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The dotted lines show areas that | During the Kasai procedure, the

can be affected by biliary atresia. | intestine is attached to the liver.
This allows bile to drain.

Kasai procedure



(%) T 904_|_L‘_H_1_‘

80- —

40+

304

(n=46)
101

llllll

L T ) T
2 4 68 10nr 18 r 30 36

Overleving (maanden) MET
galatvloed

L
42

T
48



<60 dagen
60-90
>9

1g doorverwijzen!

el

Prognose na chirurgie
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deficientie



Incidentie 1:20.000

Oorzaak: mutatie in a1-AT (M—Z)
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Combinatie van:

Galganghypoplasie  90%
Driehoekig gelaat 90%
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Jan is geboren na een zwangerschaps
weken met een geboortegewicht
borstvoeding groeit hij sindsdie
weken omt op uw spr
met icterus.
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ongewoon. Revisie indien hij over 6 geel
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