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BÖLÜM 32
Fistül Görüntülemede Genel Yaklaşım, 

Fistülografi

Sevim ÖZDEMİR 1

GIRIŞ

Fistüller, epitelle kaplı iki yüzey arasındaki anormal iletişimlerdir. Gastroin-
testinal (GI) fistüller, sindirim sistemini içeren tüm bu tür bağlantıları kap-
sar. Doğuştan veya sonradan kazanılmış olabilirler. Edinilmiş bir GI fistülün 
gelişimi hastanın sonucunu büyük ölçüde etkileyebilir, ancak klinik belirtiler 
genellikle değişkendir. Etyoloji anlaşılması güçtür. Görüntüleme, edinilmiş 
GI fistüllerin saptanması ve yönetiminde önemli bir rol oynar. Bilgisayarlı to-
mografi (BT) ve magnetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi kesitsel görün-
tüleme yöntemlerinin rutinde daha sık kullanımı, olası fistüller için standart 
radyolojik değerlendirme sırasını değiştirmiştir. Ancak floroskopik çalışmalar, 
özellikle anormal bağlantıları doğrulamak ve tanımlamak için değerli bir ta-
mamlayıcı olmaya devam etmektedir.

GI fistüller, barsak ile başka bir organ sistemi, cilt yüzeyi veya GI trakt bo-
yunca başka bir epitel döşeli yüzey arasındaki anormal, kanal benzeri bağlan-
tıyı temsil eder. Bir GI sinüs traktı ise bir uçta barsakla bağlantılı diğer uçta kör 
olarak biten kanal benzeri pasajdır. GI fistülün gelişimi, hasta morbiditesini ve 
mortalitesini önemli ölçüde arttırabilir. Floroskopik kontrast ajan ile yapılan 
görüntüleme GI fistülün tanı ve tedavisinde sıklıkla çok önemli bir rol oynar. 
Bununla birlikte, günümüz koşullarında kesitsel görüntüleme tekniklerinin 
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