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ENDOSKOPIK RETROGRAD KOLANJIOGRAFi VE PERKUTAN
TRANSHEPATIK KOLANJiOGRAFi iLE MiRiZZi SENDROMU TANISI

Ali Resit Beyler* e Mustafa Sarioglu*

OZET

Kolestaz ile birlikte bulunan 9 akut ve kronik
kolesistit olgusunun 8’ine Endoskopik Retrograd Ko-
lanjiografi (ERCP) ve birine perkiitan transhepatik
kolanjiografi (PTK) yaparak duktus hepatikus kom-
muntisde darlik ile intrahepatik safra yollarinda ge-
nisleme tesbit ettik. Olgulardaki darligin muntazam
olmasi benign darlik lehineydi. Ancak kolanjiokarsi-
noma ekarte edilemedi. Cerrahiye verilen olgularin
7’ sinde duktus hepatikus kommuniisde herhangi bir
patolojinin olmadig, sistik kanalin tasla tikandigi ve
safra yollarina basi yaptigi anlagildi. Cevrede ileri
derecede inflamasyonun oldugu 2 vakada ise safra
kesesinin duktus hepatikus kommundise fistile oldu-
gu bildirildi. Bu 9 olguya Mirizzi sendromu tanis
konuldu. Bu nedenle safra kesesi tagi ile birlikte bu-
lunan kolestaz olgularina kolanjiografi yapilirken,
duktus hepatikus kommuniisde goriilen bu tip dar-
liklarda, sebepler arasinda Mirizzi sendromunu da
g6z éniinde tutmak gereklidir kanisindayiz.

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 Transhépatic Cholangiog-
raphy (PTC) (1 patient). The strictures look like be-
nign stricture because of the regular narrowing. In
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. In the
other two patients there were cholecysto-choledoc-
hal fistula. Thus Mirizzi’s syndrome diagnosis were
made in all of the patients. As a result, we must think
Mirizzi’s syndrome in patients who have cholecys-
tolithiasis and extrahepatic cholestazis.
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Mirizzi sendromu akut veya kronik kolesistitin na-
dir bir komplikasyonudur. %1 civarinda goriilen bu
sendrom sistik kanalin veya safra kesesi boyun kismi-
nin tagla tikanmasi sonucu safra kesesinin veya sistik
kanalin duktus hepatikus kommuniise basi yapmasi
veya fistiile olmasi ile meydana gelir (1-3). Duktus he-
patikus kommuntste olusan bu darlik, kolestaz veya
kolanjite neden olabilir. Endoskopik Retrograd veya
Perktitan Transhepatik Kolanjiografik incelemede dik-
kat edilmedigi takdirde safra yollary kanseri ile karisir.
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Bu makaledeki amacimiz safra kesesi tasi ile sey-
reden kolestaz olgularinda ERCP veya PTK esnasinda
Mirizzi Sendromunu g6z oniinde tutarak vakalari bu
yonde de degerlendirmekti.

MATERYAL VE METOD

AUTF Gastroenteroloji klinigine son 1.5 yilda
akut ve kronik kolesistit tanisi ile tetkik ve tedavi igin
yatan olgularda kolestaz bulgulari bulunanlar, kan bi-
yokimyasi, USG ve kolanjiografi yapilarak degerlen-
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Tablo 1: Safra kesesi tas ile birlikte kolestaz bulgulari olan vakalarin biyokimyasal degerleri

Olgular AST ALT ALP BILIRUBIN GGT
U/L U/L U/L mg/dI U/L
1 46 44 389 9.8/6.1 189
2 71 51 262 7.4/5.1 111
3 571 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 alindi. Olgularin 9’ unda safra kesesi tasi ile
birlikte duktus hepatikus kommuniisde darlik bulun-
maktaydi. Mirizzi sendromu siiphesi ile cerrahiye ve-
rilen olgular, opere edilerek Mirizzi sendromu tanisi
konuldu. Olgularimizin 4’ G kadin, 5’ i erkekti. Yasla-
ri 29-58 arasinda degismekte idi. Yas ortalamalari 42
idi.

SONUCLAR

Safra kesesi tasi ile birlikte kolestaz bulgulari tes-
bit edilen olgularin kan biyokimyasi sonuglari Tablo 1
de verilmistir.

Ultrasonografik incelemelerinde ise, olgularin ti-
miinde safra kesesi tagi mevcuttu. Altisinda multiple,
3’tnde tek tas bulunmaktaydi. Yine bu olgularin ti-
munde intrahepatik safra yollari kismen genisti. 3 ol-
guda ise, koledok 8-9 mm olarak élguldi.

Olgularin ERCP ve PTK bulgulari ise: 9 olgunun 7’
sinde duktus hepatikus kommuniisde muntazam darhk
ve safra yollarinda kismen genisleme mevcuttu. Sekil
1. Bir olguda opak maddenin duktus hepatikus kom-
mundsten safra kesesi olarak degerlendirilemeyen po-
sa gectigi goriildi. Diger vakada ise opak maddenin
duktus hepatikus kommuntsten safra kesesine gectigi
ve kesenin tagla dolu oldugu gozlendi. Bu olguda ay-
ni zamanda safra yollarinin oldukca genis oldugu iz-
lendi.

TARTISMA

Akut kolesistitte akut semptomlarin ortaya ¢ikma-
s1 sistik kanal veya safra kesesi boynunun tagla tikan-
masi iledir. Buda yaklagik %40 safra taginda gordilir.

Bu esnada sistik kanalin basisi veya safra kesesinin
duktus hepatikus kommiintse fistiile olmasi ile Miriz-
zi sendromu ortaya ¢ikar. Nadir olan bu komplikasyon
tiim safra cerrahilerinin % 0.7-1.4 tinde gortilmekte-
dir. 1948 yilinda tanimlanan bu sendrom daha sonra
1982 yilinda da Mc Sherrry tarafindan ERCP bazinda
iki tipe ayrilmistir. Tip 1 Mirizzi sendromu sistik kanal-
da o6zellikle distalde bulunan safra taginin duktus he-
patikus kommuniise basi yapmasi ile ortaya ¢ikmakta-
dir. Tip Il Mirizzi sendromu ise, safra kesesi ile duktus
hepatikus kommuniis arasinda bilio-biliyar fistil ve fis-
tiil icine gegen tas ile olusur(1-6).

Daha o6nceleri duktus hepatikus seviyesinde si-
finkterin oldugu ve bu sfinkterin inflamasyon veya

Sekil 1: Ductus hepaticus comminicusta diizenli darlik
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aberrant damarla kontrakte olmasi ile ttkanma sanlig
olusturdugu dustiniilmekteydi. Ancak daha sonra boy-
le bir sfinkterin olmadig direk olarak basi veya fistil
ile duktus hepatikus kommunts darliginin ortaya ¢ik-
tig1 tesbit edildi.

Son zamanlarda Mirizzi Sendromunda beybiskop
ile koledoga girilerek fistiil nedeni ile yerlesen tasin ¢i-
karilmasi veya mekanik litotripsi ile tasin ezilmesi te-
davisine baslanmistir. Ancak olay tagh akut kolesistit
veya kronik tagh kolesistit sonucu ortaya ciktigina go-
re laparoskopik kolesistektomi veya acgik cerrahiyle
kesenin ¢ikarilmasi da gereklidir.

Takip ettigimiz 9 olgunun hepsinde safra kesesi
tasi vardi. 6 olgumuzda tagh akut kolesistit ile birlikte
kolestaz bulgulari mevcuttu. Hiperbiliriibinemi, ytik-
sek alkalen fosfataz, 4 vakada yiiksek transaminaz dii-
zeyleri bulunmaktaydi. Ayrica tiim olgularda 2-4 kat
kadar yiiksek GGT degeri tesbit edildi. Yine olgularin
hepsinde lokositoz, orta derecede sedim vyiiksekligi,
ultrasonografik incelemede ise olgularin 4’linde
odemli, hidropik safra kesesi, kese icinde tas mevcut-
tu. Diger vakalarda ise tasli kontrakte safra kesesi ile
birlikte intrahepatik safra yollarinda genisleme vardi.

Ug olgumuzda ise, tash kronik kolesistit ile birlik-
te kolanjit mevcuttu. Bu olgularin tiimiinde lékositoz,
Alkalen Fosfataz, GGT ile birlikte transaminazlarda
yukseklik vardi.

KAYNAKLAR

1. Curet JM, Rosendale DE, Congilosi S. Mirizzi syndrome in a
native American Population. Am ] Surgery. 1994;
168:616-21.

2. England RE, Martin DF. Endoscopic management of Miriz-
zi’s syndrome. Gut1997; 40:272-6.

3. Koehler ER, Melson GL, Lee JKT, Long J. Common hepatlc
duct obstruction by cystic duct stone: Mirizzi Syndrome.
AJR.1979;132:1007-9.

9 olgunun tiimiine antibiyotik tedavi verilerek en-
feksiyon kontrol altina alindiktan sonra ERCP ve PTK
yapildi. Bu olgularin higbirinde ERCP ve PTK &ncesi
Mirizzi sendromu dustiniilmedi. Safra yollari kanseri
veya koledok tasi diistiniilerek kolanjiografi yapildi. 7
olguda duktus hepatikus kommuniis seviyesinde mun-
tazam darlik mevcuttu. 2 olguda muhtemelen sistik
kanal tikanmas: ile safra kesesi doldurulamadi. Bun-
lardan birinde duktus hepatikus kommuniisden opak
maddenin posa gectigi tesbit edildi, fakat bu posun ne
oldugu anlasilamadi. Diger olguda opak maddenin
duktus hepatikus kommuntisden safra kesesine gectigi
gortildi. Bu olgularin ancak 2’sinde Kolanjiografi ile
Mirizzi sendromu oldugu, diger 7 olguda ise safra yol-
lari kanseri olabilecegi dustintildu.

iki vaka laparoskopik kolesistektomiye verildi. Bi-

‘rinde daha sonra yapisik kese nedeni ile acik cerrahi-

ye gecildi. Diger 7 olguda koledok ve duktus hepati-
kus kommuntisiin degerlendirilebilmesi icin agik cer-
rahi yapildi. Bu olgularin higbirinde malign progese
rastlanmadi. ERCP de pos tesbit ettigimiz olgunun bi-
lio-biliyar fisttltntn oldugu, takipte ise tim kolestaz
parametrelerinin normale dondigu anlasildi.
Olgularin degerlendirilmesinde kolestaz bulgula-
rinin basi yada fistiil sonucu olustugu dolayisi ile ko-
lestazin Mirizzi sendromuna baglh oldugu gorilda.

4. Pemberton M, Wells AD. The Mirizzi syndrome. Postgrad
Med ). 1997; 73(862):487-90.

5. Toscano RL, Taylor PH, Peters J, Edgin R. Mirizzi syndrome.
Am Surg. 1994; 60(11):889-91.

" 6. Toursarkissian B, Holley Dt, Kearney PA, McGrath PC,

Zweng TN. Mirizzi’s syndrome. South Med ). 1994;
87(4):471-5.




