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Sablon az urotheliális carcinoma miatt végzett cystectomia leletezéséhez
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Következő felülvizsgálat ideje: Megjelenés után 24-36 hónapon belül
A protokoll a következő beavatkozásokra és tumortípusokra alkalmazható:

	Beavatkozás típusa
	Megjegyzés

	Húgyhólyagbiopszia
	-

	TURB
	-

	Tumortípus
	

	Invazív urotheliális carcinoma
	-

	Nem invazív urotheliális carcinoma
	Nagyon ritkán történik cystectomia ilyen típusú tumor miatt. A megfelelő változtatásokkal a sablon erre a daganatféleségre is alkalmazható.



A sablon a következő esetekben nem használható:

	Tumortípus
	Megjegyzés

	Áttétek/másodlagos tumorok
	-

	Hematológiai daganatok
	-

	Lágyrésztumorok
	-

	Primer adenocarcinoma
	Ehhez a tumorhoz külön sablon áll rendelkezésre.

	Urachus-carcinoma
	Ehhez a tumorhoz külön sablon áll rendelkezésre.

	Neuroendorcin tumor és carcinoma
	-

	Müller-cső eredetű daganatok
	Ehhez a tumorhoz külön sablon áll rendelkezésre.
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Leletezési sablon
Válassza ki a felsoroltak közül a megfelelőt!

Beavatkozás típusa: Parciális cystectomia (húgyhólyagfal-reszekció) / Radikális cysto-prostatectomia / Kismedencei exenteráció / Egyéb: / Nem meghatározható

Tumor elhelyezkedése: Trigonum, Jobb oldalfal / Bal oldalfal / Elülső fal / Hátsó fal / Kupola / Egyéb / Nem meghatározható
Szövettani altípus: Nem invazív / Invazív urotheliális carcinoma
Grádus: 2 / 3, high-grade
Immunfenotípus:
Neoadjuváns kezelés hatásosságának jelei -
A beteg neoadjuváns kezelésben nem részesült.
Komplett patológiai regresszió, TRG1 (nincsenek viábilis tumorsejtek és a tumorágyban kiterjedt fibrosis van jelen). 
Kifejezett terápiás válasz, TRG2 (a fibrosis túlnővi a viábilis tumorsejteket)
Gyenge terápiás válasz, TRG3 (a daganatsejtek túlnővik a fibrosist)
High-grade vonások -
Mikroszkópikus daganatsejt necrosis: Nincs / Jelen van, … %-ban
Tumort-infiltráló lymphocyták: Nincs (immune desert phenotype) / Jelen van
A tumor kiterjedése -
A tumor legnagyobb átmérője: … mm
Lamina propria invázió: Jelen van
Tunica musculáris propria invázió: Nincs / Jelen van
A tumor mikroszkóposan beszűri a pervesicális zsírszövetet: Igen / Nem 
A tumor makroszkóposan beszűri a pervesicális zsírszövetet: Igen / Nem
A daganat beszűri a prosztata strómáját: Igen / Nem 
A daganat a prosztata strómáját nem szűri be, de a prosztatikus mirigyeket a tumorsejtek kolonizálják (cancerizlják): Igen / Nem
A tumor ráterjed a vesicula seminalisra: Igen / Nem
A tumor ráterjed az uterusra (ideértve a cervixet is): Igen / Nem
A tumor ráterjed a vagina részletére: Igen / Nem
A tumor ráterjed az adnexum(ok)ra: Igen, a jobb / bal oldalon
Specializált terjedés -
Lymphovasculáris terjedés: Nincs (L0) / Jelen van (L1)
Kis vérér-invázió: Nincs (V0) / Jelen van (V1)
Perineurális terjedés: Nincs (Pn0) / Jelen van (Pn1)

Egyéb eltérések a húgyhólyagban:
Molekuláris vizsgálatra alkalmas blokk:
Reszekciós felszínek és az invazív tumor egymáshoz való viszonya -
Körkörös:
Jobb ureterális:
Bal ureterális:
Urethrális:
Reszekciós felszínek és a nem invazív carcinoma / in situ carcinoma egymáshoz való viszonya -
Jobb ureterális:
Bal ureterális:
Urethrális:
Regionális nyirokcsomók -
Nyirokcsomók nem kerültek eltávolításra (pNx).
Jobb oldali kismedencei nyirokcsomók: 
A vizsgálta X nyirokcsomó áttétmentes. A vizsgált X nyirokcsomó közül Y urotheliális carcinoma áttéte van jelen. A legnagyobb áttét mérete: … mm. Extranodális terjedés: Jelen van (ENE+) / Nincs (ENE-).
Bal oldali kismedencei nyirokcsomók: A vizsgálta X nyirokcsomó áttétmentes. A vizsgált X nyirokcsomó közül Y urotheliális carcinoma áttéte van jelen. A legnagyobb áttét mérete: … mm. Extranodális terjedés: Jelen van (ENE+) / Nincs (ENE-).
Eltérések a prosztatában: 
Eltérések az uterusban és az adenexumokban: 
	


Diagnózis/Vélemény:
Beavatkozás típusa: Invazív urotheliális carcinoma (variáns morfológia, ha jelen van), grade 2 / 3, high-grade. UICC/AJCC TNM stadium. Nyilatkozni kell az egyéb szervekben lévő eltérésekről is. 

BNO kód: C6790
Morfológiai kód: 81203
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