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ÖÖzzeett  
Neonatal dönemde uzam›fl sar›l›k, farkl› t›bbi ve cerrahi sebeplere ba¤l› olabilir. Sar›l›kl› bebek, h›zl› bir araflt›rma ile t›bbi-cerrahi ay›r›m›na tabi 
tutulmal›d›r. Safra yolu atrezisi olgusunda cerrahi baflar› erken dönemde uygulanan operasyona ba¤l›d›r. Bölümümüzde sar›l›kl› bebek de¤erlen-
dirmesinde, bir yandan laboratuar ve viral seroloji testleri yürütülürken, safra yollar› sintigrafisi ve karaci¤er i¤ne biopsisi ile vakit kaybetmeden ilk
basamak araflt›rma olarak açl›k ultrasonografi muayenesi tatbik edilmektedir. Kar›n ultrasonografisi esnas›nda, atretik safra kesesi ve triangular
cord sign bulgular›, yüksek oranda safra yollar› atrezisi için tan› koydurucudur. 2. basamak araflt›rma ise, ameliyathanede, genel anestezi alt›nda
subumbilikal uygulanan laparoskopi giriflimi ile uygulanan araflt›rmad›r. Safra yolu atrezi olgular›nda, yeflil-kahverengi, kaba yap›da, anjiomatö 
geliflim ihtiva eden düzensiz yüzeyli karaci¤er ve rudimanter safra kesesi tesbit edilir. Neonatal hepatit nedeniyle oluflan kolestaz ise kendini çu-
kolata-kahverengi, düz yüzeyli, keskin kenarl› karaci¤er  ve hacimli safra kesesi varl›¤› ile belli eder. Ayn› anda uygulanan kolanjiografi, proksimal
safra yollar› varl›¤›n› gösterdi¤inde operasyon karaci¤er biopsi al›m› ile sonland›r›l›r.  Safra yollar› atrezisi bulgular›nda ise laparotomi uygulanarak
düzeltici operasyona geçilir. Diagnostik laparoskopi ve ayn› anda uygulanan kolanjiografi prosedürü, do¤ru tan›n›n erkenden konmas›n› sa¤lar. Ka-
r›n ultrasonografi muayenesi ve onu takiben 2. basamak olarak uygulanan diagnostic laparoskopi erken tan› ve erken giriflime olanak verir. (Türk
Ped Arfl 2010; 45 Özel Say›: 42-5)
Anahtar sözcükler: Laparoskopi, neonatal hepatit, neonatal kolestaz, safra yolu atrezisi 

SSuummmmaarryy
Prolonged neonatal jaundice may be due to many different medical and surgical pathologies. Investigations in a jaundiced infant have to be carried
on immediately to differentiate the medical causes from the surgical ones. The early diagnosis of surgical jaundice in a neonate is an important step
as the success rate of the operation performed in extrahepatic biliary atresia (EHBA), is inversely  proportional to the age of the patient . The diag-
nostic investigations have to be accelerated and the admittance of the patient to the surgical unit  must not be delayed. In our institute, during the
evaluation of an infant with prolonged jaundice, besides the biochemical and serological tests,  fasting abdominal ultrasonography  are carried out
omitting  hepatobiliary scintigraphy and  fine needle liver biopsy. An atretic gallbladder and the positive triangular cord sign in the abdominal ultra-
sonography are highly suggestive of EHBA. The 2nd stage is to perform laparoscopic examination  through a trocar inserted infraumbilically.
Coarse, irregular liver surface with fine angiomatous development and greenish brown color are observed during laparoscopy in patients with EHBA.
The liver is firm in touch with a device, and the gallbladder is, oftenly fibrotic and atretic. In the case of  neonatal hepatitis (NH), the liver is smooth
and chocolate brown in color and its edge is sharp with the voluminous gallbladder. If the passage of the contrast material is demonstrated in the
proximal biliary tracts and the intestinal system with simultaneously performed cholangiographic examination,  the diagnosis of NH is achieved and
the operation is ended with fine needle liver biopsy. If the gallbladder is obviously atretic, no attempt is made to perform a cholangiography, but
rather proceed to laparotomy. Laparoscopic examination of the liver with simultaneous cholangiography will provide the chance to achieve an ear-
lier and accurate diagnosis. This approach, following abdominal ultrasonography, could be performed as the 2nd step of the diagnostic evaluation
in neonates with prolonged jaundice. (Turk Arch Ped 2010; 45 Suppl: 42-5)
Key words: Extrahepatic Biliary Atresia, laparoscopy, neonatal cholestasis, neonatal hepatitis
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Girifl

Dalgalanma görülmeksizin, serum total bilirubin düzeyi
2 haftadan uzun süre 2-4 mg/dl’den yüksek olan bebekler-
de uzam›fl sar›l›k söz konusudur. Uzam›fl sar›l›k nedenleri

aras›nda cerrahi giriflim gerektiren, önde gelen grup, safra
yolu atrezisi olgular›d›r. Koledok kistleri, ekstrahepatik saf-
ra yolu tümörleri (rabdomyosarkom), safra t›kac› sendromu,
sklerozan kolanjit, interlobuler bilyer hipoplazi, safra yollar›-
n›n spontan perforasyonu, Caroli hastal›¤› uzam›fl sar›l›k
nedenleri aras›ndad›r (1-8).
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Uzam›fl sar›l›k olgusu ile karfl›lafl›ld›¤›nda, sar›l›k meyda-
na getiren nedenin cerrahi giriflim gerektiren bir gruba ait
olabilece¤i de ak›lda tutulmal›, araflt›rma ifllemleri h›zla ta-
mamlanarak erken dönemde tan› konmal›d›r. Ancak cerra-
hi giriflimin erken dönemde uyguland›¤› hasta grubunda
baflar› yakalanabilir (4,7-9).

Safra yolu atrezisi

Safra yolu atrezisi (SYA) karaci¤er (KC) d›fl› safra yolla-
r›n›n nedeni tam olarak saptanamam›fl fibröz t›kan›kl›¤›d›r.
10.000-15.000 canl› do¤umda bir rastlan›r. Erken tan› ko-
nabilen hastalarda Kasai’nin hepato-porto-enterostomi
operasyonu baflar›l› olmaktad›r. Tan› konmada geç kal›n-
m›fl, KC iflas› oluflmufl olgularda tek olanak karaci¤er (KC)
nakli uygulanmas›d›r. S›rf tan›ya geç varma ile hasta büyük
bir bedel ödemektedir. Tan›n›n geç konmas› ve cerrahi kli-
niklere gecikerek yollanmas› nerede ise bu hastalar›n kade-
ri haline gelmifltir. Seneler içersinde de bu durum düzeltile-
memifltir. Baflar›, pediatrik gastroenteroloji ve cerrahi klinik-
lerinin yak›n iflbirli¤i ile iliflkilidir (7,8,10,11).

SYA oluflumuyla ilgili görüfller; 
1) Konjenital: embryogenez s›ras›ndaki bir hata sonucu

KC d›fl› safra yollar› patent olarak geliflemez.  
2) Edinsel anomali: perinatal viral hadiseler, özellikle de re-

ovirus tip 3 enfeksiyonu neden olarak gösterilmektedir (5,12). 
3) ‹mmunite ve inflamatuar yan›t.
Hangi sebepten olursa olsun patolojik sonuç, KC d›fl›

safra yollar›n›n fibröz t›kan›kl›¤›d›r. Safra staz› nedeniyle
drene olamayan safra tuzlar› KC parenkimi üzerine negatif
yönde etki ederek parenkim hasar› oluflturur (2,5). 

SYA flüphesi alt›ndaki bir olguda di¤er sistemler de in-
celenmelidir. Cerrahpafla olgu serisi içersinde, SYA ve üro-
genital sinüs anomalisi birlikteli¤i, SYA, preduodenal portal
ven, polispleni, kalp anomalileri  komponentlerini bulundu-
ran Ivemark sendromu, situs inversus totalis, KC’e ait par-
siyel situs inversus olgular› da mevcuttur (7,8,12). Vena ca-
va inferior yoklu¤u, özellikle KC transplantasyon gereklili-
¤inde, teknik ve damar anastomozlar› yönünden  problem-
ler yarat›r. Sendrom olgular›n bir di¤er yönü, etyolojide kon-
jenital anomali olas›l›¤›n› desteklemesidir.

Belirti ve bulgular: Bir olguda hiperbilirubinemi 2 hafta-
dan uzun sürüyorsa ve direkt fraksiyon, total de¤erin
%20’sinden fazla ise patolojik sar›l›k söz konusudur. SYA’li 

bebeklerde sar›l›k en önemli belirtidir. Di¤er bir bulgu da
d›flk›n›n, safra ak›m›ndan yoksun olufl nedeni ile   renksiz-
akolore-renk almas›d›r. D›flk› rengi, KC yap›s›, KC fonksi-
yon testleri incelenmeli, viral ve metabolik nedenlere yöne-
lik araflt›rma uygulanmal›d›r (7,8). 

Tan› aflamas›nda yararlan›lan yöntemler
Ultrasonografi (US): ‹nceleme önce aç karn›na yap›lma-

l›d›r. Safra kesesi varl›¤›, kistik yap›lar, triangular kord bul-
gusu, KC yap›s›, ascites, ilave anomaliler araflt›r›lmal›d›r.
Hac›ml› bir safra kesesi mevcut ve beslenmeyi  takiben
kontrakte oluyorsa SYA tan›s›ndan uzaklafl›l›r. Olgular›n
%25 kadar›nda karaci¤er d›fl› (ekstrahepatik) safra yollar›-
n›n distal bölümü patent olmas›na  karfl›n proksimal safra
yollar› atretik, fibrotik olabilir. Bize göre önde gelen, tekrar-

lanabilen, güvenli bir yöntemdir. Ayr›ca postoperatif dö-
nemde güvenli bir takip yöntemidir (7,8,13).

Hepatobilier sintigrafi: SYA olgular›nda, KC görüntülen-
mesine ra¤men, duodenuma geçifl olmaz. Biz sintigrafi
yöntemini, daha çok, postoperatif dönemde safran›n  bar-
sak lumeni içine geçiflini göstermede  kullanmaktay›z.  

KC i¤ne biyopsisi: Duktuler proliferasyon, safra t›kaçla-
r›, dev hücre formasyonu, fibrozis  SYA olgular›n›n karakte-
ristik bulgular›d›r. Araflt›rma döneminde uygulanmas› ve
sonucunun beklenmesi, bize göre , bir kazanç sa¤lama-
makta, üstelik vakit kayb›na neden olmakatedir.

Laparoskopi ve laparoskopi-yard›ml› kolanjiografi: Su-
bumbilikal mini ensizyon yolu ile kar›n içersine sokulan 
5 mm çapl› teleskop ile kar›n içi organlar› gözlenir: SYA ka-
raci¤eri (KC); sar›-yeflilimsi-kahverengi, kaba- sert yap›da,
yüzeyi noduler – anjiomatöz de¤ifliklikler ihtiva eder flekil-
dedir. Safra kesesi ise atretik  ya da rudimanter olarak tes-
bit edilir. Neonatal hepatit olgusu karaci¤eri (KC); düzgün
yüzeyli,   keskin kenarl›, çikolata renkli olup, normal hacim-
li safra kesesi ihtiva eder. Uzun i¤ne ile SK içine girilerek
uygulanan kolanjiografide kontrast madde hem proksimal
hem de distal safra yollar›n› doldurur (10). 

Uzam›fl sar›l›kl› bir olguda enfeksiyon, metabolizma
hastal›klar› araflt›rmas› bir yandan yürütülürken, açl›k-tok-
luk US muayenesi uygulanmal›d›r. Tek bafl›na US muaye-
nesi veya ilave negatif sintigrafi tan›sal laparoskopi  endi-
kasyonudur. Tan›sal laparoskopi bulgular› SYA iflaret eder
ise, ayn› anestezi seans› alt›nda, cerrahi giriflim uygulan›r
(Tablo 1).

Tablo 1.

Uzam›fl sar›l›k
2 mg/dl’den yüksek, 2 haftadan uzun en s›k cerrahi neden

Safra yolu artrezisi
Sar›l›, alkolik d›flk›, malnutrisyon hepatosplenomegali, anemi...

Labarotuvar incelemeleri 
KC fonksiyon testleri viral-metobolik tarama 

Ultrasonografi

hepatobilyer sintigrafi

karaci¤er biyopsisi

Kc kaba, düzensiz, yeflilimsi, KC düzgün yüzeyli, keskin 
kahverengi, yüzeyde kenarl›, çikolata renkli;
anjiyomatöz, de¤ifliklikler; safra kesesi normal 
safra kasesi atretik ya da hacmli; kontrast distal
rudimanter; kontrast distal ve proksimale geçiyor. 
ve/veya proksimale geçmiyor

safra yolu    neonatal
atrezisi       hepatit

KASAI   TAK‹P

tan›sal laporoskopi+laporoskopi assisted kolanjiyografi
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Tedavi
SYA için uygulanan cerrahi prosedür Dr. Morio Kasai,

Japonya, taraf›ndan bildirilen “hepato-porto-enterostomi-
HPE’ operasyonudur. Kasai operasyonu öncesi, bilinmesi
gereken nokta, operasyon öncesi oluflmufl KC hasar›n›n
geri dönüflümlü olmamas›d›r. Baflar›l› cerrahi giriflimden
sonra o zamana kadar oluflmufl karaci¤er hasar› düzelmez
fakat ilerlemez de. ‹kter önlendi¤inde ve yeterli safra ak›m›
sa¤land›¤›nda, KC hasar  tablosu oldu¤u yerde kal›r, kötü-
leflme önlenir.

Kasai operasyonu: karaci¤er d›fl› fibrotik safra yollar›n›n
total olarak rezeksiyonu ve safra ak›m›n›n devaml›l›¤›n›n
sa¤lanabilmesi için porta hepatise çekilen bir jejunum seg-
mentinin-intestinal conduit-yard›m› ile karaci¤er’den safra-
n›n barsa¤a tafl›nmas›d›r. Porta hepatis’e getirilen  jejunum
segment uzunlu¤u, 40-50 cm olup distal k›s›mda Roux-en
Y bacak fleklinde, jejunojejunostomi anastomozu ile de in-
testinal devaml›l›k sa¤lan›r . 

Operasyon s›ras›nda yafl ne kadar küçükse baflar› ora-
n› o denli yükselir. Baflar› flans›, operasyon çocuk 10 hafta-
l›k olmadan önce uygulan›rsa %75-85’e ulaflmaktad›r. Kli-
nik deneyimimizde en iyi sonuçlar 60 günlükten küçük ol-
gularda elde edilmifltir. Baflar› oran› KC fibrozis derecesinin
a¤›rlaflmas› ile düflmektedir. Baflar›y› etkileyen föktörlerden
bir di¤eri de, porta hepatis lokalizasyonunda rezeke edilen
fibrotik doku içine s›k›flm›fl safra kanalikülleri’nin say›s› ve
200-400 mikron çapa eriflmesidir.

Cerrahpafla, ilk y›llar cerrahi giriflim olarak Kasai ope-
rasyon modeli uygularken son senelerde daha derin sevi-
yede porta hepatis diseksiyonu ve porta hepatis’e uzana-
mam›fl mini safra yollar›na ulaflma giriflimi ‘  more than Ka-
sai ‘uygulamaktad›r (5,7,8).

Komplikasyonlar: Postoperatif dönemde erkenden geli-
flen, anastomoze edilen barsak muhtevas› yolu ile oluflan,
assendan kolanjit  atak / ataklar› prognozu kötü yönde et-
kilemektedir. Bu amaçla; operasyon öncesinde 5 gün sure
ile oral dekontaminasyon ile barsaklar haz›rlanmakta, ope-
rasyon sonras›nda ise  rutin antibiotik, koleretik  ajanlar ve
steroid kullan›lmaktad›r. 

Prognoz: SYA olgular›n›n yaklafl›k %20’sinde iyileflme
sa¤lan›r ve 10 y›ll›k sa¤kal›m oran› %27-54 aras›ndad›r. Pe-
tersen ve arkadafllar›n›n çal›flmas›yla operasyon sonras› en
iyi sonuçlar›n 30-80 günlük bebeklerde al›nd›¤› saptanm›fl-
t›r. Schoen 120 günlü¤e kadar Kasai uygulamak gerekti¤i-
ni vurgulamaktad›r. Özetle; dekompanse karaci¤er oluflma-
m›flsa, KC iflas›n›n önemli belirtileri olan p›ht›laflma faktör
yetersizli¤i ve ascites geliflmemifl olanlarda, yafl ileri dahi
olsa, HPE denenebilir (2, 3, 5). 

Çocuk yafl grubu KC nakil listesinde SYA genifl yer tu-
tar. Birçok olgu, tan› zaman›nda konamad›¤› için geç kal›-
narak tam olarak yerleflmifl siroz ve onun komplikasyonlar›
ile müracaat etmektedirler. 

KC nakli, bir hastal›k-bak›m grubundan di¤er bir yo¤un
bak›m ve kontrol grubuna geçifl demektir, kendine özel risk-
leri mevcuttur, Çocuk yafl grubunda donör yetersizli¤i önem-
li bir problemdir. Kiflinin kendi organ›yla yaflam›n› idame etti-
rebilmesi, erken giriflim için, her türlü çaba gösterilmelidir.

SYA için ülkemizde çözülmesi gereken flu anki problem;
cerrahi baflar› için elzem olan erken giriflim zaman›n›n, de-
neme tedavileri, gereksiz araflt›rma ve aral›kl› kontrollar ile
harcanmamas›d›r. Bizim önerimiz, ilk görüldü¤ünde açl›k
US muayenesinin tatbik edilmesidir. Rudimanter safra ke-
sesi varl›¤›nda ise bu olgular k›sa sure içersinde tan›sal la-
paroskopi giriflimine tabi tutulmal›d›r. 

Koledok kisti 

Alonso-Lej ve arkadafllar› koledok kistli olgularda kar›n
a¤r›s›, sa¤ üst kar›nda kitle ve sar›l›k flikayetlerinin bir arada
oldu¤u üçlü bulguyu - triad symptomatique - tarif etmifller-
dir. Ancak bu belirtilerin tümü nadiren birlikte  gözlenir. Ba-
t›n ultrasonografisi (US), bilgisayarl› tomografi (BT), manye-
tik rezonans kolanjiografi (MRC), karaci¤er alt›nda kistik kit-
leyi gösterebilir. Sintigrafide kavite içinde radyoaktif madde
göllenir (14). Perkütan transhepatik kolanjiografi, endosko-
pik retrograd kolanjiopankreatografi, operatif kolanjiografi,
di¤er inceleme yöntemleridir. Bize göre, görüntüleme yön-
temi olarak US ve MRC yöntemleri yeterli olmaktad›r. Kon-
trol alt›nda tutulan gebeliklerde antenatal dönemde bu kist-
lerin tan›s› konmakta ve bizler gerekli cerrahi giriflimi, yeni-
do¤an döneminde, kolanjit-sar›l›k ataklar› geliflmeden, uy-
gulamaktay›z (7,8,15).   

Koledok kistleri (14)
a) Tip I karaci¤er d›fl› safra kanal›n›n fuziform dilatasyonu,
b) Tip II safra kanal›n›n divertikül fleklinde d›fla büyüme-

si-balonlaflma,
c) TipIII koledokosel, intraluminal-duodenum veya pan-

kreas içi yerleflimli,
d) Tip IV Tip I + karaci¤er içi safra yollar›na ait mülti kistler
e) Tip V karaci¤er içi; basit-tek veya mülti safra kanal

kisti/kistleri-Caroli, olarak s›n›flanmaktad›r. 
Koledok kist s›n›flamas›, klasik olarak yukar›da belirtildi-

¤i gibi olsa da, Cerrahpafla olgu serisi içinde, verilen s›n›f-
lamaya uymayan kist oluflumlar› da mevcuttur.

Koledok kisti geliflimi hakk›nda çeflitli teoriler öne sürül-
müfltür. Do¤umsal segmental dilatasyon; safra kanal duva-
r›nda primer zay›fl›k; kanal duvar›n›n içinde intrinsik defekt;
safra kanal› ve pankreas kanal›n›n anormal olarak birleflme-
si; pankreas salg›s› tripsin’in safra yoluna reflü’sü bunlar
aras›nda say›labilir. Viral enfeksiyonlar›n etkisinin oldu¤u da
ileri sürülmüfltür (2-3,14,15). 

Cerrahi giriflim
Kist kitlesi, safra kesesi ile birlikte bir blok fleklinde,  to-

tal olarak ç›kar›l›r. Ductus hepaticus ve varsa ilave safra ka-
nallar›, Roux-en-Y jejunum segmenti ile anastomoze edilir.
‹ntestinal devaml›l›k jejuno-jejunostomi ile sa¤lan›r; kistek-
tomi +  kolesistektomi + hepatiko-jejunostomi + jejuno-je-
junostomi.

Kist kitlesinin total olarak eksize edilmesi önerilen yön-
temdir. Yerinde b›rak›lanlarda; safra staz›, kolanjit ataklar›
ve kist duvar›ndan malignite geliflimi riskleri mevcuttur.

Tip V kistler KC’de fibrozis olmaks›z›n saptand›¤›nda
Caroli hastal›¤›; fibrozis varl›¤›yla birlikte ise Caroli sendro-
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mu olarak adland›r›l›r. Klinik seride, baflka merkezlerde tan›
hatalar› nedeniyle, özellikle hidatik kist tan›s› ile uygulanan
cerrahi giriflimler sonucu meydana gelen komplikasyonlar
sonras› klini¤imize yönlendiren Caroli olgular› vard›r (6).  

Spontan safra yolu perforasyonu

Sar›l›k ile kendini belli eden di¤er hastal›k gruplar›ndan
farkl› olarak acil cerrahi giriflim gerektiren septik klinik tab-
lodur. Sebep olarak; yüksek atefl, a¤›r diare, sepsis ve de-
hidratasyon ile geliflen hipovolemi, anoksi, iskemi hasar› s›-
ralanabilir. 

Safra yolu perforasyonu ile periton bofllu¤una akan saf-
ra ve onun yaratt›¤› peritonit nedeniyle distansiyon ve adi-
namik ileus belirtileri mevcuttur. Muayenede kar›nda s›v›
kolleksiyonu tesbit edilir. Bat›n distansiyonu ve peritonit
tablosu ile taflipne ve dispne geliflir. Kar›n ultrasonografisi;
KC çevresi ve pelvise kadar inen, serbest s›v› koleksiyonu
saptar. Bilgisayar tomografi;  karaci¤er alt›na lokalize veya
kar›n içinde yayg›n, gecikmifl olgularda koyu, komplike s›v›
koleksiyonu saptar. Do¤rudan tan› yöntemi ise abdominal
parasentez ifllemidir (7,8,16). 

Septik klinik tabloya yönelik preoperatif k›sa haz›r-
l›k–destekleyici tedaviyi takiben cerrahi giriflim uygulan›r. 

Cerrahi tedavi;  eksploratris laparotomi, tamir ve drenaj
ifllemlerinin tatbikidir; 

1) kar›n içi s›v› kolleksiyonunun aspire edilerek temizlen-
mesi, y›kama ve olay yerinin aç›¤a ç›kar›lmas›,

2) genelde perforasyon alan› duktus sistikus-duktus he-
patikus bileflkesinde oldu¤undan; kolesistektomi ve duktus
sistikus eksizyonu, 

3) nekrotik materyelin temizlenmesi ve s›v›lar›n drenaj›
ifllemleri, uygulan›r.

4) gecikmifl olgularda kolesistektomi uygulamak müm-
kün olmuyorsa kavite defalarca y›kan›r  ve perforasyon
alan›na drenler konarak kar›n kapat›l›r.

Safra kesesi hastal›klar›

Safra kesesi kapasitesi hastan›n vücut ölçülerine göre
prematüre bebekte 2-3 ml’den, yetiflkinde 50-60 ml’ye ka-
dar de¤ifliklik gösterir. Safra, safra kesesinde depolan›rken
içinde %97 oran›nda bulunan su absorbe edilir. Böylece
kese içindeki safrada safra tuzlar›, pigment ve kolesterol
KC’den salg›land›¤› flekle oranla daha yo¤un bir hale gelir.
Tafl oluflumunda; safra staz›, inflamasyon ve enfeksiyon
katk› yapan faktörler olarak bilinirler.

Safra kesesi hidropsu: Kawasaki hastal›¤›, diare, dehid-
ratasyonla ilerleyen sepsis, kolelityazis, narkotik ilaç kulla-
n›m›nda oluflabilir.

Akalkülöz kolesistit (tafls›z kolesistit): Travma, yan›k, cer-
rahi müdahaleler, multipl transfuzyonlar, dehidratasyon ile
seyreden sepsis, Salmonella ve di¤er a¤›r enfeksiyon has-
tal›klar›, narkotik ajanlara ba¤l› geliflebilir (7,8).

Kolelityazis

Hemolitik (orak hücre anemisi, herediter sferositoz, tala-
semi major, sepsis)

Hemolitik olmayan (›rk, fliflmanl›k, gebelik, yeme al›fl-
kanl›¤›, total parenteral beslenme, ileal segment rezeksiyo-
nu, inflamatuar barsak hastal›klar›, safra kanal sisteminde
anormallik)

Antibiyotik veya total parenteral beslenme nedeniyle
oluflmufl tafllar konservatif tedaviyle kendili¤inden kaybola-
bilir. Hemolitik hastal›klarda splenektomi gerekebilir. Tafla
yönelik giriflimler çeflitlidir. Bunlar aras›nda koledokotomi +
tafl ekstraksiyonu + tamir + T tüp ile drenaj; kolesistektomi;
kolesistotomi (safra kesesini açarak tafl› ald›ktan sonra saf-
ra kesesini tamir edip yerinde b›rakma); kolesistostomi; en-
doskopik sfinkterotomi, say›labilir (17,18).
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