج الكيميائي من قبل. اذا كنا نعتقد انه من الضروري سوف نطلب من أحد اطباء الأورام السرطانيه (العلاج الكيميائي) اعطاء رأي. لا تكون الاجابه واضحة في بعض الامراض ولذا فإننا قد نقترح الإطلاع على إحدى الدراسات الوطنية التي  نشترك بها للبحث عن معالجات مختلفة لتحسين النتيجة. 

لون الجرح احمر قليل ، هل هو مصاب بالتهاب ؟ 
معظم الجروح تميل الى الاحمرار بعد بضعة اسابيع من الجراحه بعد ازالة  قطب الخياطة، وهذا شيء طبيعي بعد عملية التئام الجروح. اذا اصبح الجرح الاحمرار أوسع او اذا كان هناك قيح او كانت لديك حمى فانت بحاجة الى ان ترى طبيب او ممرضة مؤهلة مطلعة على العلاج الخاص بك. هذا يمكن ان يكون طبيبك العام او ممرضة ويمكن أن نرتب المراجعة في الجناح او العادات الخارجية إذا كان أكثر سهولة بالنسبة لك. 

هل استطيع شرب الكحول؟
في الأسابيع القليلة الاولى بعد جراحه كبرى للكبد من الحكمة ان تكون حذرا وتتجنب المشروبات الكحوليه ، (رغم ان المرضى الذين يشعرون بالحاجه لتناول الكحول فيمكن تناول كأس واحد او اثنين من الكحول للاحتفال بخروجك من المستشفى). 
   
اتناول الكثير من الادوية ، هل ذلك آمن بعد جراحة الكبد؟
بعض الأدوية تتوزع في الكبد فتكون خطرة اذا كان الكبد لا يعمل بشكل فعال في الاسابيع الاولى بعد العملية. ومن الأفضل أن نسأل الطبيب الذي يعتني بك قبل ان تخرج من المستشفى اذا كانت جميع الادوية امنه ، كما ان بعض الادوية (خاصة الورفرين والديجوكسين) قد تحتاج الى تغيير في كمية قبل العودة الى المنزل. 

   
   اتنول الادوية العشبيه ، هل هي آمنة بعد جراحة الكبد؟ 
كثير من العلاجات بالاعشاب تكون قويه جدا و قد تأثر على جراحة الكبد. هذا الموقع لا يقدم اي معلومة عن الادويه البديلة ، ومع ذلك فمن المحتمل ان الأسلم هو تجنب الادوية العشبيه في الاسابيع قبل وبعد الجراحه بماان اثارها لا يمكن التنبؤ بها. سائل  (سانت جونز ورت) هو واحد من الادوية التي  تؤثر على وظيفة الكبد وينبغي تجنبه في هذا الوقت. 
   
هل سيكون لدي جلسات للمتابعة؟
في الغالب نحن نقوم بشكل دوري برؤية مرضانا الذين اجرينا لهم عمليات جراحية  للكبد، اذا كنا قد ازلنا سرطانا من الكبد فنحن نبقى نراقب من خمس الى عشر سنوات. أما اذا كنت تعيش خارج منطقة ساوثهامبتون فنناقش وضعك الصحي مع طبيبيك المحلي وعمل الترتيبات اللازمة لنحرص على مراجعتك لجراح و طبيب اشعة محلي وعمل الفحوصات والتصوير الطبقي اللازم.و ستقوم بمراجعة سنوية لنا أو في حال واجهت أي مشكلة. عادة ما يقوم مرضى النقائل السرطانية الى الكبد  بزيارتنا في الشهر الاول، والثالث، والسادس، وبعد سنة ومن ثم بعد سنة وستة اشهر ومن ثم بعد سنتين. 

    9) جراحة الكبد المفتوحة
   
  هناك ما يقرب من عشرين مركزا في المملكه المتحدة تجري عمليات الكبد المفتوحة. العدد الاجمالي لعمليات جراحة الكبد قد ارتفعت بشدة في السنوات القليلة الماضية.اول عملية ناجحة لاستئصال الفص الأيمن للكبد كانت في 1952 في باريس. في عام 1980كان هناك على الارجح اقل من 150 عملية استئصال للكبد تجرى في جميع انحاء المملكه المتحدة سنويا. ويوجد حاليا ما يقارب 1500 عملية تنفذ سنويا لامراض مختلفة. اصبحت جراحة الكبد امنة جدا حيث يقوم بها خبراء مدربين تدريبا جيدا ، مدعومه باخصائي التخدير ، وعناصر التمريض و العناية المركزة في المراكز التخصصيه ، مع مجموعة كاملة من المعدات المتاحة. لا ينبغي ابدا ان يقوم جراح غير متخصص او خارج المراكز التخصصيه بهذا النوع من الجراحة وذلك لحجم المخاطر التي  تصبح مرتفعة بشكل غير مقبول. 
   
   10) laparoscopic جراحة الكبد بالمنظار
   
  الجراحة التنظيرية قد انتشرت في جميع أنحاء العالم لجميع أنواع الجراحة في البطن. بيد انه لا يزال تطورها بطيئا في جراحة الكبد بسبب صعوبة الاجراءات الفنيه ونوع التدريب التقليدي الذي تلقاه معظم جراحين الكبد.كانت الحاله الاولى في فرنسا عام 1993 واول دراسة صغيرة عن استئصال الكبد بالتنظير تم نشرها في التسعينات. اكبر المراكز فى جميع انحاء العالم هي في فرنسا ، والولايات المتحدة واستراليا. بحلول 2006 كان هناك اقل من 1000 حالة منشورة عن استئصال الكبد بالتنظير في جميع انحاء العالم في الأعوام ال 13 الاخيرة .  
   
  تملك ساوثهامبتون اكبر تجربة من عمليات الاستئصال للكبد بالتنظير في المملكه المتحدة. في 2007 نفذنا اكثر من 50 ٪ من عملياتنا في جراحة الكبد بالتنظير.    
 في المملكه المتحدة هناك عدد قليل جدا من الجراحين الذين يؤدون عملية استئصال الكبد بالتنظير. وتقريبا اقل من مائة وخمسين حالة اجريت في جميع انحاء المملكة المتحدة في السنوات الست الاخيرة ،و ما يقرب من نصف هذه الحالات قد تم القيام به فى ساوثهامبتون. 
   
   في ساوثهامبتون نفذنا اول عملية استئصال جزئي للكبد في 2003 وقد اجرينا ما يقارب التسعين عملية منذ ذلك الحين. لقد قمنا مؤخرا بنشر وعرض نتائجنا على المستويات الوطنية والاوروبية والدولية وفي المؤتمرات عن جراحة الكبد وانشأنا اول برنامج تدريبي لاستئصال الكبد بالتنظير في المملكه لمحاولة تعليم غيرنا من الجراحين هذه المهارات المتخصصه. 
   
   حوالي 30 ٪ من جميع المرضى الذين يحتاجون الى جراحة الكبد مناسبون لعملية الاستئصال الجزئي للكبد في ممارساتنا الراهنة. 
   
 مزايا العملية هي سرعة الستشفاء واقصر وقت للبقاء في المستشفى ، مع نسبة أقل من الاختلاطات الصدرية وجرح البطن. 
   

 النتائج على المدى الطويل لعملية جراحة المنظار لأمراض السرطان والكبد تبدو مشابهة لجراحة التقليديه المفتوحه ، لذلك اذا امكننا اجراء العملية فنحن نقوم بذلك  لتوفير الاستشفاء السريع للمريض. 
   
تقريبا جميع اجزاء الكبد يمكن الوصول اليها عن طريق جراحة المنظار ، واسهل المناطق التي نستطيع الوصول اليها هى فى الجهة اليسرى من الكبد او بالقرب من المراره.
11) العلاجات الاخرى لأورام الكبد 

وهناك العديد من العلاجات التي اجريت لأمراض السرطان والكبد 

التخريب بواسطة الأمواج الصوتية  

هذا اسلوب جديد نسبيا حيث تستخدم ذبذبة لارسال الطاقة الكهربائيه المنبعثة الى الورم مما يؤدي الى تسخين الورم ويقتل الخلايا السرطانيه. وهي فعالة جدا لبعض الاورام الصغيرة مثل hepatocellular سرطان الخلية الكبدية , وهو مفيد بشكل خاص للمرضى الذين يعانون ايضا من التشمع الكبدي. لم تعرف النتائج على المدى الطويل  بالمقارنة مع الجراحه ، لمعظم الانواع الاخرى من الاورام. نوصي بها للمرضى الذين يعانون من لاورام صغيرة ولكنهم غير مؤهلين لاجراء جراحة كبرى.هذا الاجراء ما زال يحتاج الى تخدير عام في معظم الحالات. 

العلاج الكيمياوي 

هو اعطاء أدوية قوية  للجسم البشري ، وعادة إما عن طريق الحقن او حبوب ، بهدف قتل الخلايا السرطانيه. ويستخدم لاورام الكبد الثانويه ، مثل السرطان الاورام الثانويه من أورام الكولون و المستقيم colorectal ، وليس له قيمة في حالات السرطان الابتدائي بالكبد. يجوز اعطاء العلاج الكيميائي بضعة اشهر لتقليص حجم الورم أواعطاءه بعد الجراحة لتقليص  فرص عودة الاورام. نحن ايضا نستخدام العلاج الكيميائي في الحالات التي نكون فيها غير قادرين على اجراء الجراحة، ومن اجل محاولة ابطاء معدل نمو الورم وبالتالي تحسين العمر الافتراضي للفرد. 

Embolisation الصمة الشريانية: 

هذه التقنيه عبارة عن انابيب بلاستيكيه يتم ادخالها لاحد الشرايين فى اعلى الساق ودفعها للأعلى حتى تصل الى الشرايين المغذية للكبد.ثم خقن قطع صغيرة من الاسفنج او من المعادن في شرايين الكبد المغذية للورم ، وبذلك تغلق امدادات الدم للورم ويسبب لها التقلص. وهي مفيدة بشكل خاص للاورام التي لديها تروية  دموية كبيرة جدا مثل الأورام الدموية العصبية و الكارسينوئيد . وفي بعض الحالات ، يمكن حتى ان تكون فعالة جدا لكل ورم كبدي كبير . 

وهناك تقنية مماثلة لها حيث يضخ العلاج الكيميائي في الاورام الكبدية في نفس الوقت ، وهو ما يعرف ب transarterial chemo embolisation (tace) وهو علاج فعال جدا لسرطان الخلية الكبدية. 

SIRS
وهي علاخ شعاعي انتقائي داخل كبدي مع كريات صغرى . وهو اسلوب جديد جدا يجمع بين المواد المشعه مع الصمة الشريانية حيث يتم حقن الشرايين داخل الكبد. وفي الوقت الحاضر فان هذه التجربه تستخدم في عدد قليل جدا من المراكز فى جميع انحاء العالم. الا اننا نقترح على المرضى التفكير فيه كحل اخير اذا كان لديهم امراض سرطانيه محصورة في الكبد وغير قادرين على الحصول على العلاجات التقليدية الاخرى . 

الموجات الصغرى / العلاج القري / حقن الايثانول الخ 


العديد من الاساليب الاخرى التي استخدمت لقتل خلايا سرطان الكبد عن طريق وضع مسابر في الورم او عن طريق حقنه بالكحول ، او تسخينها  أو حتى تجميدها. بشكل عام فهي اقل فعالية او اقل آمنا من الجراحه او العلاج بالأمواج الصوتية , ونحن لا تستخدمها في هذا المركز.
الجراحة التنظيرية:

مقدمة:  لقد تطورت على مدى السنوات الخمس والعشرين الماضية منذ ظهور الألياف البصريه وآلات التصوير المتطورة ,حيث جعلت من الممكن انتاج الادوات التي تعطي صورا ذات نوعية جيدة و بنفس الوقت صغيرة بما يكفي لإدخالها الى جسم الانسان عبر شقوق صغيرة. 

الجراحة التنظيرية حرفيا تعني فحص تجويف البطن بإدخال كاميره. 

في الجراحه العامة فان اكثر الإنجازات الكبيرة حدثت فى 10-15 سنة الماضية ، وفي الواقع قبل خمسة عشر عاما كان يعد استعمال الجراحة التنظيرية  في العمليات المعقده دون الحاجة لاجراء شقوق كبيرة موضع سخريه من قبل كثير من الجراحين  في جميع انحاء العالم . 

التقنيات العامة :

الجراحة التنظيرية تحتاج أن يكون المريض في حالة غيبوبه تامة واسترخاء تحت المخدر العام, مما يتيح هذا الى ادخال انابيب معدنيه او بلاستيكيه عبر شق صغير (2 - 3cm) ثم حقن غاز في تجويف البطن عبر صمام موصول الى مضخة ثاني اكسيد الكربون تحت ضغط منخفض (10 - 15mm hg). ويتسبب بنفخ البطن مثل البالون ، مع دفع أحشاء البطن والسوائل الى الجزء الخلفي من البطن و بقاء الغاز في الأعلى يصبح آمناُ الان ادخال الكاميرا والنظر داخل البطن  وتقييم مواقع إدخال المزيد من الأنابيب. معظم الأنابيب بقطر  5 ، 10 او 12mm في ومعظم العمليات تتطلب ما بين اثنين وخمس أنابيب. 

بشكل عام فان  الجراحة التنظيرية تعطي صورة أفضل عن أحشاء البطن مما يتحقق في الجراحه المفتوحه ، لأن الصورة تكون مضخمة كثيرا على شاشات التلفزة. وكقاعده عامة فنحن نهدف الى استنساخ تقنيات مشابهه لتلك في الجراحة مفتوحة على الرغم من انها قد تحتاج الى بعض التعديلات لاعتبارات عملية. والسبب في ذلك هو ان الجراحة التنظيرية ليست عذرا لاختصار الطريق أو إجراء علاج سريع ؛ فمع التدريب الملائم والمهارات فان معظم عمليات البطن يمكن ان تنفذ دون المساس بأي من قواعد الجراحه المفتوحه. 





مزايا الجراحة التنظيرية : 

اقل قدر ممكن من الألم ، بسبب صغر الشقوق الجراحية. 

مدة المكوث في المستشفى اقصر ، لصغر حجم وقلة الشقوق مما يعني ان عملية الشفاء تكون اسرع.


فترة التوقف عن العمل أقل، ويرجع ذلك الى الشفاء السريع. 

مضاعفات أقل لجهاز التنفسي:بسبب العودة السريعه للحركة و الألم الأقل بعد الجراحه مما يقلل من خطر الإلتهاب و الجلطة في الرئتين . 

عودة اسرع لوظائف الجهاز الهضمي: لان البطن  لم يفتح والامعاء لم تمس باليد فالمرضى يستطيعون استعادة وظائفهم الجسدية بشكل اسرع ويمكن الاكل والشرب في وقت ابكر مما هو بعد الجراحه المفتوحه. 

تحسين المظهر الجمالي: الشقوق الصغيرة تلتئم بشكل جيد وتكون أقل وضوحا. 



المخاطر:

من الممكن اصابة أحشاء البطن خلال فتح البطن و حقن الغاز لادخال اول أنبوب في البطن من غير قصد. خطر الاصابة هنا هو نفسه عند اجراء الشق للجراحة المفتوحه (اذا فعلت بشكل صحيح) ، ولكن في الجراحه المفتوحه فا الاصابة تقريبا تلاحظ على الفور ، بينما مع الجراحة التنظيرية قد يكون أقل وضوحا وقد لا تلاحظ فوراً. في ايدي الخبراء فان هذه المخاطر تكون متدنية جدا ، ولكن لا تزال تحدث في ما يقرب من 0،2 ٪ من الحالات. ويمكن ان ينتج عنها عواقب وخيمة جدا ودائما ما تحتاج الى مزيد من الجراحه المفتوحه. 

خطر اصابة أحشاء أخرى: ان البعدين الاثنين التي تزودنا بهما الكاميرا يعني انه من الصعب الحكم على عمق ساحة العمل بعكس الجراحة المفتوحة. ان استخدام ادوات طويلة وانعدام الاتصال المباشر مع الايدي يعني عدم امكانية اللمس التي ستئؤدي الى انخفاض ردة الفعل من الاعضاء والانسجه  التي يجري العمل عليها. ان الجمع بين هذين العاملين يعني ان آلاراء في بعض الاحيان يمكن ان يساء تفسيرها واصابة الأحشاء الاخرى قد تحدث. ان هذه الاخطار يمكن ان تقل مع الخبرة والتدريب والتخصص في هذا النوع من الجراحة . ان فريقنا لا يؤيد  الجراحة التنظيرية اذا كانت مخاطرها اكبر من تلك التي تمثلها الجراحه المفتوحه. 

كل عملية لها  مخاطر معينة هي التي يتم التعامل معها في ابواب تفصيليه حيث نصف هذه العمليات في أماكن أخرى في هذا الموقع. 


 عمليات الجراحة التنظيرية المتاحة مع فريقنا: 

ازالة المراره بالمنظار 

استكشاف القناة الصفراوية 
(ازالة الحصيات من  القناة الصفراوية) 



جراحة فتوق جدار البطن

(ازالة الطحال بالتنظير) 


(ازالة ذيل البنكرياس بالتنظير) 


التشخيص وتقدير درجة المرض بالتنظير  
(ادخال المنظارداخل بطن المريض في يعض الحالات ولا سيما في حالات  الم البطن وتقييم امكانية الجراحة لاورام القسم العلوي للبطن) 


فحص بالموجات فوق الصوتيه عبر التنظير  
(فحص أحشاء البطن باجهزة الموجات فوق الصوتيه داخل تجويف البطن ، مفيدة بشكل خاص لتقييم الكبد و الطرق الصفراوية , البنكرياس و المعدة) 

 
(ازالة الغده الكظريه بالتنظير) 

 جراحه البنكرياس التنظيرية (جراحة لبعض الاورام الخبيثه او الحميده في البنكرياس) 

الاستئصال الجزئي الكبد بالتنظير 
(جراحة لبعض الاورام الخبيثه او الحميده في الكبد)  

ازالة جدار الكيسات الكبدية يالتنظير  
(لتصريف سائل الصفراء الذي يملأ كيسات الكبد حميدة ) 

ازالة الإلتصاقات بالتنظير 
(قطع النسيج الليفية داخل البطن بعد جراحه سابقة) 

خزعة العقد اللمفية لتحليليها 



هذه هي الحاله الراهنة في نطاق أعمالنا بالجراحة التنظيرية. حيث نقدم مجموعة وخبرة واسعة من الجراحه التخصصية لأعلى البطن و هي مساوية لغيرها من اي فريق من الجراحين في جنوب انكلترا.
جراحة بنكرياس 
<تشريح و وظيفة البنكرياس> <اعراض امراض البنكرياس > 
< امراض البنكرياس الحميدة > 
<سرطان البنكرياس والأورام الخبيثه الأخرى في البنكرياس> 
<جراحة لبنكرياس > 
<اسئله شائعه قبل او بعد جراحه البنكرياس> 
<وصله الى جمعية جراحة البنكرياس في بريطانيا العظمى وايرلندا> 




تشريح و وظائف البنكرياس 

ان حجم البنكرياس صغير الا انه مهم جدا ويكمن هذا العضو في الجزء الخلفي من البطن وراء معظم الاجهزه الاخرى في البطن. يقوم البنكرياس بوظيفتين اثنتين هامة جدا : أولا ، فهو يفرز الانزيمات (العصائر الهضمية) فى الامعاء  لتعمل على هضم وامتصاص المواد المغذيه من الطعام . وثانيا: فهو يفرز هرمونات فى مجرى الدم لتتحكم في مستويات السكر في الدم. واذا كان البنكرياس لا يعمل بشكل صحيح فان هاتين المجموعتين من المهام كثيرا ما تنهار. ان العلاقات التشريحية للبنكرياس معقدة تماما (أنظر أدناه). 


على وجه الخصوص فهو  يتصل اتصالا وثيقا بعدد كبير جدا وهام من الأوعية الدموية. وبصرف النظر عن الأوعية المبينة اعلاه فان البنكرياس ايضا في اتصال مع الوريد الأجوف اللسفلي , الأبهر, الشريان و الوريد الطحالي, الوريد المساريقي السفلي ,الشريان المعدي العفجي ,الشريان الكبدي و الجذع الزلاقي وهي من أهم الأوعية فس الجسم .ويؤخذ في عين الاعتبار اثناء جراحة البنكرياس قرب هذه الاجهزه و الشرايين. وفي بعض عمليات البنكرياس فمن الضروري ازالة كل أو جزء بعض الاجهزه المتاخمه للبنكرياس لضمان ازالة كل الجزء المريض من البنكرياس. 


-------------------------------------------------- ------------------------------ 

2) اعراض امراض البنكرياس 

كثير من امراض البنكرياس لها القليل من الاعراض الواضحة أو المحددة. عندالتهاب البنكرياس فهو غالبا ما يسبب الألم ، وهذا يشعر به عادة في الوسط او في الجزء الاعلى من البطن ، وغالبا ما يقترن بالم الظهر. قد يكون الالم حاد ، او حارق. 

اذا تضخم راس البنكرياس كبيرا او غير طبيعي فان القناة الصفراوية  قد تغلق عند دخولها للبنكرياس ، وهذا تراكم الصفراء و الى اليرقان (اللون الاصفر للعيون والجلد)والذي غالبا ما يقترن بالبول الغامق ، و حكة بالجلد. 

الإسهال الدهني :وهو المصطلح الطبي  للطرح فضلات سائله , شاحبة ,دهنية و ذات رائحة واخزة ,و يحدث عندما لا بستطيع البنكرياس افراز العصائر الهضمية في الامعاء ويكون هناك فشل في امتصاص الدهون من الأمعاء. 


خسارة الوزن مشتركة بمعظم اضطرابات البنكرياس بسبب التدخل في الهضم والتمثيل الغذائي للسكر. يحصل لدى المرضى ايضا فقدان للشهيه مع بعض امراض البنكرياس. 

السكري يمكن ان يسببه الفشل البنكرياسي ، وعادة ما يتميز بنقاص الوزن ، والخمول ، والعطش ، وعدم وضوح الرؤية ، والحاجة المتزايدة للبول والخمول.
 

 

3)امراض البنكرياس  الحميدة 

  

التهاب البنكرياس الحاد: 

 في أكثر من نصف الحالات يكون سببها مرور الحصويات من المراره ، من خلال القناة الصفراوية  وعرقلة الإفراز من قناة الصفراء وقناة البنكرياس بشكل مؤقت - (الصورة العليا)
حوالي ربع الحالات الحادة ناتجة عن شرب الكحول كثيرا وهناك قائمة طويلة من الأسباب النادرة الاخرى بما فها مجموعة واسعة من الادوية ، بما فيها الاصاباه  يفيروس النكاف ، وانخفاض حرارة الجسم و لدغ العقرب (في المناطق المداريه). معظم الهجمات من التهاب البنكرياس (حوالى 80 ٪) هي معتدلة نسبيا وتشفى تلقائيا على مدى فترة تتراوح بين اربع او خمس ايام. الأعراض المعتاده التهاب البنكرياس هي ألم حاد في الجزء الاعلى من البطن ، وفي كثير من الاحيان في الظهر ، و التقيؤ لمرة واحدة على الاقل. 

حوالي شخص من كل خمسة اشخاص يتطور لديهم مضاعفات خطيرة ، اما في البنكرياس أو حوله ، أو قد تنطوي على الأجهزه الأخرى في الجسم وخاصة الرئتين والكليتين. هذه المضاعفات قد  يسببها الافراط فى رد فعل الجسم على أذبة البنكرياس. في هذه الحالة فان العلاج يكون  بدعم أجهزة الجسم ، وربما الحاجة لنقل المريض الى وحدة العنايه المركزه إذا كانت الحالة خطيرة. الإختلاطات المعتادة في البنكرياس الناتجة عن الإلتهاب الحاد قد تؤدي الى موت (تنخر) البنكرياس و الانسجه الدهنيه المحيطة به.المرضى الذين يعانون من النخر عادة ما يواجهون اختلاطات جهازية و كثير من الاحيان يحتاجون الى البقاء في العنايه المركزه لعدة ايام. التنخر في حد ذاته لا يحتاج الى علاج  وإذا استقرت الحاله فان المريض قد لا يحتاج الى مزيد من العلاج. ومع ذلك فان المرضى المصابون بالتهاي النسيج المتنخر في البنكرياس قد يكون العلاج الوحيد هو ازالة النسيج المصاب. وعادة ما يتطلب عملية جراحيه التي قد تكون صعبة للغاية وخطرة على المريض. ولحسن الحظ فان هذه العملية نادرة نسبيا ، وعادة يمكن تجنبها. 

وفي وقت لاحق بعد استقرار الالتهاب في البنكرياس قد تتراكم سوائل أو ما يسمى الكيسات االبنكرياسية الكاذبة. احيانا فان هذه المشكلة تحل تلقائيا بالامتصاص التدريجي للسوائل ، ولكن في بعض الاحيان ، لا سيما اذا كان ثمة اتصال مع قناة البنكرياس ،تبق الكيسة وقد تسبب الضغط على الاجهزه الأخرى ، او الالم. الكيسات المسببة لأعراض تكون بحاجة الى العلاج. ويتم هذا عادة عن طريقالتصريف الداخلي، او من خلال وضع انبوب صرف، او بواسطة عملية جراحية. 

الغالبيه العظمى من المرضى المصابين التهاب البنكرياس الحاد يمكن معالجتهم في المستشفى المحلي. ولكن مرضى تنخر البنكرياس  قد يحتاجون الى جراحة من قبل فريق متخصص بالنكرياس. وقد يحتاج هؤلاء المرضى الى ان ينقلوا الى مركز متخصص لجراحة البنكرياس. 

منع هجمه اخرى من الإلتهاب: اذا كان سبب التهاب البنكرياس الحاد غير معروف ، ينبغي ان بعالج او بزال. اذا كان من الممكن عمل ذلك فان احتمالية حصول هجمه اخرى غير مرجح. اذا التهاب البنكرياس سببه الحصايات المراريه فمن الضروري ضمان العلاج المناسب للحيلولة دون رجوع  المرض والتالكد من ذلك قبل مغادرة المريض للمستشفى ، أو ان تستكمل في غضون اسبوعين . و بكون هذا عادة اما بواسطة ازالة المراره بالتنظير مع فحص بالاشعه السينيه للقناة الصفراوية خلال العملية للكشف عن أي حصيات في القناة الصفراوية ، أو اجراء آخر عن طريق التنظير بفتح القسم الأسفلي من القناة الصفراوية ويسمح بمرور الحصيات من القناة بسهولة دون التسبب في أي اعاقة . 




الكحول والبنكرياس:

عندما يترافق التهاب البنكرياس الحاد مع تناول الكحول بكمية كبيرة, وليس هناك سبب اخر واضح ، فمن المرجح ان التهاب البنكرياس يعود الى الكحول. يختلاف الناس بمستوى الحساسيه للكحول ، وبعض الناس الذين يتناولون كميات معتدلة من الكحول ، والذين ليس لديهم سبب آخر لالتهاب البنكرياس ، فان المرض قد يكون مرده للكحول. اي شخص يصاب بالتهاب البنكرياس بسبب  تناول الكحول فانه معرض لخطر وقوع المزيد من الهجمات اذا تناول الكحول ؛ إذا ما استمروا على الشرب فهم ايضا في خطر تطور التهاب مزمن في البنكرياس, ولذلك فإننا ننصح اي شخص لدية التهاب البنكرياس حاد بسبب الكحول بالامتناع عن الكحول مطلقا. 

وحتى اذا كان سبب التهاب البنكرياس لا يعود الى الكحول ، فأنه من الحكمة تجنب الكحول خلال 6-12 شهرا. التهاب البنكرياس يسبب أذية شديدة للبنكرياس ، والذي يمر بمرحلة طويلة من التعافي . وخلال هذا الوقت فان البنكرياس هو اكثر حساسيه من المعتاد لاي مادة ضاره ، وبالتالي فإنه من الحكمة تجنيب المزيد من الاصابات. وبمجرد ان يعود البنكرياس الى طبيعته بعد 6-12 شهرا ، حسب حدة الاصابة ، فمن الامن العودة لاستهلاك الكحول بشكل المعتدل. 


-------------------------------------------------- ------------------------------ 


التهاب البنكرياس المزمن: 


هذا مرض غير مالوف حيث يحدث التهاب متكرر وتلف تدريجي في البنكرياس. والاعراض عادة ما تشمل ألم في البطن وخصوصا في الجزء العلوي من البطن ، والم في الظهر. قد تكون هناك أعراض أخرى مثل اليرقان ، ونقصان الوزن ، والتغير في افراغ الامعاء كالاسهال و البراز الشاحب. قد يظهر مرض السكر في المراحل الاخيرة من المرض . 

السبب الاكثر شيوعا لالتهاب البنكرياس المزمن هو تناول الكحول لفترات طويلة. ولكن هناك العديد من الاسباب الاخرى النادرة ، وعلى الأقل لدى ربع المرضى لا يوجد سبب معروف. الاسباب النادرة تشمل التعرض للمواد الصناعيه والسموم ، والاختلافات الخلقيه في القناة البنكرياسية والعوامل الوراثيه. 

معظم المرضى يحتاجون علاج طبي مناسب. ويشمل ذلك على اعاضة الانزيمات البنكرياسية  والانتباه الى التغذية مع نظام غذائي متوازن ، وفحوصات دورية منتظمة  لضمان امتصاص المعادن والفيتامينات. وأهم جانب من جوانب العلاج لكثير من المرضى هو السيطرة على الألم. وهذا قد يتطلب مجموعة متنوعة من مختلف الادوية للقضاء على الآلام مثل المورفين. وفي بعض الاحيان قد يكون الالم الشديد مما يتطلب العلاج الجراحي (أنظر أدناه). 

المرضى الذين يصابون بالسكري سيتطلبون علاج لمرض السكري.في التهاب البنكرياس المزمن غالبا ما يتطلب استخدام الانسولين كوسيلة للعلاج بدلا من الأدوية الفموية. 

أهم جزء من علاج المرض  هو تجنب اي من العوامل المسببة . لهذا السبب فان أي مريض بالتهاب البنكرياس المزمن ينصح بشدة بتجنب الكحول تماما. ان المرض التهاب البنكرياس المزمن بسبب الكحول و الذين يواصلون الشرب  لديهم خطر جدي في التلف المستمر في البنكرياس ، والهجمات المتكررة من الألم ، وزيادة صعوبة علاج الاختلاطات الاخرى التي قد تظهر مثل السكري. ولكن بمجرد حدوث التهاب البنكرياس المزمن  فان هجمات الألم قد تستمر حتى لو تم تجنب الكحول تماما. والسبب في ذلك هو ان االتليف في البنكرياس لوحده يؤدي الى استمرار الاضرار. 


العلاج الجراحي: هناك سببان رئيسيان للعلاجات الجراحيه لالتهاب البنكرياس المزمن, الجراحه قد تكون لازمة للتعامل مع الألم في البنكرياس ، او لعلاج المضاعفات مثل اليرقان او الكيسات البنكرياسة الكاذبة.


يمكن تخفيف الالام عن طريق قطع الاعصاب من  البنكرياس المتجهه الى العمود الفقري الصدري. في بعض المستشفيات يتم ذلك عن طريق حقن ابرة في ظهره ، وهو من الاجراء التي تعتمد على ادخال الابره باستخدام الاشعه السينيه او التوجيه بالموجات فوق الصوتيه. نحن نفضل استخدام الاجراء قطع الأعصاب الحشوية بالتنظير الصدري. وهذا يجرى عن طريق عملية جراحية في القسم الخلفي للصدر ، حيث تقطع الاعصاب التي تحمل الألم عن طريق الجراحة .يمكن للجراح ان يبحث عن فروع عصبيه اضافية ويمكن أن يكون على يقين من ان جميع الاعصاب قد جرى قطعها. اذا اتبع هذا النهج فالنتائج المبكرة جيدة جدا ، ولكن للأسف في بعض المرضى يتكرر حدوث الألم مع مرور الوقت. بقطع الأعصاب الحشوية بالتنظير الصدري حوالى نصف المرضى ينجحون في تخفيف الالام لمدة سنتين على الاقل. 

علاج الألم عن طريق الجراحه قد ينطوي ايضا على اجراء جراحة على البنكرياس نفسه ، اما عن طريق ازالة جزء من البنكرياس ، او عن طريق تصريف القناة البنكرياس والانسجه الملتهبه المحيطة بها. يمكن للجراحة ايضا تحقيق العلاج للاختلاطات  مثل اليرقان الناجم عن انسداد القناة الصفراوية بسبب التليف في جميع انحاء البنكرياس ، او عن طريق تصريف الكيسات المؤلمه. نوع العملية بالضبط يتوقف على  مكان الالتهاب في البنكرياس وبعض العمليات يمكن ان تصحح السبب الهيكلي للإلتهاب.يستفيد بعض المرضى من المشاركة بين ازالة جزء من البنكرياس وتصريف الجزء المتبقي. في العمليات المجراة لإلتهاب البنكرياس المزمن ,نبذل كل جهد لتجنب ازالة أي من الأحشاء الاخرى ، وخصوصا المعده و العفج وهذا يساعد على الحفاظ على وظيفة الجهاز الهضمي قدر الامكان. ان المرضى الذين يعانون من الالم المزمن لديهم اربع فرص من اصل خمسة لتخفيف  من الآلام بعد الجراحه . مع الجراحه  يخف الآلام عادة بشكل دائم، على الرغم من ان بعض المرضى يمكن ان يحصل لديهم تكرار للاعراض اذا تقدم الالتهاب الى ما تبقى من انسجه بنكرياس. 

-------------------------------------------------- ------------------------------ 

4) سرطان البنكرياس والأورام الخبيثه الأخرى التي تشمل البنكرياس  

في كثير من الاحيان ، يؤدي سرطان الاجهزة القريبة من البنكرياس الى انتشار المرض في البنكرياس وغالبا ما يتطلب جراحة للبنكرياس حتي انها تعتبر هنا سرطان بنكرياس. 
أ) سرطان البنكرياس : يعتبر سادس السرطانات شيوعا في المملكه المتحدة ، ومن النادر ان يصيب الاشخاص اللذين تقل اعمارهم عن 45 عاما. الاعراض الاكثر شيوعا هي اليرقان ، ونقاصان الوزن ، والسكري والالم الظهر. في المملكه المتحدة أقل من واحد من عشرة مرضى يعالجون بالجراحه ، ومن خلال تجربتنا قد تصل الى واحد من بين خمسة ، عن طريق اختيار الحالات بعناية. 
ب)  السرطان الحليمي : هو اسهل انواع سرطانات البنكرياس من الناحية العلاجية حيث ان الورام صغير جدا وقد يسبب اليرقان مما يعني انه يكشف في مرحلة مبكره مما يجعل الجراحه اسهل ويرجح ان تكون اكثر نجاحا. 
ج) سرطان القناة الصفراوية : تعالج اورام القناة الصفراوية كما يعالج سرطان البنكرياس لأنه من الصعب التفريق بينهما حيث لهما نفس الخصائص. يسبب هذا الورم ايضا اليرقان في مرحلة مبكره. الاورام التي تتكون في القسم الاعلى للقناة الصفراوية ذكرت في سرطانات الكبد. 
د)سرطان الاثني عشر: هذا الورم النادر عادة يسبب انسداد لمخرج المعده ومن الشائع حصول اللإنتفاخ والقيء كاعراض اولية. بعض المرضى ايضا يحصل لديهم فقر الدم بسبب فقدان الدم في الأمعاء. 
ه) الاورام اللحميه : هذه الاورام السرطانية نادرة جدا حيث تنشأ في الخلايا الدهونية ، أوالعضلية ،أو العصبية اوالأوعية الدموية, حول أو فى البنكرياس. النمط الأكثر شيوعاً هو ال GIST و الذي يتطور من خلايا العضلات في جدار الأمعاء. وغالبا ما تنمو ببطء شديد وتدفع الأحشاء الأخرى . عادة تنمو ببطء ذلك في كثير من الأحيان في انها لا تتسبب في العديد من الاعراض ، وعندما تكتشف  قد تكون كبيرة جدا ومنتشرة الى عدة اجهزة مختلفة. ومع ذلك ، ونظرا لطبيعته الغيرعدوانية لا يزال العلاج ممكنا. قد تشمل الجراحه على ازالة اجزاء من الأعضاء الاخرى المجاورة (مثل الكبد ، والكليتين ، المعده او القولون) وكذلك جزء من البنكرياس.
   IPMNsتنمو هذه الاورام بشكل بطئ و تنشأ في بطانة خلايا القنوات في البنكرياس. وغالبا ما تسبب التهاب البنكرياس المزمن  (انظر اعلاه) ، وهي كثيرا ما تكون متعددة البؤر ( في وقت واحد في أكثر من جزء واحد من البنكرياس). وتتطلب عادة ازالة بالجراحة ، ولكن في بعض الاحيان تتطلب ازالة للبنكرياس بشكل كامل. 

إذا كانت تعاني من واحدة من هذه الاورام فيجب عليك ان تقيم من قبل جراح اختصاصي في هذا المرض. ويجب اعادة النظر في الفحوصات من قبل فريق يضمن متعدد التخصصات . ان فريقنا هو جزء هام من الفريق المتعدد التخصصات في مجال جراحة البنكرياس في ساوثهامبتون ، و الذي يعد أكبر وحدة بنكرياسية على الساحل الجنوبي ؛ حيث نعالج حاليا اكثر من مئة وثلاثون حالة جديدة في السنة ونجري اربعين عملية بنكرياس كبيرة . بحلول العام 2007 نتوقع ان نعالج كل من الاورام التي تظهر في هامبشاير ، وجزيرة وايت ، دورست ، جنوب wiltshire وغرب ساسكس. 


5) جراحة أمراض البنكرياس: 

سنصف بايجاز في هذا القسم عدد قليل من العمليات الاكثر شيوعا التي نقوم به لعلاج اضطرابات البنكرياس ، وقد نحتاج اكثر من الف صفحة لتغطية جميع انواع جراحة البنكرياس بالتفصيل. 

1) عملية ويبل  : هذه العملية هي الاكثر شيوعا للاورام الموجودة في رأس البنكرياس. حيث تشمل ازالة جزء من المعده ، والقناة الجامعة ، جزء من الامعاء والمراره ، مع ابقاء الأوعية الرئيسية . هناك العديد من التعديلات على هذا الاجراء ، والذي يختلف قليلا في الحد اللازم للاستئصال في اتجاه واحد أو آخر ، ولكن لا يوجد اي افضلية لواحد على الأخر.
بعد ازالةمقدمة البنكرياس والورم السرطاني من الضروري اعادةالتشريح في شكل وظيفي. مرة اخرى هناك اختلافات لا حصر لها وكل منها له ميزات ومضار .من أشيع الطرق التي نستخدمها:

1 – مفاغرة الكبد مع الصائم  
2- مفاغرة المعدة مع الصائم

3- مفاغرة البنكرياس مع المعده

4- مفاغرة معوية معوية  

هذه جراحة كبيرة  ؛ حيث انه لا يوجد غيرها في جراحة في البطن من ناحية الاستئصال او في مدى تأثيرها على وظائف الجسم  العاديه. ولكن في المراكز التخصصيه التي تجرى فيها بأعداد كبيرة فان هذا الاجراء يحمل مخاطر مقبولة. كانت نسبة الوفاة في بعض المراكز قبل خمس وعشرين سنة من عشرين الى اربعين في المائة ، وهذا لم يعد مقبولا. ان المعايير الوطنية الحالية تشير الى ان معدل وفيات ينبغي ان لا يتجاوز 5 ٪ في المراكز التخصصيه. 

منذ 2001 معدل الوفيات بالنسبة لفريقنا في غضون 28 يوما من ويبل هو 1،8 ٪. 

على الرغم من معدل الوفيات منخفض الا ان هذا لا يعني ان هذه العملية دون تعقيد. وهناك عدد كبير من المضاعفات المحتملة من هذه الجراحه. 

مخاطر التخدير: قلت مخاطر التخدير  بسبب التحسينات على التقييم قبل الجراجة و الرعايه بعدها، ولكن مثل هذه الجراحه الكبرى تستهلك احتياطات الجسم بشكل كبير؛ ان المخاطر تختلف من مريض لاخر ويتم تقييم كل شخص على حده. واذا كانت كبيرة جدا عندئذ لا ننصح باجراء الجراحة.

التسريب من المفاغرات : هذه احدى مخاطر توصيل الأحشاء أثناء الجراحة.
التسرب بين البنكرياس والمعده هو الاكثر جدوثاً (عدد 3 اعلاه) ،  بسبب المواد احارقة التي تمر عبرها. تحتوي عصاره البنكرياس بالإنزيمات الهضميه قوية جدا يمكنها ان تهضم البروتينات وبالتالي تعطيل التحام الوصلات . 

السكري : حوالى 60 ٪ من المرضى بعد هذه العملية سيعانون من السكري ،وهذا متدرج بشدته من الحاجة لتغيير النظام الغذائي إلى الحاجة الى الانسولين. 

نقص امتصاص الغذاء : يكاد يكون جميع المرضى بعد العملية  بحاجة الى انزيمات  اضافية من اجل هضم الغذاء. و تزود بكبسولات تؤخذ مع الوجبات. 

الإنتان : هو مصطلح واسع يشمل كل شيء من  التهاب صدري الى تشكل خراج داخل تجويف البطن. 

النزيف : يفقد معظم المرضى ما بين 500 - 1500ml من الدم اثناء العملية. ان المرضى الذين يفقدون اكثر من هذا أو الذين يعانون من فقر الدم عادة ما يحتاجون لنقل الدم. نادرا ما يعاني المرضى من نزيف ما بعد الجراحه ويكونون بحاجة للعودة للعمليات للسيطره على هذه المشكلة مرة اخرى. 


وبالرغم من كل هذه المخاطر والمضاعفات المحتملة ، حوالى 2 / 3 المرضى يعدون الى بيوتهم في غضون ثلاثة اسابيع من بعد الجراحه دون تعقيدات كبيرة. وننصح المرضى ان يبقوا في المستشفى ل10-15 يوما بعد الجراحه. 

5.2 استئصال ذيل البنكرياس : وهذا ينطوي على قطع الجانب الايسر من البنكرياس لازالة المرض من ذيل وجسم البنكرياس. يقع ذيل البنكرياس مباشرة أمام أوعية الطحال ، واذا كانا لا نستطيع الحفاظ على هذه الأوعية فاننا نزيل الطحال عادة لأنه لا يستطيع ان يعيش بدون تروية دموية. وهذا يحدث في حوالى 60 ٪ من الحالات  ويكون هذا عادة بسبب غزو هذا الورم للأوعية الدموية. الطحال هو جزء مهم من جهاز المناعه ، واذا كنا نعتقد ان ثمة احتمال لازالة الطحال فنقوم باعطاء لقاحات قبل العملية ضد عدد من الامراض الخطيره التي يمكن أن تكون أكثر عرضة لها بدون الطحال. 

يصاب بعض المرضى بالسكري بعد هذه الجراحه لاحتواء ذيل وجسم البنكرياس على معظم الخلايا المفرزة للانسولين. و يكون الحتمال ذلك أكبراذا كان ما تبقى من خلايا البنكرياس تالفه أصلاً، كما في التهاب البنكرياس المزمن . ان حدوث مرض السكري هو غير شائع بعد استئصال ذيل البنكرياس بسبب ا للأورام. 
متوسط البقاء في المستشفى من 7-10 ايام بعد الجراحه. 


5.3) مجازات البنكرياس  : تجرى هذه العملية احيانا لحالات انسدادا القناة الصفراء أو العفج لدى المرضى بسبب اورام البنكرياس و التي لا يمكن ازالتها. وفي معظم الحالات ،نحاول معالجة الإنسداد دون جراحة عن طريق وضع انابيب بلاستيكيه او معدنيه داخليا عن طريق التنظير عبر الفم الى المعده والعفج . اذا لم تنجح عندئذ يمكننا عمل هذه الجراحة ، الا ان هذه العملية عميلة خطيرة بالنسبة للهذا النوع من المرضى المدنفين ولا يمكن الاستخفاف بها.


5.4عملية بيغر : هو عملية لإلتهاب البنكرياس المزمن وتشمل على ازالة رأس البنكرياس  وثم وصل البنكرياس الى عروة منفصلة من الامعاء. ولا نقوم بازالة العفج مما يساعد على الحفاظ على وظيفة الجهاز الهضمي, حيث يترك جزء من البنكرياس معلق على العفج. 
متوسط فترة البقاء في المستشفى من حوالي السبع الى عشرة أيام. 


5.5) استئصال التنخر البنكرياسي : نقوم باجراء هذه العملية فقط للمرضى الحرجين الذين يعانون من التهاب البنكرياس الحاد الشديد بالاضافة لوجود مناطق ميتة او مصابة بإنتان في البنكرياس و الذي يحتاج الى جراحة لازالة الانسجه الميتة وغسل التجويف. و تكون هذه العملية للانقاذ حياة المريض ، ولكن بما تحمله من مخاطر عالية جدا فاننا لا نستطيع الاستخفاف بها ونحاول دائما تقييم ما اذا كان المريض قوي بما يكفي للبقاء على قيد الحياة بعد العملية ، قبل الشروع في هذا العملية بطبيعة الحال. احيانا نستطيع اجراء العملية عبر الجلد ، كنوع من جراحة المنظار ، ولكنها غير صالحه لجميع المرضى، فقد يكون اجراء جراحة كبرى هو المطلوب.و في ظل هذه الظروف  قد يحتاج المرضى لاجراء عمليات متكررة لعلاج النخر المتمدد. 

5.6) تصريف الكيسات البنكرياسية الكاذبة : تجرى هذه العملية للمرضى المصابين بتجمعات من السوائل الالتهابية حول البنكرياس. وفي بعض الاحيان يمكن معالجة هذه الكيسات عن طريق التنظير الداخلي أو عبر الجلد. كثير من الحالات ليست مناسبة لهذه الاجراء و قد تنكس بعد التصريف ، لذا تكون الجراحه مستطبه. تشمل الجراحه على تصريف الكيسه الى جدار المعده او الامعاء المتاخمه مما يسمح للسائل بالتوجه للمعده أو الامعاء. متوسط فترة البقاء في المستشفى من حوالي الخمس الى عشرة ايام بعد العملية .

5.7)  قطع الأعصاب الحشوية بتنظير الصدر: هذه العملية تشمل على تقسيم الاعصاب التي تنقل الألم من البنكرياس داخل الصدر عن طريق التنظير. وهي عملية فعالة جدا من اجل التحكم في ألم التهاب البنكرياس المزمن و الاورام. ومما يؤسف أن بعض المرضى ياخذون بالتراجع بعد سنة أو اثنتين. يعود معظم المرضى الى بيوتهم في غضون 48 ساعة من العملية. 

5.8) مجازات البنكرياس : هذه العملية تجرى للمرضى اللذين لديهم انسداد في القناة الصفراوية او الامعاء بسبب اورام البنكرياس التي لا يمكن استصالها . وفي معظم الحالات نحاول معالجة الإنسداد دون جراحة عن طريق وضع انابيب بلاستيكيه او معدنيه داخليا عن طريق التنظير الداخلي بتمرير تلسكوب عن طريق الفم الى المعده والامعاء. واذا لم تنجح فعندئذ يمكننا اجراء الجراحة ، ولكن لا يمكن الاستخفاف بهذه العملية على الاطلاق.
6) اسئلة شائعه قبل او بعد جراحه البنكرياس:
هل ساحتاج لنقل الدم بعد العملية؟ لا يحتاج غالبية المرضى لنقل الدم بعد جراحة البنكرياس ( بما فيها عملية ويبل) . نتوقع في الجراحات الروتينيه أن يكون فقدان الدم ما بين 500 - 1500ml. اذا كان المريض يعاني من فقر الدم قبل الجراحه فمن المرجح ان يحتاج لنقل الدم. 

الى متى سوف ابقى في المستشفى؟ هذا يتوقف على طبيعه المرض ، لياقتك ، والظروف الاجتماعية ، و العملية الجراحية . يرجى الاطلاع على قسم العمليات اعلاه لمزيد من التوجيات. 

عدت الى المنزل مع انبوب الصرف البلاستيكي خارج من البطن، هل هذا مقبول ؟   نحن عادة ما نضع انابيب بلاستيكيه في البطن اثناء جراحة البنكرياس ، ومن الشائع أن تذهب الى المنزل مع واحد منها على الاقل كاجراء مؤقت. واحد من تلك الانابيب يكون للتغذيه حيث يستخدم في الأيام القليلة الأولى بعد الجراحه حتى يلتئم الجرح، وانبوب آخر (stent) يوضع بين البنكرياس والمعده لتخفيف الضغط للمساعدة على  الشفاء. كل هذه الانابيب تخاط داخليا بخيوط قابلة للإنحلال، وعندما تاتي للمراجعة بعد  اربع او ست اسابيع فان الخيوط قد تحللت و يمكن ازالة الانابيب. اماالانبوب الأخير فهو أنبوب تصريف كبير ، ويزال عادة بعد مرور اسبوع على العملية عندما يكون المريض في المستشفى ، اذا كان هناك تصريف للسوائل بكمية كبيرة او أنه غنية  بعصارة البنكرياس فان الانبوب  سيبقى الى ان تسوى المشكلة. 

متى استطيع العودة الى العمل؟ 
تختلف استجابة كل فرد عن الاخر بعد العملية، ولكم معظم المرضى الذين لم يعانوا من اختلاطات اثناء جراحة البنكرياس المفتوحة يستطيعون العودة للعمل بعد ثلاثة شهور من العملية،اما بالنسبة للمرضى الاصغرسنا او الذين يعملون بوظائف مكتبية ففرصة العودة مبكرا للعمل اكبر.من الناحية العامة فانه من غير الجيد الاستعجال في العودة الى العمل بعد  جراحة كبرى ، وليس من الحكمة ان يعود الى اداء أعمال مجهدة حتى يصبح قويا بما فيه الكفايه لتحملها. 

متى يمكنني قيادة السيارات؟ عادة ما تستطيع العودة الى قيادة السيارة بعد حوالي ستة اسابيع بعد الجراحه. يجب ان تستطيع الحركة بحرية لتشغيل عجلة المحرك والغيارات دون قيود والأهم من ذلك كله ان تكون قادر على القيام بتوقف  طارئ دون صعوبة او انزعاج.


ما زلت اعاني من بعض الالم بعد الجراحه ، هل هذا امر طبيعي؟
 كل اسبوع بعد العملية ستشعر بتحسين ، ولكن عندما تعود الى النشاط البدنى فمن الشائع أن يحصل بعض الوخز او الألم في الجزء الاعلى من البطن حتى  تلتئم الندبة و الخياطة في عضلات جدار البطن . قد ترافقك هذه الوخز سنة او حتى اكثر بعد العملية عند قيامك ببعض الحركات او الانشطه غير المجهده. اذا كنت تعاني من  الألم أو الانزعاج بشكل اسوء من ذلك فينبغي الحصول على مشوره من طبيب او ممرضة مؤهلة مطلعة على  معلوماتك الجراحية ، وهذا يمكن ان يكون الطبيب العام او ممرضة او اي عضو من فريق جراحة الكبد. 

هل ساحتاج الى العلاج الكيميائي؟
 هذا سؤال شائع بعد جراحة سرطان البنكرياس ولا يمكن ان تكون الاجابه إلا لكل فد على حده, حيث يتوقف الامر على نوع الورم ، نوع ونتائج الجراحه ، الوقت الماضى بعد اي من الجراحات السابقة واذا ما كنت قد خضعت للعلاج الكيميائي من قبل. اذا كنا نعتقد انه الضروري فسوف نطلب من أحد اطباء الأورام (العلاج الكيميائي) اعطاء رأي. لبعض الامراض الاجابه لا تكون واضحة ولذا فإننا قد تقترح الإطلاع على إحدى الدراسات الوطنية التي  نشترك بها للبحث عن معالجات مختلفة لتحسين النتيجة. 

لون الجرح احمر قليل ، هل هو مصاب بالتهاب؟
 معظم الجروح تميل الى الاحمرار لبضعة اسابيع من الجراحه بعد ازالة القطب ، وهذا جزء طبيعي من عملية التئام الجروح. اذا اصبحت رقعة الاحمرار واسعه او اذا كان هناك قيح او كان لديك حمى فانت بحاجة الى ان ترى طبيب او ممرضة مؤهلة مضطلعة على العلاج الخاصة بك. هذا يمكن ان يكون الطبيب العام او ممرضة وسنكون سعداء لترتيب مراجعة أخرى. 

هل استطيع شرب الكحول؟
في الأسابيع القليلة الاولى بعد الجراحه الكبرى للبنكرياس من الحكمة ان تكون حذرا وتتجنب المشروبات الكحوليه ، (رغم ان المرضى الذين يشعرون بالحاجه للشرب سيكون من الامن تناول كأس أو اثنيين من الكحول للاحتفال بخروجك من المستشفى).
يجب على مرضى التهاب البنكرياس المزمن الناتج عن الكحول أن يتجنبوا الكحول بشكل مطلق.  
   
هل سيكون لدي متابعة؟
في الغالب فاننا نقوم بمتابعة رؤية مرضانا الذين اجرينا لهم عمليات جراحية ، اذا كنا قد ازلنا سرطانا من البنكريلس فنبقى نراقب من خمس الى عشر سنوات. اذا كنت تعيش خارج منطقة ساوثهامبتون فنناقش وضعك الصحي مع طبيبيك المحلي وعمل الترتيبات اللازمة لنحرص على مراجعتك لجراح او لطبيب علاج كيميائي وعمل الفحوصات والتصوير الطبقي اللازمه. سيكون هناك مراجعة سنوية لنا أو في حال واجهت مشاكل،. عادة ما يقوم مرضى سرطان البنكرياس. 


هل ساحتاج لعلاج على المدى الطويل بعد عملية البنكرياس؟ 
بعد ازالة اجزء من البنكرياس فمن الشائع الحاجة لتناول انزيمات بنكرياسية للمساعدة في هضم الغذاء. واحيانا يتعافى البنكرياس مع الوقت ، ولكن هذا العلاج غالبا ما يكون  لمدى الحياة. اذا اصبت بالسكري بعد الجراحه ، فان هذا التغير سيكون دائما.

لقد استنتجنا من دراسة المرضى بعد الجراحه ، إن إزالة رأس البنكرياس ، والامعاء  يمكن ان تؤدي الى قصور في كمية الحديد والكالسيوم وبعض المعادن الاخرى والفيتامينات. ونحن نوصي يوميا يتناول  الفيتامينات و المعادن بعد هذا النوع من الجراحه 
جراحة المراره و القناة الصفراء

 
<المقدمة لخلفية,> الخصيات المرارية<الاعراض الشائعة> <استئصال المرارة بالتنظير> 
<حصيات القناة الصفراوية> <اسئلة شائعة قبل الجراحة> 
<اسئله شائعه بعد الجراحه> <الامراض الخبيثة في المراره والقناة الصفراوية> 


-------------------------------------------------- --------------------
1) معلومات أساسية 

المراره عضو صغير كمثرى الشكل يكمن في الجزء العلوي من البطن تحت الكبد وقريب الى الحجاب الحاجز والاضلاع. وهو يعمل كمستودع للصفراء التي تعتبر العصارة الهضميه التي يفرزها الكبد وتخرج من القناة الصفراوية و هي انبوب ضيق خارج من الكبد. المراره مرتبط بالقناة الصفراوية  بواسطة انبوب يسمى القناة المرارية. تدخل الصفراء وتخرج من المراره عبر هذا الانبوب. وتتوجه نزولا الى الأمعاء لتلتقي القناة الصفراوية  بالامعاء. 

عندما تتناول وجبة غذاء فان منظر ورائحة الطعام يسبب سلسلة معقدة من الاحداث التي تؤدي الى افراز الصفراء في العفج من المراره .دخول الغذاء وخاصة الاغذيه الدهنيه ، الى الأمعاء محافز قوي لافراز الصفراء ، التي لا يستمر افرازها حتي يصل  الغذاء وعصارة الهضم الى الجزء الاخر من الامعاء.
اذا لم تكن لديك المراره (بعد الجراحه مثلا) ، فهذا يجعل الفارق ضئيل جدا بالنسبة لهذه العملية حيث تخزن  الصفراء في القناة الصفراوية  بدلا من المراره. ان  المراره العادية عادة ما تحتوي على  حوالي 25 - 40ml من الصفراء. متوسط افراز الصفراء لدى الاشخاص حوالي 500 - 800ml يوميا. 

2) الحصيات المرارية

ان الحصيات المرارية شائعه ، عشرين في المائة من سكان المملكه المتحدة يعانوا منها في حياتهم. و معظم الناس اللذين يعانون من  الحصيات لا يعانون من اي اعراض ولا يحتاجون الى علاج. 

تتكون الحصاه عادة من الكولسترول او الأصبغة الصفراوية ، وكلاهما مكون أساسي للصفراء. و قد تتطور لاسباب عدة ، اما بسبب وجود فائض في الصفراء او بسبب عدم الافراغ السليم في المراره مما يسمح بتكون الرواسب او بسبب وجود بروتينات شاذة في الصفراء يسبب ترسب الكولسترول او الأصبغة. 

ان حجم معظم الحصيات لا يتجاوز بضعة ملليمترات على الرغم من انها احيانا قد تصل الى 4 سم.  


3) الاعراض الشائعة 

عندما تبدأ الحصاه باحداص مشاكل فانها عادة ما تظهر بعضا من الأعراض التالية:

الألم ، وغالبا ما يشعر بالالم تحت الاضلاع الى الجانب الأيمن من البطن ، قد يشعر به بعض المرضى عبر كامل أعلى البطن . 

قد تستمر لدقائق او ساعات. ويمكن ان تكون مؤلمة جدا ، و حادة ، مصاحبة للتشنجات التي لا يمكن التخلص منها بسهولة الا بتناول الادوية. في كثير من الاحيان ما تقارن هذه الالام لدى المرأة بالام الوضع. وغالبا مايطلق عليها مصطلح القولنج المراري من جانب الاطباء. 

قد ينتقل الالم الى الظهر او الكتف.وقد يسوأ عادة بعد تناول الاغذيه الدهنيه. 

النفخ / عسر الهضم : انتفاخات في البطن غير مريحه من بعد تناول الوجبات الدهنيه 

اليرقان :الاصطباغ الاصفر للجلد والعيون ، وكثيرا ما يكون مصحوبا ببول داكن اللون وبراز شاحب اللون. و  يحدث عادة نتيجة مرور الحصيات. 

الحكه / الحمى: المرضى الذين يعانون من وجدود حصى في القناة الصفراوية غالبا ما تحصل لديهم حكه في الجلد ، و حمىوبرداء . أي شخص يعاني من هذه الاعرض يجب عليه مراجعة الطبيب بشكل عاجل.
  

4) جراحة المرارة بالمنظار:

ينصح معظم المرضى الذين يعانون من حصيات عرضية باستئصال المراره. و يمكن ان يتم عادة عن طريق التنظير و تشمل على اربعة ثقوب صغيرة في جدار البطن ، من خلالها تمرر كاميرا و ادوات جراحية مختلفة. في الغالب تكون هذه العملية امنة نسبيا وتحتاج ما بين العشرين والتسعين دقيقة تبعا لدرجة تعقيد الحالة ، ودرجة التهاب المراره. لدى المرضى الذين نشك في انه قد تكون هناك حصيات في القناة الصفراوية نجري صورا للقناة باستخدم الموجات فوق الصوتيه للبحث في القناة الصفراوية ، او عن طريق الحقن صبغة في القناة الصفراوية واخذ صورة بواسطة الاشعه السينيه . 
يستطيع معظم المرضى العودة الى بيوتهم اما في نفس اليوم او في اليوم التالي للعملية.

5) حصيات القناة الصفراوية

حصيات القناة الصفراوية يمكن ان تسبب اعراضا حاده وتؤدي الى بعض الأمراض الخطيره جدا مثل التهاب البنكرياس او التهاب الطرق الصفراوية . ونحن نعمل على ازالة الحصيات من القناة الصفراوية (ما لم تكن ضئيله جدا) ، وهناك عدة طرق لتدبيرهاا: 

أ) استكشاف القناة الصفراوية بالمنظار : هذا هو الاسلوب المتبع في عملية المنظار لازالة الحصيات من داخل القناة الصفراوية وذلك عن طريق تمرير سله أوغيرها من الانابيب الى القناة الصفراوية لإستخراج الحصيات تحت الاشعه السينيه التوجيهيه. انسب الحالات من اجل هذا الإجراء هي عندما تكون الحصيات في القناة الصفراوية بعدد قليل و صغيرة او متوسطة الحجم. ويمكن ان تكون هذه العملية من الناحية التقنية صعبة جدا ونسبة النجاح فيها تبلغ  حوالي 60 ٪ من الحالات. ولكن في أيدي ذوي الخبرة فهي منخفضه .

ب) الاستكشاف المفتوح للقناة الصفراوية : هذا هو النوع المستخدم في الحالات التي تكون فيها الحصيات في القناة كبيرة ، ولا يمكن ازالتها عن طريق الأساليب الأخرى. حيث يفتح شق بطول خمسة عشرة الى خمسة وعشرين سم في الجانب الايمن من البطن اسفل الأضلاع للسماح بالوصول الى قناة الصفراوية. يبقى معظم المرضى في المستشفى لحوالى اسبوع من بعد الجراحه وبحاجة الى ثمانية او اثنا عشر اسبوعا من اجل العودة الى كامل الانشطه العاديه. في حالات الحصيات المعقدة او المتكررة في القناة الصفراوية فان العملية قد تشمل إجراء تصريف لتحسين تدفق الصفراء في الامعاء وتمنع تشكل الحصيات مجددا. هذه العملية الجراحية كبيرة وتحمل حصول مضاعفات خطيرة فيما بعد الجراحه اذا ما قورنت مع جراحة المنظار ، بيد انها فعالة للغاية.

 
ج) استخراج الحصيات بالتنظير الداخلي : في هذا يستخدم تلسكوب مرن يمرر عن طريق الفم الى الامعاء ويستخدم لاستخراج الحصيات من الطرف الأسفل من القناة الصفراوية عن طريق فتح الصمام العضلي في حليمة العفج (انظر الرسم البياني لتشريح أعلاه) ، وتمرير سلة بالون من الاسفل. تعتبر من الاجراءات الامنه نسبيا لكنها لا تزال تحتوي على مخاطر مثل ، النزيف ، و ثقب الاثني عشر والتهاب الطرق الصفراوية. تبلغ نسبة الوفيات بعد هذه العملية ما بين 1:250 و 1:500 في جميع انحاء المملكه المتحدة. 
د) تصوير الطرق الصفراوية عبر الجلد : وهذا يشمل على تمرير أبره ثم انابيب من خلال جدار البطن للوصول الى القنوات الصفراوية الدى المرضى غير المؤهلين لعملية الجراحية والذين فشل لديهم الإجراءات الأخرى.


6) اسئلة شائعة قبل جراحة المراره 

لقد خفت الاعراض لدي ، هل أنا بحاجة الى العملية؟ عندما تبدا الحصاه باظهار الأعراض فانها تميل الى الظهور مرة بعد اخرى ، وعادة ما تزداد سوءا. ونحن نوصي بشكل عام باجراء العملية للمرضى الذين يعانون من اعراض . 

هل يجب ان اتبع نظام الغذائي منخفض الدهون؟
 قد تختفى الاعراض لبعض الوقت الا ان ذلك لا يساهم في علاج الحصى .


هل من الافضل اجراء الجراحه المفتوحه؟ 
بشكل عام فان مخاطر الجراحه التنظيرية و المفتوحه  منخفضه على السواء. الجراحة التنظيرية تسمح بالاسرع في العودة الى المنزل و النشاط البدنى الكامل والعمل. العيب في جراحة المنظار هو انها مرتبطة بمستويات أعلى باصابة القناة الصفراوية  (انظر لرسم التشريح البياني) ، وهذا أمر في غاية الخطوره والتعقيد ، و النسبة المقبوله على الصعيد الوطني لاصابة القناة الصفراوية هو اصابة حوالى شخص لكل مئة وخمسون شخصا. الجراحين في هذا الموقع هم خبراء ويجرون ما بين الخمسين ومائة وعشرين حالة في السنة. ونحن كمجموعه فان احتمالية وقوع اصابات طفيفة في القناة الرئيسية الصفراوية هي واحدة لكل اربعمئة حالة و اصابة كبيرة للقناة الصفراوية هي واحدة من بين ثمانمئة حالة على مدى العامين الماضيين ، اما بالنسبة لمعدل الوفيات هي واحدة من كل الف حالة. ان سيئات الجراحه المفتوحه تكون بحصول مستويات أعلى من الألم ، اطالة الاقامة في المستشفيات وزيادة خطر المضاعفات في القلب والجهاز التنفسي مثل النوبات القلبيه / الأمراض الصدريه / الالتهاب الرئوى / والصمة الرئويه (جلطات الدم في الرئه) ،معدل الوفيات جراء الجراحة المفتوحة بنسبة واحد لكل مئتي حالة.  

ما هو تصوير الأقنية الصفراوية؟ 
هو فحص بالاشعه السينيه للقنوات الصفراوية نقوم به اثناء العملية لتحديد وجود الحصى في القناة الصفراوية. ونجريه عادة اذا كنت تعاني من اليرقان، او التهاب بنكرياس او اظهرت نتائج التصوير و اختبارات الدم بان هناك حصيات في القناة الصفراوية. 


الى متى سابقى في المستشفى؟
 اذا كنت لائق بدنياٌ بشكل معقول ولا يزيد وزنك عن المعدل الطبيعي ينبغي ان تكون قادرا على ان تغادر المشفى بعد ست لثمان ساعات  في . اذا اما اذا كانت تنقصك اللياقة فسوف تحتاج الى البقاء ليلة واحدة على الأقل في المستشفى. بالنسبة لمرضى الجراحة المفتوحة فان مدة مكوث هي من خمس لعشرةأيام اعتمادا على اللياقه وضخامه العملية. 


هل يمكن القضاء على الحصى؟ 
هناك علاجات يمكنها اذابه الحصى إلى حد ما ، ومع ذلك فانك بحاجة الى علاج لمدى الحياة والادوية ليست فعالة بالنسبة لغالبية الحصى. وتستخدم هذه العلاجات للمرضى الذين لا يكونون مناسبين لاجراء الجراحة في المملكه المتحدة. 

هل يمكن تفتيت الحجارة بالليزر / بالموجات فوق الصوتيه وما الى ذلك؟

تفتيت الحصيات بالأمواج اسلوب معترف به حاليا لتفتيت الحصى التي عادة ما تكون صلبة . وللاسف فان الحصيات المرارية لينة وكثيرا ما تكون دهنيه لذا  لا يمكن القضاء عليها جيدا ، بالاضافة الى انها اذا تكسرت بدلا من التفتت والذوبان فانها ستتحول الى العديد من الحصى الصغيرة بدلا من حصيات كبيرة مما يمكن ان يتسبب في كثير من الاعراض. وهذا حل اخير وتقريبا لم يستخدم قط في المملكه المتحدة. 

هل أنا بحاجة للمراره؟
 لا ، فوظيفة المرارةالوحيدة هي تخزين الصفراء. وإذا تكونت الحصاه فمن المحتمل ان افراغ الصفراء غير سليم أصلاٌ، ولذا تكون زائدة عن حاجة الجسم. هناك آليات أخرى تساعد في التحكم بعملية الانتاج ، وافراز و تخزين الصفراء و التعويض عن فقدان المراره. 

هل يمكن أن تخرج الحصى فقط؟ 
نعم يمكننا ذلك ولكن سيكون من دون فائده حيث سيعاود تكوين الحصى في المراره و تصبح بحاجة الى مزيد من العلاج. 


7) اسئلة شائعة بعد الجراحه 

ما هي مدة الاجازة التي احتاجها من العمل؟
غالبا في جراحة المنظار ستحتاج اسبوعين اجازة من عملك ما لم يكن عملك  بحاجة الى مجهود عضلي (مثل عامل / مساعد بناء / ممرض / مزارع) عندما تتحسن حالتك ستحتاج ما يقارب الثلاث او الاربع اسابيع للشفاء. اذا كانت قد اجريت جراحة مفتوحة واذا كان عملك مكتبي فسيلزمك من حوالي اربعة الى ستة اسابيع من الراحة واذا كان عملك يحتاج الى مجهود عضلي ستحتاج الى حوالي  الشهرين الى الثلاثة من الراحة.


هل استطيع قيادة السيارة؟
 من بعد اي عملية فان السؤال الرئيسي هو هل من الممكن السيطرة على السياره بأمان وعمل توقف طارئ عند الحاجة؟ بالنسبة للمرضى اللذين خضعوا لجراحة المنظار فباستطاعتهم القيادة  بعد حوالي السبع الى عشرة ايام من بعد الجراحة.اما بالنسبة لمرضى عملية الجراحة المفتوحة فسيحتاجون الى اربع او ست اسابيع.


هل يمكنني لعب الرياضة مرة اخرى؟ 

الاجابة عن هذا السؤال هي نفس الاجابة عن سؤال العودة للعمل ، و نسبيا تستطيع ممارسة الريضات الخفيفة مثل  (السباحه / الركض) بعد اسبوعين من جراحة المنظار اذا كنت تشعر بالراحه ، ولكن لا يمكنك ممارسة الرياضة البدنيه الثقيلة(مثل رفع الأوزان  / الرجبي فينبغي ان يترك لمدة شهر او نحو ذلك. بعد الجراحه المفتوحه يمكنك ممارسة الرياضات  الخفيفة الرياضي من بعد اربع الى ست اسابيع وبالنسبة الى الرياضات البدنيه الثقيبلة يمكنك ممارستها من بعد ثمانية الى اثنا عشر اسبوعا.  

يوجد رقعة حمراء تحيط بالجرح ، فهل هذا مقبول؟
 من الشائع ان يكون هناك القليل من الاحمرار حول مواقع الجراحة ، وغالبا ما تكون السره هي المتضرره. فاذا كان لا يمتد لاكثر من بوصة (2.5سم) على جانبي الجرح ، او اذا كان هناك قيح او احمرار وانتفاخ ،يجدر بك عرضها على ممرضك ، الطبيب العام ، او على عضو من اعضاء الفريق الجراحي حيث انك من الممكن ان يكون الجرح مصابا بالتهاب. 

اعاني من الام كثيرة واصبح بولي غامق اللون، فهل هذا مقبول؟
 شخص واحد من بين خمس يعانون من الالم في غضون الأسابيع القليلة الأولى من الجراحه ، وهذا عادة ما يمر بسرعة ولا يحتاج الى مزيد من الاختبارات او الجراحة. ومن المحتمل ان يكون سببها مرور بضع قطع صغيرة من الحصى اثناء الجراحه. ويحصل هذا لحالة او اثنتين لكل مئة. قد تتوقف حصاة كبيره في أسفل القناة الصفراوية وتسبب أعراضا حاده و لون بول غامق واليرقان. اذا عانيت من اليرقان بعد جراحة المراره يجب عليك مراجعة الطبيب الخاص بك و مراجعة جراحك الخاص او أي جراح اخر مختص بحالتك بالسرعة القصوى. 

عدت الى المنزل وهناك انبوب على شكل T يخرج من البطن ، ما هذا؟
اذا قمنا باستكشاف القناة الصفراوية جراحيا لازالة الحصيات منها فنحن عادة ما نترك انبوب مطاطي على شكل T في القناة الصفراوية ، كصمام امان مؤقت للمساعدة على الشفاء. يخرج هذا  الانبوب  من جدار البطن ويصرف الصفراء. يترك الأنبوب غالبا من اسبوعين لست اسابيع حسب طبيعه الجراحة. ويسهل ازالته في العياده عندما يلتئم الجرح من الداخل. 

8)اعادة بناء القناة الصفراوية: 
عادة  ما تستخدم هذه التقنية من اجل تصحيح اصابات القناة الصفراوية أثناء جراحة المرارة . اذا كانت هناك اصابة في القناة الصفراوية فمن الافضل ان يتعامل معها اخصائي بجراحة الكبد و الطرق الصفراوية .في مستشفى ساوثهامبتون لدينا اثنين من الجراحين الذين يتعاملون مع غالبية هذه المشاكل من المناطق المحيطة.  

9) الأمراض الخبيثه للمراره والقنوات الصفراوية: 

سرطان المراره و سرطان القناة الصفراوية نادر في المملكه المتحدة.من الأفضل تصنيفها مع سرطانات الكبد الابتدائية (انظر لصفحه جراحة الكبد)  في حالة ظهورها في المراره اوفي القنوات الصفراء بالقرب من الكبد. أما الاورام في القسم السفلى من القناة الصفراوية فتعتبر مثل سرطان البنكرياس (انظر لصفحه جراحة البنكرياس ).
معلومات عن كيفية الاتصال. 
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