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.شرب حمض بطاريات-شهر 9

اب تام انسداد بو+ تام عديدة للتنظير و التوسيع فاشلة بسبب وجود انسداد مري محاولات 

.أجري للمريضة تفميم صائم للتغذيةكغ 30~ نقص وزن شديد 













حروق المري بالكاويات

حالة حرق مري بالكاويات سنويا في الولايات المتحدة5000•

ع  البطاريةحروقا بالمواد الحامضة الموجودة ضمن البطارية و التي تتحرر بعد ساعة من ابتلاالبطارياتتسبب •

NSAIDالأسبرين، الحديد، فينيتوئين، : و منها نخص بالذكربالأدويةتشاهد حروق المري •

coagulation necrosisبالنخر التخثري تتظاهر حروق الحوامض •

liquefaction necrosisبالنخر السائل تتظاهر حروق القلويات •

سنة5 من حروق المري بالكاويات تشاهد لدى الأطفال % 80•



حروق المري بالكاويات

 الحامضةالكاوية ذات الطبيعة القلوية أكثر أذية من المواد المواد:

الحوامض كون الحوامض تحدث ألم حارق بالفم< القلويات حروق •

أخرةالحركية بالمراحل المتسوء -التضيق -على احداث أذيات عميقة مما يؤهب للانثقاب الباكر قدرتها •

لا لون و لا رائحة للمواد القلوية مما يسمح بابتلاع  كمية أكبر دون شعور بالانزعاج•

تحدث المواد الحامضة قشرة مما يؤمن الحماية للطبقات العميقة•

البشرة الرصفية للمري ذات قدرة على تحمل الحموضة أكثر من القلوية•



حروق المري بالكاويات

 التي تحدد شدة الأذيةالعوامل

.1pH المبتلعةالمواد

شكل المادة المبتلعة 2.

الكاويةالتعرض للمادة مدة 3.

.المبتلعةكمية المادة الكاوية 4.



حروق المري بالكاويات

 بالكاوياتأكثر أجزاء المري تأذيا:

السنية عن القوس سم 40-25-15: التضيق الفيزيولوجيةمناطق •



التشريح المرضي–حروق المري بالكاويات 

مرحلة النخر الحاد:
يوم بعد الأذية 1-4•

لوية ألم بالفم وخلف القص ، فرط إلعاب ، عسرة بلع ، إقياء ، نزف ، حمى ، نقص حجم ، أذية ك•

حماض ، وذمة حنجرة ، وذمة رئة استنشاقية

 التقرح و التحببمرحلة:
يوم 12-10يوم بعد الأذية و تستمر 3-5•

النسج المتنخرة مخلفة نسج متقرحة و حبيبيةتنسلخ •

الأعراضتتراجع •

المري الأكثر ضعفايكون •

مرحلة التندب  :

أسبوع  بعد الأذية، بهذه المرحلة تحدث التضيقات و الندبات3•

عسرة البلعتعود •



حروق المري بالكاويات

 الكاوياتالتوزع  التشريحي لحروق:

%10البلعوم •

%20، كامل المري %2، سفلي %65، متوسط %15علوي % :70المري •

%10، كامل المعدة %90الغار % :20المعدة •

%15معدة + مري •



حروق المري بالكاويات

 لحروق المري بالكاوياتالمتأخرة الاختلاطات

(البلوغعند وصولهم لسن الأطفال )عودة التضيق •

سوء وظيفة المري الحركية•

نواسير مريئية رغامية •

(  سنة 40مرة عن الأشخاص الطبيعيين، تحتاج الاستحالة 1000)الاستحالة للخباثة خطورة •

من مرضى حرق المري بالكاويات% 13لدى Sq.C.Caيستحيل حرق المري بالكاويات إلى •



يالتدبير الجراح-حروق المري بالكاويات 

الجراحة استطباب 1.

الجراحيةالتقنيات 2.

.الجراحيللعمل التحضير 3.



حروق المري بالكاويات

 بالكاوياتالجراحة الاسعافية في حروق المري استطباب

منصفية أو ريح بريتوانيةريح 1.

خروج المادة الظليلة من لمعة المري2.

علامات تخريش بريتواني3.

علامات انتانية4.

و خلف القص( بين الكتفين)استمرار ألم الظهر 5.

حماض استقلابي6.

.7Ph (يستثنى من ذلك وجود دم بالمعدة)شديدة معدية دلالة أذية 7< ( قلوي) المعدة





حروق المري بالكاويات

 الحادة استبدال المري ما بعد المرحلة استطباب:

التوسيع أثناء المري انثقاب 1.

للتوسيعتضيق غير قابل 2.

 unable to live a normal lifeلتوسيع متكرر يعيق الحياة الطبيعية الحاجة 3.
لفم بشكل تناول الطعام عبر االمدرسة ، عدم التغيب المتكرر عن اللعب ، إمكانية : الطبيعية لدى الأطفالالحياة )

(كافي دون الحاجة للدعم الغذائي عبر تفميم المعدة

صورة مري ظليلة تبدي تشوه شديد مع تشكل رتوج4.

التوسيعبعد كافيةالقدرة على الحفاظ على لمعة مري عدم 5.





؟البديل كيف نختار 

توفر البديل•

تشوهات تشريحية •

تبدلات مرضية•

استخدام البديل تقنياإمكانية •

.الجراحخبرة •



المعدة
الميزات

الحاجة لمفاغرة واحدة •

الثربوجود •

نظيفعضو •

.  جيدةتروية •

السيئات

القلس المعدي المريئي•

المعدة كخزانوظيفة فقد •

سيما لدى الأطفال لا المعدة حيزا تشغل •

.المرياحتمال تسرطن القسم المتبقي من زيادة •



(1) الكولون 

الميزات

الأوعية الهامشية تسير بجوار الكولون•

جدار جيد للمفاغرة•

(حركات حوية فعالة)امرار جيد للطعام الصلب •

الحفاظ على المعدة كخزان•

.قلس معدي أقل•

السيئات

الحاجة لتحضير الكولون•

مفاغرات 3•

.قابل للارتخاء و التهدل و فقد المقوية•



(2) الكولون

عروة دقاقية+ أيمن كولون •

متوسطكولوني شريان 

.الحويةالحركات موافق 

متوسط+ كولون أيسر •

كولوني أيسر شريان 

.موافق أو معاكس الحركات الحوية



(1) الصائم 

الميزات

متوفر•

النقل للطعامجيد •

يحتاج لتحضير أمعاءلا •

قطر مناسب•

ذو سماكة ممتازة للمفاغرةجداره •

يندر القلس•

المساوئ

متهدل الوعائية تمنع فرد العروة فهي تصل حتى سرة الرئة لكن أعلى من ذلك يجب استئصال الجزء الالقوس •



طرق إمرار البديل

(مسكن المري المستأصل)عبر المنصف الخلفي 1.

عبر جوف الجنب 2.

(خلف القص)عبر المنصف الأمامي3.

(أمام القص)تحت الجلد 4.



الجراحةتقييم ما قبل 

البطن و الحوضو طبقي محوري للصدر •

دراسة رئوية•

قلبية دراسة •

باريتية لقمة + تنظير هضمي علوي •

باريتيةحقنة + كولونات تنظير •

.تصوير شرياني لأوعية الكولون•



تقنيات استبدال المري

.Ivor Lewisاستئصال المري عبر فتح بطن و صدر أيمن 1.

.Orringerاستئصال مري عبر الفرجة المريئية 2.

. Sweetاستئصال مري عبر فتح بطن و صدر أيسر3.

ريالمفتح صدر أيمن و استئصال ← رفع المعدة عبر طريق خلف القص و مفاغرتها مع المري الرقبي ← فتح بطن و تحرير المعدة : Akiyamaتكنيك4.

الخلفيمفاغرة مريئية معدية بالعنق عبر المنصف ← فتح بطن و تحرير المعدة ← عبر فتح صدر أيمن تحرير المري : Mac Keownتكنيك5.

استئصال المري بالجراحة التنظيرية و باستخدام الروبوت6.

تفميم صائم-/ +



استئصال المري بالتنظير و الروبوت



الجراحي لعملا

Transhaital Esophagectomy - Orringer



حروق المري بالكاويات

 الجراحةاختلاطات

:  أثناء الجراحة •

صدرية ، تمزق الرغامى ، نزف ، اضطرابات نظم قلبية ريح 

:  بعد الجراحة •

وديجنب انصبابكيلوسي ، صدر انصباب صوت ، اضطراب بلع ، بحة تسريب مفاغرة العنق ،



حروق المري بالكاويات

اختلاطات الجراحة

الدخول لأحد أو كلا جوفي الجنب% 77

من المنصفنزف% 0.3> 

تمزق رغامى% 0.4> 

أذية طحال% 3

(منها مؤِقتة% 6)أذية عصب حنجري راجع % 7

انصباب جنب كيلوسي% 1> 

تقيح و اندحاق  جرح البطن% 3

قلبية-اختلاطات رئوية % 2

(بعد استخدام الستابلر% 3انخفض الى )انفكاك مفاغرة % 3-13

تنخر معدة% 1> 

وفيات المشفى % 1-4
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• Chassin’s Operative Strategy in Esophageal Surgery, Springer
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• Pediatric Thoracic Surgery, Springer
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