COLON CA PRIMAARI VARTALON CT, STRUKTUROITU

LAUSUNTO

Tuumori:

sijainti: suolisegmentin mukaan, cecumin/nousevan colonin tuumoreissa ilmoita etaisyysvalvulasta/sijainti
suhteessa valvulaan, matalissa sigmatuumoreissa tarkista, ettei tuumori olekin rektumin puolella

morfologia: sirkulaarinen/semisirkulaarinen/polyyppimainen, suurin mitta cm
lapikasvu seindman ulkopuolelle: kylla/ei

tukkiva tuumori: kylld/ei

rT-luokitus:

Tx - ei nakyvaa tuumoria

T1/T2 — invaasio submukosaan/lihaskerrokseen

T3 — kasvaa suolen seindman ulkopuolelle, ilmoita millimetrit ja suunta (retroperitoneumiin vai
vatsaonteloon pain)

T4 — kontakti viereisiin elimiin/rakenteisiin, mihin? Esim. duodenum + muu ohutsuoli, munuainen, ureter,
iliacasuonet, rakko, gyn. elimet, vatsanpeitteet ja retroperitoneum/Gerotan fascia.

rN-luokitus (ks. taulukko) :
NO: ei imusolmukkeita

N1: 1-3 kpl regionaalista imusolmuketta/satelliittituumoria (pydrea muoto ja/tai >1cm vyotaromitta,
heterogeeninen solmukkeen sisdrakenne ja/tai epatarkkarajainen ulkoreuna)

N2: 4 tai useampia
rM-luokitus: MO- ei metastasointia

M1a - metastaasi yhdessa elimessa (maksa, keuhko, munasarja, muu kuin paikallinen imusolmuke), ei
peritoneaalikarsinoosia

M1b - metastaasi useammassa kuin yhdessa elimessa, ei peritoneaalikarsinoosia
M1c - peritoneaalikarsinoosi riippumatta elinmetastaaseista
HUOM! jos metastasointi epavarma, niin laita kysymysmerkki

Pohdinta ja muut 16yddkset: ala toista strukturoitua lausuntoa, vaan kerro se lisdinformaatio, joka ei
strukturoidussa osassa tule ilmi.

- ilmoita mahdolliset fistelit, abskessit, invaginaatio, ekstramuraalinen venainvaasio tms



- imusolmukkeet: Kaytetdaan suspektin imusolmukkeen kriteerina sen sisdarakenteen heterogeenisuutta,
ulkoreunan epatarkkarajaisuutta, pyoredaa muotoa ja yli 1cm vyotaromittaa. llmoita myos mahdollisen
tuumorisatelliitin koko ja sijainti valtimoterritorion mukaan, seka proksimaalisimman suspektin
imusolmukkeen etdisyys valtimontyvesta. Mainitse erityisesti, mikali imusolmuke sijaitsee muun kuin
tuumoriin tulevan arterian alueella (esim. cecum tuumorissa patologinen imusolmuke a. colica median
alueella). Jos toteat paljon pienid, mutta ei selkedn suspekteja imusolmukkeita, niin mainitse niistakin
kuvailevassa osiossa, vaikket N-statukseen laskisi. Yksittdinen mesenteriumin suurikin tuumorisatelliitti
lasketaan N1-luokkaan, se ei siis nosta imusolmukestatusta N2-luokkaan eika ole metastaasi.

- maksa: metastaasit, epaselvat muutokset ja benignit pesakkeet

Esim: Maksan segmenteissa x — xx yhteensa XX metastaasia, kookkain x mm. Kerro, jos metastaasilla
kontakti vena hepatikaan tai portan paarunkoon tai haaraan. Jos metastaaseja runsaasti, kerro sdastyneet
segmentit. Lisdksi segmentissa xx epaspesifiksi jddva x mm pesake ja hemangiooma / kysta segmentissé x.
Kerro myos, jos maksa on rasvoittunut tai kirroottinen.

- keuhkot: metastaasit ja epaspesifit muutokset: montako metastaasia, suurimman koko, missa sijaitsevat
(tarkkuudella oikea ylalohko, keskilohko, oikea alalohko, vasen yldlohko, vasen alalohko).

- Jos kontakti ureteriin/rakkoon, kerro onko hydronefroosia.

Cecumin, nousevan kolonin ja flexura hepatican tuumoreissa merkitse ensisijaisesti angiosarjasta (esim.
Vitreassa) tehtyihin MIP-kuviin tai toissijaisesti angiosarjan koronaalisuunnan kuviin seuraavat suonet:
SMA, a. ileocolica, a. colica media. Lisdaksi kerro kuvailevassa lausunnossa kulkeeko a. ileocolica SMV:n
anteriori- vai posterioripuolelta .

Colon descensin ja sigman tuumoreissa merkitse em. kuvaan IMA ja a. colica sinistran haarautumiskohdan
etdisyys (cm) IMAnN tyvesta. Colon transversumin tuumoreissa merkitse kuvaan kaikki em. suonet.

- Muun metastasoinnin kuvailu myoés tanne.
- Muista katsoa, onko kolonissa muualla synkronisia kasvaimia.

- Kirurgia kiinnostaa myds esim. vaikea ASO mesenteriaalialueella, trombit ja aneurysmat . Muut elimet
lyhyelld kuittauksella, jollei niissa ndy akuuttia.

Yhteenveto: Esim. nousevassa colonissa T3N1MO kasvain



