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(nicobowiazkowe sktadniki oznaczono +)

1. Rodzaj materialu
Srom, inne (okresl):

2. Procedura chirurgiczna
2.1. Wycigcie sromu
Wycigcie miejscowe
Wycigcie szerokie
Czesciowa resekcja
Calkowita resekcja
Radykalna resekcja
Inne(okresli¢ jakie):
Nieokreslona

2.1. Zakres usunigcia wgziow chtonnych
Nie mozna ocenié

Biopsja wezta wartowniczego

Wezty udowo-pachwinowe

Wezly miednicy

Inne (okresl)

3. Badanie makroskopowe

a. Wielko$¢ preparatu operacyjnego
Najwigkszy wymiar: cm

pozostale wymiary:cm

Nie mozna oceni¢

b. Lokalizacja zmiany w preparacie operacyjnym
Prawa strona sromu
+ warga sromowa wigksza
+ warga sromowa mniejsza
Lewa strona sromu
+ warga sromowa wigksza
+ warga sromowa mniejsza
Lechtaczka
Inne(okresl)
Nieokreslona

c. Wymiary guza
Najwigkszy wymiar: cm

+ dodatkowe wymiary: cm
Nie moze by¢ okreslony

d. Opis guza



wyglad

Ogniskowo$¢ zmiany
Jednoogniskowy
Wieloogniskowy
Nie moze by¢ okreslony

4. Badanie mikroskopowe

a. Typ histologiczny raka wedlug klasyfikacji WHO:

Rak ptaskonabtonkowy [squamous cell carcinoma]

Rogowaciejacy [keratinizing]
Nierogowaciejacy [non-keratinizing]
Bazaloidny [basaloid]
Kondylomatyczny [condylomatoid]
Brodawkowaty [papillary]
Inny(okresli¢ jaki):

Rak gruczotowy [adenocarcinoma]
Choroba Pageta [Paget disease]

Nowotwory z gruczotu Bartholina [Bartholin gland neoplasms]
Rak ptaskonabtonkowy [squamous cell carcinoma]
Rak gruczotowato-torbielowaty [adenoid cystic carcinoma]

kod ICD-10
8070/3
8071/3
8072/3
8083/3
8051/3
8051/3

8542/3
8140/3
8070/3
8200/3

Rak gruczotowo-ptaskonabtonkowy [adenosquamous carcinoma] 8560/3

Rak uroterialny [urothelial carcinoma]
Rak drobnokomoérkowy [small cell carcinomal]

8120/3
8041/3

Rak gruczotowy typu gruczotu piersiowego [mammary gland-like

adenocarcinoma]

Rak gruczotowy z gruczotow Skenego [Skene gland adenocarcinoma]

8500/3
8140/3

Ztosliwe nowotwory z gruczotow potowych [carcinomas of sweat gland origin]

8400/3
inne (okresli¢ jakie):
Rak nie okreslony

b. Stopien dojrzalosci histologicznej
GX: Nie mozna oceni¢

G1: wysoko dojrzaty

G2: Srednio dojrzaty

G3: Nisko dojrzaty

G4: Niezroznicowany

Inny(okresli¢ jaki):

c. Charakter wzrostu, granicy guza
Rozpychajacy, rozprezajacy
Naciekajacy

d. Mikroskopowa ocena naciekania nowotworu
Glebokos$¢ naciekania (mm)
Nie mozna ocenié



e. Marginesy tkanek prawidlowych

Nie mozna oceni¢

Bez nacieku raka

Minimalny margines (mm) od nacieku raka

Okresli¢ margines, jesli mozliwe:
Bez zmian typu ,,rak nieinwazyjny” w linii cigcia
Rak nieinwazyjny obecny w linii cigcia

Naciek raka inwazyjnego w linii cigcia
Okresli¢ marginesy:

f. Inwazja naczyn
Nieobecna
Obecna

g. Inwazja newrow

h. Stan wezlow chlonnych

Brak we¢ziow chionnych/ nie znaleziono

Liczba zbadanych we¢ziow chtonnych:

Liczba weztow chtonnych z przerzutami:
liczba weztow chtonnych z przerzutami <5 mm:
liczba weztow chtonnych z przerzutami >5 mm:

Naciek tkanki okotoweztowej:

Obecny

Nieobecny

Nie mozna oceni¢

Nieruchome lub owrzodziate wezty chtonne udowo-pachwinowe:
Obecne

Nieobecne

Nie mozna ocenié

Rozleglos¢ zajetych weztow chionnych:
Jednostronne

Dwustronne

i. Stopien patomorfologicznego zaawansowania nowotworu wedlug 7 wydania
klasyfikacji TNM AJCC/UICC i fakultatywnie FIGO

Guz pierwotny (pT) [FIGO]

pTX: Brak mozliwo$ci oceny guza
pTO: Brak guza
pTis: rak przedinwazyjny

pTla [IA]: Zmiana o $rednicy <2 cm ograniczona do sromu lub krocza i naciekajaca
podscielisko <I mm

pT1b [IB]: Zmiana o $rednicy > 2 cm ograniczona do sromu lub krocza lub naciekajaca
podscielisko > 1 mm

pT2 [I]: Guz jakiejkolwiek wielkosci z naciekaniem przylegajacych struktur (1/3 dolnego
odcinka cewki moczowej, 1/3 dolnej czgsci pochwy, odbyt)



pT3 [IVA]: Guz jakiejkolwiek wielkosci naciekajacy jedno z ponizszych: 2/3 gérne odcinka
cewki moczowej, 2/3 gornej czgéci pochwy, §luzowke pecherza
moczowego, §luzowke odbytnicy lub kos$ci miednicy.

Regionalne wezly chlonne (pN) [FIGO]

pNX: Brak mozliwos$ci oceny weztow chtonnych
pNO: Brak przerzutoéw w regionalnych weztach chtonnych
pN1: Jeden lub dwa zaj¢te wezty chtonne spetniajace ponizsze kryteria:

pNla [IIIA]: 1 lub 2 przerzutowe wezly chlonne kazdy <Smm
pNI1b [IIIA]: Jeden przerzutowy wezet chtonny >5mm

pN2 [IIIB]: Regionalne wezty chtonne z przerzutami spetniajace ponizsze kryteria:
pN2a [IIIB]: Trzy lub wigcej przerzutowych weztow chtonnych, kazdy <Smm
pN2b [IIIB]: Dwa lub wigcej przerzutowych weztéw chlonnych >5mm
pN2c [IIIC]: Wgezet chlonny z naciekiem przekraczajacym torebke wezta

pN3 [IVA]: Przerzutowe wezty chtonne nieruchome lub z owrzodzeniem

Przerzuty odlegle (pM) [FIGO]

MO: Bez przerzutow odleglych

pM1 [IVB]: Przerzuty odlegte (w tym do weztéw chtonnych miednicy)
+ Okresli¢ miejsce przerzutu jesli znane:

5. Czynniki prognostyczne
Stopien zaawansowania klinicznego
Grupy prognostyczne wg TNM

Stopien 0 Tis NO MO
Stopien | Tl NO MO
Stopien 1A Tla NO MO
Stopien IB T1b NO MO
Stopien 11 T2 NO MO
Stopien IITIA T1, T2 Nla, N1b MO
Stopien I1IB T1, T2 N2a, N2b MO
Stopien IIIC T1, T2 N2c¢ MO
Stopien IVA T1, T2 N3 MO

T3 kazdy N MO
Stopien IVB kazdy T kazdy N MI

6. Wyniki badan immunohistochemicznych:
Przydatny panel przeciwciat do diagnostyki roznicowe;:
p53, pl6, HPV, CK7, CK20, mucykarmin na obecnos¢ §luzu w komorkach

7. Zmiany wspolistniejace

Nieokreslone

Dysplazja

Ktykciny konczyste

Wewnatrznabtonkowa neoplazja sromu (VIN 1-3), typ: klasyczny/zréznicowany
Rak ptaskonabtonkowy przedinwazyjny

Inne (okresli¢ jakie)
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