RAK JAMY NOSA I ZATOK PRZYNOSOWYCH

(Carcinomas of the Nasal Cavity and Paranasal Sinuses)

Monika Durzynska

1. Material chirurgiczny: jama nosowa (przegroda, dno, boczna $ciana, przedsionek
okresl ktore)

zatoka szczekowa
zatoka sitowa
zatoka czotowa
zatoka klinowa

inne (okresl)

2. Procedura chirurgiczna; resekcja czgsciowa
resekcja radykalna
rodzaj limfadenektomii szyjnej
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 sprecyzowana przez chirurga
Strona: prawostronna

lewostronna



obustronna
posrodkowa

brak mozliwo$ci okreslenia

3. Badanie makroskopowe:

a. Material do badania nadestano: w catosci
we fragmentach
b. Wielko$¢é materiatu (cm)
nie mozna okresli¢ (materiat we fragmentach)
c. Wielkosé¢ guza (cm)
nie mozna okresli¢ (materiat we fragmentach)
d. Umiejscowienie guza: jama nosowa
- przegroda
- sklepienie
- boczna $ciana
- przedsionek
zatoka szczekowa
zatoka sitowa
zatoka czolowa

zatoka klinowa

e. Liczba ognisk guza
- pojedyncze

- dwuogniskowe

- wieloogniskowe

f. Opis guza

- polipowaty



- egzofityczny
- endofityczny
- owrzodziaty
- siedzacy
g. Makroskopowy zasieg guza: guz ograniczony do btony §luzowej
guz nacieka kosci (okresl ktore)

guz nacieka zawarto$¢ oczodotu (okresl)

guz nacieka inne narzady sasiednie (okresl ktore)
h. Marginesy chirurgiczne:
- nie moze by¢ okres§lony

- marginesy wolne od nacieku raka, odlegto$¢ od najblizszego marginesu w podana w cm,
jesli mozliwe sprecyzowanie orientacji przestrzennej tego marginesu

- marginesy zaj¢te przez naciek raka, jesli mozliwe sprecyzowanie orientacji przestrzennej
tych margineséw

h. Wezly chlonne: brak
obecne (okresl liczbg)

4. Badanie mikroskopowe

a. Typ histologiczny wedlug WHO

Raki jamy nosowej i zatok przynosowych

- rak ptaskonablonkowy, klasyczny (squamous cell carcinoma, conventional)
e Rogowaciejacy (keratinizing)

e Nierogowaciejacy (cylindrycznokomoérkowy, przejsciowokomoérkowy)
(nonkeratinizing)

Warianty raka ptaskonabtonkowego

- akantolityczny rak ptaskonablonkowy (acantholytic squamous cell carcinoma)
- rak gruczotowoptakonablonkowy (adenosquamous carcinoma)

- rak ptaskonablonkowy basaloidny (basaloid squamous cell carcinoma)

- rak ptaskonablonkowy brodawkowy (papillary squamous cell carcinoma)



- rak ptaskonablonkowy wrzecionowato komoérkowy (spindle cell squamous cell carcinoma)
- rak brodawkowaty (verrucous carcinoma)
- rak olbrzymiokomoérkowy (giant cell carcinoma)

- rak limfatyczno nabtonkowy, nie nosogardtowy (lymphoeithelial carcinoma, non-
nasopharyngeal)

- niezréznicowany rak zatokowo nosowy ( sinonasal undifferentiated SNUC)
Gruczolakorak, typu niesliniankowego
- typ jelitowy (intestitial type)
e Typ brodawkowy (papillary-type)
e Typ jelita grubego (colonic-type)
e Typ lity (solid type)
o Typ $luzowy (mucinous type)
e Typ mieszany (mixed type)
- typ niejelitowy (non-imtestitial type)
Raki matych gruczotéw $linowych (carcinomas of minor salivary glans)
- rak zrazikowo-komorkowy (acinic cell carcinoma)
- rak gruczotowo-:torbielowaty (adenoid cystic carcinoma)
- gruczolakorak, inaczej nie okreslony (adenocarcinoma, not otherwise specified NOS)

- rak w gruczolaku wielopostaciowym,zto§liwy guz mieszany (carcinoma ex pleomorphic
carcinoma)

- gruczolakorak jasnokomoérkowy (clear cell carcinoma)
- rak nablonkowy-mioepitelialny (epithelial-myoepithelial carcinoma)
- rak §luzowo-naskorkowy (mucoepidermoid carcinoma)

- rak mioepitelialny, ztosliwy mioepitelioma (myoepithelial carcinoma, malignant
myoepithelioma)

- rak onkocytarny (oncocytic carcinoma)
- rak polimorficzny o nikim stopniu zto§liwosci (polymorphous low-grade adenocarcinoma)

- rak przewodowy $linianek (salivary duct carcinoma)



- inne
Rak neuroendokrynny (neuroendocrine carcinoma)

- rakowiak typowy /dobrze zrdznicowany rak neuroendokrynny (typical carcinoid/well
differentiated neuroendocrine carcinoma)

- rakowiak atypowy/(sredniozréznicowany rak neuroendokrynny (atypical carcinoid/
moderately differentiated neuroendocrine carcinoma)

- rak drobnokomoérkowy/niskoréznicowany rak neuroendokrynny (small cell carcinoma/
poorly differentiated neuroendocrine carcinoma)

- ztozony rak drobnokomoérkowy, typ neuroendokrynny (combined small cell carcinoma,
neuroendocrine type)

- czerniak zto$§liwy bton sluzowych (mucosal malignant melanoma)
- inne

- rak, typ nie moze by¢ okreslony

b. Stopien dojrzalosci histologicznej G

W przypadku rakow ptaskonabtonkowych 1 gruczotowych typu nie§linankowego
stosujemy trzy stopnie histologicznej dojrzatosci/ztosliwosci:

G1 wysoko dorzaty / niski stopief ztosliwosci
G2 $rednio dojrzaty / $redni stopien ztosliwosci
G3 nisko dojrzaty / wysoki stopien ztosliwosci

Jezeli w obregbie nowotworu wystepuje wigcej niz jeden stopien histologiczne;j
ztosliwosci w raporcie uwzgledniamy najwyzszy stopien zto§liwosci oraz
przewazajacy.

W przypadku rakow typu $liniakowego stopien histologicznej ztosliwosci okreslamy
tak jak w rakach gruczotow slinowych

c. Zasieg guza: guz ograniczony do blony $luzowej
guz nacieka kosci (okresl ktore)

guz nacieka zawarto$¢ oczodotu (okresl)



guz nacieka inne narzady sasiednie (okres$l ktore)
d. Zajecie naczyn limfatycznych/krwiono$nych: brak
obecne
niezidentyfikowane
e. Zajecie przestrzeni okolonerwowych: brak
obecne
niezidentyfikowane
f. Wezly chlonne: brak
obecne (okresl liczbg)
zajete (okresl liczbg)
najwigkszy wymiar przerzutu (okresl w cm)
przekraczanie torebki wezta (okresl)
g. Marginesy chirurgiczne:

- Marginesy wolne od nacieku raka, odlegto$¢ od najblizszego marginesu w podana w mm lub
cm, jesli mozliwe sprecyzowanie orientacji przestrzennej tego marginesu

- marginesy zajgte przez naciek raka, jesli mozliwe sprecyzowanie orientacji przestrzennej
tych margineséw

- Marginesy wolne od raka in situ (dotyczy dysplazji Sredniego i duzego stopnia) odlegtos¢
od najblizszego marginesu w podana w mm lub cm, jesli mozliwe sprecyzowanie orientacji
przestrzennej tego marginesu

- marginesy zajete przez raka in situ (dotyczy dysplazji $redniego i duzego stopnia
jesli mozliwe sprecyzowanie orientacji przestrzennej tych marginesow

- nie jest mozliwe okreslenie marginesoOw

g. Zmiany po leczeniu (oceniane w rakach poddanych terapii neoadjuwantowej)
nie stwierdzane
obecne (okresl)

nieokreSlone



h. Stopien patomorfologicznego zaawansowania wedlug 7 wydania klasyfikacji
TNM 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 ktorych 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 i1 zapisywane jest jako rpTNM.

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

TX: nie moze by¢ oceniony

TO: brak pierwotnego guza

Tis: rak in situ

Dotyczy wszystkich rakow z wyjatkiem czerniaka zlosliwego blon Sluzowych

Nowotwoér pierwotny (pT) zatoki szczekowej

T1: nowotwor ograniczony do btony §luzowej zatoki szczgkowej bez nadzerki ani
destrukcji kosci

T2: nowotwor wywotuje nadzerke badz destrukcje kosci wiaczajac zajecie
podniebienia twardego i/lub srodkowego ujs$cia nosa, z wyjatkiem zajgcia $ciany tylne;j
zatoki szczegkowej 1 blaszkg wyrostka skrzydtowego

T3: nowotwor obejmuje jakakolwiek z wymienionych: kos¢ tylnej Sciany zatoki
szczekowej, tkanki podskoérne, dolng lub przysrodkowa $ciang oczodotu, dot
skrzydlowy, zatoke sitowa

T4a: choroba o $rednim stopniu zaawansowania miejscowego. Nowotwor nacieka
zawarto$¢ przedniego oczodotu, skorg policzka, blaszki wyrostka skrzydtowego, dot
podskroniowy, blaszke sitowia, zatoki czotowe lub klinowe

T4b: choroba o bardzo duzym stopniu zaawansowania miejscowego. Nowotwor
nacieka jakakolwiek z wymienionych struktur: szczyt oczodotu, opong twarda, mozg,
srodkowy dot czaszkowy, nerwy czaszkowe inne niz odcinek szczgkowy nerwu
trojdzielnego (V2), nosogardto lub stok

Nowotwor pierwotny (pT): jama nosa i zatoka sitowa




T1: nowotwor ograniczony do jamy nosa lub zatoki sitowej z lub bez naciekania kosci

T2: nowotwor nacieka dwie podjednostki w obrebie pojedynczego rejonu lub
wykracza zajmujac przylegly rejon w obrebie kompleksu nosowo sitowego z lub bez
zajecia kosci

T3: nowotwor nacieka srodkowa $ciang lub dno oczodotu, zatoke szczekowa,
podniebienie lub blaszke sitowia

T4a: choroba o $rednim stopniu zaawansowania miejscowego. Nowotwor nacieka
jakakolwiek z wymienionych struktur: zawarto$¢ przedniego oczodotu, skére nosa lub
policzka, minimalne zajgcie przedniego dotu czaszkowego, blaszki wyrostka
skrzydtowego, zatoki czotowe lub klinowe.

T4b: choroba o bardzo duzym stopniu zaawansowania miejscowego. Nowotwor
nacieka jakakolwiek z wymienionych struktur: szczyt oczodotu, opng twarda, mozg,
srodkowy dot czaszkowy, nerwy czaszkowe inne niz odcinek szczekowy nerwu
trojdzielnego (V2), nosogardto lub stok

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 < 6¢cm

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

pN2c obustronne przerzuty do weztow chlonnych lub do weztow chtonnych po
przeciwnej 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

i. Inne stwierdzone zmiany

- nie stwierdzono



- rak in situ
- dysplazja nabtonka
e Okresl:
- naciek zapalny (okresl typ):
- metaplazja ptaskonabtonkowa
- hiperplazja nabtonka
- kolonie
e Grzyboéw
e Bakterii

- inne (okresl)

Pismiennictwo:

1. Protocol for the Examination of Specimens From Patients With Carcinomas of the
Nasal Cavity and Paranasal Sinuses
http://www.cap.org/apps/docs/committees/cancer/cancer_protocols/2013/NasCavPara
nasSinus_13protocol_3200.pdf










