
MŰTÉT ÉS PATOLÓGIA FORM 
 
 
 
 

 
 
 

Páciens neve: ..…………………………………………………….……… 

TAJ: ..…………………………………………………….……… 

 
Operáció: Igen vagy Nem 

 

Operáció ideje(nn/hh/ééééé): / /  

  

Operáció típusa:   PPPD  Whipple  Distális rezekció 

 Total pancreatectomia  Enucleatio/részleges rezekció     Egyéb 

 

Operáció és diagnózis között eltelt idő(nap): ………… 

 

Lokális ablatív terápia: Igen vagy Nem 

  Ha Igen: …………………………………………………. 

 

Nyirokcsomók:  Pozitív vagy Negatív 

 

Metastasis: Pozitív vagy Negatív 

 

Szinkron tumor: Igen vagy Nem 

  Ha Igen: ……………………………………………………. 

  PanIN asszociált:  Igen vagy Nem 

 

Krónikus kalcifikálódó pancreatitis: Igen vagy Nem 

 

Obstruktív pancreatitis: Igen vagy Nem 

 

Neurális érintettség: Igen vagy Nem 

 

Vaszkuláris Érintettség: Igen vagy Nem 

  Érintettség szintje:  Hozzáfekszik  Invázió 

   AMS  VMS  AL  VL  TC  VP 

 

Rezekciós határ: Pozitív vagy Negatív 

 

Rezekált minta szövettana: 

  …………………………………………………………….. 

Grade:  X  I  II  III  IV 

 

TNM: ……………………. 

 

Neo-adjuváns kemoterápia: Igen or Nem 

  Ha Igen, kemoterápia típusa: ………………… 

  Ciklusszám: …………… 

 

Adjuváns kemoterápia: Igen vagy Nem 



MŰTÉT ÉS PATOLÓGIA FORM 
 
 
 
 

 
 
 

  Ha Igen, kemoterápia típusa: ………………… 

  Ciklusszám: …………… 

 
Rekurrens daganat: Igen vagy nem 

 

Rekurrens daganat diagnózisának ideje: (nn/hh/éééé): / / 

 

Tumormentes időszak(napok): ……………… 

 

Metastais: Igen vagy Nem 

  Ha Igen: ……………………………………………. 

 

Reoperáció: Igen vagy Nem 

  Ha Igen, reoperáció típusa: ………………………………. 

 


