RAK TARCZYCY
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1. Material chirurgiczny: tarczyca, tkanki okototarczycowe

2. Procedura chirurgiczna:
Catkowite usunigcie tarczycy
Subtotalne usunigcie tarczycy
Usunigcie prawego plata z cie$nia
Usunigcie lewego plata z cie$nia
Usunigcie prawego ptata
Usunigcie lewego ptata
Czg$ciowe usunigcie prawego plata
Cze$ciowe usunigcie lewego ptata
Catkowite usunigcie tarczycy z weztami chtonnymi centralnymi szyi (przedkrtaniowymi,
przedtchawiczymi, okototchawiczymi i okottarczycowymi)
Catkowite usunigcie tarczycy z prawymi bocznymi weztami szyi
Calkowite usunigcie tarczycy z lewymi bocznymi weztami szyi
Catkowite usunigcie tarczycy z obustronnymi bocznymi weztami szyi
Inny (opis):
Nieokreslony

3. Badanie makroskopowe

a. Material nadeslano: w catosci
we fragmentach

b. Stan utrwalenia: Swiezy

Utrwalony w formalinie

c. Wielkos¢ tarczycy(cm)
nie mozna okresli¢ (materiat we fragmentach)

d. Liczba guzéw: pojedynczy
wieloogniskowy (okresl liczbg)

e. Wielko$¢ najwiekszego guza( 3 wymiary cm)
nie mozna okresli¢ (materiat we fragmentach)

f. Wymiary pozostalych guzéw (cm) dotyczy rakéw wieloogniskowych



g. Opis guza (wybierz wszystkie pasujace): wylewy krwi

martwica
naciekanie torebki tarczycy

otorebkowanie

inne (okresl)

h. Zasieg guza: guz ograniczony do tarczycy
guz nacieka torebke tarczycy
guz nacieka tkanki okototarczycowe

Marginesy chirurgiczne: bez widocznego guza, odlegto$¢ od najblizszej linii
cigcia (cm)
guz widoczny w linii/liniach cigcia chirurgicznego
brak mozliwosci okreslenia

Wezly chlonne: brak
obecne (okresl liczbg 1 wymiar najwigkszego)

Tarczyca poza guzem: bez zmian
zmieniona (okresl)
nieidentyfikowalna

Przytarczyce: brak
Obecne (okresl)

Komentarz: Materiat do badania wykrawamy:

4.

a.

Guz (lub guzy)

Z granicy guza i torebki tarczycy (gdy guz dochodzi do torebki narzadu)
Z niezmienionej tarczycy

Z marginesOw operacyjnych

Z weztéw chionnych

Przytarczyc

Inne (np, tkanki pozatarczycowe)
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Badanie mikroskopowe

Typ histologiczny z podtypem zgodny z klasyfikacja WHO
Rak brodawkowaty (papillary carcinoma) 8260/3
Rak pegcherzykowy (follicular carcinoma) 8330/3
Rak nisko zréznicowany (poorly differentiated carcinoma)
Rak niezréznicowany/anaplastyczny (undifferentiated/anaplastic carcinoma)8020/3
Rak ptaskonabtonkowy (squamous cel carcinoma) 8070/3
Rak naskorkowo $luzowy (mucoepidermoid carcinoma) 8430/3
Scerosing mucoepidermoid carcinoma with eosinophilia 8430/3
Raki $luzowy (mucinous carcinoma) 8480/3
Rak rdzeniasty (medullary carcinoma) 8345/3
Rak mieszany rdzeniasty 1 pgcherzykowy (mixed medullary and follicular cell carcinoma) 8346/3



Spindle cel tumour with thymus-like differentiation 8588/3
b. Wieloogniskowos$¢ zmian guzowatych

c. Rozleglos¢ nacieku
(1) naciek torebki guza (minimalny/szeroki)
(2) obecnos¢ angioinwazji (do 4 naczyn i powyzej czterech naczyn)
(3) Naciek przechodzacy poza torebkg tarczycy (naciek minimalny, szeroki)
(4) Naciek tkanek okolic tarczycy (tkanka thuszczowa, migsnie)
d. Ocena marginesu operacyjnego
(1) Brak mozliwo$ci oceny marginesu
(2) Margines zajety przez raka (okreslenie lokalizacji nacieku wzgledem tuszu znakujacego)
(3) Odleglos¢ najblizszego marginesu od utkania raka
e. Ocena regionalnych wezléw chlonnych
(1) Liczba
(2) Liczba zajetych
(3) Nacieki pozaweztowe
f. Stopien patomorfologicznego zaawansowania pTNM wg 7 wydaniaAJCC/UICC

Guz pierwotny (pT)*

pTX: Brak mozliwos$ci oceny

pTO: Brak obecnos$ci guza

pTla: Wymiar guza do 1 cm ograniczony do tarczycy

pT1b Guz wigkszy niz 1 cm 1 mniejszy niz 2 cm ograniczony do tarczycy

pT2: Guz wigkszy niz 2 cm ale niewigkszy niz 4 cm i ograniczony do tarczycy

pT3: Guz wigkszy niz4 cm 1 ograniczony do tarczycy lub kazdy guz z minimalnym naciekiem tkanek
poza torebka tarczycy (np, naciek mig$nia mostkowo-tarczowego lub tkanek migkkich
okototarczycowych)

pT4a: Kazdy guz przekraczajacy torebke tarczycy I naciekajacy podskorne tkanki migkkie, krtan,
tchawiceg, przetyk lub nerwy krtaniowe wsteczne

pT4b: Guz naciekajacy powigz przedkregostupowa lub tetnicg szyjna lub naczynia $rédpiersia.

Rak niezroznicowany (anaplastyczny)
pT4a: Rak anaplastyczny ograniczony do tarczycy usunigty operacyjnie
pT4b: Rak anaplastyczny z naciekiem poza tarczycg nie usunigty radykalnie

Regionalne wezty chtonne (pN)

pNX: Brak mozliwos$ci oceny

pNO: Nie stwierdza sig przerzutow w regionalnych weztach chtonnych

pNla: Obecne przerzuty w grupie VI (przedtchawiczny, okolotchawiczny i przedkrtaniowy/delficki)
pN1b: Obecne przerzuty w weztach szyjnych po stronie guza, obustronnie lub po drugiej stronie (grupy

LILIILIV,V) lub zagardtowych lub w weztach §rodpiersiowych gornych (grupa VII).
Opis Liczba badanych

Liczba zajetych
Przerzuty odlegte (pM)
pMX: Brak mozliwos$ci oceny
pMl1: Obecnos¢ przerzutow odleglych

Opis lokalizacji jezeli jest znana
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W klasyfikacji pTNM stosuje si¢ przyrostek ,,m” oraz przedrostki ,,y”,”r” i ,,a”. Chociaz nie
wplywaja one na stopien zaawansowania klinicznego to jednak wymagaja opisu.

Przyrostek ,,m” wskazuje na wieloogniskowo§¢ zmian i wstawia si¢ go w nawiasie:
pT(m)NM.

Przedrostek ,,y” stawia si¢ w przypadkach gdy chory jest w trakcie leczenia lub przeszedt
leczenie (chemioterapia, radioterapia lub jednoczes$nie obie metody).

Przedrostek ,,r”” wskazuje na wznowe nowotworu: rTNM
Przedrostek ,,a” wskazuje na oceng¢ TNM podczas sekcji zwlok

g. Obecno$¢ zmian patologicznych w otaczajacym, pozostalym migzszu tarczycy

(1) Wole guzkowe

(2) Zapalenie tarczycy

(3) Zmiany zwiazane z leczeniem

(4) Hiperplazja komorek ¢

(5) Inne
h. Ocena innych tkanek i narzadoéw obecnych w preparacie operacyjnym (np. przytarczyc)
i. Przerzuty do innych tkanek, narzadow

5. Czynniki prognostyczne
Stopien klinicznego zaawansowania (Stage, S) wedlug grup prognostycznych

Rak brodawkowaty lub pecherzykowy

Do 45 roku zycia
Stopien I kazde T kazdeN MO
Stopien II kazde T kazde N Ml

Powyzej 45 roku zycia
Stopien 1  TI NO MO
Stopien II T2 NO MO
Stopien III T3 NO MO
T1 Nla MO
T2 Nla MO
T3 Nla MO
Stopien IVA T4a NO MO
T4a Nla MO
T1 Nlb MO
T2 Nib MO
T3 Nlb MO
T4a NIlb MO
Stopien IVB  T4b kazde N MO
Stopien IVC kazde T kazde N M1

Rak rdzeniasty

Stopien I Tl NO MO



Stopien 11 T2 NO MO
T3 NO MO
Stopien III  T1I Nla MO
T2 Nla MO
T3 Nla MO
Stopien IVA T4a NO MO
T4a Nla MO
T1 Nib MO
T2 Nib MO
T3 Nib MO
T4a Nlb MO
Stopien IVB  T4b kazde N MO
Stopien IVC kazde T kazde N M1

Rak niezréznicowany (anaplastyczny)

Wszystkie raki niezréznicowane klasyfikowane sa w IV stopniu zaawansowania klinicznego
Stopien IVA T4a  kazde N MO
Stopien IVB T4b  kazde N MO
Stopien IVC kazde T kazde N M1

6. Wyniki badan dodatkowych

Immunohistochemicznych:

Rak brodawkowaty CK19, galectin-3, HBME1

Rak pegcherzykowy CD34, CD31 (angioinwazja)

Rak niskozréznicowany Ki-67

Rak niezréznicowany Ki-67, P53, CK AE1/AE3, TTF-1, PAX8
Rak rdzeniasty CT, CHR, CEA

Wykluczenie przerzutéw do tarczycy Tg, TTF-1, PAX-8.

7. Komentarze i wnioski
a. Okres$lenie zgodno$ci rozpoznania koncowego z rozpoznaniem cytologicznym (BAC)
b. Okreslenie zgodnosci rozpoznania koncowego z rozpoznaniem $rédoperacyjnym
c. Okreslenie zgodnos$ci rozpoznania koncowego z rozpoznaniem klinicznym
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