A PERITONEUM BETEGSEGEI

» Gyulladas
« Daganatok



HEVENY HASHARTYAGYULLADAS

Felosztasa
e Baktériumok okozta
* Immunkomplex-kivaltotta



Bakterialis peritonitis

Patogenezis

Harom tipusa

1.Perforatio (hasuri ureges szerv kilyukad)

Pl. patkobelfekely, cholecystitis, appendicitis,
vastagbeélrak =» kevert bakterialis fertdzés: E. coli,
enterococcus, Gram-neg. palcak, Streptococcus fajok,
Clostridiumok

*A hasuregbe jutd epe, gyomornedyv, pancreasnedv a
hashartya steril gyulladasat idezi el0, majd a beélfléra
bakteriumai érakon belul megjelennek az
izzadmanyban =» bakterialis peritonitis



2. Permigratios peritonitis

*Baktériumok vandorolnak at a gyulladt, de intakt
hasuri szerven:;

*Pl. cholecystitisben, salpingitisben

3. Spontan bakterialis peritonitis
*Ritka; nincsen egyertelml oka
*Ascites-hez tarsul (cirrhosis, nephrosis sy)



Morfologia

* A hashartya verbo, fenyevesztett, fibrines-gennyes,
tejfolszert izzadmany fedi

* A lob kezdetben gocos, majd altalanossa valik
(diffuz peritonitis)

« Hashartyagyulladas a kismedenceben:
pelveoperitonitis



Atfurodott patkébélfekély, a hashartyan duodenumtartalom




Gennyes hashartyagyulladas: a hashartya fényevesztett, a subserosus
erekben vérbbség, szurkésfehér izzadmany a belek felszinén




Diffuz gennyes
peritonitis:
heveny gyomorfekély
perforacidja okozta

A hasuregben 2000 m|
izzadmany helyezkedett
el




Kovetkezmeények

» VédekezO reakcio: a perforatio korul
osszefekszenek a bélkacsok, a nagycseplesz és a
fall peritoneum = ha a beteg nem hal meg, talyog
kepzodhet a belek kozott, a rekeszizom alatt
(subphrenicus abscessus), a Douglas-trben

« Szervulés: az izzadmany granulatios szovette

alakul =» a bélkacsok kotdszovetesen 0sszenodnek,
(adhaesiok) = + bélelzarddas



Klintkum

* Acut has kepe

» Az altalanos hashartyagyulladas stadiumaban
paralyticus ileus és septicus shock

Kimenet

* A kezelés ellenére a halalozasi arany magas,
kulonosen az idoseknél

* A kulonboz6b lokalizacioju talyogok fertozé gocok
=>» th.: sebészi



Acut has
*Sulyos hasi fajdalom, hasizom vedekezeés (defense),

nem hallhatok bélhangok =» surgossegi allapot

A fajdalom lehet

allando, a hashartya gyulladasara utal (laz,
tachycardia + leukocytosis) vagy

kolikas jellegl, elzarodasra utal (bél, epeut, ureter,
cystas petefeszektumor torsioja)

Az izomvédekezes a peritonitis jele



Acut has gyakori okal

*Hasdri szerv perforacioja (peldak Id. elobb; Rtg:
levegl a hasban a rekesz alatt )

*Epeko kolika
*Vekonybélelhalas

*Acut necrotizal6-vérzéses pancreatitis



Immunkomplex-kivaltotta peritonitis

 Serositis-nek nevezik; gyakori SLE-ben,
pericarditis-szel és pleuritis-szel egyutt

* A lobos hasuregben nem jon létre bakterialis
felUlfert6zodes

« Morf.: peritonitis acuta serosa v. serofibrinosa

» Adhaesiokkal gyogyul



A HASHARTYA DAGANATAI

Malignusak
 Attéti tumorok: igen gyakoriak

« Barmilyen hasdri tumor (pl. ovarium-, pancreas
adenocc), ha kozvetlen terjedéssel eleri a serosai
felszint, disszeminalodik =» carcinosis peritonel
=» halal néhany honapon belul

* Primer: peritonealis mesothelioma azbeszt
expoziciot kovetoen; ritka



A nagycseplesz carcinosisa




A BELEK BETEGSEGEI

* lleus

* A belek érbetegseégeil

* Enterocolitis

* Malabsorptiés syndromak

* |diopathias gyulladasos bélbetegseg

» Vastagbeél diverticulosis

A belek daganatai

* A feregnyulvany betegségei

* VeleszUletett rendellenessegek



ILEUS (BELHUDES)

A béltartalom tovabbhaladasanak, ill. kiurulésének a
zavara

« Paralyticus: mechanikus akadaly @; a
perisztaltika funkcionalis okbadl leall: hasi matét
utan 2-3 napig, peritonitisben, shockban,
hypokalaemiaban

* Mechanikus: bélelzarédas miatt

e Vascularis: az a. mesenterica sup. elzarodasa
miatt



A bélelzarodast okozhatja

1) extramuralis folyamat

e servkizarodas

* iInvaginatio

* volvulus

e 0Sszenovesek

2) a belfalban zajl6 folyamat

*stenosis carcinoma vagy diverticulosis miatt
toxikus megacolon, megacolon congenitum

(Hirschsprung betegseg)

3) a lumen eltomeszelodese

svastagbel: faecolith, dinnye- v. sz6l6magvak
*vekonybel: epeko



Sérvkizarodas (hernia incarcerata)

Sérv: a hasureg falanak gyengesege vagy hianya
miatt hashartyaval bélelt zsak (servtomlo) kepzodik,
amelybe béelkacsok, cseplesz nyomulnak

A sérv gyakori:
* inguinalis/femoralis csatornaban
* koldok korul

» sebeészi hegekben
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Klinikai jellegzetességek
*A servtartalom legtobbszor reponalhato

El6fordul azonban, hogy a servtomlében levo
bélkacsokat a sérvkapu leszoritja, azaz a sérv
,Kizarodik” (incarceratio) =» karosodik a venas
elfolyas, majd az arterias ellatas (strangulatio) = a
Kizarodott bélszakasz verzéses infarctusa alakul Ki



Invaginatio (intussusceptio) — a belek egymasba
gyurodese

A bel proximalis szakasza teleszkopszerien
beletolddik a tdle kozvetlenul distalisan levo

bélszakaszba




Létrejohet

» Elénk bélperisztaltikaju gyermeknél, pl. Rotavirus
fertozeésben

« Kocsanyos daganatot a perisztaltika a béllel egyutt
az alatta levo szakaszba huzza

Kovetkezmény
Az invaginalodott kacsot a kulso kacs strangulalja,
és az orakon belul elhal



Volvulus (bélcsavarodas)

* Egy hosszabb, mobilis belkacs a tapadasa, mint
tengely korul megcsavarodik

« Kovetkezmény: strangulatio =» verzéses infarctus

* Tobbnyire a sigmabéelben jon létre



A coecum é€s a colon ascendens vérzéses elhalasa
volvulus miatt. Nyilak: az el nem halt ileumra és colon
- - ascendens-re mutatnak




Az elhalt és az el nem halt bélszakasz hatara




Osszenodvések (adhaesiok)

Létrehozza

» Gyulladasos hegesedes: peritonitises izzadmany
szervulése, sebészi beavatkozas utan,
endometriosis (funkcionalisan aktiv
endometriumszovet az uteruson kivul)

 Carcinosis peritonel

Morfologia

KotOszovetes ,hidak™ a belkacsok és/vagy a hasfal
kozott =» beélleszoritodas (strangulatio) =»
bélelzardédas + vérzéses infarctus a leszoritas
helyen



Epeko ileus: az elzarodastol proximalisan béltagulat
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Bélelzarodas
kovetkezmeényei

* Az elzarddastol
proximalisan a belek
karvastagsagura tagulnak,
bennuk nagy mennyiségu
folyadék és gaz

* A tagult kacsokba a feszuld
beélnyalkahartyan keresztul
folyadék és elektrolitek
valasztodnak ki; a stagnalo
béltartalomban

bakteriumok
szaporodnak el

* Felnyomott rekesz

« + Strangulatios bélelhalas
=>» peritonitis




lleus rtg-felvételen

Folyadekkal es
gazzal kitoltott, tag
béelkacsok és
gyomor,
felnyomott rekesz

A folyadéknivok
diagnosztikusak

Morvay Zita, SZTE Radiologia



Bélelzarodas klinikai kepe

 Kolikas hasi fajdalom, puffadt has; a szeéklet es a
szelek nem tavoznak, szaporodo hanyas,
Kiszaradas jelel

« Sebeszi kezeles + folyadekpotlas nélkul halalos



ER EREDETU BELBETEGSEGEK

* |schaemias belbetegseg
* Angiodysplasia
* Aranyeres csomok (ld. elso felev)



ISCHAEMIAS BELBETEGSEG

Az ischaemia akkor okoz elvaltozast, ha a bél
vérataramlasa a normalis felénél kevesebb

e |Ischaemia occlusio miatt = transmuralis infarctus

 |Ischaemia stenosis miatt = mucosalis vagy
muralis infarctus



Ischaemia érelzarodas miatt
Az a. mesenterica superior foaganak atheromas
plakkon letrejott rogosodese vagy emboliaja

Kovetkezmény

* A vékonybél transmuralis vérzéses elhalasa
(a necroticus bélszakasz az anasztomizalo
arkadok feldl masodlagosan beverzik)

A bélflora baktéeriumai 24 6ran belul gangraenat
hoznak létre = atfurodas



A. mesenterica superior thrombosis =» a vekonybel verzeses
infarctusa/gangraenaja + a belek altalanos tagulata
(a vascularis ileus jele)
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Klinikai jellegzetességek

* Fokozatosan er6s6do (thrombosis) vagy hirtelen
kezdetl (embolia) hasi fajdalom + véres széklet

» Orakon beliil shockos allapot

* 95%-0s halalozasi arany



Ischaemia érszikulet miatt

* |dOs emberekben; a beleket ellatd arteriakban
atheromas plakkok

« A bélischaemiat az intestinalis perfusio hirtelen W
valtja ki: acut myocardialis infarctus, tudoembolia,
barmilyen eredetu elhuzodo hypotensio

A kifekélyesedeés enyhébb szlUkuletnél csak a nyh-t,
sulyosabbnal a tunica muscularis-t is magaba vonja

A kifekélyesedés a hatarzonakban alakul ki: a
flexura lienalis-ban (a. mesenterica sup. €s az inf.
verellatasi terulete talalkozik), a rectum-sigmabél
junctio-nal (az a. mesenterica inferior egyes againak
hatarzonajanal)



Makro
* A hashartyai felszin elterés nelkuli

* Anyh vizenyos, beverzett, tobb gécban
kifekelyesedett; fedheti alhartya

* Ha a reparatio folyamata elindul: pseudopolypok +
kifekélyesedes + muralis fibrosis észlelhetd
(,ischaemias colitis”)

Gyogyulas
* Nyh-i fekélyek: restitutio ad integrum
* Muralis infarctusok = fibrosis = bélszikulet



Klinikai kép

» Hasi fajdalom/discomfort + veres szeklet;
lappangva is kialakulhat

« Utanozhat heveny fertozeses enterocolitist vagy
idiopathias gyulladasos béelbetegseget

* A bélelvaltozasok nem halalosak; ha a hypotensiot
kivalto okot sikerul kezelni, a prognosis |0



ANGIODYSPLASIA

* Anyh és a submucosa venainak, venulainak es
capillarisainak kanyargos tagulata

« Tobbnyire a coecumban, ill. a colon ascendensben;
altalaban 60 ev felett

* Az also tapcsatornai verzesek gyakori oka, mely
lehet idult, intermittalo, vagy heveny massziv

* Dg.: angiographia, colonoscopia



HASMENES (DIARRHOEA)

A székelés gyakorisaga A\ és/vagy a szeklet
mennyisége A (>200 g/nap)

Fontosabb tipusai:

« Szekretoros: a béelhamsejtek fert6zes, vasoactiv
peptid, stb. hatasara tobb vizet szekretalnak, mint
amennyit felszivnak

* Gyulladasos (exsudativ): nyalkahartya karosodas
fertbzes, idiopathias gyulladasos belbetegség
hatasara

* Malabsorptiohoz tarsul



enterocolitis
Fertdzéses és nem-fertbzéses eredetl lehet

Fertozéses enterocolitis
*lgen gyakori; a fejlodo orszagokban gyakran halalos

‘Megbetegedeés: széklettel fertd6zott viz vagy etel
fogyasztasa

*Dg.: szeklet tenyesztes



Heveny virusos enteritis
* Ilgen gyakori

 Rota- és adenovirus: foként csecsemoknél és
gyermekeknél; Calici virus: minden korosztalyban

« Pathomechanizmus: a vekonybelham cytopathias
karosodasa = szekretoros hasmeneés

* Klinikum: hirtelen émelygés, hanyas, profuz vizes
hasmenés = folyadek eés elektrolitvesztés



Heveny bacterialis enterocolitis

Patogenezis

-Bakteriumtoxint tartalmazo étel fogyasztasa, pl. St.
aureus okozta ,etelmérgezés” = hanyas, profuz vizes
hasmeneés, koldok koruli kolikas fajdalom

*Szekretoros enterotoxint-termel6 E. coli (ETEC)
fertozés =» ‘travellers’ diarrhoea”

Enteroinvaziv fert6zeés:. Campylobacter, Shigella,
Salmonella, egyes E. coli torzsek, Yersinia, Clostridium
difficile behatolnak a belnyalkahartyaba,
elszaporodnak és karositjak a bélnyalkahartyat; a
Shigella, az enterohaemorrhagias E. coli (EHEC),
enterotoxint is termel



Enteroinvaziv fertozések
Colitist + enteritist hoznak |étre

*Az elvaltozasok a korokozora nem specifikusak: a
lamina propria vizenyos, verbo, ng-kkal beszlrt:
cryptitis, crypta abscessusok + fekelyek

Klinikum: dysenteria [vérhas] tunetei: hasi gorcsok, a
szeékurités fajdalmas (tenesmus): nyakot, vert, gennyet,
necrotikus szovettormeleket tartalmazo laza széklet urul
=» gyulladasos hasmenes



Shigella fertozes
A distalis vastagbélben kifekelyesedo gyulladas




Clostridium difficile fertozeés

Patogenezis

*Fontos korhazi (nosocomialis) pathogen

*Szeles spektrumu antibiotikum kezelés a normalis
bélbakteriumflorat karositja

Elszaporodik az addig fékentartott Clostridium difficile



Morfologia
*Heveny alhartyas colitis

*FOként a rectum és a sigma betegszik meg: fibrinbdl és
gyulladasos sejttormelekbdl allé sargasszurke alhartya
fedi a vérbd nyalkahartyat

*Sulyos esetben az alhartyas gyulladas a vastagbelet
teljes hosszaban magaba vonja, a vastagbel toxikus
tagulata alakul ki (toxikus megacolon), megbetegedhet
a vékonybel is



Fulminans Clostridium difficile colitis: a vastagbeél
kitagult, a nyalkahartyat egybefoly6 (conflualo
alhartya fedi




Klinikai kép

*Hasi fajdalom, hasmeneés (veres lehet); laz, rossz
kozerzet, elesett allapot; leukocytosis

Fulminans colitis: sulyos hasi fajdalom hasmenéssel
esetleg hasmenés nélkul, sulyos SIRS-tunetek

«Szovodmenyek: perforacio, toxikus megacolon és
lleus, halal



Nem-fertozéses enterocolitis

Mikroszkopikus colitis
*Tobbnyire kozépkoru nokben; idult vizes hasmenés és
hasi fajdalom

*Colonoscopia: eltéres nem észlelhet6

*FM: a felszini ham alatt szalagszerten kollagéen
lerakodas (kollageén colitis), vagy a ham intenziv
lymphocytas beszirddése (lymphocytas colitis; tarsulhat
autoimmun betegsegekhez, coeliakiahoz)



Kollagen colitis. A felszini ham alatt szalagszerlen
kollagen lerakddas (trikrom: kék)
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Lymphocytas colitis: CD3+ lymphocytak infiltraljak a hamot
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Enterocolitis necrotisans

Pathogenesis

*‘Nem tisztazott

Kis szuletesi sulyu/éretlen ujszulottben a szajon at
taplalas elkezdese utan jelentkezik

Morfologia

*A nyalkahartya a terminalis ileumban, a vakbélben es
a felszallo vastagbelben vizenyds, bevérzett, gdocosan
elhalt + a submucosaban gazbuborékok (pneumatosis
Intestinalis)

Klinikai kép

*Tunetek: veres szeklet, haspuffadas, shock
*Kimenet: a mortalitas magas, a tulelokben stricturak



FELSZIVODASI ZAVAR (MALABSORPTIO)

* A zsirok, a zsirban olddédo vitaminok, a feherjek, a
szénhidratok, az asvanyi anyagok és a viz nem
megfelel6 mértékl felszivodasa

« Kovetkezmeny:
iIdult hasmeneés: a széklet nagy mennyisegu,
pepes, vilagos szind, zsirt tartalmaz
(steatorrhoea),
malnutritio, sulyvesztés, vashianyos anaemia



Okal

« (CsoOkkent pancreas-nedyv idult pancreatitis, cystas
fibrosis miatt

* Laktazhiany

* Coeliakia és tropusi sprue

* Whipple-koér



LAKTAZHIANY

* Ha a vékonybélhamsejtek kefeszegelye nem
tartalmaz laktazt, a laktoz nem hidrolizalodik
felszivodasra alkalmas glukozra és galaktozra =»
tejintolerancia (anyatej, tehéntej) = hasmenes

* Veleszuletett ~: csecsemOk
« Szerzett ~: valamilyen betegseg, pl. virusos
enteritis, coeliakia karositja a vekonybélnyh-t



COELIAKIA (SPRUE, GLUTEN-SZENZITIV
ENTEROPATHIA)

A feher (kaukazusi) emberek betegsege

*A gluten-tartalmu gabonafélék (buza, rozs, zab,
arpa) gliadin komponense ellen tulerzekenyseqi
reakcio

|ldult enteritis alakul ki =» csokken a
nyalkahartyafelszin, igy a kefeszegely felszin terulete
=> malabsorptio



-

FM: diffaz enteritis &
Intraepithelialisan
CD8* T-ly A

A lamina propriaban
CD4* T-ly és pls A

Boholyatrophia,
a kefeszegely
eltlnese

Elnyult,
regeneralodo
cryptak




Intraepithelialisan CD8* T-lymphocyta szaporulat




Klintkum

« CsecsemOknel az anyatejes elvalasztas utan, lisztes
étrendre jelentkezik (klassszikus forma): hasmenes,
flatulencia, testsulyW, bagyadtsag

* Manifesztalodhat kozépkoru feln6ttekben: anaemia,
idult hasmenés, puffadas, sovanysag

« Szerologia: keringd anti-gliadin antitestek



A diagnoézis pillérei

* A malabsorptio bizonyitasa

* A vékonybélnyh biopsiaval igazolt sorvadasa
» Glutenmentes dietara klinikai javulas és

szovettanilag dokumentalt bélboholy-regeneratio

Késoi szovodmeény
A vékonybelekben un. enteropathia-asszocialt T-
sejtes lymphoma, ill. adenocarcinoma alakulhat ki



. anamnesisben coeliakia

INOMa

| adenocarc

konybé

Vé




TROPUSI SPRUE
* Atropusokon élo, vagy odautazé egyenekben

* Heveny, hasmenést okozo6 enteralis fert6zes
utan 1-2 hettel malabsorptio tunetei

» A szoveti kep coeliakiara hasonlit

» A malabsorptio reagal a szeéles-spektrumu
antibiotikus kezelésre

» VVékonybél lymphoma kockazat: G



WHIPPLE-KOR
* A ferfiakban gyakoribb

« Korokozo: Tropheryma whippelil baktérium

Morfologia
* A vékonybelnyh-ban bacillusokkal kitoltott,

PAS+ szemcsezettségl macrophagok tomege,
torzitjak a bolyhokat

* A PAS+ macrophagok megtalalhatok az izuletek
synovialis hartyajaban, az agyban, a
szivbillentyikon



Whipple-kor: a macrophagokban PAS+ szemcsézettseg




Klintkum

« Malabsorptio, polyarthritis + psychiatriai tunetek,
szivpanaszok

 Antibiotikus kezelésre gyors javulas



IDIOPATHIAS GYULLADASOS BELBETEGSEG
(IBD)

*A colitis ulcerosa (CU) és a Crohn-betegseg (CB)
tartoznak ide; idult, fellangolasokkal tarkitott

betegsegek

Bar sokban hasonlitanak egymashoz, de el is térnek,
Igy tipusos esetben korismézhetok

Az esetek 20%-a un. nem besorolhatd
(indeterminate) colitis

*Csucs: fiatal feln6ttekben



Koroktan

*Genetikailag fogekony egyenben a beélbaktériumok
antigenjei a felszini hamsejtek zonula occludens
diszfunkcidja miatt bejutnak a nyh-ba, ahol
szabalyozatlan es felfokozott gyulladasos
valaszreakcio keletkezik

*Fogekonysagi genek, génmutaciok: Id.
belgyogyaszati tanulmanyok



Colitis ulcerosa
* A nyh-at + a submucosat betegiti meg

* A végbélben (proctitis) vagy a vegbélben és a
sigmabélben (distalis colitis) jelentkezik

* 10%: az egész vastagbelet magaba vonja
* Proximalis iranyu terjedése folyamatos

* A fellangolast gyakran lelki vagy fizikai terhelés
valtja ki



Makro

« Széles alapu, tobb cm-es, szabalytalan alaku és
iranyu fekelyek

* A fekeélyek kozott keskeny, vizenyds, verbo, a
lumenbe boltosuld nyh-szigetek (pseudopolypok)



Colitis ulcerosa: a kiemelkedd pseudopolypok kozott
szeles alapu, egybefolyo fekélyek




FM

* A lamina propriaban intenziv ng-as, ly-s és pls-es
beszlrodeés

 Cryptitis =» crypta abscessok

* A felszin gocos necrosisa = egybefolynak =»
szabad szemmel lathato fekélyek

Gyogyulas
Az ulcuskraterekben granulatios szovet =
hamosodas =» a nyh regeneratioja



Colitis ulcerosa: granulocytas cryptltls




crypta abscessus

lcerosa
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Klinikum, heveny fazis
* A fekélyekbdl szivarog a ver

» Sulyos, véres hasmenés, székeléskor heves
fajdalom

e LAz

» Sulyos esetben: toxikus megacolon; a fekélyek
atfurodhatnak



Tunetmentes fazis
* A nyh progressziv sorvadasa
* A hamban dysplasia

A vastagbélrak kockazat 25 évig tarto fellangolas —
megnyugvas - fellangolas esetén 10%



Crohn-betegség

Erintettség:
vekonybel 40% (ileitis terminalis)
vastagbél 30%
vekonybel és vastagbel 30%



Makro
« Szegmentalisan jelentkez6, ,,szokdécselb”
gyulladas, az ep-koros hatara éles

» Kigyoszerlen kanyargo, a bél hossztengelyéevel
parhuzamosan elhelyezked6 meély fissuralis
fekélyek, kozottuk megvastagodott nyh-szigetek =»
,2utcakovezet” rajzolat



Crohn-betegseg: hossziranyu fekelyek, utcakovezet
rajzolat (vastagbeélrészlet)
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A bélfal fibrosisa =» az érintett bélszakasz

szukulete (strictura), kulonosen a terminalis
Ileumban

Sipoly (fistula) a bélkacsok kozott

Sipoly a hugyholyagba, a huvelybe, a perianalis
bdrbe + belek kozotti talyog



FM

* A tunica muscularis-ba terjedo keskeny, mely
fekelyek (fissurak)

* Transmuralisan ly-s gocok es fibrosis

* Esetek 35%-aban el nem sajtosodo epitheloidsejtes
granulomak
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Klintkum

Kezdet

» Betegek tobbsegében: enyhe hasmenéses
epizdédok + hasi fajdalom es laz

 Jelentkezhet appendicitis-szeru tunetekkel + veres
hasmeneéssel

Evekkel kés6bb

« Vekonybel manifesztacié - malabsorptio,
hypoalbuminaemia (fehérje-veszto enteropathia)

 Vastagbél manifesztacio - vashianyos anaemia

 Stricturak - sebészi resectiot igényelnek



CU: széles alapu fekélyek,
pseudopolypok
L __

CD: kigyozo fissurak,
utcakov
T
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A CB és a CU kozotti makroszkopos kulonbségek

Crohn Colitis ulcerosa
Bélszakasz lleum + colon | Rectum > distalis colon >
egész colon
Elhelyezkedés Szokdeécseld Folyamatos
lézidk
Széles alapu fekélyek, Nem jellemz6 lgen
pseudopolypok
Kigyo6zo fissurak, lgen Nem jellemz0
utcakovezetrajzolat
Transmuralis strictura lgen Ritkan
Bélfal Vastag Veékony
Fistulak lgen Nem




CROHN DISEASE ULCERATIVE COLITIS

Continuous
lesions colonic involvement,
beginning in rectum

Pseudopolyp

Ulcer

Y

Transmural inflammation

Ulcerations

Fissures Robbins: Basic Pathology, 2013




