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Abbildung 1: Die Röntgen-Videocinematographie zeigt eine dünne Fistel (Pfeil) vom
hochgezogenen Magen bis zum rechten Hauptbronchus (Pfeilspitze).
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Ein 67-jähriger Patient wurde einige Monate nach Pneumo-
nektomie und Ösophagusresektion mit Magenhochzug wegen
eines Bronchuskarzinoms unter dem Verdacht der Aspiration
zugewiesen. Kinisch zeigte der Patient nach Flüssigkeitsauf-
nahme Zeichen der Aspiration, wobei durch ein Schluckrönt-
gen eine laryngo-pharyngeale Ursache der Aspiration ausge-
schlossen werden konnte. Der Patient wurde sowohl einer
Gastroskopie als auch einer Bronchoskopie unterzogen, die
beide eine Fistelverbindung zwischen der Anastomose bzw.
dem hochgezogenen Magen einerseits und dem Trachobron-
chialsystem andererseits nicht nachweisen konnten.

Es wurde daraufhin eine Röntgen-Videocinematographie
durchgeführt, die zunächst mit wasserlöslichem jodhältigem
Kontrastmittel auch keine Fistel darstellen konnte. Daraufhin
wurde dünnflüssiges Barium verwendet, welches sehr röntgen-
dicht ist und daher auch kleine Fisteln gut darstellt. Mit diesem
Kontrastmittel gelang es, eine nadeldünne Fistelverbindung
vom Magen zum Bronchialsystem nachzuweisen (Abb. 1). Die
anschließend durchgeführte CT des Thorax zeigt das übergetre-
tene Kontrastmittel im rechten Hauptbronchus, nicht jedoch
die Fistel selbst (Abb. 2).

Videocinematographische Untersuchungen erlauben eine funk-
tionelle Beurteilung des Schluckaktes. Die Analyse in Zeitlupe
erlaubt auch eine subtile Evaluierung von Fistelverbindungen,
die eventuell der Endoskopie entgehen können. Bei Verdacht
auf Fistelbildung oder Ösophagusruptur ist primär die Gabe
von jodhältigen Kontrastmitteln indiziert, da sie bei Extrava-
sation anders als Barium nicht zur Granulombildung führen.

Fallbericht: Gastro-bronchiale Fistel
nach Ösophagusresektion und Magenhochzug

W. Schima

Es ist allerdings bekannt, dass kleine Fisteln manchmal nur mit
Barium nachgewiesen werden können, da dieses Kontrastmittel
dichter als jodhältige ist und damit ein Austritt aus dem Lumen
in der Durchleuchtung besser nachgewiesen werden kann.
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Abbildung 2A: Die CT (koronale Schnittebene) nach Videocinematographie zeigt einen
Kontrastmittelübertritt in den rechten Hauptbronchus (Stern), jedoch nicht die Fistel.

Abbildung 2B: Auch das axiale CT-Bild zeigt zwar das Kontrastmittel (Stern), die
Fistel ist unter der bildlichen Auflösungsgrenze der CT.
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