
ecowewEatiows؟ 

RECOMMENDATIONS
1. Early diagnosis of extra-hepatic biliary atresia can be suspected by antenatal US

and neonatal screening methods.

2. The early diagnosis can be achieved by improving communication between,
primary care physicians, general pediatricians and surgical centers through regionally and
nationally managed clinical networks (i.e. a multidisciplinary approach).

3. The surgeon who operates on patients with biliary atresia should be familiar with
this procedure and not an occasional surgeon. Again he should pay attention to all the
surgical factors, anatomical variants and associated anomalies which may affect the
outcome of the procedure.

4. Primary liver transplantation should be recommended as primary line oftreatment
of BA ifthe prognostic factors showed that the clinical outcome will be unsatisfactory.

5. Longer period of follow up on larger scale is recommended to study hardly:

A. The effect of postoperative cholegogues and corticosteroids on the clinical outcome
of Kasai portoenterostomy.

B. The effect of postoperative cholangitis on the clinical outcome after Kasai
portoenterostomy.

C. The efficacy of these predictors in determining the period of survival with native
liver in the non-icteric group, their complications & the need for liver
transplantation as the progress of liver fibrosis have been found to continue after
Kasai portoenterostomy.

D. Detection of other independent predictors of the clinical outcome rather than
preoperative total bilirubin level.
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 العربى الملخص

 التعريى الملخص
 يمكن -التى الصفراوية القنوات أمراض أكثر الصفراوية( القنوات )رتق الخلقى الصفراوية القنوات انسداد يعد
 النوع ففى الانسداد يتضمنه الذى الطول حسب أنواع ثلاثة المرض ويتضمن الأطفال، فى شيوعا جراحيا إصلاحها

 الأصلية. الكبدية القناة إلى الانسداد فيصل الثانى النوع فى أما الصفراوية القناة الانسداد يتضمن الأول

 لذا الأمعاء وبين بنها وصلة إجراء يمكن التى و الكد خارج الصفراوية القناة من جزء بهما السابقان النوعان
 النوع أما معوية. كبدية وصلة أو معوية مرارية وصلة بإجراء إما تصحيحها يمكن التى الأنواع معا عليهما يطلق

 إصلاحه يمكن لا الذى النوع عليه يطلق ولذا الكد خارج الصفراوية القناة من واضحة أجزاء أية لديه يوجد فلا الأخير
 الكبد. بزراعة أو كاساى( )عملية معوية بابية وصلة بإجراء إما العلاج يكون الحالة هذه وفى

 أفضل لنتيجة للوصول للأحن تغييره يمكن بعضها كاساى لعملية الإكلينيكية النتيجة ثحدد متعددة عوامل توجد
 خبرة الجراحة، إجراء عد المريض عمر تغييرها: يمكن التى العوامل وتتضمن تغييره. يمكن لا الأخر البعض و

 السابق المرض نوع فهى تغييرها يمكن لا التى العوامل أما الكبب. زراعة عملية توافر و العمليات هذه مثل فى الجراح
 تعدد متلازمة لوجود بالإضافة الجراحة إجراء عد الكد لها وصل التى الوريدى البابى الضغط و التليف درجة ذكره،

. الطحال

 و الخلقى الصفراوية القناة انسداد لمرضى إستباقية إكلينيكية دراسة إجراء هو البث هذا من الهدف كان وقد
 بالنتيجة المتنبأة العوامل على للوقوف ذلك و )كاساى( المعوية البابية الوصلة عملية بإجراء علاجهم سيتم الذين

 الجراحة. لهذه الإكلينيكية

 يناير من الفترة فى الجراحة لهم أجريت لقد :ا.و1.2 بنسبة ذكور1 و أنثى1١ منهم مريضا٢٠ البث تضمن
 أما المنوفية لجامعة التابع للكد القومى المعهد فى مريضا ا٦ فى الجراحة أجريت لقد .و2٠١٤ يناير حتى٢٠١٣
 متابعة تم ولقد الاسكندرية. الطبجامعة بكلية الأطفال جراحة بوحدة الجراحة لهم أجريت فقد الأخرين مرضى الأربعة
 نسبة نسبة قياس طريق عن للعملية الإكلينيكية للنتيجة للوصول الجراحة من أشهر ستة خلال المرضى هؤلاء

 الدم. فى القلوي فسفاتاز وانزيم غلوتاميل غاما البيبتد وناقلة البيلوروبين

 الأولى مجموعتين إلى المرضى انقسام و أشهر الستة خلال وفيات وجود عدم المتابعة نتيجة أوضت لقد
 الثانية والمجموعة يرقانية الغير المجموعة عليهم أطلق قد و الجراحة بعد تحسنا أظهروا الذين المرضى هؤلاء تتضمن

 المجموعة أحتوت و اليرقانية المجموعة عليهم أطلق قد و للجراحة نجاحا يظهروا لم الذين المرضى لهؤلاء المتضمنة و
 مرضى.1 تضمنت فقد اليرقانية المجموعة أما1 ه.٥ بنسبة مريضا اا على يرقانية الغير

 أثر الذى العامل أما الجراحه. نجاح على ذكر و أنشى بين ما الجنس لإختلاف تأثير يوجد لا أنه النتائج أثبتت لقد
 .ه77٥7.٩1 حوالى كان الذى و لهم الجراحة إجراء عد المرضى عمر فهو للجراحة الإكلينيكية النتيجة على مباشرة

١٢.٠٢٧٢.٧٨ أكبر أعمارهم مرضى تضنت والتى اليرقانية بالمجموعة بالمقارنة يرقانية الغير المجموعة فى يوم
» م يو ،٠

 مصاحبا الكد فى تضخم مع يرقان وجود أتضح للمرضى الإكلينبكى الفحص وإجراء المرضى التاريخ أخذ بعد
 منI٧٥ فى تواجدوا فد الطينى البراز و الطحال لتضخم بالنسبة أما المرضى. جميع فى البول للون باغمقاق

 الأحشاء وضع انقلاب صورة فى مرضى ثلاثة فى ظهرت فلقد للمرض المصاحبة الخلقية التشوهات وعن المرضى.
 البابى الوريد وجود و أخر مريض فى البطني الحاجز عيب وجود و المرضى أحد فى البيضوية للثقبة بانفتاح مصحوبا

 الوصلة إجراء أثناء الخلقية العيوب هذه لإصلاح قابلية هناك يكن ولم الأخير. المريض فى عشر الاثنى أمام الكبدى
 خلقيه تشوهيه أمراض لديهم كانت الذين المرضى جميع فى تنجح لم كاساى عملية أن من وبالرغم المعوية. البابية

 على المرضى بن الطحال تضخم وجود فى الاختلاف لتأثير يكن لم وبالمثل إحصائية. دلاله له يكن لم هذا فإن مصاحبه
 لوجوده كان فقد الجراحة قل معتدل بريتونى استسقاء وجود عن أما إحصائية. دلالة أية للجراحة الإكلينيكية النتيجة

 على سلبى تأثير لوجودها أن النتائج أثت أنه حيث واضحة إحصائية دلالة ذو للجراحة الإكلينيكية النتيجة على تأثير
 شيد حرز بواسطة قياسها تم التى الوظيفية الكد لحالة بالنسبة الحال هو كما الجراحة فشل إلى يؤدى يمكن و الجراحة

 الجراحة. بعد الإكلينيكية النتيجة على سلبيا الأخرى هى أثرت والتى بووه



 العربى الملخص

 لهذا كان لقد و الجراحة فشل معدل ارتفاع إلى متني كدي تجانس عدم وجود و الكد حجم زيادة أدى لقد
 إحصائى. مدلول الاختلاف

 كانت الدم مصل فى المباشر والبليروبين الكلية البليروبين نسبة أن الجراحة قبل المخبرية الفحوصات أثبتت
 الكد إنزيمات عن أما إحصائية. دلالة له كانت الفارق هذا وأن اليرقانية المجموعة عن يرقانية الغير المجموعة فى أقل
 له كانت أيضا الاختلاف هذا و يرقانية الغير المجموعة عن اليرقانية المجموعة فى بكثير أعلى مستويات سجت فلد

 بالنسبة اليرقانية المجموعة فى بالدم الكلية البروتينات و الالبومين لنسبة الشديد الانخفاض كان وبالمثل إحصائية. دلالة
 لارتفاع يكن لم الأخر الجانب على و للجراحة. الإكلينيكية النتيجة على إحصائية دلالة ذو تأثيرا يرقانية الغير للمجموعة

 إحصائية. دلالة أى يرقانية الغير المجموعة عن الجراحة قبل اليرقانية المجموعة فى ام فى السيولة نسبة

 اليرقانية المجموعة فى أكبر كان الجراحة إجراء قبل الكبد حجم أن البطن على صوتية الفوق الأشعة أثبتت لقد
 إحصائية. دلالة ذو للجراحة الإكلينيكية النتيجة على سلبيا تاثيرا الاختلاف لهذا كان لقد و يرقانية. الغير المجموعة عن

 بنسبة الكد باب فى الصفراوية القناة من المليفة البقايا على الدالة و المثلث الحبل علامة وجود نسبة ارتفاع من وبالرغم
 له يكن لم الاختلاف هذا أن إلا(٤ )ه يرقانية الغير المجموعة عن(i٧٨) اليرقانية المجموعة مرضى دى مرتفعة

 إحصائية. دلالة

 الدهور عن فضلا بالكد التليف درجة أن عن الجراحة إجراء قبل الكد من أخنت التى العينة أسفرت لقد
 سلبيا أثر مما يرقانية الغير المجموعة فى نظيرهم عن اليرقانية المجموعة مرضى لدى مرتفعة كانت به الباثولوجى

 إحصائية. دلالة ذو التأثير هذا كان ولقد الجراحة. نتيجة على

 الغير المجموعة فى نظيرهم من أطول زمنية مدة اليرقانية بالمجموعة المرضى على الجراحة إجراء استغرق
 إحصائية. دلالة له يكن لم الاختلاف هذا لكن و يرقانية

1 فى للأمعاء الصفراوية العصارة إدرار فى الجراحة تنجح فلم مريضا اا فى للجراحة مضاعفات ظهرت و
 كبيرة وزيادة الريتونى الاستسقاء كمية فى زيادة مع للكبد الوظيفية الحالة فى تدريجى تدهور من عانوا والذين مرضى

 الصفراوية القناة فى التهاب ظهر فقد امريضا ا عددهم و الجراحة بهم نجت الذين المرضى أما الطحال. تضخم فى
 استكشاف بإجراء جراحيا علاجها تم و بالبطن التصاقات من اخز مريض عانى و تحفظيا علاجه تم و المرضى أحد فى

 لديه ظهر فلد المجموعة هذه فى الجراحة بعد مضاعفات من عانى والذى الأخير المريض أما الالتصاقات لفك بالبطن
 أيضا. التحفظى للعلاج استجات والتى المعوية البابية الوصلة من صفراوى تسريب

 الوحيد مباشر الغير المتنبئ هو الجراحة قبل الكلى البلوروبين مستوى فى الارتفاع أن البث أثبت النهاية وفى
 الانحدار متعدد الإحصائى الاختبار باستخدام ذلك و )كاساى( الكبدية البابية الوصلة لجراحة الإكلينيكية بالنتيجة

 فى زيادة هناك يكون٠i1 بنسبة الجراحة قبل الكلى البلوروبين مسترى فى انخفاض كل مع أنه أثبت واذى اللوجستيى
7.2 ه. بنسبة الجراحة نجاح احتمال

 التنبؤ يمكن )كاساى( المعوية البابية الوصلة عملية إفشال أو إنجاح فى أسهمت التى العوامل جميع باستخدام
 الكبد. لزرع مباشرة الانتقال أو إجرائها فى قدما المضى ثم ومن إجرائها قبل للجراحة الإكلينيكية بالنتيجة

٢



 المعوية البابية الوصلة لجراحة الإكلينيكية بالنتيجة المتنبأة للعوامل إستباقية دراسة
 الصفراوية القناة إنسداد لحالات )كاساى(

 إلى مقدمة رسالة

 الإسكندرية -جامعة الطب كلية

 درجة على الحصول لشروط جزئيا إيفاء

 دكتور

 من الجراحة فى

 الروبى سعد مرزوق عزت أحمد/ طبيب

 الإسكندرية جامعة- الجراحة و الطب بكالوريوس

 الإسكندرية جامعة- الجراحه ماجستير

 جراحة- مساعد مدرس

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

٢٠١٥



 المشرفون

 شحاته محمود سامح/ أ.د

 الأطفال جراحة و العامة الجراحة أستاذ

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 وهيب محمد صابر/ أ,د

 الأطفال جراحة و العامة الجراحة أستاذ

 الأطفال جراحة وحدة رئيس

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 عثمان عمر ماهر/ أ.د

 الجراحة أستاذ

 القومى الكبد معهد

 المنوفية جامعة

 محفوظ على أحمد أمل د/

 الأطفال طب مدرس

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة



 المعوية البابية الوصلة لجراحة الإكلينيكية بالنتيجة المتنبأة للعوامل إستباقية دراسة
 الصفراوية القناة إنسداد لحالات )كاساى(

 من مقدمة رسالة

 الروبى سعد مرزوق عزت أحمد/ طبيب

 الإسكندرية الجراحة-جامعة و الطب بكالوريوس

 الإسكندرية جامعة- الجراحه ماجستير

 جراحة- مساعد مدرس

 الإسكندرية -جامعة الطب كلية

 درجة على الحصول لشروط جزئيا إيفاء

 الجراحة فى دكتور

 الممتحنين لجنة التوقيع

 شحاته محمود سامح ا.د.
 الأطفال جراحة و العامة الجراحة أستاذ
 الإسكندرية -جامعة الطب كلية

 وهيب محمد صابر ا.د.
 الأطفال جراحة و العامة الجراحة أستاذ
 الأطفال جراحة وحدة رئيس
 الإسكندرية -جامعة الطب كلية

 التاجى حن جمال أ.د.
 الأطفال جراحة أستاذ
 الأطفال جراحة وحدة رئيس
 القاهرة -جامعة الطب كلية

 الجواد عد على محمد منال/ أ.م.د
 الأطفال طب مساعد أستاذ
 الإسكندرية -جامعة الطب كلية


