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Sablon a primer petefészek, petevezeték és peritonealis carcinoma miatt végzett műtéti anyagok leletezéséhez

Verzió: 1.0
Érvényes: 2026. 01 01.

A protokoll a következő beavatkozásokra és tumortípusokra alkalmazható:

	Beavatkozás típusa
	Megjegyzés

	rezekció
	Oophorectomia, salpingo-oophorectomia, salpingectomia, teljes és subtotális vagy több részletben végzett resectio

	Tumortípus
	

	primer petefészek, petevezető, peritoneum tumor
	benignus, borderline és malignus hám tumor, benignus és malignus csírasejtes tumor, benignus és malignus stroma tumor



A sablon a következő esetekben nem használható:

	Beavatkozás típusa
	Megjegyzés

	Biopszia
	-

	Residuális tumor nélküli rezekció (pl. neoadjuváns chemotherápia után)
	-

	Cytológia
	-

	Tumortípus
	Megjegyzés

	Áttétek/másodlagos tumorok
	-

	Hematológiai daganatok
	-

	Lágyrésztumorok
	-

	Neuroendocrin tumor és carcinoma
	-
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Makroszkópos leírás és indítás: (1. Megjegyzés)
Leletezési sablon
Az elváltozás szöveti típusának és a patológiai prognosztikai faktoroknak megfelelően értelemszerűen válassza ki a felsoroltak közül a megfelelőt! Amennyiben szükséges, akár leírásszerűen is, egészítse ki!
[bookmark: _Hlk222812919]* A csillaggal jelölt mezők nem kötelezően kitöltendők


Örökletes genetikai betegség
Nem ismert
BRCA1 gén mutáció
BRCA2 gén mutáció
Lynch szindróma
egyéb:
Megelőző kezelés:
nem volt
kemoterápia
sugárkezelés
műtét (hol, szám, diagnózis)
nincs adat

Tumor marker értékek:
CA-125: (U/ml)
HE4: (pmol/l) 
ROMA index: (%)
LDH: (U/l)
AFP: (ng/ml)
HCG: (mU/ml)

Beavatkozás típusa (ha szükséges, felsorolásszerűen):
jobb/bal/két oldali oophorectomia/salpingo-oophorectomia
petefészek/tuba uterina részlet
hysterectomia
omentectomia/cseplesz
peritoneum biopszia
májrezekció
splenectomia
vékonybélrezekció
vastagbélrezekció
rekeszrezekció
egyéb

Tumor típus: (2. Megjegyzés)	
A WHO beosztás szerinti entitást kell feltüntetni! Ha szükséges, akkor mikroszkópos leírás is adható.

Hisztológiai grade: (3. Megjegyzés)

Szöveti mintázat: (4. Megjegyzés) *

Immunhisztokémiai reakciók eredménye (amennyiben szükséges):

Localizáció:
Bal/jobb/két oldali petefészek
Bal/jobb/két oldali tuba uterina
Primer peritonealis carcinoma
Tubo-ovarialis carcinoma

Méret:           cm
Felszíni érintettség/szakadozottság, művi sérülés: van  /  nincs
Tumor kiterjedése: mit infiltrál
	Infiltrációs mélység: mm
	Harántcsíkolt infiltráció
	Májparenchyma infiltráció:
Vastagbél/vékonybél fal infiltráció:
Necrosis: van  /  nincs
Bevérzés: van  /  nincs
Érinvázió: van  /  nincs
Hasi mosó folyadék:
Reziduális petefészek: eltérés nélkül           egyéb: 
Ellenoldali petefészek (egyoldali tumoroknál): eltérés nélkül           egyéb:
Petevezetők: 
jobb oldali petevezető:
	- eltérés nélkül
	- tumorosan infiltrált/in situ ca/ invazív ca
	- egyéb:
bal oldali petevezető:
	- eltérés nélkül
	- tumorosan infiltrált/in situ ca/invazív ca
	- egyéb:
Endometrium 
Hormonalis fázis:
	- proliferációs
	- secretios
	- atrophiás
Következő eltérések:
	- Típusos hyperplasia
	- Atípusos hyperplasia
	- Polyp
Myometrium:
	- eltérés nélkül
	- adenomyosis
	- leiomyoma(k)
Serosai felszín:
	- tumormentes
	- metasztázisok (méret, infiltráció mélysége)
Cervix: eltérés nélkül 		egyéb:
Nyirokcsomók:
Lokalizáció:
Bal iliacalis
Vizsgált nyirokcsomók száma:
Áttétes nyirokcsomók száma (  /  )
	Jobb iliacalis:
		Vizsgált nyirokcsomók száma:
		Áttétes nyirokcsomók száma (  /  )
	Paraaorticus:
		Vizsgált nyirokcsomók száma:
		Áttétes nyirokcsomók száma (  /  )
Egyéb:
Cseplesz:
	- Tumormentes
	- Implantatum: (borderline tumoroknál): 
-noninvazív (desmoplasticus, epithelialis
- invazív			 
		- indeterminált
- méret
			- immunhisztokémia: 
	- Metastasis     
-metastaticus gócok mérete
	-Éretlen teratoma mellett
		-grade
		- méret

pTNM: (5. Megjegyzés)     
Molekularis vizsgálat eredménye: KRAS/BRAF/ BRCA (HRD-score)
FOLR1 immunhisztokémiai vizsgálat eredménye: (6. megjegyzés)
Előzetes kezelés hatása: (cseplesz alapján adjuk meg) (67. megjegyzés)
Molekuláris vizsgálatra alkalmas blokkok:

1. Megjegyzés
MAKRO:
1. Műtét típusa: egy/két oldali oophorectomia/salpingo-oophorectomia/ petefészek részlet/hysterectomia/omentectomia/egyéb
1. Méret, felszín leírása: (sima, dudorzatos, szemölcsös)
1. Felszín festése, esetleges szakadozottságot, sérülést leírni (változhat a stádium)
1. Petevezető leírása: hosszúság, vastagság, hasűri szájadéka, egyéb.
1. Rámetszéskor: cystosus/solid/kevert. Cystosusnál: unilocularis/multilocularis/ van-e solid terület; bennék leírása: szalmasárga, víztiszta (serosus), viszkózus (mucinosus), véralvadékos (endometriosis), vagy kenőcsös, hajat tartalmaz (dermoid cysta). 
1. A belfelszín: sima, egyenetlen, szemölcsös.
1. Falvastagság, van-e meszes terület, csontosodás.
1. Bevérzés, necrosis
1. Reziduális ovárium állomány van-e.
1. Uterus: méret, serosa leírása, cervix, portio. (cervix metszéslap, uterus metszéslap: endometrium, myometrium (leiomyomák).
1. Cseplesz: méret; tumoros/nem tumoros; áttét mérete
1. Blokkok: - fimbria és petevezető (1 blokk)
0. szemölcsös és szolid területek, valamint serosai szemölcsös területek indítása. (mérettől függően: 1 blokk/1 cm 10 cm-es átmérőig, fölötte 1 blokk/2-3 cm))
0. teratoma: a szolid, előemelkedő területből (Rokitanszky protub) indítani.
0. reziduális ovárium állomány
0. Ha ovárium tumor miatt operálták és makroszkóposan nem látható egyértelműen, akkor elindítani az egész ováriumot. 
0. Uterus: cervix, isthmus metszéslap, endometrium, myometrium SEROSA.
0. Cseplesz: tumoros: 2-3 blokk; nincs tumor, de petefészek tumoros: 10-13 blokk

2. Megjegyzés (WHO 5. Edition)
Szövettani típusok
-Hámtumor:
- Serosus cystadenoma
- Serosus adenofibroma
- Serosus cystadenofibroma
- Serosus borderline tumor (SBT)
		- Serosus borderline tumor mikropapilláris mintázattal (MPSBT)
		- Mikroinvazív serosus carcinoma
	- Serosus tubaris intraepithelialis carcinoma (STIC)
- Serosus carcinoma
		-Low grade
		-High grade
	- Mucinosus cystadenoma/adenofibroma
- Mucinosus borderline tumor 
	- Mucinosus carcinoma
	- Endometrioid cystdenoma/cystadenofiborma
	- Endometrioid borderline tumor
	- Endometrioid carcinoma   
		- mucinosus típus  
	- Világossejtes cystadenoma/cystadenofibroma
- Világossejtes borderline tumor
	- Világossejtes carcinoma
	- Brenner tumor
	- Borderline Brenner tumor
	- Malignus Brenner tumor
	- Seromucinosus borderline tumor
	- Differenciálatlan carcinoma
	- Dedifferenciált carcinoma
	- Mesonephric-like carcinoma
	- Carcinosarcoma (Malignus kevert Müller tumor (MMMT))
		- heterológ komponenssel
		- heterológ komponens nélkül
	- Kevert epitheliális carcinoma a következő komponensekkel (%-ban):
-Csírasejtes tumor
	- Gonadoblastoma
		-Disszekáló gonadoblastoma
- Dysgerminoma
	- Embryonalis carcinoma
	- Yolk sac tumor
	- Choriocarcinoma
- Éretlen teratoma (érett/éretlen arány; komponensek)
		low grade
high grade
	- Érett teratoma szomatikus malignus átalakulással (típus) 
	- Kevert csírasejtes tumor (típus és %)
- Érett teratoma 
-Sex-cord-stroma tumor
	- Tiszta stroma tumor
- Fibroma 
- Celluláris fibroma
- Fibrosarcoma
	-Thecoma
		-luteinizált		 
		- Sclerotizáló stromális tumor
		- Pecsétgyűrű sejtes stromális tumor
		- Microcysticus stromális tumor
		- Leydig sejtes tumor
		- Steroid sejtes tumor
			- malignus
	Tiszta sex cord tumor
		- Granulosa sejtes tumor
		- Juvenilis granulosa sejtes tumor
		- Sertoli sejtes tumor
		- Sex cord tumor annularis tubulusokkal
	Kevert sex cord-stroma tumor
		-Sertoli-Leydig sejtes tumor
			Jól differenciált
			Közepesen differenciált
			Rosszul differenciált
				heterológ komponenssel
				retiform területtel
		-Sex cord-stroma tumor, NOS		

Kevert epithelialis carcinoma: ha a komponensek több mint 10 %-ban jelen vannak, egyebekben csak meg kell említeni

3. Megjegyzés: 
Grade: Invazívoknál gradelünk csak
	-Hámtumorok:
		-serosus: külön entitás a low és high grade
-endometrioid: low/high grade (molekuláris csoport)
		- mucinosus: növekedési mintázat: 
expanzív/konfluáló 
infiltratív/destruáló
		- világos sejtes, Brenner tumor, MMMT: nem kell gradelni 
	- Csírasejtes: csak éretlen teratoma: 
low grade: éretlen neuroepithel összefüggően kevesebb, mint 1 kis nagyítású látótér; egy HE-festett metszeten	
high grade: > 1 látótér egy HE-festett metszeten
áttét:
		-érett: grade 0
		- low grade
		- high grade	
	-stroma tumorok: 
		-Granulosa sejtes tumornál mitoticus aktivitást adunk 
- Sertoli-Leydig sejtes: 
			jól differenciált
közepesen differenciált
rosszul differenciált
			retiform elemmel
			heterológ elemmel (pontosítani)
	

4. Megjegyzés
*Szöveti mintázat: 
· Megelőző állapot, benignus, borderline komponensek aránya
· High grade serosus carcinoma:
papilláris
micropapilláris
endometrioid / pseudoendometrioid
szolid
transitiocellularis
kevert
· Világos sejtes carcinoma:
tubulocysticus
papilláris
szolid
kevert
· Mesonephric-like adenocarcinoma:
 	tubularis
retiform
endometrioid
papillaris
sarcomatoid
szolid
kevert
     -Carcinosarcoma
		epithelialis komponenes:
			High grade serosus carcinoma 
High grade endometrioid carcinoma
Világos sejtes carcinoma 
Differenciálatlan carcinoma
		mesenchymalis komponens:
			Stroma sarcoma 
Leiomyosarcoma
Differenciálatlan sarcoma
Rhabdomyosarcoma
Chondrosarcoma
Osteosarcoma
Liposarcoma
· Yolk sac tumor
Klasszikus
Reticularis
Microcysticus
Macrocystikus
Papillaris 
Solid
Hepatoid
Alveolaris-glandularis
Myxosus
Polyvesicular vitelline típusú 
Parietalis
kevert
· Granulosa sejtes tumor
Klasszikus
Microfollicularis 
Macrofollicularis
Trabecularis
Insularis 
Gyriform
Solid
Sarcomatoid
kevert
		


5. Megjegyzés
TNM: a petefészek, a tuba uterine és a primer peritonealis carcinoma TNM beosztása 
___ m (multiple primary tumors)
___ r (recurrent)
___ y (posttreatment)


Primary tumor (T) and FIGO stages
pTX: Primary tumor cannot be assessed (example-malignant cytology of peritoneal fluid)
T0: No evidence of primary tumor
T1 (I): Tumor limited to one or both ovaries/tubes
T1a (IA): Tumor limited to one ovary, capsule intact, no tumor on ovarian/tuba surface, no malignant cells in ascites fluid or peritoneal washings
T1b (IB): Tumor limited to both ovaries/tubes, capsule intact, no tumor on ovarian/tube surface, no malignant cells in ascites fluid or peritoneal washings
T1c (IC): Tumor limited to one or both ovaries/tubes with any of the following:
T1c1: Surgical spill
T1c2:  capsule ruptured before surgery or tumor on ovarian/tube surface
T1c3:  malignant cells in ascites or peritoneal washings
T2 (II): Tumor involves one or both ovaries/tubes with pelvic extension or primary peritoneal cancer
T2a (IIA): Extension to or implants on uterus or fallopian tube(s) or ovrary(ies)
T2b (IIB): Extension to or implants on other pelvic tissues
T3 (III): Tumor involves one or both ovaries/ tubes or primary peritoneal cancer with microscopically confirmed peritoneal metastasis outside the pelvis
T3a (IIIA): Microscopic peritoneal metastasis beyond pelvis (no macroscopic tumor)
T3b (IIIB): Macroscopic peritoneal metastasis beyond pelvis 2 cm or less in greatest dimension
T3c (IIIC): Peritoneal metastasis beyond pelvis more than 2 cm in greatest dimension or regional lymph node metastasis
Notes:
Liver capsule metastasis is T3 (Stage III); liver parenchymal metastasis is M1 (Stage IV)

Regional lymph nodes (N) and FIGO stages in 

NX: Regional lymph nodes cannot be assessed
N0: No regional lymph node metastasis
N1 (III): Regional lymph node metastasis only
	N1a Lymph node metastasis not more than 10 mm in greatest dimension
	N1b Lymph node metastasi more than 10 mm in greatest dimension

M1 (IV) Distant metastasis (excluds peritoneal metastasis)
	M1a: Pleural effusion with positive cytology 
	M1b: Parenchymal metastasis and metastasis to extra-abdominal organs (including inguinal lymph nodes and lymph nodes outside the abdominal cavity)
 
6. [bookmark: _GoBack]Megjegyzés: (Ventana FOLR1 (FOLR1-2.1) RxDx Assay): 2+/3+ erősségű parciális, komplett, apicalis, dot-like vagy luminális membrán festődésű sejtek %-os aránya minimum 100 sejt-et értékelve (minél nagyobb a minta, annál pontosabb az értékelés a nagyfokú heterogenitás miatt)

76. Megjegyzés Nagycseplesz legkevésbé jól reagáló áttéte alapján
Chemotherápiás válasz (Chemotherapy response score; CRS)
	CRS score 1: Nincs vagy minimális válasz van (nagymennyiségű tumor minimális fibroinflammatorikus elváltozással) 
	CRS score 2: Közepes válasz residuális tumorral (multifocalis vagy diffúz fibroinflammatoricus regresszió)
	CRS score 3: Teljes vagy közel teljes regresszió (fibro-inflammatorikus háttér minimális, egyenetlenül elszórt, 2 mm-nél kisebb  tumorsejt csoportokkal, vagy nincs residuális tumor) 
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