TNM 7: nyelocso, gyomor,
vastagbel, pancreas: mi valtozott?

69. Patologus Kongresszus
Sidfok, 2010. szeptember 30 - oktober 2.

Cserni Gabor




Forrasok

TNM6 (2002) TNMY7 (2009)

- 2010-
2003-2009 TNM Suppl 3

(2003)-

kto LOOK INSIDE!

SEARCH INSIDE!™

| 2

Classification
of Malignant Tumours

LOOK INSIDEL
Szin kdédok
UJ a TNM?_ben Cancer
Kulcs elemek Staging
Forrasok e

Ellentmondasok

ajec




Elakadas eseten tovabbi forrasok

 UICC: TNM Help-desk
http://www.uicc.org/tnm-help-desk

 AJCC: Inquiry and Response (I1&R)
System

http://web.facs.org/coc/default.ntm




FAQs — Kicsit elavult, eés néehol hibas.

Példaul:
e Does the AJCC classification differ from the UICC
TNM classification?

No. The TNM classifications in the publications of the
UICC and the American Joint Committee on Cancer
(AJCC) are identical. They were formulated together, but
appear in separate books, namely, the UICC TNM
Classification of Malignant Tumours and the AJCC
Cancer Staging Manual. Both are in their fifth editions
and were published in 2002.

e 2002. a 6. kiadas éve, és most a 7. kiadasrol beszélink
o http://www.uicc.org/tnm-help-desk

2010.09.16.




Tumor — regionalis Nyirokcsomo — tavoli
Metasztazis (Tumor — Nodus — Metastasis)

Kategoriak, nem stadiumok!




Az elotagok

(c) klinikal (magaban foglalja a
képalkotokat, biopsiakat...) sebészi vagy
neoadjuvans kezelest megel6z6

P patologial, a sebészi reszekcios mintak
szOvettani elemzésen alapuld

a autopsian alapulo (el6szor boncolaskor
észlelt esetekre)

r recidiv daganatokra ervényes

y egyeb modalitasu neoadjuvans/primer
(szisztémas vagy sugar-) kezelést koveto




Opcionalis jellemzo6k

G: Gx, G1, G2, G3, G4 (két osztatu grade-re nehezen
adaptalhato)

— ,Kissejtes carcinoma, barmilyen lokalizaciéban” —
definicioszerien G4

— ,Differencialtlan carcinoma (WHQO)” — G4
V: Vénainvazio (UICC TNM7)

tumor nélkil a lumenben)
L: Nyirokeér-invazio (UICC TNM7)
— Lx, LO, L1
Pn: Perineuralis invazio (UICC TNM7)
— Pnx, PnO, Pnl
R: Rezidualis betegseg
— RX, RO, R1, R2 (makroszkdpos)

— Lehet lokalis (primer tumor nem az épben vald eltavolitasa) vagy
tavoli (el nem tavolitott metastasis) — kulon jelezni célszerl az
értelmezést




Biztonsagi (Certainity) faktor

Az evidencia alapja:

Cl Inspectio, palpatio, standard radiologiai vizsgalat,
intraluminalis endoszkopia néhany szervnel

C2 specialis diagosztikus eszkdzok (specialis
felvetelek, tomografia, CT, UH, limfo-, angio- szcintigrafia,
MRI, endoszkopia, biopszia / citologia

C3 sebeészi feltaras, beleértve biopszia / citologia

C4 vegleges sebészet es patoldgiai vizsgalat
()

C5 boncolas




Altalanos TNM szabalyok

o 1. altalanos szabaly

Minden esetet mikroszkdpos vizsgalattal kell
igazolni.

Wittekind Ch, Greene FL, Henson DE, et al (eds).
TNM Supplement — A Commentary on Uniform Use, 3rd ed, 2003




Altalanos TNM szabalyok

o 2. altalanos szabaly

Keét osztalyozas minden lokalizaciora:

— Klinikai TNM (kezeles el6tti vagy 4 honappal a dg
utani adatok; amelyik rovidebb — felteve, hogy a
daganat nem progredialt nyilvanvaloan) (CTNM):
Alapja: a fizikalis vizsgalat, képalkotok,
endoszkopia, biopszia, sebészi exploratio, egyeb
relevans vizsgalatok

Wittekind Ch, Greene FL, Henson DE, et al (eds).
TNM Supplement — A Commentary on Uniform Use, 3rd ed, 2003




Altalanos TNM szabalyok

o 2. altalanos szabaly (folyt)

Keét osztalyozas minden lokalizaciora:

— Patologiai TNM (sebészet utani szovettani vagy 4
honappal a dg utani adatok; amelyik hosszabb — felteve,
hogy a daganat nem progredlalt nyilvanvaloan és ezalatt
nem volt szisztemas vagy sugarkezelés) (pTNM):

— Alapja: a kezelést megel6z6 evidenciak, kiegészitve a
sebészet és patoldgia adataival.

* pT (primer tumor sebeszi eltavolitasa, vagy a legmagasabb pT
kategodria megitélését lehetdve tevd b|0p32|a)

* pN (regionalis nycs-k olyan meértek( sebészi eltavolitasa, amelyik
a pNO kategoria validalasahoz adekvat, és elégséges a
legmagasabb pN kategoria megltelesehez)

* pM attét szovettani vagy citologiai igazolasa

Wittekind Ch, Greene FL, Henson DE, et al (eds).
TNM Supplement — A Commentary on Uniform Use, 3rd ed, 2003




Altalanos TNM szabalyok

« Ad 2. altalanos szabaly

* pT, pN and cM patologiai stadiumkeént besorolando

e cT, cN and pM1 klinikai és patologiai stadiumkent
besorolando

* pTis, cNO and cMO klinikai €s patologiai O stadiumkent
besorolando

Wittekind Ch, Greene FL, Henson DE, et al (eds).
TNM Supplement — A Commentary on Uniform Use, 3rd ed, 2003




Altalanos TNM szabalyok

« 3. dltalanos szabaly

Miutan a TNM/pTNM kategoriak es a stadium
megallapitasra kerultek, ezek a kategoriak /
stadiumok nem valtoznak — kezdeti allapot
kerdl rogzitésre.

A klinikal stadium alapvetd a kezelések
megvalasztasaban es ertékelésében.

A patologial stadium a prognozis becslésehez
és a kimenetel megitéleséhez lenyeges.

Wittekind Ch, Greene FL, Henson DE, et al (eds).
TNM Supplement — A Commentary on Uniform Use, 3rd ed, 2003




Altalanos TNM szabalyok

e 4. altalanos szabaly

Ha bizonytalan a helyes T, N vagy M kategoria,
akkor mindig az alacsonyabb (kevesbé
elérehaladott) kategoria valasztando.

A besorolas a legmegbizhatobb modszeren
kell, hogy alapuljon.

Wittekind Ch, Greene FL, Henson DE, et al (eds).
TNM Supplement — A Commentary on Uniform Use, 3rd ed, 2003




Altalanos TNM szabalyok

o 5. altalanos szabaly

Ha multiplex (makroszkoposan elkulonithetd)
synchron (2 honapon beldli) tumor van egy
szervben, akkor a legmagasabb pT

tobbszorosséget zarojelben egy szammal
vagy az m utotaggal kell jelezni. Pl.: pT2(3)
or pTlc(m).

Wittekind Ch, Greene FL, Henson DE, et al (eds).
TNM Supplement — A Commentary on Uniform Use, 3rd ed, 2003







Tavoli attetek (M —pM)

- Mx Nincs definialva / eltavolitottak a TNM7-béol

cMO Nincs tavoli attet. Amig nincs evidenciaja a tavoli attetnek
klinikailag (cM1) vagy biopsziaval és patologiai verifikacioval (pM1).
pMO Nem érvenyes!

cMO(i+) Nincs klinikai/radiologiai evidencia M1-re, de molekularisan
vagy mikroszkoposan észlelt tumor sejtek /depositumok vannak a
keringd verben, csontvelbben vagy mas nem-regionalis nycs-ban
amelyek < 0.2 mm mikdzben a betegnen nincsenek metastasisra
utalo tlinetei

M1/pM1 Tavoli attet, amelyet klinikailag/radiologiailag és/vagy
szovettanilag igazoltak (>0.2 mm)

Tudo PUL Peritoneum PER
Csntveld MAR Agy BRA
Csont OSS Mellékvese ADR
Pleura PLE Nyirokcsomo LYM
\WET HEP Bor SKi
Egyeb OTH

M kategodria kiesik a patologiai leletekbdl, de a pM1 letezik.




Neoadjuvans kezeléest kovetdéen (yc or ypTNM)
Valtozasok 0sszegzese

Regressio es yM / ypNO

* Akezelés el6tt M1 (V. stadiumu) betegek M1
kategoriajuak maradnak akkor is, ha a neoadjuvans
kezeles utan nincs kimutathato attetik.

* A kezeles utan eszlelt nycs attetek, amelyek nem
nagyobbak mint 0.2 mm ypNO(i+)-kent kertlnek
besorolasra, akarcsak a neoadjuvans kezelésben
nem részesitett betegeknél. Ugyanakkor, az ypNO(i+)
betegeknél nem allapithatd meg teljes patoldgiai
regresszio (pCR).




A nyelocsorakok TNM
meghatarozasal

Nyelocso — GEJ — Gyomor
proximalis 5 cm

k=




Primer tumor: (¢)T & pT

e T&PT
— TX: Nem vizsgalhato (hasznalata minimalizalando)
— TO: Nincs tumor

— Tis: High grade dyslasia (imoma)

— T1a: A tumor a lamina propriaba vagy muscularis
mucosaeba terjed.

— T1b: A tumor a submucosaba terjed.

— T2: A tumor a muscularis propriaba terjed.
— T3: A tumor az adventitiaba terjed.

— T4: A tumor a kdrnyez6 strukturakra terjed:

— T4a: Reszekalhatd tumor, amely a pleurara, peritoneumra
vagy rekeszre terjed.

— T4b: Irresecabilis tumor, amely egyéb strukturakra (aorta,
gerinc, legcsé...) terjed.




Nyirokcsomaok: pN

PNX: Nem vizsgalhato (pl: korabban eltavolitottak /
nem tavolitottak el / nycs nem azonosithato)

PNO: Nincs regionalis nycs attet (beleértve az
Izolalt tumorsejt csoportokat is)

ON1: Attét 1-2 regiondlis nycs-ban
ON2: Attét 3-6 regionalis nycs-ban
ON3: Attét 7 vagy tobb regionalis nycs-ban

: pPN1 regionalis nycs attet.)




Tavoli attetek (M —pM)

 (c)MO Nincs tavoli attet.

e M1/pM1 Tavoli attéet, amelyet klinikailag /
radioldgiailag és / vagy szovettanilag /
citolégiaval igazoltak.

e ( : M1a és M1b szakaszonkeént, de ennek nem
volt gyakorlati haszna.)




A nyel6csorak stadiumai (TNM7)

0, IA, 1B, lIA, 1B, HIA, IB, HIC, IV

Mas adenocarcinomara és laphamrakra
Laphamrak:

—T,N, M, G (1,X vs 2,3) localisatio az alapja
Adenocarcinoma.

— T, N, M, G az alapja

Kevert vagy kmn. carcinoma: lapham szerint
GX: G1-kent; G4: G3-kent

( : 0, I, HA, 1B, IlI, IVA, IVB)




A gyomorrakok TNM
meghatarozasal




Primer tumor: (¢)T & pT

e T&pPT
— TX: Nem vizsgalhato (hasznalata minimalizalando)
— TO: Nincs tumor
— Tis: intraepithelialis tumor a lamina propria invasoja nelkil

— T1a: A tumor a lamina propriaba vagy muscularis
mucosaeba terjed. ( ' T1)

— T1b: A tumor a submucosaba terjed. ( ' T1)

— T2: A tumor a muscularis propriaba terjed. ( : T2a)

— T3: A tumor a subserosaba terjed. ( : T2b)

— T4: A tumor a hashartyara vagy kornyezd strukturakra terjed:
— T4a: A tumor a hashartyara terjed. ( . T3)

— T4b: A tumor kérnyezd strukturakra (Iép, colon transversum,
maj, rekesz, pancreas, hasfal, MV, vese, vekonybél,
retroperitoneum) terjed. ( . T4)




Nyirokcsomaok: pN

PNX: Nem vizsgalhato (pl: korabban eltavolitottak /
nem tavolitottak el / nycs nem azonosithato)

PNO: Nincs regionalis nycs attet (beleértve az
Izolalt tumorsejt csoportokat is)

ON1: Attét 1-2 regiondlis nycs-ban ( : 1-6 nycs)
DN2: Attét 3-6 regionalis nycs-ban ( . 7-15 nycs)
oN3a: Attét 7-15 nycs-ban ( : pN2)

DN3b: Attét 16 vagy tobb nycs-ban ( : pN3)




Tavoli attetek (M —pM)

e MO Nincs tavoli attét.
e M1 Tavoli attet.




A vastag- és vegbelrakok TNM
meghatarozasal




Primer tumor: (¢)T & pT

e T&PT
— TX: Nem vizsgalhato (hasznalata minimalizalando)
— T0O: Nincs tumor

— Tis: carcinoma in situ: intraepithelialis vagy a lamina
propriaba terjedd (intramucosalis) tumor

— T1: A tumor a submucosaba terjed.

— T2: A tumor a muscularis propriaba terjed.

— T3: A tumor a pericolorectalis szbvetekbe terjed.
— T4a: a daganat a visceralis peritoneumot attori

— T4b: a daganat kdzvetlentl raterjed kornyez6 szervekre
vagy strukturara (hashartyan keresztll vagy retro- vagy
iInfraperitonealis lokalizacional a m. propriat meghaladva)




Nyirokcsomaok: pN

PNX: Nem vizsgalhato (pl: korabban eltavolitottak / nem
tavolitottak el / nycs nem azonosithato)

PNO:  Nincs regionalis nycs attet (beleértve az izolalt
tumorsejt csoportokat is)

pN1: Attét 1-3 regionalis nycs-ban
PN1mi Micrometastasis (>0.2 mm és/vagy >200 sejt, de egyik

sem > 2.0 mm)

pNla Metastasis 1 nycs-ban (legalabb egy attét >2 mm)
pN1b Metastasis 2-3 nycs-ban (legalabb egy attéet >2 mm)

PpN1c Tumor depositum(ok) (TD) a subserosaban,
mesocolonban, pericolicus, perirectalis szovetekben
nylrokcsomora utalo struktura nelkdl, ha nincs
nylrokcsomoattet (csak T1 és T2 tumoroknal)

« pN2: Attét 4 vagy tobb regionalis nycs-ban
pN2a Metastasis 4-6 nycs-ban (legalabb egy attéet >2 mm)

PN2b  Metastasis 7 vagy tobb nycs-ban (legalabb egy attét
>2 mm)




Nylrokcsomo attet vs TD

* Nyirokcsomo elemeit
nem mutato tumor
nodulus

e TNM5
— 3 mm-nél nagyobb: nycs
attét — pN

— 3 mm vagy kisebb:
discontinuus tumor
terjedés — pT

e TNMG

— Szabalyos kontur: nycs
attét — pN

— Szabalytalan kontur:
vénainvazio: — V1




Nyirokcsomo attét vs TD




Nyirokcsomo attet vs TD

* Nyirokcsomo elemeit
nem mutato tumor
nodulus

e TNMY7

— Lehet: discontinuus
terjedes, teljesen
destrualt nycs (N1/2),
vénainvazio (V1/2),

— Atépiilt nycs: — pN
kategoria

— Discontinuus terjedes,
vénainvazio (V1/2) —
TD (T1-T2 eseten pNlc,
ha nincs nycs met)




Tavoli attetek (M —pM)
e cMO Nincs tavoli attét.

« M1/pM1 Tavoli attet.

- M1a: egy szervre vagy lokalizaciora korlatozott
(pl.: maj, tidd, ovarium, nem regonalis nycs...)

- M1b: t6bb szervi vagy lokalizacioju attet




Az appendix carcinomak TNM
meghatarozasal

pecsetgylrdsejtes carcinoid es
rosszul differencialt NE carcinomak

APPENDIX

ACIENTLAM SPATH ebsolule weram exhibens:

a reritate aut falsitate Axdomatis X1 Feoclides
(o priori Aeud wnguwem decidenda) sn-
deperndentem: adjecta ad casum fal-
miiatis , quadrafura eireule

Erom l:tn'sa_
S T

Auctore IOHASNE BoL¥al de eadem, Geometrarum
in Exercitu Caesares Regin Augstriaco Ca-
strensium Capitanen.

[=——=’



Primer tumor: ()T & pT

e T&PT
— TX: Nem vizsgalhato (hasznalata minimalizalando)
— TO: Nincs tumor

— Tis: carcinoma in situ: intraepithelialis vagy a lamina
propriaba terjedd (intramucosalis) tumor

— T1: A tumor a submucosaba terjed.
— T2: A tumor a muscularis propriaba terjed.
— T3: A tumor a subserosaba vagy mesoappendixbe terjed.

— T4a: A tumor a hashartyat attori, beleertve a jobb also
kvadrans mucinosus peritonealis tumorat is.

— T4b: A tumor mas szervekre, strukturakra terjed (a
hashartyan keresztil).




Nyirokcsomaok: pN

PNX: Nem vizsgalhato (pl: korabban eltavolitottak /
nem tavolitottak el / nycs nem azonosithato)

PNO: Nincs regionalis nycs attet (beleértve az
Izolalt tumorsejt csoportokat is)

pN1: Attét 1-3 regionalis nycs-ban
PN2: Attét 4 vagy tobb nycs-ban




Tavoli attetek (M —pM)

e MO Nincs tavoli attét.

e M1 Tavoli attet.

M1a: intraperitonealis metastasis a jobb also
kvadranson tul, beleértve a pseudomyxoma
peritoneit Is.

M1b: egyeb szervi (nem peritonealis) attét.




Az appendix carcinoidok TNM
meghatarozasal
Kivéve pecsetgyudrusejtes
és rosszul differencialt NE
carcinoma
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Primer tumor: ()T & pT

e T&PpT

"0: NIncs tumor

tumor.
— T2: 2 cm-nél nagyob

vagy a coecumra terj

— T3: 4 cm-nél nagyob
tumor.

"X: Nem vizsgalhato (hasznalata minimalizalando)

"1a: 1 cm-néel nem nagyobb tumor.
1b: 1 cm-nél nagyobb, de 2 cm-nél nem nagyobb

0, de 4 cm-nel nem nagyobb
edo tumor.

0 vagy az ileumra terjedo

— T4: A tumor egyeb kdrnyez6 szervekre, strukturakra
terjed (hasfal, vazizomzat).




Nyirokcsomaok: pN

PNX: Nem vizsgalhato (pl: korabban eltavolitottak /
nem tavolitottak el / nycs nem azonosithato)

PNO: Nincs regionalis nycs attet (beleértve az
Izolalt tumorsejt csoportokat is)

PN1: Van regionalis nycs attét




Tavoli attetek (M —pM)

e MO Nincs tavoli attét.
e M1 Tavoli attet.




Az anus rakjainak TNM
meghatarozasal




Primer tumor: (¢)T & pT
e T&PT

"X: Nem vizsgalhato (hasznalata minimalizalando)
"0: Nincs tumor

Tis: carcinoma in situ: (Bowen-kor, HSIL, AIN 1I-11)

1. 2 cm-nél nem nagyobb tumor.

2. 2 cm-nel nagyobb, de 5 cm-nél nem nagyobb
tumor.

— T3: 5 cm-nél nagyobb tumor.

— T4: A tumor egyeb kdrnyez6 szervekre (vagina,
urethra, hagyholyag) terjed.




Nyirokcsomaok: pN

PNX: Nem vizsgalhato (pl: korabban eltavolitottak /
nem tavolitottak el / nycs nem azonosithato)

PNO: Nincs regionalis nycs attet (beleértve az
Izolalt tumorsejt csoportokat is)

pN1: Attét perirectalis nycs(k)-ban

pN2: Attét egyoldali iliaca interna és/vagy inguinalis
nycs(k)-ban

pN3: Attét kétoldali iliaca interna és/vagy inguinalis
nycs(k)-ban és/vagy perirectalis és inguinalis nycs
érintettség.




Tavoli attetek (M —pM)

e cMO Nincs tavoli attet.

« M1/pM1 Tavoli attet.
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Primer tumor: ()T & pT

e T&PpT

"X: Nem vizsgalhato (hasznalata minimalizalando)
"0: Nincs tumor

1. 2 cm-nél nem nagyobb tumor.

2. 2 cm-nel nagyobb, de 5 cm-nél nem nagyobb
tumor.

— T3: 5 cm-nél nagyobb, de 10 cm-nél nem nagyobb
tumor.

— T4: 10 cm-nél nagyobb tumor.




Nyirokcsomaok: pN
PNX: Nem vizsgalhato (pl: korabban eltavolitottak /

nem tavolitottak el / nycs nem azonosithato)

PNO: Nincs regionalis nycs attet (beleértve az
Izolalt tumorsejt csoportokat is)

PN1: Van regionalis nycs attét

|

A regionalis nycs attét nagyon ritka, gyakorlatilag ismeretlen...
a sebészek is egyetertenek abban, hogy nycs disszekcio
altalaban nem indikalt...

Ha a nycs statuszrol nincs informacionk, az NO/pNO megfeleld,
az NX nem hasznalando (,should not be used”)




Tavoli attetek (M —pM)

e MO Nincs tavoli attét.
e M1 Tavoli attet.




A nem appendixben levo Gl
carcinoidok TNM meghatarozasal

Gyomor, vekonybél, colon / rectum, ampulla Vateri
(Jol differencialt NE tumorok és carcinomak)

Appendix carcinoidok, pancreas NE tumorok kilon




GYOMOR - Primer tumor: T & pT
e T&pT

"X: Nem vizsgalhato (hasznalata minimalizalando)
"0: Nincs tumor

‘is: ClS/dysplasia (tumormeéret <0,5 mm)

1. A tumor a lamina propriaba vagy submucosaba
terjed es 1 cm-nel nem nagyobb.

— T2: A tumor a muscularis propriaba terjed vagy
>1cm.

— T3: A tumor a subserosaba tor.

— T4: a daganat a visceralis peritoneumot attéri vagy
kbzvetlenul raterjed mas szervekre / strukturakra




VEKONYBEL - Primer tumor: T & pT

e T&PT
— TX: Nem vizsgalhato (hasznalata minimalizalando)
— TO: Nincs tumor

— T1: A tumor a lamina propriaba vagy submucosaba terjed es
1 cm-nél nem nagyobb (Ampulla: csak az utobbi).

— T2: A tumor a muscularis propriaba terjed vagy >1cm
(Ampulla: csak az utobbi).

— T3: A tumor a subserosaba (jejunum, ileum), pancreasban ,
retroperitoneumba (duodenum, ampulla) vagy nem
peritonealizalt szOvetekbe t6r a muscularis proprian
keresztul.

— T4:. a daganat a visceralis peritoneumot attdri vagy mas
szervekre terjed




COLON/RECT. - Primer tumor: T & pT

e T&PT
— TX: Nem vizsgalhato (hasznalata minimalizalando)
— T0O: Nincs tumor

— Tla: A tumor a lamina propriaba vagy submucosaba terjed
és 1 cm-nél nem nagyobb.

— T1b: A tumor a lamina propriaba vagy submucosaba terjed
és 1-2 cm-es.

— T2: A tumor a muscularis propriaba terjed vagy >2cm €s a
lamina propriaba vagy submucosaba terjed.

— T3: A tumor a subserosaba vagy a nem peritonealizalt
pericolicos vagy prirectalis szovetekbe tor a muscularis
proprian keresztil.

— T4: a daganat a peritoneumot attori vagy mas szervekre
terjed.




Nyirokcsomaok: pN

PNX: Nem vizsgalhato (pl: korabban eltavolitottak /
nem tavolitottak el / nycs nem azonosithato)

PNO: Nincs regionalis nycs attet (beleértve az
Izolalt tumorsejt csoportokat is)

PN1: Van regionalis nycs attét




Tavoli attetek (M —pM)

e MO Nincs tavoli attét.
e M1 Tavoli attet.




A pancreas (exocrin & endocrin)
rakjainak TNM meghatarozasal

(=TNM 6; exocri

n)




Primer tumor: (¢)T & pT

e T&PT
— TX: Nem vizsgalhato (hasznalata minimalizalando)
— T0O: Nincs tumor
— Tis: carcinoma in situ (beleértve a Panln llI-at)

— T1: A pancreasra korlatoz6do, 2 cm-nél nem nagyobb
tumor.

— T2: A pancreasra korlatoz6do, 2 cm-nél nagyobb tumor.

— T3: A pancreason tul terjed6 tumor, amely nem haladja meg
a tr. coeliacus tengelyt vagy az a. mesenterica sup. tengelyt.

— T4: A tr. coeliacus tengelyét vagy az a. mesenterica sup.
Tengelyét meghalado (irreecabilis) tumor




Nyirokcsomaok: pN

PNX: Nem vizsgalhato (pl: korabban eltavolitottak /
nem tavolitottak el / nycs nem azonosithato)

PNO: Nincs regionalis nycs attet (beleértve az
Izolalt tumorsejt csoportokat is)

PN1: Van regionalis nycs attét




Tavoli attetek (M —pM)

e cMO Nincs tavoli attet.

« M1/pM1 Tavoli attet.




Egyeb emésztdszervi (lll. részben
targyalt) lokalizaciok
12)Vekonybel

18) M4j

19)Intrahepaticus epeutak
20)Epehodlyag
21)Perihilaris epeutak
22)Distalis epeutak
23)Ampulla Vateri




