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Bioptische Untersuchungen aus dem
Analkanal (n=14492)
der Jahre 1995 - 2008
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Bioptische Untersuchungen aus dem
Analkanal (n=14492)
der Jahre 1995 — 2008

Geschlechterverteilung

7177 Fille 6\ 7315 Fille
49,5% 50,5%

ES UNTHHOLEGIE



Analfissuren (n= 1505)
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Chronische Analfissur

Symptome

1. Defakationsschmerz
2. Blutstuhle
3. Dauerspasmus



Analfissuren und Gesamtbiopsien im Vergleich

Altersverteilung
400 ¥0- -
350 1
300 | YO- - 1
250
200-
\0- - -
1501
100 e I
50 0 -
0 J- 8 B BB BB BE _
e 3. S. 7. o ). Y. 0. V. Q.
Dez. Dez. Dez. Dez. Dez. Dez. Dez. Dez. Dez. Dez.
Analfissuren Gesamtbiopsien

Institut fi'r
NTHRL®CIE



Einsendungen mit klinischer Diagnose
,2Analfissur*

Geschlechterverteilung

636 Falle

42,3 %

o)

869 Fille
57,7 %

weiblich mannlich
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Chronische Analfissur

Durchschnittsalter 45,6 Jahre
(weiblich + mannlich)



Chronische Analfissur - Atiologie

1. Chronische Entzundung

2. Erweiterte Gefal’e des Anorektalplexus
3. Hamorrhoiden

4. Kryptitis

5. Proktodealadenitis
6. Fisteln

/. Retentionszysten

8. Dysontogenetische Zysten
9. Narbenneurome

10. Fremdkorpergranulome















Zonen des Analkanals
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Zonen und Epithelarten des

Analkanals
1. Colorektale Zone
> Zylinderepithel
» Endokrine Zellen
2. Anal-transitionale Zone
> Plattenepithel
Transitionalzellepithel
Endokrine Zellen
Pigmentzellen
Zylinderepithel

3. Plattenepitheliale Zone
> Plattenepithel
>Pigmentzellen O i

YV V V V



Chronische Analfissur - Atiologie
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Chronische Analfissur - Atiologie
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Chronische Analfissur - Atiologie

o

v G o Y =

Chronische Entzundung
Erweiterte Gefal’e des Anorektalplexus
Hamorrhoiden

Proktodealadenitis
Fisteln

Retentionszysten
Dysontogentische Zysten
Narbenneurome
Fremdkorpergranulome e






Chronische Analfissur - Atiologie
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Chronische Entzundung
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Chronische Analfissur - Atiologie

Chronische Entzundung

Erweiterte Gefal’e des Anorektalplexus
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1. Narbenneurome
2. Fremdkorpergranulome e
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Chronische Analfissur - Atiologie

Chronische Entzundung
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Chronische Analfissur - Atiologie
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* Chronische Entzindung - 100,00 %
* Erweiterte Gefal’e des Anorektalplexus
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bzw. Hamorrhoiden - 85,00 %
“ Kryptitis - 23,00 %
“* Proktodealadenitis - 18,00 %
% Fisteln - 3,30 %
“* Retentionszysten - 1,50 %
%« Dysontogentische Zysten - 0,70 %
* Narbenneurome - 0,20 %
“* Fremdkorpergranulome - 0,20 %
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Ektasie des Storung der
Kryptitis Proktodeal- Anorektal- Bioarchitektur
adenitits plexus Anorektal-
region
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» Lokale Durchblutungsstorung
»Erhohter Sphinktertonus
»Entziindung

Locus minoriiesistentiae

Analfissur

(flaches Schleimhautulkus)




Analfisssur:
Die klinische Diagnose

* Kein morphologisches Grundleiden

* Symptom zahlreicher unterschiedlicher
histologischer Veranderungen
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Chronische Analfissuren —
eine morphologische Analyse

Vielen Dank fur

lhre Aufmerksamkeit und
Geduld

Prof. Dr. med. Klaus Richter
Dr.med. Beate Richter
Institut fur Pathologie, Neuropathologie und Molekularpathologie
Berliner Allee €A - Y- \1V0 Hannover

Tel.: -0)\-Y-VVVY richter@pathologie-richter.de
Fax: -0))-YYY-&) www.pathologie-richter.de
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