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colonAard materiaal:

Klinische gegevens:

Aardmateriaal: colon

 

Verkrijgingswijze: poliepectomie

 

Klinische gegevens:

Vraagstelling BVO-DDK

 

I t/m V => T25-257.

VI t/m X => T25-258.

 

 

Inzending XI colon = I

Verkrijgingswijze: poliepectomie

Lokalisatie: colon descendens

Klinische gegevens: Poliep 11: in het colon descendens wordt een vlak verhevene poliep gezien van 2 mm. Macroscopische

diagnose: adenomateus. KUDO: IIIL Poliep verwijderd met koude lis, radicaal, in toto. (PA 11. Typering?).

Vraagstelling: Typering?

 

Inzending XII colon = II
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Verkrijgingswijze: poliepectomie

Lokalisatie: sigmoïd

Klinische gegevens: Poliep 12: in het sigmoid wordt een gesteelde poliep gezien van 10 mm. Macroscopische diagnose:

adenomateus. KUDO: IIIL Poliep na liften, verwijderd met liscoagulatie, radicaal, in toto. (PA 12. Typering? Snijvlak vrij?).

Vraagstelling: Typering? Snijvlak vrij?

 

Inzending XIII colon = III

Verkrijgingswijze: poliepectomie

Lokalisatie: rectum

Klinische gegevens: Poliep 13: in het rectum wordt een sessiele poliep gezien van 12 mm. Macroscopische diagnose:

adenomateus. KUDO: IIIL Poliep na liften, verwijderd met liscoagulatie, radicaal, in toto. (PA 13. Typering?). Er wordt een clip

geplaatst op het resectievlak i.v.m. een siepelend vaatje.

Vraagstelling: Typering?

Macroscopie:

Patiënt gegevens gecontroleerd. Op formaline ontvangen.

I: 1 Biopt met afmetingen van 8 x 4 x 3 mm. T.i.

II: 1 Biopt met afmetingen van 14 x 18 x 10 mm. Geinkt en gehalveerd.

III: 1 Biopt met afmetingen van 12 x 8 x 6 mm. Gehalveerd. T.I. Geinkt en gehalveerd.

Microscopie:

[PPM]

Gebaseerd op de richtlijn Colorectaalcarcinoom versie 10-2019 en protocol BVO darmkanker RIVM 10.2 (2022)

 

Aantal inzendingen: I-III

 

I  Type biopt / resectie: poliepectomie

Macroscopie poliep: geen duidelijke steel of snijvlak; ingesloten als geheel of als lamellen

Lokalisatie: colon descendens

Diameter poliep: 0,2 cm

Primaire afwijking: tubulair adenoom

Bevinding: met laaggradige dysplasie

Pseudo-invasie: niet aanwezig

Snijvlak: vrij

 

II  Type biopt / resectie: poliepectomie

Macroscopie poliep: duidelijke steel; coupe van het snijvlak; de rest als lamellen parallel aan de steel

Lokalisatie: sigmoid

Diameter poliep: 1,0 cm

Primaire afwijking: tubulair adenoom

Bevinding: met hooggradige dysplasie

Pseudo-invasie: aanwezig

Snijvlak: vrij

Afstand tot snijvlak : 0,7 cm

 

III  Type biopt / resectie: poliepectomie

Macroscopie poliep: duidelijke steel; ingesloten als geheel of als lamellen
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Lokalisatie: rectum

Diameter poliep: 1,2 cm

Primaire afwijking: traditioneel serrated adenoom

Bevinding: met laaggradige dysplasie

Pseudo-invasie: niet aanwezig

Snijvlak: vrij

 

Aanvulling microscopie

II. Het epitheel laat een overwegend laaggradige dysplasie zien, plaatselijk richting het oppervlak meer opvallend kern atypie

met enkele afgeronde en vergrote kernen, beschouwd als hooggradige dysplasie.

Conclusie:

I:  Poliepectomie colon descendens: tubulair adenoom met laaggradige dysplasie; diameter poliep: 0,2 cm. Snijvlak: vrij.

II:  Poliepectomie sigmoid: tubulair adenoom met overwegend laaggradige en plaastelijk (richting het opervlak) hooggradige

dysplasie; diameter poliep: 1,0 cm. Snijvlak: vrij; afstand tot resectievlak: 0,7 cm.

III:  Poliepectomie rectum: traditioneel serrated adenoom met laaggradige dysplasie; diameter poliep: 1,2 cm. Snijvlak: vrij.

Assistent: dr. S. van Zoomeren

dr. M. DoukasPatholoog:
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