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Surface
pattern

Most likely
pathology

Coloncancer

Same or lighter than background

MNone, or isclated lacy vessels
may be present coursing across
the lesion

Dark or white spots of uniform
size, or homogeneous absence of
pattern

Hyperplastic and sessile
serrated lesions***

Browner relative to background
(verify color arises from vessels)

Brown vessels surrounding white
structures™

Oval, tubular, or branched white
structures® surrounded by
brown vessels

Adenoma****

Brown to dark brown relative to
background; sometimes patchy
whiter areas

Has area(s) of disrupted or
missing vessels

Amorphous or absent surface
pattern

Deep submucosal invasive
cancer
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Preparat bestar av
bx og polypper fjemet ved koloskopi.

Preparat er tatt fra (side, region)
se nedenfor

Klinisk diagnose og problemstiling

[l Formalin
] Annet (spesifizer)

Spesielle praver:
[ Cralpatologi

gl. 1 stor flat polypp med en sentral fordypning
i distale ascendens - biopsert tidligere, bx viste

[ Nevropatologi 55A med LGD. Makroskopisk mistanke om
C Nyrepaioig malignitet.

[} Beinmarg gl. 2. Smm polypp NICE2 ha flexur

[ Lymfom gl. 3 biopsier fra ersmé (1-2mm) polypper
NICE] i proksimale rectum,

gl. 4 2 polypper rett ved siden av hverandre

Spesielle undersakelser
g [ SO RRREES
Diagnose:
#1: Colonslimhinne med dels grov (heygradig) dysplasi dels sparsomme vevsfragmenter
med funn forenlig med middels heyt til noe lavere differensiert adenokarsinom. Konf.
beskrivelse.

#2: Colonslimhinne med et mindre omrade med begynnende utvikling av tubulaert adenom
med lavgradig dysplasi.

#3: Colonslimhinne med fokalt noe gobletcellehyperplasi.

#4: Noe polyppes rectumslimhinne.
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[ Formaiin
[ Annet (spesifiser)

Spesielle praver.
[0 Oralpatologi
[ Nevropatolagi

Spesielle undersekelser

S WSS

Diagnose:
#1: Colonslimhinne med dels grov (heygradig) dysplasi dels sparsomme vevsfragmenter

med funn forenlig med middels heyt til noe lavere differensiert adenokarsinom. Konf.
beskrivelse.

#2: Colonslit
med lavgrad
#3: Colonslit
#4: Noe poly
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[ Formaiin
[ Annet (spesifiser)

Fre
se nedenfor

Arsak tilinnleggelse /problemstilling
Operert 17.08 med 0P izh side-side anastomose. Operert
grunnet funn av polypp yrek rbindelse med utredning for jermma; i

0 It operasjon.
-]E:nrmahn Preparat baa.h!lr?y
[ |

Annel (spesifiser)

Diagnooc: &
#1: Colonslimhinne med dels grov
med funn forenlig med middels ha
beskrivelse.

#2: Colonslimhinne med et mindre

med lavgradig dysplasi. [~ i e
#3: Colonslimhinne med fokalt nog UPESEIE e

#4: Noe polyppes rectumslimhinng D Dralpatbll:-gi
|:| MNevropatologi
[] Myrepatologi
[] Beinmarg
] wymfom

Spesielle undersakelser
D Immunfluorescens

REKVIREREND|

Diagnose:
Heyre hemikolektomi-preparat:

Tubulovillest adenom med heygradig dysplasi i colon ascendens, med utvikling av et
middels hayt differensiert adenokarsinom (lavgradig etter WHO 2019), se strukturert
informasjon.

Lav grad av tumor budding (Bd1).

15 lymfeknuter uten pavist metastase (0/15).

TNM (8. utg.): pT2NO
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Take home message:

- Hvor tas det biopsi fra polyppen
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Take home message:

- Hvor tas det biopsi fra polyppen

- Makroskopisk vurdering, med klassifisering
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Take home message:

- Hvor tas det biopsi fra polyppen
- Makroskopisk vurdering, med klassifisering

- Paris- klassifikasjon

= \“C E‘ |<|CiSSiﬁ|<CISjOﬂ (NBI International Colorectal Endoscopic Classification)
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Take home message:

- Hvor tas det biopsi fra polyppen
- Makroskopisk vurdering, med klassifisering

- Paris- klassifikasjon

= \“C E‘ |<|CiSSiﬁ|<CISjOﬂ (NBI International Colorectal Endoscopic Classification)

- Hvordan oppftarer polyppen seg / «Non-liftingy
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