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Sablon az uterus sarcomák miatt végzett műtéti minták leletezéséhez

Verzió: 1.0
Érvényes: 2026-tól

A protokoll a következő beavatkozásokra és tumortípusokra alkalmazható:
	Beavatkozás típusa
	Megjegyzés

	Resectio
	Total hysterectomia és supracervicalis hysterectomia

	Tumortípus
	

	Sarcoma
	Simaizom tumor, ismeretlen malignitási potenciállal (STUMP), Leiomyosarcoma, Endometrium stromalis sarcoma, Differenciálatlan uterinalis sarcoma, NTRK-rearranged sarcoma, SMARC-deficiens uterinalis sarcoma, Rhabdomyosarcoma, Alveolaris lágyrész sarcoma 



A sablon a következő esetekben nem használható:
	Beavatkozás típusa
	

	Biopszia, myomectomia, vagy tumorfragmentumok eltávolítása

	Primer specimen, reziduális sarcoma nélkül

	Citológiai minták

	Tumortípus
	Megjegyzés

	Carcinoma
	A leletezés az Endometrium vagy a Cervix protokoll szerint történik.

	Lymphoma
	Javasolt a Hodgkin vagy non-Hodgkin lymphoma protokoll használata.
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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.

Műtét típusa (több választható): 
Totális hysterectomia és mindkét oldali salpingo-oophorectomia
Radicalis hyterectomia
Supracervicalis hysterectomia 
Kétoldali salpingo-oophorectomia
Jobb oldali salpingo-oophorectomia 
Bal oldali salpingo-oophorectomia
 Salpingo-oophorectomia, oldaliság megjelölés nélkül
Jobb oldali oophorectomia
Bal oldali oophorectomia 
Oophorectomia, oldaliság megjelölés nélkül 
Kétoldali salpingectomia
Jobb oldali salpingectomia
Bal oldali salpingectomia
Salpingectomia, oldaliság megjelölés nélkül
Omentectomia 
Peritonealis biopszia
Peritonealis mosófolyadék
Egyéb: ___

A minta integritása: 
Intakt 
Megnyitott 
Morcellátum
Egyéb: ___

Tumor lokalizációja: 
Nem megítélhető
Uterus corpus 
Alsó uterinalis segment
Cervix
Egyéb: ___

Tumor mérete (legnagyobb átmérő): ___ mm

Hisztológiai típus: 2. megjegyzés

Mitotikus aktivitás: ___/mm2 

Hisztológiai grade: 3. megjegyzés 
Nem értelmezhető
Low grade
High grade
Nem megítélhető, mert ___

Myometrium vagy cervicalis stroma invázió: 
Nem alkalmazható 
Nem megítélhető
Nincs jelen
Jelen van, kevesebb, mint 50% (pontosan: ___ / ___ mm, ___%)
Jelen van, több, mint 50% (pontosan: ___ / ___ mm, ___%) 

Adenomyosis: 
Nincs jelen
Jelen van, nem infiltrált
Jelen van, infiltrált
Nem megítélhető, mert ___

Egyéb szövetek / szervek érintettsége: 
Nincs jelen 
Uterus serosa
Parametrium
Cseplesz 
Vagina
Adnexum: ___
Peritoneum
Hasfal egy gócban
Hasfal több gócban
Húgyhólyag mucosa
Rectum mucosa
Egyéb szervek, szövetek: ___ 
Nem megítélhető, mert ___

Lymphovascularis invázió: 
Nincs jelen
Jelen van 
Bizonytalanul megítélhető, mert ___
Nem megítélhető, mert ___

Peritonealis / ascites folyadék érintettség: 
Nem történt mintavétel
Nincsenek malignus sejtek
Atípusos: ___
Malignitásra gyanús: ___
Malignus sejtek jelen vannak
Nem megítélhető, mert ___
Folyamatban

Sebészi szélek: 
Minden sebészi szél daganatmentes (Legközelebbi sebészi szél: ___, ___mm)
Érinetett sebészi szél: ___

Nyirokcsomók státusza: 4. megjegyzés
Nyirokcsomók nem kerültek eltávolításra (pNx).
Jobb oldali kismedencei nyirokcsomók: áttétes / az összes nyirokcsomó
Legnagyobb áttét mérete: ___ mm
Extranodális terjedés: Nincs (ENE-) / Jelen van (ENE+)
Bal oldali kismedencei nyirokcsomók: áttétes / az összes nyirokcsomó
Legnagyobb áttét mérete: ___ mm
Extranodális terjedés: Nincs (ENE-) / Jelen van (ENE+)
Para-aortikus nyirokcsomók: áttétes / az összes nyirokcsomó
Legnagyobb áttét mérete: ___ mm
Extranodális terjedés: Nincs (ENE-) / Jelen van (ENE+)

Távoli metasztázis: 
Nincs jelen
Tüdő
Máj
Csont
Egyéb: ___ 
Nem megítélhető

Immunhisztokémiai vizsgálatok: 

Egyéb patológiai megjegyzés: 

Molekuláris vizsgálatra alkalmas blokk:

pTNM stádium: 5. megjegyzés


1. Megjegyzés

2. Orientáció: tubák lefutása és ováriumok (hátrafele); anterior felszínen ligamentum rotundumok, posterior felszínen mélyebb serosa
3. Méret (3D), cervix hossza, portio mérete és megjelenése, méhszáj mérete és megjelenése
4. Az elülső és hátulsó felszíneket kék, illetve fekete tussal festjük, majd az uterus lumenét felvágjuk. Ha előkészítés, akkor ezen a ponton végeztünk: formalinnal átitatott géz az uterus testébe, majd gézzel összecsavarni a műtéti anyagot, esetleg nyitottan fixálni
5. Cervix metszlap, isthmus leírása.
6. Méhtest: A tumor mérete, elhelyezkedése, jellemzői, myometrium / cervix infiltrációját lemérni (fontos, hogy a myometrium felét infiltrálja-e, de ezt a myometrium vastagságához viszonyítva a relatív legmélyebb területen kell mérni), ennek megfelelően a myometrium vastagsága, serosától való távolság. A tumor érinti-e az isthmust, cervixet. Van-e benne necrosis (ha igen, annak aránya a tumorszöveten belül), bevérzés?
6. Maradvány: 
- endometrium	
· myometrium: vastagsága; jól körülhatárolt (elmosódott határú, örvényes/egyéb rajzolatú göbök: mérete, jellemzői, bevérzés, necrosis leírása.
7. Adnexumok: petevezetők hasűri szájadékkal mérete, ovarium mérete, metszéslap. 
8. Parametrium (ha van)
9. Egyéb
10. Nyirokcsomók: parailiacallis/paraaorticus
11. Blokkok (számozva és magyarázattal):
· Cervix, isthmus metszéslap
· Elváltozás – myometrium-serosa 
· Necroticus, bevérzett blokkok
· Myometrium- göbök (típusos leiomyomák esetén: 1-2, necrosis, bevérzés esetén cm-ként 1 blokk)
· Adnexumok- petevezető és fimbria, ovarium metszéslap.
· Parametrium
· Egyéb

2. Megjegyzés
Leiomyosarcoma NOS
Orsósejtes (konvencionalis) leiomyosarcoma 
Epithelioid leiomyosarcoma 
Myxoid leiomyosarcoma 
Endometrium stromalis sarcoma, low grade 
Endometrium stromalis sarcoma, high grade
	BCOR érintettséggel
	YWHAE fúzióval
Differenciálatlan uterinalis sarcoma
Adenosarcoma NOS 
Adenosarcoma, sarcomas túlnövés nélkül 
Adenosarcoma, sarcomas túlnövekedéssel 
NTRK-rearranged sarcoma 
SMARC-deficiens uterinalis sarcoma
Rhabdomyosarcoma (embryonalis és pleomorph) 
Alveolaris lágyrész sarcoma 
Egyéb: ___

3. Megjegyzés
Csak adenosarcomák esetén. A sarcomatosus túlnövéssel bíró adenosarcoma általában high grade szokott lenni, ezért klinikailag mindig high grade-ként kezelendő, mivel rosszabb prognózissal jár.
4. megjegyzés
Regionális nyirokcsomók: pelvicus, parametrium, obturator, arteria iliaca interna, arteria iliaca extrerna, arteria iliaca communis, sacralis, presacralis, para-aortikus. Minden egyéb régióból származó nyirokcsomó távoli metasztázisként kezelendő (pM1).

5. megjegyzés
pTNM klasszifikáció uterus sarcoma esetén, kivéve az adenosarcomákat
Primer tumor (pT)
	pTx
	primer tumor nem azonosítható

	pT0
	primer tumor nincs jelen

	pT1
	a tumor az uterusra lokalizált

	pT1a
	a tumor max. 5 cm legnagyobb átmérőjű

	pT1b
	a tumor nagyobb, mint 5 cm

	pT2
	a tumor túlterjed az uteruson, de a kismedencére korlátozott

	pT2a
	adnexum infiltráció

	pT2b
	egyéb medencei szervek érintettsége

	pT3
	a tumor infiltrálja a hasi szerveket

	pT3a
	egy lokalizációban infiltrálja a hasi szerveket

	pT3b
	több lokalizációban infiltrálja a hasi szerveket

	p4
	a tumor infiltrálja a húgyhólyag és/vagy rectum mucosát


Regionalis nyirokcsomók (pN): Regionális nyirokcsomónak tekintendő a medence, obturator, iliaca interna (hypogastricus), iliaca externa, iliaca communis, para-aortikus, presacralis és parametrialis nyirokcsomó.
	pNx
	nyirokcsomó nem került mintavételezésre

	pN0
	nincs regionális nyirokcsomó metasztázis

	pN0(i+)
	ITC

	pN1
	regionális nyirokcsomó metasztázis


Távoli metasztázis (pM)
	pM0
	nincs távoli metasztázis

	pM1
	távoli metasztázis (kivéve az adnexumokat, medencei és hasi szerveket)



pTNM klasszifikáció adenosarcomák esetén
	pTx
	primer tumor nem azonosítható

	pT0
	primer tumor nincs jelen

	pT1
	a tumor az uterusra lokalizált

	pT1a
	a tumor az endometriumra / endocervixre lokalizált, nincs myometrium invázió

	pT1b
	a tumor a myometrium maximum 50%-át infiltrálja

	pT1c
	a tumor a myometrium több, mint 50%-át infiltrálja

	pT2
	a tumor az uteruson túlterjed, de a medencére lokalizált

	pT2a
	adnexum infiltráció

	pT2b
	egyéb kismedencei szervek infiltrációja

	pT3
	a tumor infiltrálja a hasi szerveket

	pT3a
	egy lokalizációban infiltrálja a hasi szerveket

	pT3b
	több lokalizációban infiltrálja a hasi szerveket

	pT4
	a tumor infiltrálja a húgyhólyag / rectum mucosát


Regionalis nyirokcsomók (pN): Regionális nyirokcsomónak tekintendő a medence, obturator, iliaca interna (hypogastricus), iliaca externa, iliaca communis, para-aortikus, presacralis és parametrialis nyirokcsomó.
	pNx
	nyirokcsomó nem került mintavételezésre

	pN0
	nincs regionális nyirokcsomó metasztázis

	pN1
	regionális nyirokcsomó metasztázis


Távoli metasztázis (pM)
	pM0
	nincs távoli metasztázis

	pM1
	távoli metasztázis (kivéve az adnexumokat, medencei és hasi szerveket)
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