
A N K A R A ÜN İVERS İTES İ TIP FAKÜLTES İ M E C M U A S I Cilt 51, Sayı 3, 1998 125-127 

ENDOSKOPİK RETROGRAD KOLANJİOGRAFİ VE PERKÜTAN 
TRANSHEPATİK KOLANJİOGRAFİ İLE MİRİZZİ SENDROMU TANISI 

Ali Reşit Beyler* • Mustafa Sarıoğlu* 

ÖZET 
Kolestaz ile birlikte bulunan 9 akut ve kronik 

kolesistit olgusunun 8'ine Endoskopik Retrograd Ko-
lanjiografi (ERCP) ve birine perkütan transhepatik 
kolanjiografi (PTK) yaparak duktus hepatikus kom-
muniisde darlık ile intrahepatik safra yollarında ge-
nişleme tesbit ettik. Olgulardaki darlığın muntazam 
olması benign darlık lehineydi. Ancak kolanjiokarsi-
noma ekane edilemedi. Cerrahiye verilen olguların 
7' sinde duktus hepatikus kommunüsde herhangi bir 
patolojinin olmadığı, sistik kanalın taşla tıkandığı ve 
safra yollarına bası yaptığı anlaşıldı. Çevrede ileri 
derecede inflamasyonun olduğu 2 vakada ise safra 
kesesinin duktus hepatikus kommunüse fistüle oldu-
ğu bildirildi. Bu 9 olguya Mirizzi sendromu tanısı 
konuldu. Bu nedenle safra kesesi taşı ile birlikte bu-
lunan kolestaz olgularına kolanjiografi yapılırken, 
duktus hepatikus kommunüsde görülen bu tip dar-
lıklarda, sebepler arasında Mirizzi sendromunu da 
göz önünde tutmak gereklidir kanısındayız. 

Anahtar Kelimeler: Mirizzi sendromu, ERCP, 
PTK 

SUMMARY 
The Diagnosis of Mirizzi's Syndrome by Endos-

copic Retrograde Cholangiopancreaticography and 
Percutan Transhepatic Cholangiography 

Nine patients with extrahepatic cholestasis 
who had acute or chronic cholesistitis revealed stric-
ture of the common hepatic duct and showed dila-
tation in the intrahepatic bile ducts by Endoscopic 
Retrograde Cholangiopancreaticography (ERCP) (8 
patients) and Percutan Transhepatic Cholangiog-
raphy (PTC) (1 patient). The strictures bok like be-
nign stricture because of the regular narrovving. İn 
order to rule out cholangiocarcinoma surgical exp-
loration were made. There were stones in ductus 
cysticus in 7 patients which made compression to 
the common hepatic duct by inflammation. İn the 
other two patients there were cholecysto-choledoc-
hal fistula. Thus Mirizzi's syndrome diagnosis were 
made in ali of the patients. As a result, we must think 
Mirizzi's syndrome in patients who have cholecys-
tolithiasis and extrahepatic cholestazis. 

Key VVords: Mirizzi's syndrome, ERCP, PTC 

Mirizzi sendromu akut veya kronik kolesistitin na-
dir bir komplikasyonudur. % 1 civarında görülen bu 
sendrom sistik kanalın veya safra kesesi boyun kısmı-
nın taşla tıkanması sonucu safra kesesinin veya sistik 
kanalın duktus hepatikus kommunüse bası yapması 
veya fistüle olması ile meydana gelir (1-3). Duktus he-
patikus kommunüste oluşan bu darlık, kolestaz veya 
kolanjite neden olabilir. Endoskopik Retrograd veya 
Perkütan Transhepatik Kolanjiografik incelemede dik-
kat edilmediği takdirde safra yolları, kanseri ile karışır. 

* Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dalı 

Bu makaledeki amacımız safra kesesi taşı ile sey-
reden kolestaz olgularında ERCP veya PTK esnasında 
Mirizzi Sendromunu göz önünde tutarak vakaları bu 
yönde de değerlendirmekti. 

MATERYAL VE METOD 

AÜTF Gastroenteroloji kliniğine son 1.5 yılda 
akut ve kronik kolesistit tanısı ile tetkik ve tedavi için 
yatan olgularda kolestaz bulguları bulunanlar, kan bi-
yokimyası, USG ve kolanjiografi yapılarak değerlen-
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Tablo 1: Safra kesesi taşı ile birlikte kolestaz bulguları olan vakaların biyokimyasal değerleri 

Olgular AST ALT ALP B İ L f R Ü B İ N G C T 

U/L U/L U/L mg/dl U/L 

1 46 44 389 9.8/6.1 189 

2 71 51 262 7.4/5.1 111 
3 51 34 247 6.3/4.8 107 
4 68 39 374 8.5/5.4 132 
5 48 63 594 6.9/4.3 167 
6 98 87 264 5.9/3.1 98 
7 63 71 298 5.7/3.3 87 
8 37 40 489 6.8/4.1 213 
9 34 39 567 7.4/4.7 239 

dirmeye alındı. Olguların 9' unda safra kesesi taşı ile 
birlikte duktus hepatikus kommunüsde darlık bulun-
maktaydı. Mirizzi sendromu şüphesi ile cerrahiye ve-
rilen olgular, öpere edilerek Mirizzi sendromu tanısı 
konuldu. Olgularımızın 4' ü kadın, 5' i erkekti. Yaşla-
rı 29-58 arasında değişmekte idi. Yaş ortalamaları 42 
idi. 

SONUÇLAR 

Safra kesesi taşı ile birlikte kolestaz bulguları tes-
bit edilen olguların kan biyokimyası sonuçları Tablo 1 
de verilmiştir. 

Ultrasonografik incelemelerinde ise, olguların tü-
münde safra kesesi taşı mevcuttu. Altısında multiple, 
3'ünde tek taş bulunmaktaydı. Yine bu olguların tü-
münde intrahepatik safra yolları kısmen genişti. 3 ol-
guda ise, koledok 8-9 mm olarak ölçüldü. 

Olguların ERCP ve PTK bulguları ise: 9 olgunun 7' 
sinde duktus hepatikus kommunüsde muntazam darlık 
ve safra yollarında kısmen genişleme mevcuttu. Şekil 
1. Bir olguda opak maddenin duktus hepatikus kom-
münüsten safra kesesi olarak değerlendirilemeyen po-
şa geçtiği görüldü. Diğer vakada ise opak maddenin 
duktus hepatikus kommunüsten safra kesesine geçtiği 
ve kesenin taşla dolu olduğu gözlendi. Bu olguda ay-
nı zamanda safra yollarının oldukça geniş olduğu iz-
lendi. 

TARTIŞMA 

Akut kolesistitte akut semptomların ortaya çıkma-
sı sistik kanal veya safra kesesi boynunun taşla tıkan-
ması iledir. Buda yaklaşık %40 safra taşında görülür. 

Bu esnada sistik kanalın basısı veya safra kesesinin 
duktus hepatikus kommünüse fistüle olması ile Miriz-
zi sendromu ortaya çıkar. Nadir olan bu komplikasyon 
tüm safra cerrahilerinin % 0.7-1.4 ünde görülmekte-
dir. 1948 yılında tanımlanan bu sendrom daha sonra 
1982 yılında da Mc Sherrry tarafından ERCP bazında 
iki tipe ayrılmıştır. Tip 1 Mirizzi sendromu sistik kanal-
da özellikle distalde bulunan safra taşının duktus he-
patikus kommünüse bası yapması ile ortaya çıkmakta-
dır. Tip II Mirizzi sendromu ise, safra kesesi ile duktus 
hepatikus kommunüs arasında bilio-biliyar fistül ve fis-
tül içine geçen taş ile oluşur(1-6). 

Daha önceleri duktus hepatikus seviyesinde si-
finkterin olduğu ve bu sfinkterin inflamasyon veya 

Şekil 1: Ductus hepaticus comminicusta düzenli darlık 
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aberrant damarla kontrakte olması ile tıkanma sarılığı 
oluşturduğu düşünülmekteydi. Ancak daha sonra böy-
le bir sfirıkterin olmadığı direk olarak bası veya fistül 
ile duktus hepatikus kommunüs darlığının ortaya çık-
tığı tesbit edildi. 

Son zamanlarda Mirizzi Sendromunda beybiskop 
ile koledoğa girilerek fistül nedeni ile yerleşen taşın çı-
karılması veya mekanik litotripsi ile taşın ezilmesi te-
davisine başlanmıştır. Ancak olay taşlı akut kolesistit 
veya kronik taşlı kolesistit sonucu ortaya çıktığına gö-
re laparoskopik kolesistektomi veya açık cerrahiyle 
kesenin çıkarılması da gereklidir. 

Takip ettiğimiz 9 olgunun hepsinde safra kesesi 
taşı vardı. 6 olgumuzda taşlı akut kolesistit ile birlikte 
kolestaz bulguları mevcuttu. Hiperbilirübinemi, yük-
sek alkalen fosfataz, 4 vakada yüksek transaminaz dü-
zeyleri bulunmaktaydı. Ayrıca tüm olgularda 2-4 kat 
kadar yüksek GGT değeri tesbit edildi. Yine olguların 
hepsinde lokositoz, orta derecede sedim yüksekliği, 
ultrasonografik incelemede ise olguların 4'ünde 
ödemli, hidropik safra kesesi, kese içinde taş mevcut-
tu. Diğer vakalarda ise taşlı kontrakte safra kesesi ile 
birlikte intrahepatik safra yollarında genişleme vardı. 

Üç olgumuzda ise, taşlı kronik kolesistit ile birlik-
te kolanjit mevcuttu. Bu olguların tümünde lökositoz, 
Alkalen Fosfataz, GGT ile birlikte transaminazlarda 
yükseklik vardı. 
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9 olgunun tümüne antibiyotik tedavi verilerek en-
feksiyon kontrol altına alındıktan sonra ERCP ve PTK 
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olduğu anlaşılamadı. Diğer olguda opak maddenin 
duktus hepatikus kommunüsden safra kesesine geçtiği 
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