NOWOTWORY SLINIANEK

(Carcinomas of the Salivary Glands)

Monika Durzynska

1. Material chirurgiczny: §linianka, $linianka z tkankami otaczajacymi (okresl)
2. Procedura chirurgiczna:
Typ procedury:
Resekcja $linianki przyusznej
e tylko powierzchowny plat
o tylko gleboki plat
e cala §linianka przyuszna
Resekcja $linianki podzuchwowe;j
Resekcja $linianki podjezykowej
Inna (okresl)
Rodzaj limfadenektomi szyjne;j
e Radykalna limfadenektomia szyjna

e Zmodyfikowana radykalna limfadenektomia szyjna, zyta szyjna wewngtrzna i / lub
migsien mostkowo-obojczykowo-sutkowaty zaoszczedzone

e Selektywna limfadenektomia szyjna (SND), sprecyzowane przez chirurga
a. Nadtopatkowognykowa
b. Tylnoboczna
c. Boczna
d. Centralna

e Selektywna limfadenektomia (SND) sprecyzowane przez chirurga jako SND z
okreslonymi pigtrami i podpigtrami

e Rozszerzona radykalna limfadenektomia



Strona: prawostronna
lewostronna

brak mozliwos$ci okres$lenia

3. Badanie makroskopowe:
a. Material nadestano: w calosci
we fragmentach
b. Wielko§¢ §linianki: ...x ...x...cm
nie mozna okresli¢ (materiat we fragmentach)
c. Wielkos¢ guza: ...x ...x...cm
nie mozna okresli¢ (materiat we fragmentach)
d. Opis guza: otorebkowany/dobrze odgraniczony
naciekajacy/o nieostrych granicach
lity
torbielowaty
inne (okresl)
e. Zasieg guza: guz ograniczony do §linianki
guz nacieka tkanki okotosliniankowe (okresl ktore)

f. Marginesy chirurgiczne: marginesy bez widocznego guza, odlegto$¢ od najblizszej
linii cigcia (cm)

guz widoczny w linii/liniach cigcia chirurgicznego
brak mozliwosci okreslenia
g. Wezly chlonne: brak

obecne (okresl liczbe)

4. Badanie mikroskopowe

a. Typ histologiczny:



Rak zrazikowo komdrkowy (acinic cell carcinoma)

Rak gruczotowo torbielowaty (adenoid cystic carcinoma)

Gruczolakorak, inaczej nie okreslony (adenocarcinoma, not otherwise specified NOS)
Gruczolakorak podstawno komodrkowy (basal cell adenocarcinoma)

Rak w gruczolaku wielopostaciowym, ztosliwy guz mieszany (carcinoma ex-pleomorphic
adenoma, malignant mixed tumor)

Migsakorak/prawdziwy ztosliwy guz mieszany (carcinosarcoma/true malignant mixed tumor)
Gruczolakorak jasnokomoérkowy (clear cell adenocarcinoma)

Torbielakogruczolakorak (cystadenocarcinoma)

Rak nabtonkowy-mioepitelialny (epithelial-myoepithelial carcinoma)

Rak wielkokomorkowy (large cell carcinoma)

Torbielakogruczolakorak sitowaty o niskim stopniu ztosliwosci (low-grade cribriform
cystadenocarcinoma)

Rak limfatyczno nabtonkowy (lymphoepithelial carcinoma)

Przerzutowy gruczolak wielopostaciowy (metastasizing pleomorphic adenoma)
Rak $luzowo-naskorkowy (mucoepidermoid carcinoma)

Gruczolakorak §luzowy (mucinous adenocarcinoma)

Rak mioepitelialny /ztosliwy mioepitelioma (myoepithelial carcinoma/malignant
myoepithelioma)

Rak onkocytarny (oncocytic carcinoma)
Rak polimorficzny o nikim stopniu ztosliwosci (polymorphous low-grade adenocarcinoma)
Rak przewodowy §linianek (salivary duct carcinoma)
Gruczolakoraki tojowe (sebaceous adenocarcinomas)

e Gruczolakorak tojowy (sebaceous adenocarcinoma)

e Gruczolakorak limfatyczny lojowy (sebaceous lymphadenocarcinoma)
Sialoblastoma (sialoblastoma)
Rak drobnokomoérkowy, neuroendokrynny (small cell carcinoma, neuroendocrine)

Rak ptaskonabtonkowy, pierwotny (squamous cell carcinoma, primary)



Rak niezroznicowany, typ wielkokomorkowy (undifferentiaded carcinoma, large cell type)
Inne (okresl):

Rak, typ nie moze by¢ okreslony

b. Stopien histologicznej dojrzalosci, G

Wigkszo$¢ rakow $linianki charakteryzuje sig tylko jednym stopniem zréznicowania
histologicznego i jest on zwiazany z typem histopatologicznym nowotworu. Stopien
zréznicowania histologicznego okres§lamy w: raku gruczolowym bez specjalnego typu, raku
$luzowo- naskérkowym oraz w raku rozwinigtym w obrebie guza mieszanego.

W raku gruczotowym (adenocarcinoma NOS) wyr6zniamy trzy stopnie histologicznej
dojrzatosci:

G1 wysoko dojrzaty = niski stopien ztosliwosci
G2 $rednio dojrzaty = posredni stopien ztosliwosci
G3 nisko dojrzaty = wysoki stopien ztosliwosci

Jezeli w obrgbie nowotworu wystepuje wigcej niz jeden stopien histologicznej ztosliwosci w
raporcie uwzgledniamy najwyzszy stopien ztosliwosci oraz przewazajacy.

Ocena stopnia dojrzatos$ci w raku $luzowo-naskorkowym (mucoepidermoid carcinoma)

Parametr liczba punktéw
Komponent torbielowaty <20% 2
Naciekanie nerwow 2
Martwica 3
>4 mitoz na 10 HPF 3
Anaplazja 4

G1: 0-4 punkty
G2: 5-6 punktow

G3: >7 punktow



W raku rozwinigtym w obrgbie guza mieszanego (carcinoma ex pleomorphic adenoma)
wyrdzniamy dwa stopnie histologicznej dojrzatosci (low-grade i high-grade). Oceniamy
réwniez czy rak przekracza torebke guza. Na podstawie tej cechy wyrdzniamy raka:
nieinwazyjnego/wewnatrztorebkowego (noninvasive/intracapsular), minimalnie inwazyjnego
(minimally invasive), kiedy rak przekracza torebke na glgbokos¢ < 1.5mm 1 inwazyjnego
(invasive) przekraczanie torebki powyzej 1.5mm

W raku gruczotowo-torbielowatym (adenoid cystic carcinoma) stopien histologiczne;j
ztosliwosci oceniamy podajac odsetek utkania raka o litym typie wzrostu- > 30% oznacza
niski stopien dojrzatosci.

c. Zasieg guza: guz ograniczony do §linianki
guz nacieka tkanki okotosliniankowe (okresl ktore)
d. Zajecie naczyn limfatycznych/krwiono$nych: brak
obecne
niezidentyfikowane
h. Zajecie przestrzeni okolonerwowych: brak
obecne
niezidentyfikowane
i. Wezly chlonne: brak
obecne (okresl liczbg)
zajete (okresl liczbe)
najwigkszy wymiar przerzutu (okresl w cm)
przekraczanie torebki wezta (okresl)

j.  Marginesy chirurgiczne: marginesy bez widocznego guza, odlegtos¢ od najblizszej
linii cigcia (cm)

guz widoczny w linii/liniach cigcia chirurgicznego
brak mozliwosci okreslenia
k. Zmiany po leczeniu (oceniane w rakach poddanych terapii neoadjuwantowej)

nie stwierdzane



obecne (okresl)
nieokres$lone

. Stopien patomorfologicznego zaawansowania pTNM wedlug 7 wydania klasyfikacji
AJCC/UICC

Deskryptor "m" wskazuje na obecnos¢ zmiany wieloogniskowej w jednym miejscu
anatomicznym i jest raportowany jako pT(m)NM.

Deskryptor "y" wskazuje te przypadki, w ktérych klasyfikacja pTNM byta wykonana po
wstepnej roznorodnej terapii (np. neoadjuwantowej chemioterapii, radioterapii, lub razem
chemio- i radioterapii).

Deskryptor "r" dotyczy guza nawrotowego, powstatego po udokumentowanym okresie
przezycia wolnym od nowotworu 1 zapisywane jest jako rpTNM.

Deskryptor "a" stuzy do opisu zaawansowania nowotworu w badaniu autopsyjnym i
zapisywane jest jako aTNM.

Guz pierwotny (T)

TX brak mozliwosci oceny guza pierwotnego

TO brak guza pierwotnego

T1 guz o najwigkszym wymiarze < 2cm lbez zajgcia tkanek poza miazszem $linianki

T2 guz o najwigkszym wymiarze >2cm, ale < 4cm bez zajecia tkanek poza miazszem
$linianki

T3 guz o najwigkszym wymiarze > 4cm i/lub nacieka tkanki poza miazszem §linianki

pT4a guz o $rednim stopniu zaawansowania. Guz zajmuje skore, zuchwe, przewod stuchowy
1/lub nerw twarzowy

pT4 guz o wysokim stopniu zaawansowania. Guz obejmuje podstawe czaszki i/lub blaszki
wyrostka skrzydlowego/lub tetnice szyjna wewngtrzna

Regionalne wezly chlonne (N)
NX brak mozliwosci oceny
NO brak przerzutéw w regionalnych weztach chtonnych

Nla przerzut w pojedynczym wezle chtonnym po tej samej stronie co nowotwor, o
najwigkszym wymiarze < 3cm

N2a przerzut w pojedynczym wezle chtonnym po tej samej stronie co nowotwor, o
najwigkszym wymiarze >j 3cm ale < 6cm



pN2b przerzuty w licznych weztach chtonnych po tej samej stronie co nowotwor, zaden nie>
6cm w najwigkszym wymiarze

pN2c obustronne przerzuty do weztéw chlonnych lub do weztdéw chtonnych po przeciwne;j
stronie niz nowotwor, zaden nie > 6cm w najwigkszym wymiarze

pN3 przerzut w wezle chtonnym o najwigkszym wymiarze > 6cm
Przerzuty odlegle (M)
MO brak

M1 obecne

5. Czynniki prognostyczne

Stopien zaawansowania klinicznego wedtug grup prognostycznych

Grupa T N M
I T1 NO MO
II T2 NO MO
111 T1,T2,T3 NI MO
T3 NO MO
IVA T1,T2,T3 N2 MO
T4a NONI,N2 MO
IVB T4b kazde N MO
kazde T N3 MO
IvC kazde T kazde N Ml

6. Dodatkowe zmiany patologiczne w obrebie Slinianki:
zapalnie $linianki

proliferacja limfatyczna towarzyszaca guzowi (TALP)



inne (okresl):

Pismiennictwo:

1.Protocol for the Examination of Specimens From Patients With Carcinomas of the Salivary
Glands
http://www.cap.org/apps/docs/committees/cancer/cancer protocols/2013/MajorSalGlands 13

protocol 3200.pdf




