RAK KRTANI

(Carcinomas of the Larynx)
Stanislaw Sporny

1. Rodzaj materialu:
- pobranie wycinka/wycinkow
- wycigcie czg$ciowe lub catkowite krtani
Zorientowanie materialu
Na skierowaniu do badania patomorfologicznego powinien znajdowaé si¢ rysunek
wycigtego materiatu z zaznaczeniem obszaru zajgtego przez guz i jego stosunek do

znajdujacych si¢ w otoczeniu struktur anatomicznych.

2. Procedura chirurgiczna:
- wycigcie wewnatrzkrtaniowe
- przezustne wycigcie laserowe
- nadglo$niowe wycigcie krtani
- nadpierscieniowate wycigcie krtani
- wertykalna laryngektomia (podac strong)
- czeSciowe wycigceie krtani (podac rodzaj zabiegu)
- catkowite wycigcie krtani
Wycigcie krtani:
- otwarte
- nieotwarte

Wycigcie weztéw chtonnych szyi (rodzaj zabiegu)

3. Badanie makroskopowe:
a. Integralno$¢ materialu pooperacyjnego
- w catosci
- rozfragmentowany
b. Wielko$¢ materiatu
- najwigksze 3 wymiary w przypadku nadestania materiatu w catosci
- wymiary kazdego z fragmentéw w przypadku braku integralnosci

c. Stan utrwalenia (material nieutrwalony, utrwalony w formalinie, inne)



d. Rodzaj materiatu (dane anatomiczne):
- nagtosnia
- glo$nia
- jama podgtosniowa
- inny (podac jaki)
- nieokreslony
e. Umiejscowienie zmiany/zmian
- Krtan - jama nadgto$niowa:
* Naglos$nia:
- od strony jezyka
- od strony krtani
* Faldy nalewkowo -naglo$niowe
* Nalewki
* Rzekomy fatd glosowy
- Krtan - glo$nia
* Prawdziwy fatd glosowy
* Spoidto przednie
* Spoidto tylne
- Krtan - jama podglosniowa
- Inne (podac jakie)
- Nieokreslone
Guz:
- pojedynczy
- obustronny
- wieloogniskowy
f. Lateralizacja zmiany/zmian (strona prawa, strona lewa, obustronnie, linia posrodkowa,
nieokres$lona)

g. Wymiary guza (-0w) koniecznie 3 wymiary / nie moga by¢ ustalone

h. Opis guza
- obraz makroskopowy (polipowaty, egzofityczny, endofityczny, z owrzodzeniem, siedzacy /
bez szypuly
- powierzchnia przekroju (kolor, wylewy krwi, martwica)

1. Odlegtos$¢ od marginesu operacyjnego



k. Marginesy operacyjne oceniane makroskopowo: wolne/zaj¢te, proksymalny/dystalny/okoliczne
tkanki
1.  Liczba weztéw chlonnych z danej lokalizacji, wymiary najwigkszego z nich, stan makroskopow?
1. Miejsce pobrania wycinkow do badania mikroskopowego:

- guz/guzy

- linia posrodkowa (pigtro gérne, sSrodkowe i dolne)

- marginesy operacyjne (oznaczy¢ tuszem): kikut tchawicy, marginesy btony $luzowej gardta,

zachytki
gruszkowate

- niezmieniona krtan

- tkanki przedkrtaniowe

- wezly chionne

- inne

4. Badanie mikroskopowe

a. Typ mikroskopowy nowotworu wg klasyfikacji WHO 2005 zmodyfikowane
Raki krtani

Rak ptaskonabtonkowy (konwencjonalny) /Squamous cell carcinoma, conventional

Rak ptaskonabtonkowy, wariant (w porzadku alfabetycznym)/ Variants of Squamous Cell

Carcinoma
Akantolityczny rak ptaskonablonkowy /Acantholytic squamous cell carcinoma
Bazaloidny rak ptaskonablonkowy/ Basaloid squamous cell carcinoma
Brodawkowy rak ptaskonabtonkowy /Papillary squamous cell carcinoma
Brodawczakowaty rak ptaskonabtonkowy /Verrucous carcinoma
Rak gruczotowo-ptaskonabtonkowy /Adenosquamous carcinoma
Wrzecionowatokomorkowy rak ptaskonabtonkowy/ Spindle cell squamous cell
carcinoma

Rak olbrzymiokomdrkowy /Giant cell carcinoma

Rak limfatyczno-nablonkowy (nie nosowo gardtowy)/Lymphoepithelial carcinoma (non-

nasopharyngeal)

Rak neuroendokrynny/ Neuroendocrine Carcinoma

Typowy rakowiak (wysoko zréznicowany neuroendokrynny rak) /Typical carcinoid



tumor (well differentiated neuroendocrine carcinoma)
Atypowy rakowiak (umiarkowanie zr6znicowany neuroendokrynny rak)/ Atypical
carcinoid tumor (moderately differentiated neuroendocrine carcinoma)
Rak wielkokomoérkowy, typ neuroendokrynny (nisko zréznicowany neuroendokrynny
rak)/Large cell carcinoma, neuroendocrine type (poorly differentiated neuroendocrine
carcinoma)
Rak drobnokomoérkowy, typ neuroendokrynny ( nisko zréznicowany rak
neuroendokrynny)/ Small cell carcinoma, neuroendocrine type (poorly differentiated
neuroendocrine carcinoma)
Ztozony rak drobnokomoérkowy , typ neuroendokrynny /combined(or composite) small
cell carcinoma, neuroendocrine type with (specify type):

Rak wykazujacy potaczone cechy drobnokomoérkowego neuroendokrynnego

raka ze skladowa ptaskonabtonkowaq lub gruczolakorakowa

Raki malych gruczolow Slinowych

Rak gruczotowatotorbielowaty/ Adenoid cystic carcinoma

Rak sluzowonaskorkowy/ Mucoepidermoid carcinoma

Rak gruczotowy, NOS/ Adenocarcinoma, not otherwise specified

Inne ( poda¢ typ)/ Other type

Niezlosliwe nowotwory nablonkowe

Brodawczak

Brodawczakowatos¢

Gruczolaki typu $liniankowego
Gruczolak wielopostaciowy

Onkocytarny gruczolakotorbielak brodawkowaty

Guzy tkanek mi¢kkich

Guzy tkanki chlonnej i krwiotwérczej
Nowotwory kosci i chrzgstki
Czerniak zloSliwy blon sluzowych

Nowotwory wtorne

b. Stopien histologicznej dojrzalosci



Dla typow mikroskopowych raka, ktére podlegaja stopniowaniu, rekomenduje si¢ 3
histologiczne stopnie histologicznej dojrzatosci. Jesli guz zawiera w utkaniu wigcej niz jeden
stopien, rozpoznanie musi uwzglednia¢ zaréwno najwyzszy, jak i dominujacy, stopien

histologicznej dojrzatosci guza.

Stopien X nie mozna ustali¢
Stopien 1 wysoko dojrzaty
Stopien 2 srednio dojrzaty
Stopien 3 nisko dojrzaty

Ten system stopniowania histologicznej dojrzato$ci nie odnosi si¢ do rakéw pochodzenia

sliniankowego.

c¢. Marginesy chirurgiczne
Raport patomorfologiczny w czgsci dotyczacej marginesow chirurgicznych powinien
zawiera¢ informacje o odleglosci inwazyjnego raka, carcinoma in situ lub dysplazji
wigkszego  stopnia (umiarkowanej i cigzkiej) od marginesu chirurgicznego. Bliskos¢
powyzszych zmian, mikroskopowo ponizej 5 mm, od linii cigcia chirurgicznego, musi by¢
odnotowana w rozpoznaniu. Ich obecno$¢ w odlegtosci ponizej 5 mm od granicy linii
cigcia chirurgicznego oznacza bowiem znaczacy wzrost ryzyka pdzniejszej wznowy
miejscowe;.
Mozliwo$¢ oceny stanu margineséw chirurgicznych przy przezustnej resekcji laserowej jest w
najlepszym przypadku niepewna. W tych przypadkach sposdb wycigcia tkanki/pobrania
tkanek wyklucza zorientowanie i okreslenie/identyfikacje marginesow, nie ma wigc
koniecznos$ci, aby rozpoznanie patomorfologiczne odnosilo si¢ do stanu marginesow w
materialach wycigtych laserem.
d. Naciekanie nerwow
Zwiazek pomigdzy naciekaniem nerwdw i rokowaniem jest niezalezny od $rednicy
nerwu. Naciekanie nerwéw matych, tzw. bezimiennych, moze nie powodowac
objawow  klinicznych. Rozpoznanie patomorfologiczne w czgéci dotyczacej
naciekania musi uwzglednia¢ nerwy wszystkich rozmiaréw, w tym mate nerwy
obwodowe (tj. o $rednicy mniejszej niz 1 mm).
e. Zajecie obszaréw pozawezlowych
Wszystkie makroskopowo ujemne lub niejednoznaczne w ocenie wezly chlonne
powinny by¢ poddane badaniu w catosci. Makroskopowo zmienione (dodatnie) wezty

chlonne moga by¢ poddane badaniu we fragmencie celem mikroskopowego



udokumentowania przerzutdw. Rozpoznanie patomorfologiczne w czgéci dotyczacej
weztow chlonnych z przerzutami powinno zawiera¢ informacjg, czy jest, czy nie ma
naciekania obszaréw pozawezlowych. Na to sktada si¢ szerzenie si¢ komorek guza
przez torebke wezta chtonnego do otaczajacej tkanki tacznej, z lub bez zwiazanej z
tym reakcji podscieliska.
f. Patomorfologiczny stopien zaawansowania wedlug klasyfikacji pTNM AJCC i
UICC 7 wydania
Dla wszystkich rakow
Guz pierwotny: okolica naglo$niowa (pT)
TX  nie do oceny
TO brak dowodéw na istnienie pierwotnego guza
Tis  Rak przedinwazyjny/Carcinoma in situ
Tl Guz ograniczony do jednego podregionu okolicy nadglo$niowej z prawidlowa
ruchomoscia fatdow gltosowych
T2 Guz zajmuje btong $luzowa wigcej niz jednego przylegajacego podregionu okolicy
nadglo$niowej lub okolicy glosni lub obszar poza okolica nadglo$niowa (np. btong Sluzowa
podstawy jezyka, dotek, przysrodkowa $ciang zachylka gruszkowatego) bez unieruchomienia
krtani
T3 Guz ograniczony do krtani z unieruchomieniem fatdow glosowych i/lub zajgciem
chocby jednej z ponizszych struktur: okolica zapier§cienna, loza przednagto$niowa,
przestrzen okologlo$niowa i/ lub blaszka wewngtrzna chrzastki tarczowatej i/ lub mata
nadzerka chrzastki tarczowatej
T4a  Choroba miejscowo umiarkowanie zaawansowana. Guz przechodzi przez chrzastke
tarczowata i/ lub obejmuje tkanki poza krtania (np. tchawice, tkanki migkkie szyi wliczajac
gleboki zewngtrzny migsien jezyka, migsnie podgnykowe, gruczot tarczowy lub przetyk)
T4b  Choroba miejscowo znacznie zaawansowana. Guz zajmuje okolicg przedkregowa,
otacza tetnice szyjna lub zajmuje struktury §rodpiersia

Guz pierwotny : Glosnia (pT)

TX  nie do oceny

TO brak dowodéw na istnienie pierwotnego guza

Tis  Rak przedinwazyjny/Carcinoma in situ

T1 Guz ograniczony do faldu/ fatdéw glosowych (moze obejmowac przednie lub tylne
spoidto) przy prawidlowej ruchomosci

Tla  Guz ograniczony do jednego fatdu gtosowego



T1b  Guz obejmuje oba fatdy glosowe

T2 Guz sigga do okolicy nagtosniowej i/lub okolicy poglo$nionej i/lub uposledza
ruchomos¢ fatdow gtosowych

T3 Guz ograniczony do krtani z unieruchomieniem fatdow gltosowych i/ lub obejmuje
przestrzen okologlo$niowa i/ lub wewngtrzna ochrzestna chrzastki tarczowatej

T4a  Guz nacieka przez zewngtrzna ochrzgstng chrzastki tarczowatej i/ lub obejmuje tkanki
poza krtania (np. tchawica, tkanki migkkie szyi z gigbokim zewngtrznym migsniem jezyka,
mig$nie podgnykowe, gruczot tarczowy lub przetyk)

T4b  Guz obejmuje okolicg przedkregowa, otacza tgtnicg szyjna lub zajmuje struktury
$rddpiersia

Guz pierwotny : okolica podglosniowa (pT)

TX  nie do oceny

TO brak dowodoéw na istnienie pierwotnego guza

Tis  Carcinoma in situ

T1 Guz ograniczony do okolicy podgtosniowej

T2 Guz sigga do fatdu/ fatdéw gtosowych przy normalnej lub uposledzonej ruchomosci
T3 Guz ograniczony do krtani z unieruchomieniem fatdow gltosowych

T4a  Guz zajmuje chrzastke pierScieniowatg lub tarczowata i/lub obejmuje tkanki poza
krtania (np. tchawice, tkanki migkkie szyi z gigbokim zewngtrznym mig$niem jgzyka, migsénie
podgnykowe, gruczot tarczowy lub przetyk)

T4b  Guz obejmuje okolicg przedkrggowa, otacza tgtnicg szyjna lub struktury srddpiersia

Regionalne wezly chlonne (pN)
NX  Nie do oceny

NO  Bez przerzutéw w regionalnych weztach chtonnych

N1 Przerzuty w pojedynczym wezle chtonnym po tej samej stronie, o najwigkszym
wymiarze mniejszym badz réwnym 3 cm

N2  Przerzuty w pojedynczym wezle chtonnym po tej samej stronie, o najwigkszym
wymiarze wigkszym niz 3 cm 1 mniejszym niz 6 cm lub w wielu weztach chtonnych po tej
samej stronie, zadnym jednak o najwigkszym wymiarze powyzej 6 cm lub w weztach
chtonnych obustronnie lub po przeciwnej stronie, jednak zadnym o najwigkszym wymiarze
powyzej 6 cm

N2a  Przerzuty w pojedynczym wezle chtonnym po tej samej stronie, o najwigkszym

wymiarze powyzej 3 cm, a ponizej 6 cm



N2b  Przerzuty w wielu weztach chlonnych po tej samej stronie; zaden z nich nie ma jednak
najwigkszego wymiaru powyzej 6 cm

N2c¢  Przerzuty w wezlach chlonnych obustronnie lub po przeciwnej stronie; jednak zadnym
o najwigkszym wymiarze powyzej 6 cm

N3  Przerzuty w wezle chfonnym o najwigkszym wymiarze powyzej 6 cm

Wezly chionne gornego srodpiersia sa uwazane za regionalne wezty chlonne (poziom VII).
Wezly chionne linii $rodkowe;j traktuje si¢ jako wezty chtonne po tej samej stronie.

Odlegle przerzuty (pM)

MO  Bez odleglych przerzutow
M1  Odlegte przerzuty

Dla zloSliwego czerniaka blon §luzowych

Guz pierwotny

T3 choroba ograniczona do btony $luzowej

T4a  Umiarkowanie zaawansowana choroba. Guz obejmujacy glebokie tkanki migkkie,
chrzastke, kos$¢ lub pokrywajaca skore

T4b  Bardzo zaawansowana choroba. Guz obejmujacy mozg, opong twarda, podstawe
czaszki, dolne nerwy czaszkowe (IX, X, XI, XII), okolic¢ zwaczy, tetnice szyjna, okolice
przedkrggowa lub struktury §rodpiersia

Regionalne (okoliczne) wezly chlonne

NX  Regionalne wezty chtonne niemozliwe do oceny
NO Bez przerzutow w regionalnych weztach chtonnych

N1 Przerzuty w regionalnych weztach chtonnych

Odlegle przerzuty

MO  bez przerzutéw odlegtych

M1  odlegte przerzuty

Zgodnie z wytycznymi AJCC/ UICC cecha "T" dotyczy guza pierwotnego, ktory nie byt
wczesniej leczony. Symbol "p" odnosi si¢ do patomorfologicznego podziatu TNM dla
odréznienia od klinicznej klasyfikacji 1 wynika z badania makroskopowego i
mikroskopowego. pT oznacza najwyzsza kategori¢ ustalona po resekcji nowotworu lub
biopsji guza pierwotnego. pN stanowi wskazanie do wycigcia weztéw chtonnych w celu
okreslenia obecno$ci przerzutow w ich obrgbie. pM oznacza koniecznos¢ badania

mikroskopowego odlegtych zmian przerzutowych. Stopniowanie patomorfologiczne;j



dojrzatosci histologicznej dokonuje si¢ zwykle po wycigeiu guza pierwotnego. Stopien
zaawansowania nowotworu (staging) okresla si¢ niezaleznie od tego, czy guz pierwotny
zostal wycigty w calosci, czy nie.

Okreslenia TNM

Dla wyr6znienia szczeg6lnych przypadkow w klasyfikacjach TNM 1 pTNM korzysta sig z
przyrostka ,,m” i przedrostkow ,,y” i ,,r””. Cho¢ nie zmieniaja one stopni zaawansowania, to
wskazuja na przypadki wymagajace oddzielnej analizy.

Przyrostek ,.,m” oznacza obecno$¢ mnogich guzéw pierwotnych w jednej lokalizacji i podaje

si¢ go w nawiasie: pT(m)NM.
Przedrostek ..y’ oznacza te przypadki, ktorych klasyfikacje okre§lono podczas lub po

wstepnej kompleksowej terapii (tj. neoadjuwantowej chemioterapii, radioterapii lub obu
chemioterapii i radioterapii).
Kategorie cTNM lub pTNM uzupehnia si¢ przez przedrostek ,,y”’(ycTNM lub ypTNM).

Przedrostek ..r”” oznacza wznoweg (rTNM).

S. Stopnie zaawansowania nowotworu wedlug grup prognostycznych (Stage): okolica

nadglosniowa, glo$nia, okolica podglosniowa - dla wszystkich rakow

Stopien 0 Tis NO MO
Stopien | T1 NO MO
Stopien 11 T2 NO MO
Stopien Il  T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3 NO,N1 MO
Stopien IVA  T1,T2,T3 N2 MO
T4a NO,NI,N2 MO
Stopien IVB  T4b dowolne N MO
dowolne T N3 MO

Stopien IVC dowolne T Any N M1

Stopnie zaawansowania zlosliwego czerniaka blon §luzowych
Stopien III T3 NO MO
Stopien IVA  T4a NO MO



T3-T4a NI MO
Stopien IVB  T4b dowolne N MO
Stopien IVC dowolne T  dowolne N Ml

6. Dysplazja géornych drég oddechowych

Rodzaje wewnatrznabtonkowej dysplazji wystepujacej w gornych drogach oddechowych to:
dysplazja bez rogowacenia (,klasyczna”) i dysplazja z rogowaceniem. Dla obu typow
dysplazji nabtonka gérnych drog oddechowych wyrdznia si¢ stopnie: maty, umiarkowany i
cigzki (rbwnowazny z carcinoma in situ). Obecno$¢ dysplazji matego stopnia z rogowaceniem
w obrebie (lub blisko) marginesu chirurgicznego nie powinna by¢ postrzegana/ rozpoznawana
jako margines dodatni, podczas gdy obecno$¢ umiarkowanej czy cigzkiej dysplazji z
rogowaceniem w obrebie (lub blisko) marginesu chirurgicznego powinno by¢ traktowana/

rozpoznawana jako margines dodatni.

Biorac pod uwage brak statystycznie istotnej rdznicy w czgsto$ci progresji do raka
inwazyjnego miedzy rogowaciejaca umiarkowana dysplazja i cigzka dysplazja, zaleca si¢
wprowadzenie dwustopniowego systemu, analogicznego jak w  dysplazji szyjki macicy
(klasyfikacja Bethesda):

- zmiana/ neoplazja wewnatrznabtonkowa mniejszego stopnia dla dysplazji matego stopnia w
nabtonku wielowarstwowym ptaskim

- zmiana/ neoplazja wewnatrznabtonkowa wyzszego stopnia dla umiarkowanej i cigzkiej

dysplazji w nabtonku wielowarstwowym ptaskim

Komentarz:
a. Uwagi dotyczgce kategorii T

Okolica nadglo$niowa: prawidtowa ruchomos$¢ fatdow gtosowych (T1),

unieruchomienie krtani (T2), unieruchomienie fatdéw glosowych (T3) moga by¢
jedynie ocenione klinicznie

Glosnia: prawidlowa ruchomos¢ fatdéw gltosowych (T1), uposledzona ruchomos$¢
faldéw glosowych (T2), unieruchomienie fatdéw gtosowych (T3) moga by¢ jedynie
ocenione klinicznie

Okolica podgto$niowa: prawidtowa lub uposledzona ruchomos¢ fatdow gtosowych
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(T2), unieruchomienie fatdéow gltosowych (T3) moga by¢ jedynie ocenione klinicznie

b. Okoliczne wezly chlonne (pNO): izolowane komorki nowotworowe
Izolowane komorki nowotworowe to pojedyncze komorki albo ich mate skupienia o
najwigkszym wymiarze nieprzkraczajacym 0,2mm. Wezly chionne lub odlegle miejsca z
izolowanymi komoérkami nowotworowymi ujawnione podczas badania histopatologicznego,
immunohistochemicznego Iub przy wykorzystaniu technik niemorfologicznych (np.
cytometrii przeplywowej, analizy DNA, tancuchowej reakcji polimerazy [PCR]
specyficznego markera nowotworu) powinny zosta¢ zakwalifikowane odpowiednio jako NO
lub MO.
pNO w badaniu mikroskopowym bez przerzutéw w weztach chtonnych, bez badania w
poszukiwaniu izolowanych komorek nowotworowych
pNO(i-) w badaniu mikroskopowym bez przerzutoéw w weztach chlonnych, ujemne
wyniki poszukiwania izolowanych komoérek nowotworowych przy wykorzystaniu technik
morfologicznych (kazda technika morfologiczna wiaczajac barwienie hematoksylina i eozyna
1 immunohistochemig)
pNO(i+) histopatologicznie bez przerzutow w weztach chtonnych, dodatnie wyniki
poszukiwania izolowanych komoérek nowotworowych przy wykorzystaniu technik
morfologicznych (kazda technika morfologiczna wiaczajac barwienie hematoksylina i eozyna
1 immunohistochemig)
pNO(mol-) histopatologicznie bez przerzutdow w weztach chtonnych, ujemne wyniki
poszukiwania izolowanych komoérek nowotworowych przy wykorzystaniu technik
niemorfologicznych (molekularnych)
pNO(mol+) histopatologicznie bez przerzutow w weztach chtonnych, dodatnie wyniki
poszukiwania izolowanych komdrek nowotworowych przy wykorzystaniu technik
niemorfologicznych (molekularnych)
Dla potrzeb oceny patomorfologicznej ustalono poziomy weztdéw chtonnych.
Poziom I. Grupa podbrédkowa (Podpoziom IA)
Wezly chionne w obrebie trojkatnego obszaru utworzonego przez przednie brzuscce migéni
dwubrzuscowych i ko§¢ gnykowa.
Poziom 1. Grupa podzuchwowa (Podpoziom IB)
Wezty chlonne w obrgbie granic wyznaczonych przez przedni i tylny brzusiec migsnia
dwubrzuscowego 1 trzonu zuchwy. Gruczot podzuchwowy zalicza si¢ do tego materiatu, jesli

wezty chtonne w obrgbie opisanego trojkata sa wycinane.
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Poziom II. Grupa gorna szyjna (Podpoziom IIA i IIB)

Wezty chlonne polozone wokot gornej jednej trzeciej zyly szyjnej wewngtrznej i
przylegajacego rdzeniowego nerwu dodatkowego od miejsca podziatu tetnicy szyjnej
(chirurgiczny punkt orientacyjny) lub kosci gnykowej (kliniczny punkt orientacyjny) do
podstawy czaszki.

Poziom III. Grupa Srodkowa szyjna

Wezly chtonne umiejscowione wokot srodkowej jednej trzeciej zyly szyjnej wewngtrznej w
gore do miejsca podziatu tgtnicy szyjnej 1 do migsnia topatkowo-gnykowego (chirurgiczny
punkt orientacyjny) lub wcigcia pier§cienno-tarczowego (kliniczny punkt orientacyjny) od
dohu. Tylna granica to brzeg mig$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, a przednia to
boczna krawedz migsnia mostkowo-gnykowego.

Poziom IV. Grupa dolna szyjna

Wezly chionne zlokalizowane wokoét dolnej jednej trzeciej zyly szyjnej wewngtrznej w gore
do migsnia topatkowo-gnykowego i od dotu do obojczyka. Tylna granicg stanowi tylny brzeg
mig$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, a przednie ograniczenie to boczna granica
mig$nia mostkowo-gnykowego.

Poziom V. Grupa tylnego trojkata szyi

Ta grupa obejmuje przede wszystkim wezty chtonne umiejscowione wzdtuz dolnej potowy
nerwu rdzeniowego dodatkowego i poprzecznej tetnicy szyjnej. Nadobojczykowe wezty
chlonne rowniez zalicza si¢ do tej grupy. Tylna granica tylnego trojkata to przednia krawedz
mig$nia czworobocznego, a przednia trdjkata to tylny brzeg migsnia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego, a dolna to obojczyk.

Poziom VI. Przedni (Srodkowy) przedzial

Wezly chlonne w tym przedziale obejmuja wezty przed- i okototchawicze, wezet chtonny
przedpierscienny (delficki) 1 okototarczowe wezty chtonne wilaczajac wezty chtonne lezace
wzdhuz nerwu krtaniowego wstecznego. Gorna granice stanowi ko$¢ gnykowa, dolna wcigcie
nadmostkowe, boczne tetnice szyjne wspolne, tylna powiez przedkregowa.

Poziom VII. Wezly chlonne gornego Srédpiersia

Przerzuty do poziomu VII kwalifikuje si¢ jako przerzuty do okolicznych we¢ztow chlonnych.
Przerzuty w weztach chtonnych $rddpiersia traktuje sig jako przerzuty odlegte.

Grupy weztow chtonnych wycigtych z obszaréw nieujgtych w powyzszych poziomach, np. w
szczelinach pochytych, podpotylicznych, zagardtowych powinny by¢ oddzielnie
klasyfikowane dla kazdego poziomu. Wezty obecne w linii posrodkowej sa uwazane za wezty

po tej samej stronie, co wycigte inne boczne.
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Liczba wezlow chlonnych

Badanie histopatologiczne materiatu z resekcji selektywnej bedzie zwykle obejmowato 6 lub
wigcej weztow chtonnych. Badanie patomorfologiczne materiatu z resekcji elektywnej lub
zmodyfikowanej radykalnej zwykle obejmuje 10 lub wigcej weztéw chlonnych szyi .
Mierzenie rozmiaru przerzutow nowotworowych

Srednica przekroju poprzecznego najwickszego przerzutu w wezle chlonnym z przerzutem
nowotworu jest mierzona podczas badania makroskopowego lub, jesli to konieczne, dopiero
na preparacie histopatologicznym podczas oceny mikroskopowe;.

Techniki specjalne dla oceny stanu wezléw chlonnych

W poszukiwaniu przerzutow w wezlach szczegolne dodatkowe metody, inne niz rutynowa
histopatologia, nie sa obligatoryjnie wymagane. Immunohistochemi¢ i PCR dla wykrycia

izolowanych komorek nowotworowych traktuje si¢ jako techniki uzupetniajace.

¢. Guz resztkowy (R)
Guz pozostajacy u pacjenta po leczeniu z zamiarem wyleczenia (np. chirurgiczna resekcja dla
wyleczenia) podlega klasyfikacji znanej jako klasyfikacja R, przytoczonej ponize;j.
RX  obecnos$¢ guza resztkowego nie do oceny
RO  brak guza resztkowego
R1 guz resztkowy w badaniu mikroskopowym

R2 guz resztkowy w badaniu makroskopowym
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