COUP D'GEIL

Resonium® im Kolonulkus
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Eine Patientin wird wegen Hyperkalidmie mit 15 g
Resonium® A behandelt. In einer Andmieabkldrung
findet sich sechs Tage spéter endoskopisch im Colon
transversum einzig ein 3 cm langes Ulkus (Abb. 1 EX).
Histologisch konnte darin Resonium® als basophile
Kristalle nachgewiesen werden (Abb. 2 EX).
Resonium® A (Sodium polystyrene sulfonate [SPS]) ist
eine gdngige Therapiemoglichkeit bei Hyperkalidmie.
Die Gefahr potentieller Ulzerationen oder Nekrosen im
Gastrointestinaltrakt ist in der Literatur gut dokumen-
tiert, im Alltag allerdings wenig beachtet.

Lillemoe beschrieb fiinf Fille von Kolonnekrosen nach
rektalen Einldufen mit SPS [1]. Abraham beschrieb
Mukosaschddigungen im oberen Gastrointestinaltrakt
nach oraler SPS-Verabreichung [2]. Der exakte Pathome-
chanismus der Mukosaschddigung bleibt bisher unklar.
Histologisch charakteristisch fiir Resoniumkristalle sind
basophile Kristalle mit einer typischen Mosaikzeichnung
in der HE-Féarbung [2].

Ob hier eine primér ischdmische Kolitis mit Ulzeration
mit sekunddrer Ablagerung der Kristalle vorlag oder ob
SPS zu besagter Mukosaschddigung fiihrte, bleibt offen.
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Abbildung 1
Ulkus im Colon transversum («).

Abbildung 2
SPS-Kristalle in Ulkusgewebe (Pfeile; 100x, HE).
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