NATIONELLT KVALITETSREGISTER ESOFAGUS- OCH VENTRIKELCANCER-VARDDATA/KOMPLIKATIONER

Registerformular 3 ifylles i anslutning till 1 manadskontrollen

Lakare

Klinik, sjukhus

Personnr
Namn

Datum for ifyllande

(Ar-mén-dag)

Inséndes till
Onkologiskt centrum

VARDDATA SAMT KOMPLIKATIONER

Utskrivningsdatum efterop........cccccceeeeeennis (Ar-man-dag) Utskriven till
Planerad ytterligare behandling

[J 1Ingen

[ 2 Kurativt syftande kemo-/radioterapi

[ 3 Palliativ kemo-/ radioterapi

[ 4 Endoskopisk resektion

[ 5 Oppen resektion

[ 1 Hemmet

[ 2 Annan Kir Klin, SPECIfICEra..........cccoveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeena
[1 3 Annan klinik inkl rehabklinik

] 4 Sjukhem

[ 5 Ovrig konvalescens

[J 6 ANNan, SPECIfICEIa.........ccveveveeeeeiee e
[ 7 Avliden

Kirurgiska komplikationer inom 30 dagar efter huvudoperationen
] Nej, inga
[] Ja, specificera nedan

[] BIodning Def: Mer &n 2 eller behov av reoperation.

] Oppen reop [] Konservativ behandling

|:| Anastomosinsufficiens Def: Kliniskt signifikant lackage. Enbart
rontgenologiskt missténkt lackage utan klinisk motsvarighet inkluderas ej.

] Konservativ behandl m antibiotika +
ev perkutant drénage

CINej [Ja

] OGppen reop

Stentbehandling

] Substitutnekros Def: Kiiniskt signifikant ischemi med perforation
eller ulceration.

] Konservativ behandl m antibiotika +
ev perkutant drénage

CINej [Ja

] OGppen reop

Stentbehandling

] Intraabdominell abscess Def: Réntgenologiskt eller kirurgiskt pavisad
varansamling p& minst 3x3 cm med kliniska symtom s&som feber eller vark.

[] Konservativ behandl m antibiotika +
ev perkutant drénage

] Oppen reop

] Intrathorakal abscess Def: Réntgenologiskt eller kirurgiskt pavisad
varansamling p& minst 3x3 cm med kliniska symtom s&som feber eller vark
eller dyspné.

] Konservativ behandl m antibiotika +
ev perkutant dranage

] Oppen reop

] Ductus thoracicusskada Def: Lymflackage i thorax som kraver
dranering mer an 7 dagar eller reop.

] Oppen reop [] Konservativ behandling

D Nervus recurrenspares Def: Recurrenspares enligt bedémning
av éronspecialist

[] Annan svér vardforiangande komplikation
Def: Vardtid mer &n sju dagar langre an férvantad normal vardtid.

[] Konservativ behandling

Beskrivning
] Oppen reop

Allmanna komplikationer inom 30 dagar efter huvudoperationen
] Nej, inga
[] Ja, specificera nedan

] Allvarlig pneumoni Def: Rontgenologiskt pavisat infiltrat med
klinisk bild med feber eller hosta eller dypsné.

D SepSiS Def: Feber, frossa och pévisad véxt av bakterier i blodet.

] OGppen reop [] Konservativ behandling

[] Allvarlig cardiovaskular komplikation
Ex nydebuterad rytmrubbning som kravt behandling, hjartinfarkt, stroke

|:| Lungemboli Def: Réntgenologiskt verifierad och behandlingskravande
lungemboli.

] Annan svar vardforiangande komplikation
Def: Vardtid mer an sju dagar langre an forvantad normal vardtid.

BeSKIIVNING ..ottt
] Oppen reop

PAD
PAD Nr frAn 0p Preparat.........c.coeeceeieeiieececeveeere e ereesveeeveens

Histologisk typ av tumor fran operationspreparat
[] Adenocarcinom [] Skivepitelcancer [ ] Odiff cancer

Patologlab

L] Ovrigt, SPECIfICOrar ........o.o.oveveceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer

Mikroskopisk radikalitet Proximalt ] Nej []Ja Antal lymfkdrtlar undersokta av patolog:............ (se nasta sida)
Distalt CINej [Ja Antal tumorpositiva lymfkértlar.................. (se nasta sida)
Cirkulart [INej [JJa PT o PN............. [V

Kommentarer:

2009-12-14




Antal under-
sOkta av patol

(7]

Antal tumor-
positiva

Lymfkortlar hals-thorax

[1] Cervikala (Scalenus, v jugularis int, évre och nedre

cervikala, periesofageala, supraclavikulara)
[2] Paratrakeala

[3] Subcarinala

[4] HBger huvudbronk

[5] Véanster huvudbronk

[6] Paraesofageala — mellersta thorakala mediastinum
[7] Paraesofageala - nedre thorakala mediastinum

Antal under-
sOkta av patol

(1]

Antal tumor-
positiva

Lymfkortlar buk

[1] Cardia hdger

[2] Cardia vanster

[3] Curvatura minor

[4] Curvatura major

[5] Suprapylorala

[6] Infrapylorala

[7] A gastrica sin

[8] A hepatica

[9] Truncus coeliacus

[10] Mjélthilus

[11] A lienalis

[12] Hepatoduodenala lig
[13] Post pancreashuvudet
[14] Mesenterialkéarlsroten
[15] Mesocolon transversum

[16] Paraaortala

Lathund fér TNM-klassificering

T N M TNM och Stadium
Cervikal Cervikala lymfkortlar Thorakala lymfkortlar Cancer i cervikala och intrathorakala esofagus samt cardia typ |,
esofaguscancer scalenus Samtliga lymfkértelstationer | C16.0.A
jugularis interna ) Abdominella lymfkértlar Tx Primartgmdren ej_bed('jmbar
ovre och undre cervikala Samtliga lymfkértelstationer | T0 Ingen pavisbar primartumor _ )
lymfkortelkedjan Tis Tumdren begransad till mucosan, ingen penetration genom
periesofageala basalmembranen (Carcinoma in situ)
supraclavikulara T1 Tumdren invaderar lamina propria eller submucosan
Intrathorakal Thorakala lymfkortlar Cervilfala lymfkéortlar ] T2 Tumbren invaderar muscularis propria
esofaguscancer Samtliga lymfkortelstationer Samtliga lymfkortelstationer | T3 Tumdren invaderar adventitian
. Abdominella lvmfkértlar Abdominella lymfkortlar T4 Tumédren invaderar kringliggande vavnad eller organ
samt cardia typ | y o Nx Regionala lymfkortlar ej bedombara
Perigastriska: mw NO Inga regionala lymfkértelmetastaser
cardia ho resp va truncus_coehacus N1 Regionala lymfkortelmetastaser
a gastrica sinistra a hepatica Mx Fjarrmetastaser ej bedémbara
curvatura minor a lienalis MO Inga fijarrmetastaser
curvatura major mjalthilus ) M1 Forekomst av fijarrmetastaser
suprapylorala hepatoduodenala ligamentet | Stadium0  Tis NO MO
infrapylorala posteriora pancreashuvudet Stadium | T1 NO MO
mesenterialkérlsroten Stadium IIA T2 NO MO;T3 NO MO
mesocolon transversum Stadium [IB- T1 N1 M0;T2 N1 MO
paraaortala Stadium Il T3 N1 MO; T4, alla N, MO
Stadium IV AllaT, alla N, M1

Gastroesofageala
dvergangen; cardia
typ Il och 1l

Thorakala lymfkortlar
Nedre mediastinum:
Paraesofageala
diafragmala
Abdominella lymfkortlar
Perigastriska:

cardia ho resp va

a gastrica sinistra
Extragastriska:

truncus coeliacus

Cervikala lymfkortlar
Samtliga lymfkértelstationer
Abdominella lymfkortlar

Perigastriska:
curvatura minor
curvatura major
suprapylorala
infrapylorala

Extragastriska:

a hepatica

a lienalis

mjalthilus

hepatoduodenala ligamentet
posteriora pancreashuvudet
mesenterialkérlsroten
mesocolon transversum
paraaortala

Ventrikel utom
gastro-esofageala
dvergangen

Abdominella lymfkértlar
Perigastriska:

cardia ho, cardia va

a gastrica sinistra
truncus coeliacus
curvatura minor
curvatura major
suprapylorala
infrapylorala

Extragastriska
a hepatica, a lienalis
hepatoduodenala ligamentet

Cervikala lymfkortlar
Samtliga lymfkértelstationer
Thorakala lymfkortlar
Samtliga lymfkdortelstationer
Abdominella lymfkdértlar

Extragastriska

Mijalthilus

posteriora pancreashuvudet
mesenterialkarlsroten
mesocolon transversum
paraaortala lymfkortlar

Cancer i cardia typ Il C16.0.B, typ lIl, C16.0.C och ej bestambar C16.0.X
samt i ventrikeln

Tx
TO
Tis
Tla/b
T2a

T2b
T3

T4

Tumdren kan ej beddmas.

Ingen tumér kan pavisas.

Intramucosal tumér utan invaxt i lamina propria (=hdggradig
dysplasi).

Tumor i lamina propria/ mucosa + submucosa.

Tumdr t.o.m. muscularis

Tumor t.o.m.subserosa.

Tumér t.o.m. serosa (ej dvervaxt angransande organ).
Tumoér med dvervaxt pd intilliggande organ: colon, lever,
mjélte, pankreas, njure, binjure, bukvagg, diafragma,
retroperitoneum, tunntarm (invéxt i ligamentum gastrocolicum
respektive gastrohepaticum réknas som T2 eller T3 beroende
pé serosan). Esofagus och duodenum réknas ej.
Lymfkortlar har ej patraffats

Inga regionala lymfkortel-metastaser patraffade.

Metastaser i 1-6 regionala kortlar.

Metastaser i 7-15 regionala kortlar.

Metastaser i > 15 regionala kortlar.

Fjarrmetastaser ej bedémbara

Inga fjarrmetastaser

Férekomst av fjarrmetastaser

Mikrometastasering, < 2 mm, kan betecknas med mi (pN1mi) och &r troligen
ej prognostiskt ogynnsam om den avlagsnats med standardiserad
korteldissektion.

Stadium 0
Stadium IA
Stadium 1B
Stadium Il
Stadium IIIA
Stadium I11B
Stadium IV

Tis NO

T1NO

T1N1; T2 NO

T1N2; T2N1; T3NO

T2 N2; T3 N1; T4 NO

T3 N2;

T4 N1-3 MO; T1-3 N3 MO; alla M1






