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 1/1/2024تاريخ الاستشارة )منذ سنة   IVسنة تعاني من زلة تنفسية  49المريضة •

 ( عدم قدرة على الاستلقاء )  اضطجاعيةمع زلة تنفسية   •

 2010المريضة تعاني من خزل شديد بالطرفين السفليين بسبب التهاب نخاع معترض منذ •

 عكاز ؟)المشي بالمساعدة •

 الام عضلية معممة  –بدانة هامة •

 شردقةعسر بلع  و  -لا بحة صوت ...لا سعال او نفث دم ) لا شكايات صدرية أخرى •
 !!!أحيانا 

 

 



 السوابق المرضية 
 

   2010التهاب نخاع معترض منذ •

 ذئبة حمامية جهازية مشخصة من سنة قيد العلاج•

 قصور كظر ثانوي دوائي•

 !!!معالج بالتيروكسين ( مع سواء درقي) ضخامة درقية غاطسة •

 



 السوابق الدوائية 
 

•CELLCEPT (MYCOPHENOLATE ) منذ سنة 

•HYDROXYQUINONE  منذ سنة 

•PREDNISOLON 10 MG TWICE منذ سنة 

•THYROXIN 

•TIZANIDIN 

•PREGABALIN  

 



 الفحص السريري 

  O2زرقة تتحسن ب ) الاعتماد على الاوكسجين   –المريضة لديها زلة شديدة على الراحة •

•SO2 60   ( بدون اوكسجين)– مع اوكسجين  %95 

  تناذركوشنغسحنة •

 وذمة في الطرفين السفليين  –( خزل شديد )رفع الطرفين السفليين  القدرةعلىعدم •

 عدم القدرة على الحركة الا بالمساعدة  –بدانة •

 عقد لمفية رقبية ضخاماتلا  –سلعة درقية كبيرة •

 خفوت هام في الصدر الأيمن مع سماع أصوات طبيعية في القمة ) فحص الصدر •

 الصدر الايسر طبيعي •

 !!!!مخالطة لمريض انتان تنفسي ) ترفع حروري خفيف في اليوم التالي للقبول •

 



 الاستقصاءات الشعاعية 





الجذع الرئوي و الشرايين الرئوية •

 سالكة و لا يوجد صمة رئوية

 

 ارتفاع حجاب حاجز ايمن هام•

   للايسرانزياح هام للمنصف      

 

 لا يوجد كتل او داء رئوي خلالي •

   منصفيةعقدية  ضخاماتلا      

 

ضخامة درقية مع امتداد الفص •

الايسر للمنصف مما يسبب ضغط 

   الرغامىعلى 



 التشخيص المبدئي و مناقشة التدبير 

 

 

 

 شلل حجاب حاجز ايمن •

 حجاب ؟ اندحاق•

 ضخامة درق غاطسة •

 

 



 التشخيص المبدئي و مناقشة التدبير 

 استئصال درق تام •

 صدر و طي حجاب حاجز قتح•



 مخبريا 



 الاستشارات قبل الجراحة

 استشارة قلبية•

 استشارة مفصلية •

 استشارة تخدير •



 الاستشارة القلبية•

 انبساطية  ظيفةسوء •

 قلس تاجي خفيف •

 ارتفاع توتر رئوي خفيف •

• EF = 63%   



 الاستشارة المفصلية 

 بروتين بول  –تحليل بول و راسب  – C3 –C4- ESRطلب تحاليل مناعية •

 



  CELLCEPTإيقاف  •

 HYDROQUINONالاستمرار ب •

 إعطاء كورتيزون وريدي اثناء و بعد الجراحة •

 

    SHRINKING LUNG SYNDROMالحالة تتماشى مع               

 SLEبعد نفي الأسباب الأخرى تالي ل                       



 استشارة التخدير 

 المريضة جاهزة من الناحية القلبية •

 الانتباه لحالة قصور الكظر الثانوي•

 (3سيفالوسبورين ج –سيبروفلوكساسين ) البدء بالصادات •

 قبول في العناية المشددة بعد الجراحة •

 .الخطورة عالية للعمل الجراحي •



 التداخل الجراحي 

 (الدرق كبيرة و غاطسة ) بالعنق  كوخراستئصال درق تام عبر شق •

 على طبقتين  2فتح صدر ايمن و اجراء طي للحجاب الحاجز بخيط نايلون •

 



 المتابعة بعد الجراحة                   

 ساعة  48لمدة  المنفسةالمريضة في العناية المشددة على •

  NIV ( CPAP )تم الفطام في اليوم الثالث و تحويلها الى نظام •

 الصوت جيد و لا يوجد بحة او تكزز بعد الفطام •

 (  SPO2 =80)  بالاكسجةتخريج الى الجناح في اليوم الخامس مع تحسن •

 (مع اوكسجين  %97 ) بدون اوكسجين       

 





 في اليوم السابع بعد الجراحة تم سحب المفجرات و الاستمرار بمتابعة الحالة الانتانية •

تطور لدى المريضة نوب تشنج حنجرة فتم تسريب كالسيوم و تعويض كالسيوم فموي مع •
 فيتامين د 

 %  85بدون اوكسجين  الاكسجةتحسن تدريجي بالحالة التنفسية و •

 





 الجراحة  شهرمنصورة الصدر بعد 



 


