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JAMA NOSOWA I ZATOKI PRZYNOSOWE

Jozer KoBos

1. Spis procedur chirurgicznych

* Oligobiopsja
* Cze$ciowe usuniecie zatoki szczekowej
* Calkowite usuniecie zatoki szczekowej

2. Zasady opracowania materialu
operacyjnego

2.1. Zalecenia dla chirurga

Chirurg, w miare mozliwosci, powinien zorien-
towa¢ material operacyjny poprzez oznaczenie jego
biegunéw (np. ni¢mi chirurgicznymi).

Pobrany material nalezy utrwala¢ w 10-procento-
wym roztworze zbuforowanej formaliny przez 24-48
godzin. W przypadku konieczno$ci wykonania dodat-
kowych badan specjalistycznych (badania w mikrosko-
pie elektronowym, badania cytogenetyczne lub mole-
kularne) material operacyjny winien by¢ dostarczony
bezposrednio do pracowni lub zakladu patomorfologii
bez utrwalenia i niezwlocznie po jego wycieciu.

2.2. Ocena makroskopowa

W trakcie oceny makroskopowej materialu opera-
cyjnego nalezy kazdorazowo:

® okresli¢ typ resekcji: jama nosowa (przegroda, dno,
boczna $ciana, przedsionek — okresl ktére), zatoka
szczekowa, zatoka sitowa, zatoka czolowa, zatoka
klinowa;

® okresli¢, czy material do badania nadestano w jed-
nym bloku, czy we fragmentach;

* dokona¢ pomiaru wielko$ci materiatu: trzy wymiary
w centymetrach, w przypadku licznych fragmentéw
poda¢ taczny wymiar;

® scharakteryzowad guz:

— pomiar wielkosci guza: trzy wymiary w centyme-
trach lub milimetrach, brak mozliwosci w przy-
padku rozfragmentowania materiatu,
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— umiejscowienie guza w zalezno$ci od usunigtego
materialu,

— typ wzrostu guza: polipowaty, egzofityczny, endo-
fityczny, owrzodzialy,

— barwa guza,

— ocena martwicy: okresli¢ w procentach,

— ocena zasi¢gu guza: ograniczony do blony $luzo-
wej, guz nacieka kosci (okresli¢ kedre), guz na-
cieka zawarto$¢ oczodotu (okresli¢), guz nacieka
inne narzady sasiednie (okresli¢ ktére);

® oceni¢ najwezsze marginesy chirurgiczne:

— nie moze by¢ okreslony,

— wymiar najwezszych margineséw podany w cen-
tymetrach lub milimetrach, jesli jest to mozliwe,
orientacja przestrzenna tych marginesow.

2.3. Pobranie wycinkéw

Przed pobraniem wycinkéw wazne jest oddziele-
nie cze$ci miekkich od kosci przed ich odwapnieniem.
Wycinki powinny zawiera¢ guz i tkanki, ktére nacie-
ka. Marginesy chirurgiczne nalezy oznaczy¢ tuszem.
W przypadku materialu we fragmentach lub w razie
braku mozliwosci oceny zasiggu guza wskazane jest
rozwazenie pobrania materialu do badania w calosci
(w zalezno$ci od wielkosci materialtu).

Zalecana liczba pobranych wycinkéw:
® jeden przekrdj poprzeczny materialu wraz z guzem

i marginesem otaczajacych tkanek (4—6 wycinkéw),
¢ dodatkowy margines proksymalny (1-2 wycinki),
¢ dodatkowy margines dystalny (1-2 wycinki).

Minimalna liczba wycinkéw, ktorg patolog jest
obowiazany pobra¢ z materiatu usunietego chi-

rurgicznie, wynosi Srednio 6—10 (zaleznie od wiel-
kosci guza i materiatu).
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JAMA USTNA

Jozer KoBos

1. Spis procedur chirurgicznych

* Oligobiopsja
* Resekcje

2. Oligobiopsja

2.1. Zalecenia dla chirurga

Chirurg powinien przekaza¢ informacje o liczbie
i miejscu pobranych wycinkéw, obrazie makroskopo-
wym (np. owrzodzenie, zmiana leukoplaktyczna, liszaj
itp.) oraz czasie trwania zmiany i obecnosci nalogéw
(np. palenie papieroséw, zucie betelu itp.). Wskazana
jest informacja, czy nowotwor lub zmiana jest jedno-,
czy tez wieloogniskowy(a). Wycinki z kazdego obsza-
ru anatomicznego powinny by¢ przystane w osobnym
naczyniu wraz z opisem ich miejsca pobrania.

Pobrane wycinki (oligobioptaty) nalezy ulozy¢ na
bibule filtracyjnej i tak przygotowany material nalezy
niezwlocznie umiesci¢ w pojemniku z utrwalaczem.

Utrwalacz stanowi 10-procentowy wodny roztwor
zbuforowanej formaliny; czas utrwalania wynosi mini-
mum 12-24 godzin.

2.2. Rutynowe barwienie skrawkéw

Dostarczone oligobioptaty winny by¢ przeprowa-
dzone (odwodnione i zatopione w bloczki parafinowe)
w calosci. Z uzyskanych bloczkéw parafinowych wy-
konywane sa w pierwszej kolejnosci skrawki parafino-
we barwione rutynowo hematoksyling i eozyna, a na-
stepnie skrawki przeznaczone do badan dodatkowych.

Zalecane dodatkowe barwienia histochemiczne,
immunohistochemiczne i badania molekularne:
® histochemiczne: barwienie metoda PAS (periodic

acid + Schiff reagent), metoda Grocotta — celem

wykrycia obecnosci grzybéw;

* immunohistochemiczne: cytokeratyny (CKAE1/3,
CK5/6,CK13, CK14, CK19), p16 i HPV (dostepne)
oraz wybrane antygeny wykorzystywane w diagno-
styce roznicowej: EMA, TTF-1, CEA, S-100, GFAP,

* metody molekularne: hybrydyzacja in situ lub re-
akgja taficuchowa polimerazy (polymerase chain reac-
tion — PCR): HPV, EBV.

3. Zasady opracowania materialu
operacyjnego

3.1. Zalecenia dla chirurga

Chirurg w miare mozliwosci powinien zorientowaé
material operacyjny poprzez oznaczenie jego biegunéw

(np. niémi chirurgicznymi). Dodatkowo we wskaza-
nych przypadkach (zeby unikna¢ zdeformowania ma-
terialu w czasie utrwalania) mozna rozpia¢ material na
podkiadce (np. ze styropianu, parafinowej). Chirurg
moze rowniez przysta¢ dodatkowo dociete marginesy
(od kilku do kilkunastu). Wycinki z kazdego obszaru
anatomicznego powinny by¢ przystane w osobnych
naczyniach wraz z opisem miejsca ich pobrania.

Pobrany material nalezy utrwala¢ w 10-procen-
towym roztworze zbuforowanej formaliny przez mi-
nimum 24 godziny, optymalny czas utrwalania to
48-72 godzin. W przypadku konieczno$ci wykona-
nia dodatkowych badaf specjalistycznych (badania
w mikroskopie elektronowym, badania cytogenetycz-
ne lub molekularne) material operacyjny winien by¢
dostarczony bezposrednio do pracowni lub zaktadu
patomorfologii bez utrwalania niezwlocznie po jego
wycieciu.

3.2. Postepowanie z materialem operacyjnym
(dotyczy materialu uzyskanego w wyniku
opisanych wyzej procedur chirurgicznych)

Nalezy dokonaé szczegélowego opisu makrosko-
powego. Zaleca si¢ wykonanie szkicu makroskopo-
wego calosci nadestanego materialu, tak aby bylo
mozliwe oznaczenie miejsca pobrania wycinkdw. Jesli
istnieje taka mozliwo$¢, powinno si¢ wykona¢ doku-
mentacje¢ fotograficzna (warunkowo) i odnies¢ si¢ do
struktur otaczajacych guz.

Nalezy okresli¢, czy material jest w catosci, czy we
fragmentach.

Nalezy zabezpieczy¢ marginesy wyciecia w obre-
bie tkanek twardych (kosci) i podda¢ (ewentualnemu)
procesowi ,,odwapniania”.

Preparat nalezy utrwala¢ przez minimum 24 go-
dziny — zaleca si¢ 48—72 godzin.

3.3. Ocena makroskopowa

W trakcie oceny makroskopowej materialu operacyj-

nego nalezy kazdorazowo:

® okresli¢ typ resekcji;

* dokona¢ pomiaru calego materialu z okresleniem
odleglosci guza od granicy resekeji chirurgicznej;

* scharakteryzowa¢ guz:

— lokalizacja w odniesieniu do topografii obszaru
jamy ustnej,

— wymiary z uwzglednieniem grubosci na przekroju,
typ nacieku (np. polipowaty, egzofityczny, endofi-
tyczny, ,siedzacy” — sessile, jesli inny — okresli¢ jaki),

— czy guz nacieka tkanki otaczajace, czy do nich wnika?,

— okreslenie i opis pél martwicy;
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¢ dokona¢ pomiaru margineséw chirurgicznych —
oznaczenie margineséw wyci¢cia (,,zatuszowanie”)
i wypreparowanie znalezionych weztéw chlonnych
(jesli nie zostaly przystane oddzielnie i oznaczone
przez chirurga).

3.4. Pobieranie wycinkéw do badania
patomorfologicznego

A. Marginesy — ocena margineséw chirurgicznych,
w tym margineséw w obrebie tkanek twardych
(w materiatach obejmujacych ko$ci szczeki, zu-
chwy oraz podniebienie twarde). Nalezy podaé
najmniejszg odlegto$¢ od guza w milimetrach.
Nalezy opisa¢ i pobraé¢ wycinki z otoczenia guza,

jesli makroskopowo stwierdza sie naciek naczyn zyl-

nych i/lub limfatycznych oraz peczkéw nerwowych.

B. Guz — wycinki pobiera si¢ z zachowanego obszaru
guza oraz z margineséw tkanek otaczajacych na-
ciek nowotworowy.

C. Wycinki z niezmienionej blony §luzowej poza
guzem oraz z narzaddéw pobranych ze zmiang za-
sadniczg w trakcie zabiegu (nie mniej niz 4).

D. Wezly chlonne — nalezy pobraé¢ wszystkie wezly
chtonne (jesli nie sg nadestane oddzielnie).

E. Wycinki z tkanek otaczajacych (np. naczyn
i peczkéw nerwowych, $linianek).

Minimalna liczba wycinkéw, ktérg patolog po-
winien pobra¢ w ramach niniejszej procedury
w przypadku zaawansowanego raka btony $luzo-
wej, wynosi 20—30.

Materiaty cytologiczne zazwyczaj majg niewielkie
znaczenie diagnostyczne i jedli planuje sie prze-
prowadzenie takich badan, nalezy pobiera¢ mate-
riat z uwzglednieniem dziatania amylazy, ktéra po-
woduje dezintegracje materiatu (rozpad komadrek).

SLINIANKA

MonNIkA DURZYNSKA

1. Spis procedur chirurgicznych

* Wyciecie zmiany (np. torbieli) w obrebie linianki
® Cze¢Sciowe wyciecie $linianki
¢ Catkowite usuniecie §linianki

1.1. Zalecenia dla chirurga

Chirurg, w miare mozliwosci, powinien zorien-
towac¢ material operacyjny poprzez oznaczenie jego
biegunéw (np. ni¢mi chirurgicznymi). Materiat ope-
racyjny nalezy utrwali¢ w 10-procentowym wod-
nym roztworze zbuforowanej formaliny; czas utrwa-
lania wynosi 24—48 godzin.

Na skierowaniu dolaczonym do materiatu ko-
nieczne jest umieszczenie, oprécz danych personal-
nych chorego, informacji o rodzaju zastosowanego
zabiegu chirurgicznego (typ resekcji) oraz rodzaju
nadestanego materiatu: $linianka przyuszna (plat
powierzchowny lub gleboki, cala), slinianka pod-
zuchwowa, §linianka podjezykowa.
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2. Zasady opracowania materialu
operacyjnego

2.1. Postgpowanie z materialem

Material nalezy utrwali¢ w 10-procentowym roz-
tworze zbuforowanej formaliny; czas utrwalania wy-
nosi 24-48 godzin.

2.2. Ocena makroskopowa

W trakcie oceny makroskopowej materialu operacyj-
nego nalezy kazdorazowo:
* okresli¢ typ resekcji oraz rodzaj nadestanego ma-
teriatu:
— $linianka przyuszna: plat powierzchowny lub gte-
boki, cata,
— $linianka podzuchwowa,
— §linianka podjezykowa;
* dokona¢ pomiaru materiatu: trzy wymiary w cen-
tymetrach;
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® scharakteryzowac guz:
— poda¢ trzy wymiary guza w centymetrach lub mi-
limetrach,
— barwa guza,
— granica guza: otorebkowany, o nieostrych granicach,
— lity, lito-torbielowaty, torbielowaty,
— obecno$¢ martwicy: podaé w procentach;
® oceni¢ zasieg guza: czy jest ograniczony do $linianki,
czy wychodzi poza slinianke;
* dokona¢ pomiaru obwodowego marginesu chirurgicz-
nego: poda¢ wymiar w centymetrach lub milimetrach;
® oceni¢ linianke poza guzem.

2.3. Pobieranie wycinkéw

A. Guz z najwezszym marginesem chirurgicz-
nym: nalezy oznaczy¢ tuszem.

B. Granica guza ze $linianka: 1-2 wycinki.

C. Guz: 1-2 wycinki.

D. Slinianka poza guzem: 1 wycinek.

Minimalna liczba wycinkow, ktdra patolog jest
obowiazany pobra¢ z materiatu pooperacyjnego,

wynosi, odpowiednio dla procedur:
* czesciowe wyciecie Slinianki — 34,
* catkowite wyciecie Slinianki — 4-5.

KRTAN

HAaNNA MAJEWSKA

1. Spis procedur chirurgicznych

* Wycigcie zmiany w calosci (resekcja)
* Diagnostyczne pobranie wycinkéw
Resekcje:
* catkowita resekcja krtani:
— laryngektomia,
— laryngektomia z cz¢$ciowa faryngektomia,
— laryngofaryngektomia (np. rak gardla dolnego);
* laryngektomia subtotalna;
® cze$ciowa resekgja krtani:
— laryngektomia pozioma nadglo$niowa,
— laryngektomia pozioma nadpierscienna,
— laryngektomia pozioma nadtchawicza,
— laryngektomia pionowa (czotowa, czolowo-bocz-
na, polowicza),
— chordektomia z dostepu zewnetrznego (przez roz-
szczepienie krtani);
* cze$ciowe/endoskopowe/laserowe (przezustne) usu-
niecie zmiany:
— chordektomia laserowa,
— epiglottektomia laserowa,
— usuniecie nabtonka faldu glosowego (dekortyka-
cja/stripping),
— inne miejscowe wyciecie laserem;
® operacja wezlowa na szyi.

2. Oligobiopsja

2.1. Zalecenia dla lekarza otolaryngologa
pobierajacego oligobioptaty

Wymagana jest informacja od chirurga o liczbie
i lokalizacji anatomicznej pobranych wycinkéw oraz

obrazie makroskopowym (np. owrzodzenie, polip,
leukoplakia itp.), czasie trwania zmiany oraz czyn-
nikach ryzyka (np. palenie papieroséw, zawdd zwia-
zany z przeciazaniem glosu itp.).

Nalezy poda¢ informacje, czy nowotwoér lub
zmiana jest jedno-, czy tez wieloogniskowa(y). Wy-
cinki z kazdego obszaru anatomicznego powinny
by¢ przyslane w osobnym naczyniu wraz z opisem
ich miejsca pobrania.

Wycinki z kazdego obszaru anatomicznego po-
winny by¢ przystane w osobnym naczyniu o obje-
toSci minimum 10-krotnie wigkszej od wielkosci
skrawka wraz z opisem miejsca ich pobrania. Wy-
cinki (np. po chordektomii klasycznej) powinny
by¢ umieszczane na korku lub styropianie, podsta-
wa przytwierdzone do podloza, azeby ulatwi¢ ich
pbzniejsze zatapianie i krojenie prostopadle do po-
wierzchni §luzéwki.

Utrwalacz stanowi 10-procentowy wodny roz-
twor zbuforowanej formaliny; czas utrwalania wy-
nosi minimum 12-24 godzin.

2.2. Postepowanie z materialem biopsyjnym

2.2.1. Rutynowe barwienie skrawkiw

Zalecane barwienia:
* podstawowe: hematoksylina i eozyna;
* immunohistochemiczne:
— podstawowe: CK5/6, p63 — dla potwierdzenia
plaskonablonkowego charakteru guzéw;
— dodatkowe: w przypadku guzéw przerzutowych
lub o innej histogenezie — odpowiednie zestawy
dla poszczegdlnych typéw histogenetycznych.
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3. Zasady opracowania materialu
operacyjnego

3.1. Zalecenia dla chirurga otolaryngologa

Usunieta krtaf z guzem moze by¢ przecigta wzdluz
osi diugiej narzadu przez operatora (laryngologa) na
bloku operacyjnym badz nadestana w calosci i nacie-
ta przez patologa podczas pobierania wycinkéw. Je-
zeli budowa anatomiczna okolicy, z ktérej pobrano
material, nie wystarcza do jednoznacznego jego zo-
rientowania, wowczas konieczne jest oznaczenie to-
pograficzne materialu przez operatora, ewentualnie
dotaczenie schematycznego rysunku. Wezty chlonne
powinny zostaé przestane w grupach topograficznych
w odrebnych opisanych opakowaniach. Jezeli preparat
operacyjny nie jest niezwlocznie przekazywany do pra-
cowni lub zakladu patomorfologii, nalezy go utrwala¢
w 10-procentowym wodnym roztworze zbuforowanej
formaliny przez minimum 24-48 godzin.

3.2. Postepowanie z materialem operacyjnym

Preparat nalezy utrwalaé przez minimum 24 godziny.
Nalezy okresli¢, czy material jest w catosci, czy we frag-
mentach, a nastepnie oznaczy¢ tuszem preparat w celu
podkreslenia margineséw wyciecia, szczegdlnie tkanek
miekkich przedkrtaniowych i bocznych, bocznych linii
cigcia blony sluzowej, linii ciecia od strony gardla.

Rozciecie tylnej $ciany krtani przeprowadza si¢ wzdhuz
linii posrodkowej 1 otwiera preparat poprzez przetamanie
chrzastki tarczowatej i ewentualnej kosci gnykowe;j.

Jezeli istnieje taka mozliwo$é, warto wykonaé do-
kumentacje fotograficzng.

3.3. Ocena makroskopowa

W trakcie oceny makroskopowej materialu opera-
cyjnego nalezy kazdorazowo:

® okresli¢ typ resekgji: laryngektomia catkowita, hemi-
laryngektomia podglo$niowa, nadglosniowa, obec-
no$¢ fragmentéw tarczycy lub innych tkanek;

® dokona¢ pomiaru calego materialu (w centyme-
trach), podajac: dlugos¢ i szerokos¢ krtani, dtugos¢
i $rednice pierScienia tchawicy, szeroko$¢ tkanek
migkkich przedkrtaniowych, obecno$¢ kosci gny-
kowej, chrzastki tarczowatej, ewentualnie $rednica
i wyglad brzegéw otworu tracheostomijnego;

® scharakteryzowad guz nowotworowy:

— lokalizacja w odniesieniu do topografii krtani: nad-
glosnia (od strony jezyka, od strony krtani, faldy
nalewkowo-nadglosniowe, nalewki, faldy przed-
sionkowe), glosnia (faldy glosowe, spoidlo przed-
nie, spoidto tylne), podglosnia,

— typ nacieku (np. polipowaty, egzofityczny, endofi-
tyczny, owrzodzenie, jesli inny — okresli¢ jaki),

— zmiany pojedyncze lub mnogie,

— guz zlokalizowany po stronie prawej czy lewej, prze-
kracza czy nie przekracza linii posrodkowej krtani,

— barwa, spoisto$¢, obecno$¢ wylewéw krwi i wymiary
guza z uwzglednieniem grubosci na przekroju,
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—czy guz nacieka tkanki otaczajace, czy dochodzi
do chrzastki tarczowatej i czy ja niszczy, czy otacza
chrzastke tarczowata od przodu, czy nacieka zachy-
tek gruszkowaty?,

— okreslenie w procentach, jakg cze$¢ guza stanowi
martwica (warunkowo);

* dokona¢ pomiaru margineséw chirurgicznych, po-
dajac:

— odleglo$¢ guza od bocznych i przedniej linii cigcia
tkanek miekkich,

— odleglos¢ zmiany od bocznych linii cigcia blony §lu-
Zowej,

— odlegtos¢ od gornej linii cigcia (od strony gardta
dolnego i jezyka),

— odleglos¢ od linii cigcia tchawicy (warunkowo).

Nalezy poda¢ liczbe znalezionych weztéw chlon-
nych i ich wielko$¢ (od — do w centymetrach).

3.4. Pobieranie wycinkéw do badania
patomorfologicznego

Wycinki z guza: 3—-6 wycinkéw zaleznie od wiel-
kosci nacieku, w tym: 1-2 wycinki z guza na poziomie
nadglosni; 2 kolejne wycinki z guza na poziomie glo-
$ni, z faldem glosowym i przedsionkowym oraz 1-2
wycinki z guza na poziomie podglo$ni. Guz nalezy po-
bra¢ wraz z chrzastka tarczowata, jezeli jest naciekana
(ewentualnie chrzastka tarczowata w rzucie guza).

Wycinki z linii poSrodkowej krtani: 3 wycinki
na poziomie trzech pieter krtani. Wycinki nalezy po-
bra¢ zar6wno w sytuacji, gdy guz przekracza, jak i gdy
nie przekracza linii posrodkowej krtani. Mozna pobraé
wycinek ze spoidla tylnego (fakultatywnie). Wycinki
z chrzastkami nalezy przez krotki czas odwapnic.

Wycinki z linii prawej lub lewej, przeciwstronne
do lokalizacji guza, 3 wycinki z trzech pieter krtani.

Marginesy chirurgiczne:

* wycinek z przedniej linii ciecia tkanek miekkich
(stycznie),

* wycinki z obu bocznych linii cigcia tkanek migk-
kich (stycznie),

* wycinki z obu bocznych linii cigcia blony $luzowej
na wysoko$ci guza,

* wycinek z gornej linii ciecia (od strony gardta dol-
nego i jezyka) (mozna pobra¢ z naglo$nig w linii
posrodkowej krtani),

* wycinek z linii cigcia tchawicy.

Wycinek z brzegu otworu tracheotomijnego.

Wycinek z tarczycy.

Wezly chlonne — nalezy pobraé wszystkie wezly
chlonne (jesli nie sa nadestane oddzielnie), po jednym
wycinku obejmujacym najwigksza Srednice wezla.

Minimalna liczba wycinkéw, ktéra patolog powi-
nien pobrac¢, w zaleznosci od zastosowanej pro-

cedury chirurgicznej wynosi:
* w przypadku hemilaryngektomii — 16,
 catkowitej laryngektomii — 24.

PiSmiennictwo

1. CAP Protocol for the Examination of Specimens from Patients with
Carcinomas of the Larynx, Based on AJCC/UICC TNM, 7% ed.



