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TUMORINGREPP LEVER- OCH GALLCANCERREGISTRET - FORMULAR 2a
Registrera i anslutning till ingrepp

Inrapporterande sjukhus/klinik

Inrapporterande lakare

Datum fér inrapportering (20AAMMDD) ‘2‘0‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Insdndes till Regionalt cancercentrum.

ABLATION / RESEKTION / TRANSPLANTATION

Ablation, resektion eller transplantation genomférd?
[1 Nej (Fyll i Alt 1 nedan)
[1 Ja (Fylli Alt 2 nedan)

ALT 1: NEJ

Orsak till att ablation/resektion/tx inte genomfoérts

[] Tumérutbredning i lever/gallvagar

] Tumérutbredning utanfér lever/gallvagar

[1 Annan orsak

Har forsok till tumoringrepp genomférts (enligt vardplan, formular 1)?
[1 Nej

[1 Ja, om ja ange datum och op.koder nedan

Datum for ingrepp (Ar-man-dag): 2 10 |1 - -
Operationskoder

Op.kod 1 Klartext 1

Op.kod 2 Klartext 2

Op.kod 3 Klartext 3

Planeras efterféljande ablation/resektion/transplantation?
[ONej [dJa []Ejbestamt
= Om Ja, efterféljande kirurgi planeras:
Har porta ligerats/stangts?

(1 Nej O Ja
Genomfért som accessorisk leverparenkymdelning och portaligering som led i 2-stegs resektion (ALPPS)?
(1 Nej O Ja

Formular fardigt vid alt | !

ALT 2. JA = ABLATION / RESEKTION / TRANSPLANTATION

Datum fér tuméringrepp (Ar-man-dag): 2 |0 (1 - -

Om patient behandlad pa annan enhet &n inrapporterande, ange sjukhus och klinik

KOMORSBIDITET ENLIGT ASA

Ange ASA-klass:

[1 1.En i 6vrigt frisk patient.

[1 2.En patient med lindrig systemsjukdom.

[] 3.En patient med allvarlig systemsjukdom.

[1 4.En patient med svér systemsjukdom som &r ett standigt hot mot livet.
[J 5.En moribund patient som inte férvantas éverleva utan operation.
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Personnr:

Allmantillstand

Performance enligt ECOG, ange grad

[1 0 Klarar all normal aktivitet utan begransning.
[1 1 Klarar inte fysiskt krédvande aktivitet men ar uppegaende och i stand till lattare arbete.

[ 2 Ar uppegéende och kan skéta sig sjalv men klarar inte att arbeta. Ar uppe och i rérelse mer &n 50% av dygnets vakna timmar.

[ 3 Kan endast delvis skota sig sjélv. Ar bunden till séng eller stol mer &n 50% av dygnets vakna timmar.
[1 4 Klarar inte nagonting. Kan inte skota sig sjélv. Ar bunden till séng eller stol.

Klinisk bedémning av lever vid ingrepp

Steatotisk lever [1 Nej [1Ja [1 Kan ej bedémas
Cirrotisk lever [1 Nej [1Ja [1 Kan ej bedémas
Blue liver syndrome/cytostatikapaverkad lever  [] Nej []Ja [1 Kan ej bedémas
Tidigare / genomgangen behandling

Tidigare ingrepp for tumor i lever/gallvagar ] Nej

Metastas, nu eller tidigare, som behandlats
(annan lokal an lever)?

Medicinsk onkologisk eller annan tumérinriktad

behandling infor ingrepp?

Indikation vid férbehandling? behandling

Om ja, antal tumdrer innan behandling?

Porta-emboliserad eller ligerad infor
leverkirurgi?

Preoperativ avlastning av gallvagar?

[1 Ja, om ja ange orsak till férnyad operation:
[] Tumér i tidigare behandlat omrade
[1 Recidiv av tidigare behandlad tumér i nytt omréade
[] Tidigare opererad fér annan typ av tumor
] Planerat férfarande/annan orsak

[1 Nej
[ Ja, ange var: [ Lunga [IPeritoneum [1 Annan
[1 Nej
[1 Ja, om ja, ange respons av behandling:

[1 Respons (komplett eller partiell)

[] Stabil tumérsjukdom

[ Progress

[1 Ej méjligt att bedéma respons
[INeoadjuvant
[IDownsizing/Palliativ
[IBridge to surgery
(11
12
13
(14
(15
O 6-10
L1 11 eller fler
[1 Nej [1 Ja, om ja, ange atgard:

Portaemboliserad?  [] Nej [1Ja
Portaligerad etc? [1 Nej [1Ja

[1 Nej [1Ja

Tumérstaging

Antal radiologiskt matbara tumoérer (i lever) infor ingrepp

o
1

111 eller fler
[1 Antal tumérer ej kdnt

Ange langsaxelmatt pa den storsta (vid HCC de 3 storsta tumdrerna) (ange i mm):

Tumér 1: Langsaxelmétt................... mm [1 Matt ej kant
Tumér 1: Langsaxelmétt................... mm [] Matt ej kant
Tumér 1: Langsaxelmétt.................. mm [] Matt ej kant
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Personnr:

Klinisk tumoérutbredning i samband med intervention

Klinisk tumorutbredning i LEVER

Om ja, fyll dven i antal tumérer och markera vilka segment.

[1 Nej
Ja

[1 Antal tumérer ej kant

Segment som engageras av tumoér
] Segment |

] Segment I

[ Segment Il

[] Segment IV

] Segment V

[] Segment VI

] Segment VII

[] Segment VIII

Lokalt extrahepatisk tumoérvaxt (misstankt):
[1 Nej
O Ja

Trombos i porta eller levern?

L] Nej

[] Ja, om ja, ange om tumértromb: ] Nej
O Ja
[] Oklart

Klinisk tumérutbredning i EXTRAHEPATISKA GALLVAGAR

[1 Nej
[] Ja, ange en lokal: = [] Nedanfér bifurkationen (Bismuth 1) 2\{\4 > o4
|

[ Inbegriper bifurkationen (Bismuth II)
[ Inbegriper férsta delningsstéllet pa héger sida (Bismuth llla) I

[ Inbegriper férsta delningsstéllet pa vanster sida (Bismuth Ilib) \Z
[ Inbegriper fésta delningsstéllet pa bada sidorna (Bismuth V) >
[1 Multifokal tumér, kan ej klassas enl Bismuth
llla b 1\

Matbar tumor

] Nej
] Ja, ange storlek: = []<1cm
[] Oklart/ej bedémt []1-3cm
[]>3cm
Karl engagemang (minst 50% av circumferensen)
Portaven
[1 Nej
[ Ja, ange omfattning: = [] Porta huvudstam
[] Oklart/ej bedomt [ Héger porta
] Portas bifurkation
[ Vanster porta
[1 Bade héger och vénster porta
Leverartar
[1 Nej
[ Ja, ange omfattning: = [ Hepatica communis
[] Oklart/ej bedémt L] Artarbifurkation

[1 Héger leverartar
[] Véanster leverartar
[1 Bade héger och véanster leverartar
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Personnr:

Klassifikation av atgard

Samtidig atgard mot annan tumoérlokalisation?

(1 Nej O Ja

Om ja, ingrepp for primar tumor? [1 Nej [1 Ja (ange op.kod nedan)
Om ja, atgard mot metastas (annan lokal &n lokal véxt i anslutning till lever/gallvagar)? [] Nej [] Ja (ange op.kod nedan)

Ange atgardskoder for ingrepp (ablation, resektion, transplantation, samtidig annan atgéard)

Op.kod 1 Klartext 1
Op.kod 2 Klartext 2
Op.kod 3 Klartext 3
Op.kod 4 Klartext 4
Op.kod 5 Klartext 5
Op.kod 6 Klartext 6
Op.kod 7 Klartext 7
Op.kod 8 Klartext 8

Resektion av lever (JJB)

Ange resecerad lokal och omfattning Lokal Omfattning
[] Segment | [] Segmentresektion [] Icke-anatomisk
[] Segment I [] Segmentresektion [] Icke-anatomisk
[ Segment Il [] Segmentresektion [] Icke-anatomisk
[] Segment IV A [] Segmentresektion [] Icke-anatomisk
[] Segment IV B [] Segmentresektion [] Icke-anatomisk
[] Segment V [] Segmentresektion [] Icke-anatomisk
[] Segment VI [] Segmentresektion [] Icke-anatomisk
] Segment VII [] Segmentresektion [] Icke-anatomisk
] Segment VIII [] Segmentresektion [] Icke-anatomisk
Ablativ behandling av lever (JJA43 alt TJJ10)
Ablativ behandling [1 Nej [1Ja
Ange teknik:
Probe [JEnkel [1>1 nal (inkl cluster, paraply etc) [ Ingen probe
Radiovagsbehandling [1 Nej [] Ja, ange system [] CoolTip [] StarBurst (RITA) [JLeVeen [ Annat/oként
Mikrovagsbehandling? ] Nej [] Ja, ange system [] Acculis [ Amica [] Evident [ Annat/oként
Annan metod? [1 Nej [1Ja, ange metod [ Etanol [ IRE [1 Annan
Behandlad lokal samt antal Lokal Antal beh tumoérer
[] Segment | 11
[]1 Segment I O2
[ Segment Il 3

[] Segment IV A 14
[]1 Segment IV B Os

[] Segment V [16-10

[]1 Segment VI [ 11 eller fler
] Segment VII

] Segment VIII

Beddémning av ingrepp samt blédning under ingrepp

Atgardskravande komplikationer under .

kirurgi/ablation [ Nej [ Ja

Lokal radikalitet av behandlad tumor? [1 Nej [1Ja [1 Oklart
Kvarlamnad tumér i lever/gallvagar? ] Nej [JJa,omja: [ Oklart

...planeras efterféljande radikalt syftande kirurgi? [1Nej [ Ja

Blodning under ingreppet




