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KOLESISTEKTOMi MATERYALLERI’ne eklenecek boliim:

SAFRA KESESi KOLESISTEKTOMi MATERYALI MAKROSKOPIK INCELEME
konusunda

Dr.Nevra Dursun, Dr. Pelin Bagci, Dr. Burcu Saka tarafindan 2017°de yapilan
giincelleme:

Porselen kese olgularinda en az 12 kaset Ornekleme  yapilmalidir.
Poliplerin tamami ayrica drneklenmelidir. 1cm’nin iizerindeki poliplerde (kolesterol polipleri
de dahil olmak iizere) neoplastik lezyon gelisme insidansi yiiksektir. Bu poliplerde ¢evre
dokudan da en az 5 kaset 6rnekleme yapilmalidir.

% Tiumoér orneklerinden en az birer tanesi hepatik tabakayi, visseral periton
ylizeyini, hepatik yatak cerrahi sinir1, tiimoriin ¢evre mukoza ile iligkisini
gostermelidir.

% Cevre safra kesesi en az 3-4 kaset ile 6rneklenmelidir.

% Sistik duktusun tamami 6rneklenmelidir.

Makroskopik incelemede 6zellik izlenmeyen ancak mikroskopik incelemede;

Intestinal metaplazi mevcutsa 2 ek kaset,

Fokal epitelyal atipi mevcutsa 2 ek kaset,

Dentide epitel ve atipi mevcutsa en az 4 ek kaset,

Diisiik dereceli displazi mevcutsa en az 4 ek kaset,

Yiiksek dereceli displazi mevcutsa en az 12 ek kaset,

Hyalinize kolesistit mevcutsa en az 12 ek kaset/kismi hyalinizasyon varsa
4 ek kaset,

Sklerozan kolanjit ve/veya herhangi bir safra yolu hastalig1 Oykiisii
olanlarda 3 ek kaset,

Tiimdr mevcutsa, invazyon derinligi tam olarak degerlendirilemiyorsa7-12
ek kaset (evre ve tiimor yayilimina gore degiskenlik gosterebilir) alinmalidir.
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SAFRA KESESI
KARSINOMLARI RAPORLAMA FORMATI

Dr. Nevra Dursun, Dr. Pelin Bagci, Dr. Burcu Saka tarafindan 2017’de yapilan giincelleme
Spesmen :
_Safra Kesesi
_Karaciger
_Ekstrahepatik Safra Duktusu
_Diger (tanimlayiniz)
_Tanimlanamayan

Prosediir : _Basit Kolesistektomi (laposrokopik veya acik)
_Radikal Kolesistektomi
_Kolesistektomi+Parsiyel Hepatektomi
_Kolesistektomi+Lenf Nodu Diseksiyonu
_Diger (tanimlayiniz)
_Tanimlanamayan

Tiimor yerlesimi : Fundus/Govde/Boyun/Sistik Duktus/Safra Kesesinin serbest peritoneal
yiizeyi/Safra Kesesinin Hepatik Yiizeyi/Belirlenemiyor/Diger

Metastaz iceren lenf nodlari; toplam ..... adet;
Malignite negatif lenf nodlart; ......... adet
In situ komponent

e Karaciger (Radikal Kolesistektomi Materyalinde)
NOT:
PRIMER TUMOR | ACIKLAMASI
(T)
TX Primer tiimdr degerlendirilemedi
TO Primer tiimdr izlenmedi
TIS Karsinoma in situ
T1 Tiumor lamina propria veya muskiiler tabaka invazyonu yapmaktadir
Tla Timor lamina propria yapmaktadir
Tlb Tiumor muskuler tabaka invazyonu yapmaktadir
T2 Tiimor peritoneal tarafta seroza(visseral periton) invazyonu olmaksizin perimuskiiler bag dokusu
invazyonu yapmaktadir;
Veya tiimor karaciger tarafinda karaciger invazyonu olmaksizin perimuskiiler bag dokusu invazyonu




N1
N2

yapmaktadir.

T2a

Tiimor peritoneal tarafta seroza(visseral periton) invazyonu olmaksizin perimuskiiler bag dokusu
invazyonu yapmaktadir

T2b

tiimor karaciger tarafinda karaciger invazyonu olmaksizin perimuskiiler bag dokusu invazyonu
yapmaktadir.

T3

Timor serozayi (visseral peritonu) perfore etmektedir ve/veya karacigeri invaze etmektedir ve/veya mide,
duodenum, kolon, pankreas, omentum veya ekstrahepatik safra duktusu gibi diger cevre organ ve
yapilardan birini infiltre etmektedir

T4

Tiimor ana portal ven veya hepatik arteri veya iki veya daha fazla ekstrahepatik organ veya yapiy: infiltre
etmektedir

BOLGESEL LENF

EN AZ 6 ADET LENF NODU DiSEKE EDILMELIDIR. BOLGESEL OLMAYAN LENF

NODLARI (N) NODLARININ METASTAZI UZAK METASTAZ ("M") KABUL EDILIiR!!
NX Degerlendirilemedi
NO Lenf nodu metastaz1 yok
1-3 bolgesel lenf nodunda metastaz var
> 4 bolgesel lenf nodunda metastaz var
NOTLAR Sistik kanal, koledok, hepatik arter ve protal ven ¢evresi lenf nodlar1 bélgesel lenf nodlaridir.

UZAK METASTAZ

ACIKLAMASI

MX

MO

Uzak metastaz yok

M1

Uzak metastaz; biliniyorsa tanimlayiniz:

2- Histolojik Tip :
Adenokarsinom, biliyer tip
Adenokarsinom, intestinal tip
Adenokarsinom, gastrik foveolar tip
Musindz adenokarsinom
Tagh yiiziik hiicreli karsinom
Berrak hiicreli karsinom

Skuamoz hiicreli karsinom
Adenoskuamdz karsinom
Yiiksek dereceli ndroendokrin karsinom

____Biiyiik hiicreli néroendokrin karsinom
____Kiigiik hiicreli noroendokrin karsinom
e Mikst adenondroendokrin karsinom
e Intrasistik (safra kesesi i¢in) veya intraduktal papiller neoplazi iliskili (sistik
duktus i¢in) invaziv adenokarsinom

- Hi

Miisinoz kistik neoplazi iligkili invaziv adenokarsinom
Andifferansiye Karsinom

Diger (tanimlayiniz):
Spesifiye edilemeyen karsinom

lojik Derece :
GX: Degerlendirilemedi
G2: Orta derecede diferansiye

G1: lyi diferansiye
G3: Koti diferansiye

{- Mikroskopik Tiimér Yalum :

e Degerlendirilemedi

e Primer tiimdr izlenmedi

e Invazyon izlenmedi {yiiksek dereceli displazili biliyer intraepitelyal neoplazi-BilIN-3
(flat in situ karsinom / yliksek dereceli displazi), intrasistik papiller neoplazi, yiiksek
dereceli displazi miisindz kistik neoplazi}




Tiimor lamina propria invazyonu yapmaktadir

Tiimor muskiiler tabaka invazyonu yapmaktadir

Tiimdr serozal tarafta perimuskiiler bag dokusu invazyonu yapmaktadir
Timor karaciger tarafinda perimuskiiler bag dokusu invazyonu yapmaktadir
TUmor serozay1 perfore etmistir

Tiimor karacigere direkt invazyon yapmaktadir

Tiimor direkt ekstrahepatik safra duktus invazyonu yapmaktadir
Timordiger komsu organ ve yapilar1 direkt olarak invaze etmektedir; mide,
duodenum, kolon, pankreas, abdominal duvar veya diyafram (tanimlayiniz):

e Cerrahi Simirlar ;

Sistik Kanal Cerrahi Simir
- Degerlendirilemedi
- Yiiksek dereceli intraepitelyal neoplazi ya da invaziv karsinom izlenmedi

* invaziv karsinomun cerrahi sinira en yakin alanda uzakligt: .......
cm

- Invaziv karsinom mevcut
- Yiiksek dereceli intraepitelyal neoplazi mevcut

Karaciger Yatag Yumusak Doku Rezeksiyon (Sistik Plaka)Cerrahi Sinir:
- Degerlendirilemedi
- Invaziv karsinom mevcut

Karaciger Rezeksiyon Cerrahi Sinir (Radikal Kolesistektomi Materyali i¢in):
- Degerlendirilemedi
- Invaziv karsinom mevcut

** Hicbir cerrahi sinirda invaziv karsinom devamlihigl izlenmemesi
durumunda;

Karsinoma en yakin cerrahi sinir :

Karsinomun en yakin cerrahi sinira uzakligi : ...... cm

6- Lenfovaskiiler invazyon : Izlenmedi / izlendi;

-Kiiciik damarlarda lenfovaskiiler invazyon
izlendi
-Biiyiik damar (vendz) invazyonu izlendi

/- Perinéral invazyon : [zlenmedi / izlendi

Perinodal yag doku invazyonu : Izlenmedi / izlendi

9- Uzak metastaz: Bilinmiyor / Izlenmedi / Mevcut;
*Tanimlayiniz:



10- Ek patolojik bulgular (varsa):
- zlenmedi
- Displazi/intrakolesistik tubulopapiller neoplazi/adenoma
- Kolelithiazis
- Kronik Kolesistit
- Akut Kolesistit
- Intestinal metaplazi
- Diffiiz kalsifikasyon
- Diger (tanimlayiniz):

11- Klinik Oykii:
- Koledokolitiazis
-Primer sklerozan kolanjit
-Diger (tanimlayiniz):

Referanslar:

*Collage of American Pathologists (CAP) Cancer Protocol Check-lists Websitesi,

Gilincellenme tarihi: Ekim 2013

*WHO Classification of Tumors- Digestive System, 2010
* American Joint of Cancer Committee (AJCC) Cancer Staging Manual 8. Basim, 2017

KARACIGER BiYOPSIiSi VE REZEKSIiYONLARINDA MAKROSKOPIiK
DEGERLENDIRME KISMININ SONUNA EKLENECEK KISIM:



Dr. Samir Abdiillazade tarafindan 2017’de karaciger materyallerinde makroskopi ve
mikroskopi konusunda yapilan giincelleme:

Karaciger rezeksiyon materyallerinin makroskopik tarifinde mutlaka bulunmasi

gerekenler;

1. Rezeksiyon materyalinin agirlig1 ve {i¢ boyutu

2. Kitle sayisi (soliter,multipl) ve her bir kitlenin ii¢ boyutu,

3. Kitlenin makroskopik tarifi: sinirl/infiltratif, kapsiillii/kapsiilsiiz, renk, kivam,
nekroz, kanama alanlar1 varhigi

Kitlenin parenkim (rezeksiyon) sinirina en yakin oldugu mesafe

Materyal {izerinde belirtilmis ise safra duktus uzunlugu ve gap1

Kitlenin vaskiiler yapilar ile iliskisi

Karacigerin kitle disindaki alanlarinin tarifi: siroz varsa sirotik nodiillerin en biiyilik
ve kii¢lik olanlarinin gap1, kesit yiizii 6zellikleri, rengi, nekroz vs gibi diger lezyonlar
Hepatoselliiler karsinom olgularinda raporda olmasi gereken bulgular

NS w ok

Materyal tipi

Tiimor boyutu

TUmor sayis1

Histolojik tipi (bkz. Mikroskopi)

Histolojik derecesi (bkz. Mikroskopi)

Tlimor yayilimi

Cerrahi sinirlar (parankim ve digerleri, litfen degerlendirilebilen cerrahi sinirlart belirtin)
Lenfovaskiiler invazyon (makroskopik ve/veya mikroskopik oldugu)

Perindral invazyon

NN N N SR NN

Lenf nodu mevcut ise sayis1 ve yerlesim yeri

Ek patolojik bulgular;

Fibrozis skoru (siroz varligi mutlaka belirtilmeli)

Hepatoselliiler displazi (diislik veye yiiksek dereceli)

Steatoz orani

Demir pigmenti birikimi

Kronik hepatit varligi (etiyolojiyi belirtin)

Diger spesifik bulgular

Ek patolojik bulgu goriilmediyse ‘ek patoloji saptanmamustir’ notu

ASANENENENENEN

Klinik oykii;

Siroz

HCV

HBV

Alkolik karaciger hastalig

Obesite

Herediter hemokromatoz

Diger spesifik etkenler (otoimmiin hepatit, NASH vb.)

ASANENENENE NN



v" Ek klinik bilgi YOK

Hepatoseliiler Karsinom Mikroskopi: !
Yapisal patern: trabekiiler, psodoglandiiler (asiner), kompakt

Sitolojik varyantlar: Pleomorfik hiicreler, Seffaf hiicreler, igsi hiicreler, Yagh degisim,
Safra iiretimi, Hyalin cisimcikler, Soluk cisimcikler, Buzlu cam inkliizyonlar

Ozellikli alttipler: Fibrolamellar, Steatohepatitik, Skir6z, Andiferansiye, Sarkomatoid,
Lenfoepitelyoma benzeri, Kromofob?

Derecelendirmede iki kriter kullanilmakta. Tiimor diferensiasyona gore iyi,orta
derece,az diferansiye ve andiferansiye tip. Niikleer 6zelliklere gore ise 4’1ii Edmondson
and Steiner derecelendirme sistemi’ (ayrintili bilgi igin bkz. kaynak 5 gf 211-212)

IMMUNHISTOKIMYA 3

Adenom X iyi diferansiye HCC: Glutamin-sentetaz (GS), Glypican-3

Yiiksek dereceli displastik nodiil X ivyi diferansive HCC:

CD34 £Glypican-3, GS, HSP-70 (rezeksiyonlarda tavsiye edilen 3’lii
HSP70+GS+Glypican-3)

3 belirtegten en az 2’sinin pozitifligi rezeksiyon materyallerinde erken HCC tanis1 i¢in
yardimeidir. Biyopsi materyallerinde timordeki pozitif hiicrelerin dagiliminin
degisken olmasi nedeniyle sensitivite diisiiktiir. Bu nedenle ek olarak Clathrin heavy
chain kullanilmas1 6nerilmektedir.

Metastaz X HCC
En sik metastazlar: akciger, kolon, pankreas ve meme

Bazi metastazlar HCC’yi taklit edebilir (6rn: seffaf hiicreli RCC, trabekiiler pattern
sergileyen GIS kaynakl1 ndroendokrin tiimdr metastazi vb)

Karaciger primeri belirtegleri: pCEA, CD10, HepPar-1,AFP, CK8 ve CK18 (genellikle
HCC’de pozitif)

Adenokarsinom belirtegleri: MOC-31,CK7,CK19,CK20
Kombine HCC-kolanjiokarsinom (tiim karaciger karsinomlarinin %1°1)
Klasik tip
Kok hiicre 6zellikli tip (tipik, intermediate ve kolanjioselliiler alttipler): miisin iiretmeyenler

Klasik tipte HCC komponentini boyayan belirtegler: Hep-Parl,CD10,pCEA



Klasik tipte biliyer komponenti boyayan belirtecler: d-PAS ve miisikarmin yani sira
CK7/19,EMA

Kok hiicre 6zellikli tiplerde HepPar-1 ekspresyonu klasik tipe gore daha az oldugu halde
CD133,EpCAM ve vimentin ekspresyonu yiiksektir. Genellikle 3 alt ip i¢ice ge¢mis oluyor.
Major ayirim;

Tipik alttip: CK7/19,EMA,CD56,c-KIT ve EpCAM pozitif. Miisin {iretmiyor. Yogun
stroma mevcut.

Intermediate alttip: CK7/19 ve EMA sik, HepPar-1,CD56,CD133,EpCAM daha az.

Kolanjioselliiler alttip: CK7/19,EMA pozitif,HepParl negatif. CK19 tipik alttipe
kiyasla ve CD133,EpCAM,vimentin klasik ve intermediate alttiplere gore daha
yiiksek ekspresyon gostermektedir.

MOLEKULER
Etkilenen yolaklar:

Wnt/B-katenin, p53, Rbl, PI3K/Akt/mTOR, MAPK, TGFB, KRAS (vinil klorid maruziyeti)

Hepatoseliiler Karsinom
Patolojik Evreleme (pTNM)!:
NOT: Mevcut evreleme 31.12.2017 ye kadar gecerlidir

TNM tanimlar (gerektiginde verilebilir)
_m (multipl primer tiimor)

_1 (rekiirrens)

_y (tedavi sonrast)

Primer Tiimor (pT)

pTX: Degerlendirilemedi

_ pTO:  Primer tiimor saptanmadi

_pT1l:  Soliter tlimor, vaskiiler invazyon icermeyen

_pT2:  Soliter tiimdr, vaskiiler invazyon igeren veya 5 cm’den kiigiik multiple tiimorler

_pT3a: 5 cm’den biiyiikk multiple tiimdrler

_pT3b: Portal ven ana dalin1 veya hepatik venleri tutan herhangi boyutta
soliter/multiple tiimorler

_pT4:  Visseral periton perforasyonu veya safra kesesi dis1 direkt komsu organ
invazyonu gosteren tiimor(ler)

Bolgesel Lenf Nodu (pN)



_pNX:

_pNO:
_pNI:

Degerlendirilemedi
Metastaz yok
Metastaz mevcut
Lenf nodu saptanmadi

Lenf nodu sayis1 verilemiyorsa agiklama
Metastaz igeren lenf nodu sayis1 verilemiyorsa agiklama

Uzak metastaz (pM):

_pMl:

Uzak metastaz iceren yer biliniyorsa belirtiniz

Hepatoseliller Karsinom
Patolojik Evreleme (pTNM):
NOT: 01.01.2018 ’ten itibaren gegerlidir (AJCC/UICC TNM,8th edition)

Primer Tiimor (T)

TX:
TO:
T1:
Tla
T1b
T2:

T3:
T4:

Degerlendirilemedi

Primer timor saptanmadi

Soliter timor <2 cm veya >2 c¢m vaskiiler invazyon igermeyen

Soliter tiimdr <2 cm

Soliter tiimdr >2 cm, vaskiiler invazyon icermeyen

Soliter tiimdr >2 cm vaskiiler invazyon igeren veya 5 cm’den kiigiik multiple
tiimorler

Multiple tiimorler, en az biri 5 cm’den biiyiik

Portal ven ana dali veya hepatik venleri tutan herhangi boyutta soliter/multiple
tiimorler veya

Visseral periton perforasyonu veya

Safra kesesi dis1 direkt komsu organ invazyonu gosteren tiimor(ler)

Bolgesel Lenf Nodu (N)

NX: Degerlendirilemedi
NO: Metastaz yok

NI: Metastaz mevcut
Uzak metastaz (M):

MO: Uzak metastaz yok
MIl: Uzak metastaz mevcut

Intrahepatik Safra Yollar
Patolojik Evreleme (pTNM):



(AJCC/UICC TNM,S8th edition)

Primer Tiimor (T)

TX: Degerlendirilemedi

TO: Primer tiimor saptanmadi

Tis: Karsinoma insitu (intraduktal tiimor)
T1:  Soliter tiimdr <5 cm veya >5 cm vaskiiler invazyon icermeyen
Tla  Soliter tiimor <5 cm, vaskiiler invazyon igermeyen
T1b  Soliter tiimdr >5 cm, vaskiiler invazyon igermeyen

T2: Soliter tiimdr >2 cm intrahepatik vaskiiler invazyon iceren veya 5 cm’den
kiiclik multiple tiimdrler vaskiiler invazyon igeren veya icermeyen

T3: Visseral periton perforasyonu

T4: Ekstrahepatik yapilari lokal olarak direkt invaze eden tiimdrler

Bolgesel Lenf Nodu (N)

NX: Degerlendirilemedi
NO: Metastaz yok

NI1: Metastaz mevcut
Uzak metastaz (M):

MO: Uzak metastaz yok
Mi1: Uzak metastaz mevcut

KRONIK HEPATITBiYOPSILERINDE MiKROSKOPI

Kronik hepatitli olgularin biyopsilerinin rutin incelemesinde HE yani sira histokimyasal
ve immunhistokimyasal boyalar da kullanilmaktadir. Kronik hepatitde histokimyasal
olarak bag dokusu boyalarindan Masson trikrom ve retikiilin boyasi, demir birikimini
gostermek i¢in Prusya mavisi boyanir.

Kronik hepatitlerde degerlendirme i¢in minimum 10-11 portal alan bulunmalidir.
Kronik hepatitin aktivite derecesi ve evresinin belirlenmesi icin ¢esitli skorlama
sistemleri vardir. Ulkemizde Ishak skoru kullanilmaktadir:

ISHAK SKORU (Ishak K 1995):

Periportal ve periseptal interface hepatitisi

Yok=0

Hafif (fokal, az sayida portal alan)=1

Hafif/orta (fokal, ¢ogu portal alanda)=2

Orta (portal alan veya septalarin %50’den az)=3
Siddetli (portal alan veya septalarin %50’den ¢ogu)=4

Konfluent nekroz



Yok=0

Fokal konfluent nekroz=1

Bazi alanlarda zon 3 nekroz=2

Cogu alanlarda zon 3 nekroz=3

Zon 3 nekroz+ nadir P-S kopriillesme=4

Zon 3 nekroz+multipl P-S kopriilesme=5

Panasiner veya miiltiasiner nekroz=6

Fokal nekroz, apoptoz ve fokal inflamasyon

Yok=0

10XBB’de 1 veya daha az=1

10XBB’de 2-4=2

10XBB’de 5-10=3

10XBB’de 10°dan fazla=4

Portal inflamasyon

Yok=0

Hafif, baz1 veya tiim portal alanlarda=1

Orta, baz1 veya tiim portal alanlarda=2

Orta/belirgin, tiim portal alanlarda=3

Belirgin tiim portal alanlarda=4

Yapisal degisiklik, fibrozis, siroz

Yok=0

Bazi portal alanlarda fibréz genisleme (kisa fibroz septa var veya yok)=1
Cogu portal alanlarda fibroz genisleme (kisa fibroz septa var veya yok)=2
Cogu portal alanlarda fibroz genisleme+nadir porto-portal kdpriilesme=3
Portal fibroz ekspansiyon belirgin P-P veya P-S kopriilesme=4

Belirgin kopriilesme (P-P ve P-S) nadir nodiil (inkomplet siroz)=5

Siroz (muhtemelen veya kismen)=6

NONALKOLIK YAGLI KARACIGER HASTALIGINDA AKTIVITE



SKORU (Brunt 1999)
Steatoz: <%5 —>0
%5-33 > 1
%33-66 — 2
>%66 — 3
Balonlasma: Yok— 0
Birkag balon hiicre — 1
Cok sayida belirgin — 2
Lobiiler inflamasyon: Yok — 0
200x BA’da2’den az 1
200x BA’da2-4 » 2
200x BA’da4’ten fazla 3
NAFLD aktivite skoru (NAS)
<3 NASH degil
3-4 Borderline NASH

>5 NASH
Fibrozis:
* Yok 0
* Perisinuzoidal / periportal 1
Hafif, zon 3, perisinuzoidal la
Orta derecede, zon 3, perisinuzoidal 1b
Portal / periportal Ic
* Perisinuzoidal / periportal 2
* Kopriilesme 3
* Siroz 4

Kaynaklar:



1) Protocol for the examination of specimens from patients with Hepatocellular
Carcinoma. February 1,2011 (Based on AJCC/UICC TNM,7th edition)

2) Edmonson HA, Steiner PE. Primary carcinoma of the liver. Cancer 1954;7:462-503
3) Schlageter M, Terracciano LM, D’Angelo S, Sorrentino P. Histopathology of
hepatocellular carcinoma. World J Gastroenterol 2014;20(43):15955-64.

4) WHO Classification of Tumours of the Digestive System. IARC Lyon, 2010

5) Chromophobe hepatocellular carcinoma with abrupt anaplasia: a proposal for a new
subtype of hepatocellular carcinoma with unique morphological and molecular features.
Mod Pathol 2013;26:1586-1593

PANKREAS REZEKSiYON MATERYALLERININ MAKROSKOPIiK
DEGERLENDIRME’SININ SONUNA eklenecek boliim:



PANKREAS MAKROSKOPIK iNCELEME konusunda

Dr. Kemal Deniz tarafindan 2017°de yapilan giincelleme:

Retroperitoneal
cerrahi simir

Pankreas
cerrahi sinir

Trapezoid
alan

Resim 1: (a,b) Sekilde pankreatikoduodenektomi spesimeninin (posterior ylzl) vaskiler yapilar ile iliskisi (portal ven,
superior mezenterik arter ve ven), trapezoid alan ve cerrahi sinirlar gérilmektedir. (c) Mide distali ve sagda safra kesesi
spesimene dahil edilen spesimende ters “C” seklinde goriilen duodenum kisminda pankreas basi izlenmektedir. Safra



kesesine uzanan koledok gorilmektedir. (d) Pankreasin; pankreatik cerrahi siniri siyah, retroperitoneal (unsinat) cerrahi
sinirt kirmizi mirekkep ile boyanmistir. (e) Pankreas bas kesiminde solda lobiile gériiniimlii pankreas cerrahi sinir ve sagda
retroperitoneal (unsinat) cerrahi sinir, orta kisimda iki cerrahi sinir arasinda; portal ven, superior mezenterik arter ve venin

bulundugu trapezoid oluk gorulmektedir. (f) Pankreas cerrahi sinir siyah, retroperitoneal (unsinat) cerrahi sinir kirmizi
mirekkep ile boyanmistir.
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Resim 2: (a) Sekilde pankreatikoduodenektomi spesimeninin, pankreatik cerrahi siniri, retroperitoneal (unsinat) cerrahi
siniri, koledok cerrahi sinir ve proksimal ve distal cerrahi sinirlari gérilmektedir. (b) Retroperitoneal (unsinat) cerrahi
sinirdan bir dilim gikarilip 3-5mmlik dik kesitler yapililarak boyali yiiz (kirmizi mirekkep) cerrahi sinir olacak sekilde butiin

dokular alinmigtir. Pankreas cerrahi sinir igin pankreatik yizden (siyah murekkep) ince bir dilim gikariimistir. Ayrica koledok
cerrahi sinir alinmistir.
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Pankreas

Virsung Kanali

Resim 3: (a,c) Kilavuz tel ile agilan daha ince Virsung kanali, ¢api biraz daha fazla olan koledok ve timor dokusu
izlenmektedir. (b,d) Koledok ve Virsung ilskili olmayan, kesit yapildiginda gorilebilen pankreas igi kitle.

PANKREAS REZEKSiYON MATERYALLERINDE MiKROSKOPIK INCELEME



konusunda

Dr. Nevra Dursun, Dr. Pelin Bagci, Dr. Burcu Saka tarafindan 2017°de yapilan
giincelleme:

AMPULLA VATERI TUMORLERI iCIN RAPORLAMA FORMATI
Bu format tiim intra-ampuller, peri-ampuller ve mikst intra ve periampuller
karsinomlar icin gecerlidir. Diisiik dereceli noroendokrin tiimorler (karsinoidler) icin

gecerli degildir.

Spesmen (seciniz): Ampulla Vateri/ Mide / Duodenum / Pankreas bagi / Koledok / Safra
kesesi/ Diger (belirtiniz)

Prosediir (seciniz): Ampullektomi/ Whipple / Pankreatikoduodenektomi /Diger (belirtiniz)

Tiimor lokalizasyonu(seciniz):

- Intra-ampuller
-Intraampuller papiller tubuler neoplazi (IAPN) zemininde gelismis
-Ampuller duktal (pankreatobilier tip)

- Peri-ampuller/ ampuller duodenal (papillanin duodenal yiiziinden kaynaklanan)

- Intra-ampuller ve peri-ampuller (mikst tip)

- Diger (belirtiniz)

- Belirlenemiyor

Tiimor boyutu (en biiyiik cap ve belirlenebiliyorsa diger boyutlar):

Invaziv komponent: .............. cm
Preinvaziv komponent: .......... cm
Histolojik Tip:

- Adenokarsinom, pankreatobilier tip
- Adenokarsinom, intestinal tip
- Meduller karsinom

- Invaziv papiller adenokarsinom

- Miisin6z adenokarsinom

- Berrak hiicreli adenokarsinom

- Tasl yiiziik hiicreli karsinom (Derece 3 kabul edilir)
- Adenoskuamoz karsinom

- Skuamoz hiicreli karsinom

- Hepatoid adenokarsinom

- Yiiksek dereceli néroendokrin karsinom (Derece 3 kabul edilir)
- Buyik hiicreli néroendokrin karsinom

-Kigik hicreli néroendokrin karsinom
- Andiferansiye karsinom (Derece 4 kabul edilir)
- Andiferansiye karsinom, osteoklast benzeri dev hiicreler iceren (Derece 4 kabul edilir)

- Mikst adenonéroendokrin karsinom



- Diger (belirtiniz)

Histolojik Derece (Nonpapiller adenokarsinomlar i¢in):

GX: Degerlendirilemedi

G1: lyi diferansiye (Tiimériin %95 ten fazlasinda bez yapis1 mevcut)

G2: Orta derecede diferansiye (Tiimoriin %50-95’inde bez yapis1 mevcut)
G3: Koti diferansiye (Tiimoriin %50°den azinda bez yapisi mevcut)

G4: Andiferansiye (Tiimoriin %5 ten azinda bez yapisi mevcut)

Diger (belirtiniz)

Mikroskopik Tiimor Yayllimi:
- Degerlendirilemedi
- Primer tiimdr izlenmedi
- Invaziv karsinom gériilmeksizin karsinoma insitu / yiiksek dereceli displazi
- Tiimor ampulla vater veya Oddi sfinkterine sinirlidir
- Tiimor duodenum duvarini invaze etmektedir
-Tiimor pankreasa invazedir
* Timor pankreasin posterior serbest yiiziinii invaze etmektedir
* Timor pankreasin anterior serbest yiiziinii invaze etmektedir
* Timor vaskiiler yatagin (superior mezenterik ven / portal ven yatagi ) serbest yiiziinii
invaze etmektedir
- Tiimor koledogun ekstrapankreatik kesimini invaze etmektedir
- Tiimor peripankreatik yumusak dokuyu invaze etmektedir
- Timor pankreas harici diger komsu organ ya da yapilari invaze etmektedir (belirtiniz)

Cerrahi Sinirlar:
Ampullektomi materyalleri icin:
Duodenal mukozal cerrahi sinir
- Degerlendirilemedi
- Yiiksek dereceli displazi mevcut/ mevcut degil
- Invaziv karsinom mevcut/mevcut degil
Derin (radial) cerrahi sinir
- Degerlendirilemedi
- Yiiksek dereceli displazi mevcut/ mevcut degil
- Invaziv karsinom mevcut/mevcut degil
Varsa diger cerrahi simirlar (safra duktusu, pankreatik duktus gibi) belirtiniz
Tiim cerrahi sinirlar negatif ise,
Invaziv karsinoma en yakin cerrahi sinir:
Invaziv karsinomun en yakin cerrahi smira uzakhigi: ...... cm

Whipple rezeksivonu icin:
Proksimal Cerrahi Simir (Mide / Duodenum)
- Degerlendirilemedi
- Yiiksek dereceli displazi veya invaziv karsinom izlenmedi
- Invaziv karsinom mevcut

Distal Cerrahi Sinir (Distal Duodenum/ Jejenum)

- Degerlendirilemedi

- Yiiksek dereceli displazi veya invaziv karsinom izlenmedi
- Invaziv karsinom mevcut



Retroperitoneal (unsinat / superior mezenterik arter) Cerrahi Simir
- Degerlendirilemedi
- Invaziv karsinom izlenmedi
* invaziv karsinomun cerrahi sinira uzakligi: ....... cm
- Invaziv karsinom mevcut

Pankreatik boyun / parankimal Cerrahi Simir

- Degerlendirilemedi
- Pankreatik yiiksek dereceli intraepitelyal neoplazi (PaniN) ya da invaziv karsinom
izlenmedi

* invaziv karsinomun cerrahi sinira en yakin alanda uzakligt: ....... cm

- Invaziv karsinom mevcut
- Pankreatik yiiksek dereceli intraepitelyal neoplazi (PanIN) mevcut

Safra Kanah Cerrahi Sinir
- Degerlendirilemedi
- Yiiksek dereceli intraepitelyal neoplazi ya da invaziv karsinom izlenmedi
* invaziv karsinomun cerrahi sinira en yakin alanda uzakhigt: .......
cm
- Invaziv karsinom mevcut
- Yiiksek dereceli intraepitelyal neoplazi mevcut

Tiim cerrahi sinirlar negatif ise,
Invaziv karsinoma en yakin cerrahi sinir :
Invaziv karsinomun en yakin cerrahi sinira uzakligi : ...... cm

Serbest Yiizeyler
- Timor pankreasin posterior serbest yiizeyinde devam etmektedir
- Timor pankreasin anterior serbest ylizeyinde devam etmektedir
- Tiimor vaskiiler yatakta (superior mezenterik ven / portal ven yatagi) devam
etmektedir

Lenfovaskiiler invazyon: Mevcut degil / Mevcut (miimkiinse damar boyutu verilir);
-Kii¢iik damarlarda invazyon mevcut
-Biiyiik damar (vendz) invazyonu mevcut

Perinéral invazyon: Mevcut degil / Mevcut

Bolgesel lenf nodlar:

snerilir’

Perinodal yag doku invazyonu : Mevcut degil / Mevcut

Patolojik Evre (AJCC 2017): pT...N....M....

PRIMER TUMOR (T) Aciklamasi

X Primer tiimér degerlendirilemedi

TO Primer timor izlenmedi

TiS Karsinoma insitu




T1
Tla Timor ampulla vateri veya Oddi sfinkterine sinirl
T1b Timdr Oddi sfinkterini asmus (perisfinkterik alana invaze) ve/veya duodenum submukozasina invaze
T2 Tiimor duodenum muskularis propriasina invaze
T3
T3a Tiimor direkt olarak pankreasa invaze (<0,5 cm)
T3b Tiimoriin pankreastaki invazyonu 0,5 cm’den biiyiik veya peripankreatik dokuya invaze veya duodenal serozaya invaze
T4 Tiimor ¢6lyak aks, superior mezenterik arter ve /veya ortak hepatik aretere invaze
Notlar Cok odakli tiimérlerde m, niiks tiimorlerde r, tedavisi sonrasi tiimérlerde ise y 6n eki kullanilir.
BOLGESEL LENF ACIKLAMASI
NODLARI (N)
NX Degerlendirilemedi
NO Lenf nodu metastazi yok
N1 1-3 bolgesel lenf nodunda metastaz var
N2 > 4 bolgesel lenf nodunda metastaz var
Notlar Bolgesel lenf nodlari: hepatik arter nodlari,infrapilorik nodlar, subpilorik nodlar, ¢dlyak nodlar, siiperior mezenterik nodlar, retroperitoneal
nodlar ve lateral aortik nodlar
UZAK METASTAZ ACIKLAMASI
MO Uzak metastaz yok
M1 Uzak metastaz var

Uzak metastaz (Sadece patolojik olarak dogrulanmissa belirtiniz):
Lokalizasyonunu belirtiniz (Karaciger, bolgesel olmayan lenf nodlarina yayilim gibi)

EK bulgular
A- Pankreas;
B- Duodenum;
C- Mide;

D- Safra kesesi;

Ek ¢ahsmalar (immiinhistokimyasal / Molekiiler)
(Var ise) Belirtiniz.

Referanslar:
*Collage of American Pathologists (CAP) Cancer Protocol Templates Check-lists
Web-sitesi, Giincellenme tarihi: Ocak 2016
*WHO Classification of Tumors- Digestive System, 2010
* American Joint Committee on Cancer (AJCC), 8.baski, 2017
*Volkan Adsay ve ark., Semin Diagn Pathol 2012 Aug;29(3):127-41

AMPULLA VATERI VE DUODENUM NOROENDOKRIN TUMORLERI iCIN
RAPORLAMA FORMATI
Dr. Nevra Dursun, Dr. Pelin Bagci, Dr. Burcu Saka tarafindan 2017°de yapilan
giincelleme:

*Bu protokol yiiksek dereceli (Derece 3) noroendokrin karsinomlar icin gecerli degildir.
Bu tiimorler, ‘ampulla vateri tiimorleri’ protokoliine gore raporlanir.
*Bu protokol jejunal ve ileal noroendokrin tiimorler icin gecerli degildir.



Spesmen (sec¢iniz): Ampulla Vateri/ Mide / Duodenum / Pankreas bas1 / Koledok / Safra
kesesi/ Diger organlar (varsa belirtiniz)

Prosediir (seciniz): Ampullektomi/ Whipple rezeksiyonu / Pankreatikoduodenektomi /Diger
(belirtiniz)

Timor lokalizasyonu(seciniz):
- Ampulla vateri

- Duodenum 1. Kisim (bulbus)
- Duodenum 2. Kisim

- Duodenum 3. Kisim

- Duodenum 4. Kisim

Tiimor boyutu (en biiyiik ¢ap ve belirlenebiliyorsa diger boyutlar): ....
Tiimor odag sayisi : tek odak /cok odak (¢ok odakli ise odak sayisini belirtiniz)

Histolojik Tip ve Derece:
- lyi diferansiye néroendokrin tiimér; GX: davranisi belirlenemeyen

- lyi diferansiye néroendokrin tiimoér; G1: diisiik dereceli
- lyi diferansiye néroendokrin tiimor; G2: orta dereceli

- Somatostatinoma (Glanduler duodenal noéroendokrin tiimor /Glanduler duodenal karsinoid/
ampuller somatostatinoma/ psammomat6z somatostatinoma)

- Gastrinoma

- Gangliositik paraganglioma

SINIFLAMA DSO DERECE OZELLIKLER
iyi diferansiye néroendokrin timér, G1 <2 mitoz / 10BBA
grade 1
Ki-67 indeksi < %3
iyi diferansiye néroendokrin timér, G2 =2 -20 mitoz / 10BBA
grade 2

Ki-67 indeksi = %3-20

Mitoz sayimi: Mitozun en yogun oldugu alanda, 40’lik biiyiitmede 50 alan sayilmali ve
10BBA’daki orani rapora yazilmalidir (10 BBA=2 mm?)

Ki-67 sayimi: En yogun oldugu alanda az 500-2000 tiimér hiicresi sayilarak
belirlenmelidir

Mikroskopik tiimor yayilimi:
Ampulla



- Degerlendirilemedi
- Primer tiimor izlenmedi
- Tiimor ampulla vater veya Oddi sfinkterine sinirlidir
- Tiimor duodenum duvarini invaze etmektedir
-Tiimor pankreasa invazedir
* Timor pankreasin posterior serbest yiiziinii invaze etmektedir
* Timor pankreasin anterior serbest yiiziinii invaze etmektedir
* Timor vaskiiler yatagi (superior mezenterik ven / portal ven yatagi ) invaze etmektedir
- Tiimor koledogun ekstrapankreatik kesimini invaze etmektedir
- Tiimor peripankreatik yumusak dokuyu invaze etmektedir
- Tiimor pankreas harici diger komsu organ ya da yapilari invaze etmektedir (belirtiniz)

Duodenum

- Degerlendirilemedi

- Primer tiimdr izlenmedi

- Tiimor lamina propriaya invazedir

-Tiim6r submukozaya invazedir

-Tiim6r muskularis propriaya invazedir

-Tiimor visseral peritonu tutmaksizin, subserozal yag dokuya invazedir
-Timor serozaya (visseral peritona) penetredir

-Tiimor direkt olarak ¢evre yapilara (belirtiniz) invazedir

-Timor serozayi (visseral periton) asarak cevre yapilara (belirtiniz) direkt olarak invazyon
gostermektedir

Cerrahi Sinirlar:
\ llel . leri icin:
Duodenal mukozal cerrahi sinir
- Degerlendirilemedi
-Tiim6r mevcut/mevcut degil
Derin (radial) cerrahi simir
- Degerlendirilemedi
- Tiimor meveut/ mevceut degil
Varsa diger cerrahi simirlar (safra duktusu, pankreatik duktus gibi) belirtiniz
Tiim cerrahi sinirlar negatif ise,
Tiimdriin en yakin oldugu cerrahi sinir :
Tiimdriin en yakin oldugu cerrahi sinira uzaklig: ...... cm

Whinl ksi

Proksimal Cerrahi Simir (Mide / Duodenum)
- Degerlendirilemedi
- Timor meveut/ mevceut degil

Distal Cerrahi Sinir (Duodenum/ Jejunum)
- Degerlendirilemedi
- Timor meveut/ meveut degil

Retroperitoneal (unsinat / superior mezenterik arter) Cerrahi Simir
- Degerlendirilemedi
- Timor mevcut degil

* Tiimoriin cerrahi sinira uzakligi: ....... cm



- TUmor

mevcut

Pankreatik boyun / parankimal Cerrahi Sinir
- Degerlendirilemedi

- TUmor
k

mevcut degil
Timoriin cerrahi sinira uzakhigi: ....... cm

- TUmor mevcut

Safra Kanah Cerrahi Siir
- Degerlendirilemedi
-Tiimor mevcut degil

* Timoriin cerrahi sinira uzakhigi: ....... cm

- TUmor mevcut

Duodenumun Radial Cerrahi Sinir1
- Degerlendirilemedi
-Tiimor mevcut degil

* Timoriin cerrahi sinira uzakhgi: ....... cm

- Timor mevcut

Tiim cerrahi sinirlar negatif ise,
Tlimore en yakin cerrahi sinir :
Tlimdriin en yakin cerrahi sinira uzaklhigi : ...... cm

Serbest Yiizeyler
- Timor pankreasin posterior serbest yiizeyinde devam etmektedir
- Tiimor pankreasin anterior serbest yilizeyinde devam etmektedir
- Timor vaskiiler yatakta (superior mezenterik ven / portal ven yatagi) devam
etmektedir.

Lenfovaskiiler invazyon: Mevcut degil / Mevcut (miimkiinse damar boyutu belirtiniz);

-Kiiciik damarlarda invazyon mevcut
-Biiyiik damar (vendz) invazyonu mevcut

Perinoral invazyon: Mevcut degil / Mevcut

Bolgesel lenf nodlar:

Metastatik lenf nodu sayist:........ adet
En biiyiik metastatik lenf nodunun ¢api :......cm
Perinodal yag doku invazyonu : Mevcut degil / Mevcut
PRIMER TUMOR (T) |ACIKLAMASI
TX Primer tiimor degerlendirilemedi
T1 Ampulla i¢in: Tiimor ¢ap1 <1 cm ve oddi sfinkterine sinirl
Duodenum i¢in: Tiimoér ¢apt < 1 cm ve sadece mukoza /submukoza invazyonu mevcut
T2 Ampulla igin: Tiimér 1 cm’den biiyiik veya oddi sfinkterini asarak duodenal submukoza/muskularis propria invaze
Duodenum i¢in: Tiimdr 1 cm’den biiyiik veya muskularis propriaya invaze
T3 Tiimor pankreas veya peripankreatik yag dokuya invaze
T4 Tiimor visseral peritona ya da diger organlari invaze
NOTLAR - Eger tiimor sayisi biliniyorsa, T(#) kullaniniz; 6rnegin pT3(4) NO MO.
- Eger tiimor sayisi bilinmiyorsa veya sayilamayacak kadar ¢oksa, m 6n eki kullanilabilir, pT3; 6rn. pT3(m) NO MO.
BOLGESEL LENF
NODLARI (N)
INX Degerlendirilemedi




INO Lenf nodu metastazi yok

N1 Lenf nodu metastazi var

NOTLAR Bolgesel lenf nodlari:

Ampulla tiimérleri igin: hepatik arter nodlari,infrapilorik nodlar, subpilorik nodlar, ¢6lyak nodlar, siiperior mezenterik nodlar,
retroperitoneal nodlar ve lateral aortik nodlart

Duodenum tiimorleri i¢in: duodenal, hepatik, pankreatoduodenal, infrapilorik, gastroduodenal, pilorik, siiperior mezenterik, perikoledokal

UZAK METASTAZ ACIKLAMASI

MO Uzak metastaz yok
M1 Uzak metastaz var
Mla Metastaz karacigerde sinirli
Milb Karaciger dis1 en az bir metastaz varligi

- akciger, over, bolgesel olmayan lenf nodlar1 (6rnegin duodenum tiimérlerinde ¢olyak lenf nodlar ),
periton, kemik gibi

Milc Karaciger ve karaciger dis1 metastazin birlikte varligi

Uzak metastaz (Sadece patolojik olarak dogrulanmigsa belirtiniz):
Lokalizasyonunu belirtiniz (Karaciger, bolgesel olmayan lenf nodlarina yayilim gibi)

Ek patolojik bulgular (varsa) :
- Tiimorde;
Nekroz varligi
Psammom cismi varligi
Mezenterik vaskiiler elastozis
- Cevre pankreas;
Mikroadenom ( <5 mm’lik ndroendokrin timor)
Adenomatozis ( <5 mm’lik multipl néroendokrin tiimorler)
Adacik hiicre hiperplazisi
Adacik hiicre displazisi

- Cevre duodenum,;
- Mide;

- Safra kesesi;

- Diger;

Eslik eden genetik sendrom durumu:

- Bilinmiyor

- Ailesel sendrom mevcut (MEN 1/ Von Hippel Lindau hastaligi/ Norofibromatozis tip 1/
diger )

- Sporadik tiimor

EkK calismalar
- Sinaptofizin:
- Kromogranin:
- CD 56:

- Diger:

Referanslar:
*Collage of American Pathologists (CAP) Cancer Protocol Templates Check-lists
Web-sitesi, Giincellenme tarihi: Ekim 2012



*WHO Classification of Tumors- Digestive System, 2010
* American Joint Committee on Cancer (AJCC), 8.baski, 2017

PANKREASIN EKZOKRIN TUMORLERI VE YUKSEK DERECELI
NOROENDOKRIN KARSINOMLARI iCiN RAPORLAMA FORMATI

Dr. Nevra Dursun, Dr. Pelin Bagci, Dr. Burcu Saka tarafindan 2017°de yapilan
giincelleme:

Prosediir (seciniz): Whipple / Pankreatoduodenektomi / Distal pankreatektomi / Splenektomi
/ Total pankreatektomi

**Modifiye ve genisletilmis (extended) Whipple spesmenlerinde vaskiiler yatakta damar yapisi
izlenebilir)

Spesmen (seciniz): : Distal gastrektomi / Duodenum 2. kisim / Pankreas bas1 / Pankreas
korpusu / Pankreas kuyrugu / Dalak
TANI :

1- Tiimoér tamisi;

2-Tiimor yerlesimi : Pankreas bas1 / korpus / kuyruk / tim pankreas / Wirsung liimeni
/ Koledok liimeni

Intraduktal komponent :.......... cm
4- Patolojik Evre (AJCC 2017): pT....N....M
PRiIMER TUMOR (T) ACIKLAMASI
TX Primer tiimor degerlendirilemedi
TO Primer tiimor izlenmedi
TiS Karsinoma insitu (=PaniN 3, IPMN-YDD, MKN-YDD)*
T1 Timor <2 cm
Tla Timor <0,5 cm
Tib Timér > 0,5cmve <1 cm
Tlc Timér 1-2 cm
T2 Timoér>2 cmve < 4 cm
T3 Tiimoér > 4 cm
T4 Timor ¢olyak aks , superior mezenterik arter ve /veya ortak hepatik aretere invaze
NOTLAR Birde ¢ok tiimor olmast halinde; en yiiksek T kategorisine sahip olan belirtilmeli ve "m" 6n eki ile ¢oklugu ifade edilmelidir.
* JPMN: intraduktal papiller miisin6z neoplazi ,
YDD: Yiiksek dereceli displazi,
PaniN: Pankreatik intraepithelial plazi
BOLGESEL LENF EN AZ 12-15 ADET OLMALIDIR.
NODLARI (N) BOLGESEL OLMAYAN LENF NODLARININ METASTAZI UZAK METASTAZ ("M'") KABUL EDILIR.
INX Degerlendirilemedi
NO Lenf nodu metastazi yok
N1 1-3 bolgesel lenf nodunda metastaz var
N2 > 4 bolgesel lenf nodunda metastaz var
NOTLAR Bas ve boyun yerlesimli tiimorler igin bolgesel lenf nodlari hepatik arter nodlari,portal ven nodlari, koledok ¢evresi nodlar, posterior ve
anterior pankreatoduodenal kemer nodlari, siiperior mezenterik ven nodlar1 ve siiperior mezenterik arterin sag lateral duvari lenf nodlaridir.
Govde ve kuyruk yerlesimli timorler i¢in bolgesel lenf nodlari, ana hepatik arter, ¢6lyak aks, splenik arter ve splenik hilus nodlaridir.
Peripankreatik lenf nodlarinin tutulumu rejyonel hastalik olarak kabul edilir ve N1 olarak siniflandirilir.
UZAK METASTAZ ACIKLAMASI
MO Uzak metastaz yok
M1 Uzak metastaz var

5- Histolojik Tip :
- Duktal adenokarsinom
- Kolloid karsinom (Miisindz nonkistik karsinom)
- Tasl Yiiziik Hiicreli karsinom (grade 3 kabul edilir)




- Adenoskuamoz karsinom
- Intraduktal papiller miisinéz neoplazi (IPMN)- invaziv karsinomla birlikte olan
- Miisin6z kistik neoplazi (MKN)- invaziv karsinomla birlikte olan
- Yiiksek dereceli noroendokrin karsinom (grade 3 kabul edilir)
--Buyik hicreli néroendokrin karsinom

--Kii¢lik hicreli néroendokrin karsinom
- Andiferansiye (anaplastik) karsinom (grade 4 kabul edilir)
- Andiferansiye karsinom , osteoklast benzeri dev hiicre iceren (grade 4 kabul edilir)
- Asiner hticreli karsinom (gradelenmez)

- Asiner hiicreli kistadenokarsinom (gradelenmez)
- Seroz kistadenokarsinom (gradelenmez)
- Mikst asiner — duktal karsinom
- Mikst duktal- ndroendokrin karsinom
- Mikst asiner- noroendokrin karsinom (gradelenmez)
- Mikst asiner- noroendokrin- duktal karsinom
- Solid pseudopapiller neoplazm (gradelenmez)

- Hepatoid karsinom

-Meduller karsinom

6- Histolojik Derece (DUKTAL KARSINOM ICiN):
GX: Degerlendirilemedi
G1: lyi diferansiye
G2: Orta derecede diferansiye
G3: Kotii diferansiye
G4: Andiferansiye

/- Mikroskopik Tiimoér Yayilimi :

- Degerlendirilemedi
- Primer tiimor 1zlenmedi
- Invazyon izlenmedi (karsinoma insitu / yiiksek dereceli displazi, yiiksek dereceli PaniN)
- Tiimor pankreasa sinirlidir
- Tiimor ampulla Vater veya Oddi sfinkteri invazyonu yapmaktadir
- Tiimor duodenum duvarini invaze etmektedir
- Tiimor peripankreatik yumusak dokuyu invaze etmektedir
* Timor retroperitoneal yumusak dokuyu invaze etmektedir
* Timor mezenterik yag dokuyu invaze etmektedir
* Tiimor mezokolonu invaze etmektedir
* Tiimor diger peripankreatik yumusak dokular1 invaze etmektedir
- Tiimor ekstrapankreatik ortak safra kanalini invaze etmektedir
- Tiimor diger komsu organ ya da yapilari invaze etmektedir (belirtiniz)
- Tiimor pankreasin posterior serbest ylizeyini invaze etmektedir



- Tiimor pankreasin anterior serbest yilizeyini invaze etmektedir
- Tiimor vaskiiler yatag: (superior mezenterik ven / portal ven yatagi) invaze etmektedir
- Tiimor portal ven / superior mezenterik arter / ¢lyak aksi invaze etmektedir

*Modifiye ve genisletilmis Whipple spesimenlerinde, vaskiiler yatakta, tercihan igsaretlenerek

gonderilmesi gereken damar yapilart bulunabilir. Bu damar yapilarinin tiimérle gecisi ve kendi cerrahi sinirlar
(proksimal, distal) ayrica 6rneklenmelidir. Ornekleme islemi vaskiiler yatak yiizeyi érneklenmeden once ya da
birlikte yapimalidir. Damar duvarmin hangi katmanlarinin invaze oldugunun prognostik anlami oldugunu ve
bu nedenle raporda belirtilmesi gerektigini gésteren ¢alismalar mevcuttur. Akimasa Nakao ve ark., Ann

Surg. 2012 Jan;255(1.)

8- Cerrahi Simirlar :
Whippl . ce ..

Proksimal Cerrahi Sinir (Mide / Duodenum)
- Degerlendirilemedi
- Yiiksek dereceli displazi veya invaziv karsinom izlenmedi
- Invaziv karsinom mevcut

Distal Cerrahi Simir (Distal Duodenum/ Jejenum)
- Degerlendirilemedi
- Yiiksek dereceli displazi veya invaziv karsinom izlenmedi
- Invaziv karsinom mevcut

Pankreatik Retroperitoneal (unsinat / superior mezenterik arter) Cerrahi Simir
- Degerlendirilemedi
- Invaziv karsinom izlenmedi
* invaziv karsinomun cerrahi siira en yakin alanda uzakligt: ....... cm
- Invaziv karsinom mevcut

Pankreatik boyun / parankimal Cerrahi Simir
- Degerlendirilemedi
- Pankreatik yiiksek dereceli intraepitelyal neoplazi (PaniN) ya da invaziv karsinom
1zlenmedi
* invaziv karsinomun cerrahi siira en yakin alanda uzakligt: ....... cm
- Invaziv karsinom mevcut
- Pankreatik yiiksek dereceli intraepitelyal neoplazi (PanIN) mevcut

Safra Kanah Cerrahi Sinir
- Degerlendirilemedi
- Yiiksek dereceli intraepitelyal neoplazi ya da invaziv karsinom izlenmedi
* invaziv karsinomun cerrahi sinira en yakin alanda uzakligt: .......
cm
- Invaziv karsinom mevcut
- Yiiksek dereceli intraepitelyal neoplazi mevcut

** Hi¢cbir cerrahi sinirda invaziv karsinom devamlhihig izlenmemesi durumunda;
Karsinoma en yakin cerrahi sinir :
Karsinomun en yakin cerrahi sinira uzakligi : ...... cm

**Serbest Yiizeyler
- Timor pankreasin posterior serbest yiizeyinde devam etmektedir
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- Timor pankreasin anterior serbest yiizeyinde devam etmektedir
- Tiimor vaskiiler yatak (superior mezenterik ven / portal ven yatagi) serbest yiizeyde
devam etmektedir

S 1 ksivenlar icin (distal ] I i ibi):
Pankreatik proksimal / parankimal cerrahi simir
- Degerlendirilemedi

- Pankreatik yiiksek dereceli intraepitelyal neoplazi (PaniN) ya da invaziv karsinom
izlenmedi
* invaziv karsinomun cerrahi sinira en yakin alanda uzakligt: .......
cm
- Invaziv karsinom mevcut
- Pankreatik yiiksek dereceli intraepitelyal neoplazi (PaniN) mevcut

Distal pankreatik parankimal cerrahi sinir

- Degerlendirilemedi

- Pankreatik yiiksek dereceli intraepitelyal neoplazi (PaniN) ya da invaziv karsinom
1zlenmedi

* invaziv karsinomun cerrahi sinira en yakin alanda uzakhigt: .......

cm

- Invaziv karsinom mevcut

- Pankreatik yiiksek dereceli intraepitelyal neoplazi (PanIN) mevcut

**Serbest Yiizeyler
- Tiimdor pankreasin posterior serbest yiizeyinde devam etmektedir
- Timor pankreasin anterior serbest ylizeyinde devam etmektedir

9- Lenfovaskiiler invazyon : Izlenmedi / Izlendi (miimkiinse damar boyutu verilir);
-Kii¢iik damarlarda lenfovaskiiler invazyon

izlendi
-Biiyiik damar (vendz) invazyonu izlendi

10- Perinéral invazyon : izlenmedi / izlendi

11- Bileesel lenf nodlary :
Toplam lenf nodu sayist........ adet (Whipple icin en az 12-15 adet olmasi énerilir)
Metastatik lenf nodu sayist:........ adet
En biiyiik metastatik lenf nodunun ¢api :......cm

Perinodal yag doku invazyonu : Izlenmedi / izlendi

12- Uzak metastaz: Bilinmiyor / Izlenmedi / Mevcut;
*Tanimlayiniz: Karaciger met, peritoneal
yayilim, pozitif periton sivisi,bdlgesel
olmayan lenf nodlarina yayilim

13- Tedavi etkisi (Modifiye R Si i):
- Tedavi Oykiisii bilinmiyor
- Oncesinde tedavi verilmemis
- Oncesinde tedavi verilmis
* Canli timor hiicresi yok (tam yanit, skor 0)



* Tek tek duran ya da kiiciik gruplar olusturan timor hiicreleri
(tama yakin yanit, skor 1)
* Belirgin tiimor regresyonu gosteren rezidii kanser mevcut (kismi yanit, skor
2)
* Timor regresyonu gostermeyen yaygin rezidii kanser mevcut
(kotii yanit veya hig yanit yok, skor 3)

X3

L)

TERAPI SONRASI GELISEN ASELULER MUSIN GOLLERI REZIDU TUMOR
OLARAK KABUL EDILMEZ!!

A- Cevre pankreas;
B- Cevre duodenum,;
C- Mide;

D- Safra kesesi;

E- Omentum;
F-Dalak;

G- Diger;

15- Ek calismalar (Immii nhistokimyasal / Molekiiler):
(SPESIFIK BIR TEST YOKTUR , ANCAK TANI / AYIRICI TANI AMACIYLA VE OZEL ALT
TIPLERLE KARSILASILDIGINDA ASAGIDAKI BELIRTECLER KULLANILABILIR)

CK 7:

CK 20:

CK 19:

MUC 1:
MUC 2:
MUC 5AC:
MUC é6:

Ca 19-9:
Tripsin / Kimotripsin:
Betakatenin:
PR:

P53:

Ki-67: %......
Sinaptofizin:
Kromogranin:
CD 56:
Diger:

Mikrosatellit Instabilite Degerlendirmesi:
MLH 1:
MSH 2:
MSH 6:
PMS 2:

PCR /RT-PCR analizi:
KRAS:
NRAS:



BRAF:
Diger:

Referanslar:
*Collage of American Pathologists (CAP) Cancer Protocol Templates Check-lists
Web-sitesi, Giincellenme tarihi: Agustos 2016
*WHO Classification of Tumors- Digestive System, 2010
*American Joint Committee on Cancer (AJCC), 8.baski, 2017
* Akimasa Nakao ve ark., Ann Surg. 2012 Jan;255(1.)
*Volkan Adsay ve ark., Am J Surg Pathol. 2014 Apr;38(4):480-93

PANKREASIN ENDOKRIN TUMORLERI iCIN RAPORLAMA FORMATI
Dr. Nevra Dursun, Dr. Pelin Bagci, Dr. Burcu Saka tarafindan 2017°de yapilan giincelleme:

Prosediir (Seciniz) : Whipple / Pankreatoduodenektomi / Distal pankreatektomi /
Splenektomi / Total pankreatektomi/ Eniikleasyon

**Modifiye ve genisletilmis (extended) Whipple spesmenlerinde vaskiiler yatakta damar yapisi
izlenebilir)

Spesmen (Seciniz) : Distal gastrektomi / Duodenum 2. kisim / Pankreas basi / Pankreas
korpusu / Pankreas kuyrugu / Dalak / Kitle eniikleasyonu

TANIL:
2- Tiimor tanisi;

3- Timor yerlesimi : Pankreas basi / korpus / kuyruk / tiim pankreas
4- Tiimor sayis1: Unifokal / Multifokal / Belirlenemedi
*kag adet oldugu belirtilmeli. MEN1 sendromlu gastrinoma ve
insiilinoma
olgularinda multifokalite daha sik beklenir
5- Tiimér boyutu : .............. cm (her timor i¢in ayrica verilmeli)
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6- Patolojik Evre (AJCC 2017): pT.....N....M....

PRIMER TUMOR (T) |ACIKLAMASI
TX Primer tiimér degerlendirilemedi
TO Primer tiimor izlenmedi
T1 Tiumor pankreasta sinirli*,< 2 cm
T2 Timor pankreasta sinirli* ,2-4cm
T3 Tiimor pankreasta sinirli*, >4cm; veya tiimor duodenum ve safra duktusunu infiltre ediyor
T4 Timor ¢evre organlart (mide, dalak, kolon, adrenal gland) veya biiyiik damarlar1 (¢6lyak aks veya siiperior mezenterik
arter) invaze ediyor
INOTLAR * Pankreasa sinirli kelimesinin anlami ; diger organlara (mide, dalak, kolon, adrenal gland) veya biiyiik damarlara (¢6lyak
aks veya siiperior mezenterik arter) invazyon olmamasi demektir. Peripankreatik yagh doku invazyonu evrelemede
esas degildir.
- Eger tiimor sayisi biliniyorsa, T(#); 6rnegin pT3(4) NO MO.
- Eger tiimor sayisi bilinmiyorsa veya sayilamayacak kadar coksa, m ek olarak kullanilabilir, pT3; 6rn. pT3(m) NO MO.
BOLGESEL LENF EN AZ 12-15 ADET OLMALIDIR.
NODLARI (N)
NX Degerlendirilemedi
INO Lenf nodu metastazi yok
N1 Lenf nodu metastazi var
NOTLAR Bas ve boyun yerlesimli tiimorler i¢in bolgesel lenf nodlart hepatik arter nodlari,portal ven nodlari, koledok ¢evresi
nodlar, posterior ve anterior pankreatoduodenal kemer nodlari, siiperior mezenterik ven nodlar ve siiperior mezenterik
arterin sag lateral duvari lenf nodlaridir.
Govde ve kuyruk yerlesimli tiimorler igin bolgesel lenf nodlari, ana hepatik arter, ¢olyak aks, splenik arter ve splenik hilus
nodlaridir.
Peripankreatik lenf nodlarinin tutulumu rejyonel hastalik olarak kabul edilir ve N1 olarak siniflandirilir.
UZAK METASTAZ ACIKLAMASI
MO Uzak metastaz yok
M1 Uzak metastaz var
Mla Metastaz karacigerde sinirl
MI1b Karaciger dis1 en az bir metastaz varligi (6rn., akciger, over, bolgesel olmayan lenf nodlari, periton, kemik)
Mic Karaciger ve karaciger dis1 metastazin birlikte varligi

Not: Pankreatik NET lerde tedavi sonrasi hastaliksiz siireyi takiben goriilen rekiirren tumor i¢in r 6neki kullanilir.

6- Histolojik Tip ve Grade:
e lyidiferansiye néroendokrin tumor; GX: davranisi belirlenemeyen
e lyidiferansiye néroendokrin tumor; G1: diisiik dereceli
e lyi diferansiye néroendokrin tumor; G2: orta dereceli

e Diger:
SINIFLAMA WHO GRADE OZELLIKLER
iyi diferansiye néroendokrin timér, G1 <2 mitoz / 10BBA
grade 1
Ki-67 indeksi < %3
iyi diferansiye néroendokrin timér, G2 =2 -20 mitoz / 10BBA
grade 2
Ki-67 indeksi = %3-20
Az diferansiye néroendokrin karsinom G3 >20 mitoz / 10BBA
(ktictik ya da biylk hicreli karsinom) *,
Kk Ki-67 indeksi >%20

* AZ DIFERANSIYE (HIGH GRADE, G3) NOROENDOKRIN KARSINOMLAR iCiN EKZOKRIN

**jYj DIFERANSIYE OLAN, ANCAK MITOZ VE /VEYA Ki-67 ORANLARINA GORE GRADE 3

PANKREAS RAPORLAMA FORMU KULLANILMALIDIR.




OLAN TUMORLER OLDUGU UNUTULMAMALIDIR (AJCC,8.BASKI,2017)

7- Fonksiyonel tip (Opsiyonel)
-Belirlenemeyen
- Pankreatik noroendokrin tiimor, fonksiyonel (klinikle ve serum hormon
seviyeleriyle korele olmalidir)
* Insiilin-iireten (insiilinoma)
* Glukagon-iireten (glukagonoma)
* Somatostatin-iireten (somatostatinoma)
* Gastrin-lireten (gastrinoma)
* Vasoactive intestinal polypeptide (VIP)-iireten (VIP-oma)
* Serotonin-iireten (carcinoid)
* Diger (tanimla):
-Pankreatik noroendokrin tiimor, fonksiyonel olmayan
-Pankreatik endokrin tiimor, fonksiyonel durumu bilinmeyen

8-Mitotik aktivite (40X biiyiitmede 50BBA sayarak belirlenmeli ve 10BBA’daki orant rapora
yazilmalidir)
e Degerlendirme i¢in uygun degil
e <2mitoz/10 BBA

Mitoz sayist: / 10 BBA
e =2 mitoz - 20 mitoz /10 BBA

Mitoz sayisi: /10 BBA
e >20mitoz/ 10 BBA

Mitoz sayisi: /10 BBA

e Belirlenemedi

9- Tiimor nekrozu
e Izlenmedi
e Mevcut
e Degerlendirme i¢in uygun degil
e Belirlenemedi

10- Mikroskopik yayihm
- Degerlendirilemedi
- Primer tiimdr izlenmedi
- Timor pankreasa sinirlidir
- Tiimor ekstrapankreatik ortak safra kanalini invaze etmektedir
- Timor duodenum duvarini invaze etmektedir
- Tiimor diger komsu organ ya da yapilar1 invaze etmektedir (belirtiniz)
- Timor pankreasin posterior yiizeyini invaze etmektedir



- Timdr pankreasin anterior yiizeyini invaze etmektedir

- Tiimor vaskiiler yatagi (superior mezenterik ven / portal ven yatagi) invaze
etmektedir

- Tiimor portal ven / superior mezenterik arter / ¢lyak aksi invaze etmektedir

*Modifiye ve genisletilmis Whipple spesimenlerinde, vaskiiler yatakta, tercihan

isaretlenerek gonderilmesi gereken damar yapilart bulunabilir. Bu damar yapilarimin tiimorle
gecisi ve kendi cerrahi simrlari (proksimal, distal) ayrica érneklenmelidir. Ornekleme islemi
vaskiiler yatak yiizeyi orneklenmeden once ya da birlikte yapilmalidir. Damar duvarinin
hangi katmanlarinin invaze oldugunun prognostik anlami oldugunu ve bu nedenle raporda
belirtilmesi gerektigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Akimasa Nakao ve ark., Ann Surg. 2012
Jan;255(1.)

11- Cerrahi Simirlar:
hippl imeni icin:
Proksimal Cerrahi Sinir (Mide / Duodenum)
- Degerlendirilemedi
- Tiimor izlenmedi
- Tiimor izlendi

Distal Cerrahi Sinir (Distal Duodenum/ Jejenum)
- Degerlendirilemedi

- Tiimor izlenmedi

- Tiimor izlendi

Pankreatik Retroperitoneal (unsinat / superior mezenterik arter) Cerrahi Simir
- Degerlendirilemedi
- Timor izlenmedi
* Timoriin cerrahi sinira en yakin alanda uzakligr: ....... cm
- Timor izlendi

Pankreatik boyun / parankimal Cerrahi Sinmir
- Degerlendirilemedi
- Tiimor izlenmedi
* Tiimoriin cerrahi sinira en yakin alanda uzakligr: ....... cm
- Tiimor izlendi

Safra Kanah Cerrahi Sinir
- Degerlendirilemedi
- Tiimor izlenmedi
* Tiimoriin cerrahi sinira en yakin alanda uzakligr: ....... cm
- Timor izlendi

** Hicbir cerrahi simirda invaziv karsinom devamhihigl izlenmemesi durumunda;
Tiimdre en yakin cerrahi sinir :
Tlimoriin en yakin cerrahi sinira uzaklhigr : ...... cm

**Serbest Yiizeyler
- Tiimor pankreasin posterior serbest yiizeyinde devam etmektedir
- Tiimor pankreasin anterior serbest ylizeyinde devam etmektedir
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- Timor vaskiiler yatak (superior mezenterik ven / portal ven yatagi) serbest yiizeyde
devam etmektedir
mental rezeksivonlar icin (distal pankr ktomi gibi):
Pankreatik proksimal / parankimal cerrahi simir
- Degerlendirilemedi
- Timor izlenmedi
* Timorilin cerrahi sinira en yakin alanda uzaklhigi: ....... cm
- Timor izlendi

Distal pankreatik parankimal cerrahi sinir
- Degerlendirilemedi
- Timor izlenmedi
* Timorilin cerrahi sinira en yakin alanda uzakligi: ....... cm
- Timor izlendi

**Serbest Yiizeyler
- Tiimor pankreasin posterior serbest ylizeyinde devam etmektedir
- Tiimdor pankreasin anterior serbest yilizeyinde devam etmektedir

Eniik] llerd icin:

Pankreatik parankimal cerrahi sinir
- Degerlendirilemedi
- Timor izlenmedi
* Timoriin cerrahi sinira en yakin alanda uzakligr: ....... cm
- Timor izlendi

Diger cerrahi sinirlar (belirtiniz, duodenum/ mide gibi)
- Degerlendirilemedi
- Timor izlenmedi
* Tiimoriin cerrahi sinira en yakin alanda uzakligr: ....... cm
- Timor izlendi

12- Lenfovaskiiler invazyon : Yok /Var /Belirlenemedi
13- Perinoral invazyon : Yok /Var /Belirlenemedi
14- Bolgesel lenf nodlar :

En biiyiik metastatik lenf nodunun ¢ap1 :......cm
Perinodal yag doku invazyonu : Izlenmedi / izlendi

15- Uzak metastaz: Bilinmiyor / izlenmedi / Mevcut;
*Tamimlayiniz: Karaciger met...

16- Ek patolojik bulgular (varsa) :
A- Cevre pankreas;



Mikroadenom ( <5 mm’lik néroendokrin tiimor)
Adenomatosis ( <5 mm’lik multipl ndroendokrin tiimdrler)
Adacik hiicre hiperplazisi

Adacik hiicre displazisi

B- Cevre duodenum,;
C- Mide;

D- Safra kesesi;

E- Omentum;

F- Dalak;

G- Diger;

17- Ek cahsmalar (Immiinhistokimyasal / Molekiiler):

Sinaptofizin:

Kromogranin:

CD 56:

Ki-67 boyanma indeksi (miimkiinse birkag¢ ayrt bloga ve varsa metastatik
lenf nodlarina uygulanmasi énerilir)(En az 500-2000 tiimor hiicresi sayllarak
belirlenmelidir):

o <39,
e =3%-20%
e >20%

Referanslar:
*Collage of American Pathologists (CAP) Cancer Protocol Templates Check-lists
Web-sitesi, Glincellenme tarihi: Agustos 2016
*WHO Classification of Tumors- Digestive System, 2010
*American Joint Committee on Cancer (AJCC), 8.baski, 2017
* Akimasa Nakao ve ark., Ann Surg. 2012 Jan;255(1.)
*Volkan Adsay ve ark., Am J Surg Pathol. 2014 Apr;38(4):480-93
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