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Koloskopie

Loos1i Tina 1973

Endoskopie

Arzt/Klinik: Prof. Ammann

Indikation: Rezidivierende Kolitisschiibe. Frage nach
Art und Ausdehnung der Kolitis. Blutungen im November
1989, jetzt spontane Besserung-.

Untersuchung:

Das Koloskop wird bis ins Zokum
die Ileozokalklappe ins termina
im terminalen Ileum ist absolut nor
klappe unauffallig.
nisse bis ins obere Rektu
oder durchgemachten Entzlindung.
Rektum, d.h. auf einer Ldnge von ca.
haut Odematos und stellenw2ise au
durchsetzt. Keine Erosionen odar Ulzerationen.
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7 ohne Zeichen einer floridan

Im mittleren und distalen
10 cm ist die Schleim-
ch etwas hdmorrhagisch
Biopsien

aus diesem Sereich.

Beurteilung:
Diskrete dder

ose hmorrhagische Proktitis.
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Patient: LOO S LI Tina, 17.8.1973 / 16j.

Pathologisch-anatomische Diagnose:
Schwere chronische Proctitis

Klinik: -
Endoskopie: Diskrete §dematése, himorrhagische Proctitis

Eingesandt:
Biopsie aus distalem Rectum
Makro:

Gewebefragmente von max. S mm Lange und ca. 1 mm Durchmesser, weiss. Gesamtes
Material eingebettet.

Mikro:

Mehrere Stiicke aus Dickdarmschleimhaut mit intaktem Kryptenbild und herdférmig
desquamiertem Oberflachenepithel. Das Stroma zeigt ein sehr dichtes

plasmazelluldres Infiltrat und stellenweise Lymphfollikel. Es finden sich keine
Hinweise auf Ulcera oder Granulome.

CC: Prof. Amman, Med. Pol., USZ
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