RAK PRACIA

(Carcinoma of the Penis)
Krzysztof Okon

1. Rodzaj materiatu: pracie, fragment pracia, wycinek, wycigty guz, napletek, inny

2. Procedura chirurgiczna
- Biopsja
- Wycigcie miejscowe
- Obrzezanie
- Czgséciowe usunigcie pracia
- Calkowite usunigcie pracia
- Inne

3. Badania makroskopowe
a. lokalizacja
- zotadz
- powierzchnia §luzéwkowa napletka
- powierzchnia skoérna napletka
- rowek zazotedny
- skora trzonu
- cewka moczowa
b. Wymiary materitlu (cm)
c. Wymiary guza
- najwigkszy wymiar: (cm)
- pozostate wymiary: (cm) (*)
- nie mozna okresli¢
d. Wieloogniskowos¢
- nie (zmiana pojedyncza)
- tak (zmiany mnogie)
e. Wyglad makroskopowy guza:
- ptaski
- owrzodzialy
- polipowaty
- brodawkowaty
- martwica
- zmiany krwotoczne
- inne
f. Makroskopowa ocena zaawansowania guza
zoladz:
- zajmuje blaszke wiasciwa
- zajmuje ciato gabczaste
- zajmuje btong bialawa
- zajmuje ciato jamiste
- zajmuje czg$¢ dystalna cewki moczowej pracia
- nie dotyczy
napletek
- zajmuje blaszke wiasciwa
- zajmuje blong sprezysta
- zajmuje skore napletka



- nie dotyczy
trzon
- zajmuje skore
- zajmuje blong sprezysta
- zajmuje powigz glgboka
- zajmuje ciato gabczaste
- zajmuje ciato jamiste
- zajmuje blizszy odcinek cewki moczowej pracia
- nie dotyczy
g. Stan margines6w resekcji nowotworu
- nie mozna ocenié
- margines wolny od nacieku nowotworu
- margines zaj¢ty przez naciek nowotworu
dla resekcji pracia
zajety margines w obrebie
- cewki moczowej
- tkanek okotocewkowych
- cial jamistych
- powiezi giebokiej w obregbie trzonu
- skory
- inny
dla obrzezania
zajety margines w obrebie
- rowka zazotednego
- skory
h. Linia nacieku guza
- Wzrost 10zpr¢zajacy
- wzrost naciekajacy
- inne

i.  Napletek

- dtugi

- §redniej dlugosci

- krotki

- zatupek

- brak

- nie mozna okresli¢

4. Badania mikroskopowe
Cechy obowigzkowo oceniane:

a. Typ histologiczny wedlug WHO
Rak ptaskonabtonkowy / squamous cell carcinoma
- zwykty (rogowaciejacy)
- bazaloidny / basaloid
- ktykcinowaty / warty / condylomatous
- brodawczakowy / verrucous
- pochewkowy / cuniculatum
- brodawkowaty, blizej nieokreslony / papillary, not otherwise specified (NOS)
- mi¢sakowaty / sarcomatoid
- rzekomorozrostowy / pseudohyperplastic



- akantolityczny (rzekomogruczotowy) / acantholytic (pseudoglandular)
- ptaskonabtonkowy mieszany / mixed SCCs
Rak gruczotowo-ptaskonabtonkowy / adenosquamous
Pierwotny rak neuroendokrynny / primary neuroendocrine carcinoma
Choroba Pageta / Paget’s disease
Rak z przydatkow skory /adnexal carcinoma typ
Rak jasnokomorkowy / clear cell carcinoma
Rak nieokreslonego typu
inny
b. Stopien histologicznej dojrzatosci raka

- nie dotyczy

- nie mozna okresli¢ (GX)

- G1, wysoko dojrzaty

- G2, srednio dojrzaty

- G3, nisko dojrzaty

c. Glebokos¢ naciekania:
zoladz:
- zajmuje blaszke wlasciwa
- zajmuje ciato gabczaste
- zajmuje btong biatlawa
- zajmuje ciato jamiste
- nie dotyczy
rowek zazotedny
- zajmuje blaszke wlasciwa
- zajmuje blong sprezysta
- zajmuje powigz glgboka
- nie dotyczy
napletek
- zajmuje blaszke wiasciwa
- zajmuje blong sprezysta
- zajmuje skorg napletka
- nie dotyczy
trzon
- zajmuje skore
- zajmuje blong sprezysta
- zajmuje powigz glgboka
- zajmuje ciato gabczaste
- zajmuje ciato jamiste
- nie dotyczy
inne struktury
- zajmuje cze$¢ dystalna cewki moczowej pracia
- zajmuje czg$¢ proksymalna cewki moczowej pracia
- zajmuje gruczol krokowy
- Zajmuje moszng
- zajmuje skorg okolicy pracia (okolice fonowa lub pachowinowa

Grubos¢ / glebokos¢ nacieku mm
d. Marginesy resekgji



dla usuniecia pracia
1. cewka moczowa
- nie stwierdzono nacieku raka
- stwierdzono naciek raka
2. tkanki okolocewkowe
- nie stwierdzono nacieku raka
- stwierdzono naciek raka
3. ciala jamiste
- nie stwierdzono nacieku raka
- stwierdzono naciek raka
4. powiez gleboka w obrgbie trzonu
- nie stwierdzono nacieku raka
- stwierdzono naciek raka
5. skora
- nie stwierdzono nacieku raka
- stwierdzono naciek raka
6. inny margines
- nie stwierdzono nacieku raka
- stwierdzono naciek raka
dla obrzezania
1. rowek zazotedny
- nie stwierdzono nacieku raka
- stwierdzono naciek raka
2. skoéra
- nie stwierdzono nacieku raka
- stwierdzono naciek raka
e. Regionalne wezly chtonne
- nie mozna ocenié
- brak przerzutow w wezlach chtonnych
- obecne przerzuty w wezlach chtonnych
- liczba ocenionych weztéw chtonnych
- liczba we¢ztow chtonnych zawierajacych przerzuty
f. Angioinwazja
- nieobecna
- obecna
- nie okreslono
g. Inwazja przestrzeni okolonerwowych
- nieobecna
- obecna
- nie okreslono
h. Stopien patomorfologicznego zaawansowania wedtug 7 wydania klasyfikacji pTNM AJCC / UICC
2009 (aktualizacja 2012 rok).

Stopien miejscowego zaawansowania, cecha pT
— pTX nie mozna ocenic¢

pTO brak guza pierwotnego

pTis rak przedinwazyjny
— pTanienaciekajacy rak brodawkowaty (dopuszczalna inwazja szerokim frontem)



— pTlarak nacieka podnabtonkowa tkanke taczna bez inwazji naczyn i bez sktadnika
niskozréznicowanego (G3 lub G4)

— pTl1b rak nacieka podnabtonkowa tkanke taczna z inwazja naczyn i/ lub z obecnoscia
sktadnika niskozréznicowanego (G3 lub G4)

— pT2 rak nacieka ciata gabczaste lub jamiste
— pT3 rak nacieka cewke moczowa
— pT4 rak nacieka pozostate struktury otaczajace

Stan okolicznych we¢ztow chtonnych (cecha N)
— pNX nie mozna ocenié
— pNO nie stwierdzono przerzutow w weztach chtonnych
— pNI1 przerzut w jednym wezle chtonnym pachwinowym

— pN2 przerzuty w wigeej niz jednym wezle chtonnym pachwiowym, w tym przerzuty
obustronne

— pN3 przerzuty w weztach chtonnych z naciekaniem poza torebke wezta lub jedno- lub
obustronne zajecie weztow chtonnych miednicy

Dodatkowo ceche T okreslaja nastgpujace symbole: m — mnogi nowotwor, y — po leczeniu przedoperacyjnym, r —
wznowa raka, a — badanie sekcyjne.

i. Zmiany towarzyszace, prekursory raka — oceniane warunkowo
- nie stwierdzono

- nowotworzenie srodnabtonkowe
- typ

- liszaj stwardnieniowy

- lichen sclerosus

- rozrost nablonka

- squamous hyperplasia

- ktykcina konczysta

- inne

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

Stopien 0  Tis NO MO

Ta NO MO
Stopien I Tla NO MO
Stopien II ~ T1b NO MO

T2 NO MO

T3 NO MO
Stopien Illa T1-3 N1 MO
Stopien IIIb  T1-3 N2 MO
Stopien IV T4 kazdy N M0

kazdy T N3 MO

kazdy T kazdy N M1

Czynniki prognostyczne istotne klinicznie



- naciekanie ciat gabczastych

- naciekanie ciat jamistych

- procent sktadnika nisko dojrzatego

- glebokos¢ naciekania raka brodawczakowatego (carcinoma verrucosum)
- wielkos$¢ najwiekszego wezla chlonnego z przerzutami raka

- przechodzenia raka poza torebk¢ wezla chtonnego

- ocena stanu wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV)

. Podsumowanie raportu patologicznego

Wynik badania musi zawierac:

- typ histologiczny

- stopien zrdéznicowania

- oceng resekcyjnosci na podstawie marginesow chirurgicznych

- oceng zaawansowania guza (cecha pT)

- liczbg weztow chlonnych z przerzutami i bez przerzutow (cecha pN)
- inwazj¢ naczyn

- pTNM
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