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TARCZYCA
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1. Spis procedur chirurgicznych

* Lobektomia

* Wyciecie cie$ni

* Subtotalne wycigcie tarczycy
* Calkowite wyciecie tarczycy

1.1. Zalecenia dla chirurga

Tarczyca $wieza (nieutrwalona) bezposrednio po
zabiegu w calo$ci powinna zosta¢ dostarczona do
pracowni histopatologicznej. W przypadku koniecz-
nosci przestania materialu do pracowni zewnetrznej
tarczyce nalezy umiesci¢ w pojemniku i zala¢ zbu-
forowanym 10-procentowym wodnym roztworem
formaliny.

Czas utrwalania materialu powinien wynosi¢ 24—
72 godzin.

Uwaga! Przed wystaniem preparatu operacyjne-
go do pracowni histologicznej chirurg winien ozna-
czy¢ bieguny preparatu tak, by patolog w trakcie
makroskopowej oceny materiatu operacyjnego mogt
go zorientowal topograficznie.

2. Zasady opracowania materialu
operacyjnego

Jesli zaklad patologii dysponuje mozliwoscia oce-
ny materialu $§wiezego, patomorfolog winien do-
kona¢ makroskopowej oceny wycietego narzadu.
W przypadku wykrycia zmian makroskopowo po-
dejrzanych nalezy wykona¢ badanie $rédoperacyjne
na kriostacie.

Material pooperacyjny nalezy zmierzy¢ i zwazy¢.

Nalezy oznaczy¢ powierzchnie i linie odcigcia tu-
szem, w miar¢ mozliwosci przed utrwaleniem mate-
rialu pooperacyjnego.

Nastepnie nalezy zorientowac topograficznie mate-
rial operacyjny (zgodnie z oznaczeniem chirurga i za-
kresem operacji) i pocia¢ go na plastry grubo$ci 5 mm.

Nalezy sprawdzié, czy w tkankach otaczajacych
nie ma przytarczyc.

2.1. Ocena makroskopowa

W trakcie oceny makroskopowej materialu opera-
cyjnego nalezy kazdorazowo:

* ustali¢ rodzaj wykonanego zabiegu (lobektomia,
wyciecie cie$ni, subtotalne wyciecie tarczycy, catko-
wite wyciecie tarczycy itp.);

® okresli¢ mase, ksztalt, barwe i konsystencje mate-
rialu operacyjnego;

* opisa¢ wyglad powierzchni przekroju (gladka lub
guzowata, liczba guzkéw i ich charakterystyka,
$rednica, wyglad, kolorystyka, lite lub torbielo-
wate, obecno$¢ zwapnief, wylewy krwi, martwi-
ca, otorebkowanie, odgraniczenie od otaczajacego
migzszu, odleglos¢ od linii ciecia chirurgicznego);

* sporzadzi¢ dokumentacje fotograficzna, jesli istnie-
je taka mozliwos¢.

2.2. Pobieranie wycinkéw do badania
patomorfologicznego

W przypadku zmian rozlanych pobiera si¢ mini-
mum 3 wycinki z kazdego plata z doktadnym okre-
$leniem topografii wycinanej tkanki (gérny biegun,
cze$é srodkowa, dolny biegun) oraz wycinka z cie$ni.

Dla pojedynczego, otorebkowanego guzka o $red-
nicy do 5 ¢m: wycinki obejmujace caly obwdd zmia-
ny, w przypadku guzkéw wigkszych nalezy pobraé
dodatkowo po 1 wycinku na kazdy dodatkowy 1 cm
zmiany, wiekszo§¢ wycinkéw powinna zawieraé obrze-
ze guza I 0taczajacy go miazsz.

W przypadku wola guzkowego: po 1 wycinku
z kazdego guzka (maksymalnie do 5 guzkéw z kaz-
dego plata) zawierajagcym jego fragment z przylegajg-
Cym miazszem tarczycy.

W przypadku raka brodawkowatego pobiera sie calg
tarczyce, oznaczajac osobno linie ciecia chirurgicznego.
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Tabela 1. Liczba pobranych wycinkéw

Zmiana rozlana calej tarczycy

7 wycinkéw

Pojedynczy otorebkowany guz o $rednicy np. 5 cm

9 wycinkéw, na kazdy dodatkowy centymetr $rednicy
guza — 1 wycinek

Wole guzkowe

maks. 13 wycinkéw

Rak brodawkowaty

50 wycinkéw

Rak rdzeniasty i niezréznicowany

7 wycinkow

Wezty chlonne do 1 cm — przekrdj wzdtuz osi dtugiej

2 wycinki z kazdego wezla

Wezty powyzej 1 cm — przekréj wzdtuz osi krétkiej co 2 mm

do 10 wycinkéw z kazdego wezta

W przypadku raka innego niz brodawkowaty po-
biera si¢ 3 wycinki z guza, 3 z tarczycy niezmienionej
nowotworowo i 1 z linii cigcia chirurgicznego najbliz-
$z€j NOWOtWOrowi.

Nalezy pobraé przytarczyce, jesli sa obecne w ma-
teriale operacyjnym.

Wezly chlonne liczy si¢ i pobiera w calosci.

Nalezy opisa¢ i pobrac¢ w calosci do badania mikro-
skopowego ujawnione makroskopowo inne struktury
(np. grasice).
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1. Spis procedur chirurgicznych

® Adrenalektomia cze$ciowa
® Adrenalektomia calkowita

1.1. Zalecenia dla chirurga

Zalecane jest dostarczenie nieutrwalonego pre-
paratu pooperacyjnego do zakladu patomorfologii
bezzwlocznie po operacji. W przypadku gdy nie ma
takiej mozliwosci, material powinien by¢ utrwalony
w 10-procentowym wodnym roztworze zbuforowa-
nej formaliny.

2. Zasady opracowania materialu
operacyjnego

2.1. Postepowanie z materialem

Niezaleznie od wykonanej procedury opracowanie
makroskopowe materiatu jest jednakowe. W pierw-
szej kolejnos$ci nalezy okresli¢ rodzaj nadestanego ma-
terialu i typ zastosowanej procedury.

Material: nadnercze, nerka, otaczajaca tkanka
thuszczowa.
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Procedura:
* Rodzaj procedury:
— klasyczna,
— laparoskopowa,
— brak informacgji.
* Typ procedury:
— adrenalektomia catkowita,
— adrenalektomia czesciowa,
— brak mozliwo$ci okreslenia.
® Strona:
— prawostronna,
— lewostronna,
— brak mozliwo$ci okreslenia.

2.2. Ocena makroskopowa

W trakcie oceny makroskopowej materialu opera-
cyjnego nalezy kazdorazowo:

® opisa¢ material:

— w calosci,
— we fragmentach;

* zmierzy¢ (cm) i zwazy¢ (g) nadestane nadnercze,
nalezy zwazy(¢ cale nadnercze z guzem — nie wypre-
parowujac zmiany; jesli ilo§¢ tkanki okotonadner-
czowej jest niewielka, materiat nalezy zwazy¢ tacz-
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nie z ta tkanka; jesli ilo§¢ tkanki okotonadnerczowej
jest znaczna, po pobraniu wycinkéw z miejsc ewen-
tualnej inwazji nowotworowej, nalezy odpreparo-
wal tkanke faczng i zwazy¢ cale nadnercze;
zaznaczy¢ tuszem powierzchnie zewnetrzna,
wykonac seryjne nacigcia co 2—-3 mm;
opisa¢ zmiane [wielko$¢, otorebkowanie, kolor,
obecnos$¢ zmian wstecznych i wylewéw krwi, sto-
sunek do czg$ci anatomicznych nadnercza (z kory,
z rdzenia, nie mozna okresli¢), stosunek do tkanki
otaczajacejl i pobra¢ wycinki;
opisa¢ tkanke nadnercza poza zmiang {grubo$¢ nad-
nercza (przy normie do 0,7 cm), struktura guzkowa,
niezmienione, nieidentyfikowalne} i pobra¢ wycinki;
marginesy chirurgiczne (w odniesieniu do ozna-
kowanej tuszem powierzchni zewnetrznej) opisac
i pobra¢ wycinki:
—bez widocznego guza, odleglos¢ od najblizszej
linii ciecia (cm),
— guz widoczny w linii/liniach ciecia chirurgicznego,
— brak mozliwos$ci okreslenia;
wykonaé naciecia tkanek migkkich okolonadner-
czowych w celu pobrania weziéw chlonnych;
wykona¢ dokumentacje fotograficzng (warunkowo);
utrwali¢ material oraz pobrane wycinki w 10-procen-
towym wodnym roztworze zbuforowanej formaliny;
czas utrwalania preparatu — minimum 24 godziny,
maksimum 72 godziny.

2.3. Pobieranie wycinkéw

A. Guz:
* zmiany do 2 c¢m $rednicy — pobierz calg zmiane —
1-4 wycinki;

* zmiany wigksze niz 2 cm — 4 wycinki + 1 wycinek
na kazdy dodatkowy 1 cm $rednicy zmiany — $red-
nio 5—7 wycinkow.

Komentarz: Pobranie wycinkéw powinno uwzgled-
nia¢ utkanie guza wokoét obszaréw martwicy, pasm
wldknistych czy wylew6w krwi oraz stosunek guza do
torebki, otaczajacego nadnercza i przylegajacych tkanek.
B. Marginesy:

* reprezentatywne wycinki z najwezszego marginesu
chirurgicznego lub z widocznego makroskopowo
nacieku raka w linii ciecia przez tkanki okotonad-
nerczowe — 1-2 wycinki.

C. Nadnercze poza guzem — 1 wycinek.

D. Wezly chlonne — pobierz wszystkie, srednio 1-2

wycinki.

Komentarz: Za regionalne wezly chlonne uznaje
si¢ wezly para- i periaortalne oraz zaotrzewnowe.

Minimalna liczba wycinkéw, ktdra patolog jest

obowigzany pobra¢ z materiatu pooperacyjne-
go, wynosi odpowiednio 7—10.
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