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Sablon a péniszdaganat miatt végzett reszekátumok leletezéséhez
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[bookmark: _GoBack]A protokoll a következő beavatkozásokra és tumortípusokra alkalmazható:

	Beavatkozás típusa
	Megjegyzés

	Circumcisio
	-

	Glansectomia
	

	Részleges penectomia
	

	Teljese penectomia
	

	Tumortípus
	

	Carcinomák
	Minden a pénisz felszínéről kiinduló carcinoma.

	Melanoma
	Ritka ebben a lokalizációban. Az elhelyezkedése határozza meg, hogy cután vagy pedig mucosális kiindulású.



A sablon a következő esetekben nem használható:

	Tumortípus
	Megjegyzés

	Urotheliális carcinoma
	Javasolt az urethra-sablon alkalmazása.

	Hematológiai daganatok
	-

	Lágyrésztumorok
	-
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Leletezési sablon
Válassza ki a felsoroltak közül a megfelelőt!

Korábbi kemoterápiás kezelés: Történt / Nem történt

Műtét típusa:
Circumcisio
Glansectomia
Részleges penectomia
Teljese penectomia
Egyéb:
Nem meghatározható

Szövettani altípus*:
*WHO beosztásnak megfelelő entitások adhatók meg. Ha szükséges, akkor mikroszkópos leírás is adható.

Grade*:
*Ha a tumortípusra a grade nem alkalmazható, akkor a sor törlendő. 

PeIN: Nincs jelen / Jelen van, HPV-asszociált / Jelen van, nem HPV-asszociált

A tumor fokalitása: Egygócú / Többgócú

Daganat(ok) elhelyezkedése*: Előbőr bőrfelszíne / Előbőr mucosális felszíne / Glans / Sulcus coronarius / Pénisze bőre / Egyéb: / Nem meghatározható
*Többgócú folyamat esetén minden gócot külön jelölni kell.

A tumor fokalitása: Egygócú / Többgócú
A tumor legnagyobb átmérője*: mm§ / Nem meghatározható
A tumor teljes vastagsága**: ... mm
A további tumoros gócok legnagyobb átmérője*: mm§ / Nem meghatározható
*Több gócú folyamat esetén kell alkalmazni.
§Megadható cm-ben is.

Immunfenotípus:
Ebben a részben felsorolásszerűen feltüntethető a daganat immunmorfológiája. A pénisz laphámcarcinomája esetén a p16 festést rutinszerűen el kell végezni. Ezt kiegészítheti HPV tipizálás, ill. HPV CISH reakció.

A tumor kiterjedése:
Subepitheliális invázió*: Nincs / Jelen van
Corpus spongiosum infiltráció: Nincs / Jelen van
Corpus cavernosum infiltráció: Nincs / Jelen van
A daganat a pénisz anatómiai határain túlterjed: Nem / Igen**, és beszűri a ... 
* lamina propria/dermis/Dartos/Buck fascia lokalizációtól függően.
**Az érintett szerve(ke)t fel kell sorolni.

Specializált terjedés:
Lymphovasculáris terjedés: Nincs (L0) / Jelen van (L1)
Kis vérér-invázió: Nincs (V0) / Jelen van (V1)
Perineurális terjedés: Nincs (Pn0) / Jelen van (Pn1)

Reszekciós vonalak státusza és az invazív tumor távolsága*:
Urethrális:
Alapi:
Körkörös:
*A reszekciós felszínek elnevezését a preparátumtípusához kell igazítani. Például circumcisio esetén nincs urethrális reszekciós felszín, míg penectomiánál nincs körkörös reszekciós vonal. Nyilatkozni kell arról, hogy a reszekciós vonal negatív vagy pozitív. Utóbbi esetben az pozitivitás hosszát is meg kell adni.

Reszekciós vonalak státusza és az in situ tumor távolsága*:
Urethrális:
Alapi:
Körkörös:
*A reszekciós felszínek elnevezését a preparátumtípusához kell igazítani. Például circumcisio esetén nincs urethrális reszekciós felszín, míg penectomiánál nincs körkörös reszekciós vonal. Nyilatkozni kell arról, hogy a reszekciós vonal negatív vagy pozitív. Utóbbi esetben az pozitivitás hosszát is meg kell adni.

Egyéb eltérések: 
Leírásszerűen nyilatkozni kell a preparétumban lévő anatómiai képletek állapotáról.

Nyirokcsomóstátusz*:
Nyirokcsomók nem kerültek eltávolításra (pNx).
Jobb oldali inguinális nyirokcsomók: A vizsgált X nyirokcsomó áttétmentes, bennük reaktív jelenségek észlelhetők [0/X]. / A vizsgált X nyirokcsomó közül Y állományában Z tumor áttéte látható (X/Y). A legnagyobb áttét mérete: mm. Extranodális terjedés (ENE): Nincs (ENE-) / Jelen van (ENE+)
Bal oldali inguinális nyirokcsomók: A vizsgált X nyirokcsomó áttétmentes, bennük reaktív jelenségek észlelhetők [0/X]. / A vizsgált X nyirokcsomó közül Y állományában Z tumor áttéte látható (X/Y). A legnagyobb áttét mérete: mm. Extranodális terjedés (ENE): Nincs (ENE-) / Jelen van (ENE+)
 *A hazai gyakorlatban jobb oldali, ill. bal inguinális nyirokcsomó-eltávolításra kerül sor a leggyakrabban. Ha más régióból is érkezik nyirokcsomó, akkor a sablont a sebészi kérőlapnak megfelelően módosítani kell.

Molekuláris vizsgálatra alkalmas blokk*:
*Pénisz kiindulású laphámcarcinoma esetén HPV tipizálás, ill. PD-L1 meghatározás történhet. 
	


Diagnózis/Vélemény:* 
Beavatkozás típusa: Szövettani altípus. UICC/AJCC TNM stádium. Reszekció épsége. Addicionálisan a tumor további jellemzői is megadhatók [L, V, Pn]

Konkrét példa a szerkesztők gyakorlatából: 
Részleges penectomia és két oldali inguinális nyirokcsomó-blokkdisszekátum: Konvencionális laphámcarcinoma a sulcus coronariusban, grade 2. Nem HPV-asszociált tumor. pT3, pN0. A reszekció szövetileg az épben történt (R0). [V1, L1, Pn0].

*A diagnózis/vélemény sor egyedileg szerkeszthető, és az itt leírtak a szerkesztők gyakorlatát tükrözik. Viszont a diagnózisban egyértelműen szerepelnie kell: a szövettani altípusnak, a stádiumnak és a reszekció épségének! 

BNO kód: C6090
Morfológiai kód: Tumortípusonként változik, ezt célszerű az aktuális WHO könyvből kikeresni. Leggyakrabban: 80703
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