Perasuolituumorin strukturoitu lausunto

Tuumori:
-morfologia: polyyppimainen / semisirkulaarinen / sirkulaarinen
-tuumorin pituus (cm): _
-sijainti (kellotaulu, taso): _-_, yla- / keski- / alakolmannes / anaalikanava
-etaisyys anaalikanavan ulkosuulta/sisasuulta (cm): _/_
-lapikasvu: kylla, levealla kannalla / kylla, nodulaarisesti / ei
-musinoottinen tuumori: kylla / ei

rT-luokitus: Tx/ T1/T2 /T3 MRF-/ T3 MRF+ / T4a / T4b (Jos T3, lapikasvun syvyys mm. Jos
T4 kontakti/lapikasvu ja mihin)

rN-luokitus: NO /N1 /N2

Marginaali:
-tuumorin lapikasvusta: . mm,klo _,peritoneaalipoimun ylapuolella/tasossa/alapuolella
-imusolmukkeesta: _ mm, klo _, peritoneaalipoimun ylapuolella/tasossa/alapuolella
-venainvaasiosta: _ mm, klo _, peritoneaalipoimun ylapuolella/tasossa/alapuolella

Matalien tuumorien luokitus:

Kuvaileva luokitus jos relevantti. Esim: kasvaa pinnallisesti internissa sfinkterissa /
kasvaa syvemmalla internissa sfinkterissa, ei lapikasvua / kasvaa eksterniin sfinkteriin /
kasvaa levatoriin

Mesorectumin ulkopuoliset imusolmukkeet: kylla/ei (jos kylld, sijainti vasen / oikea, obturator
/ iliaca interna / iliaca externa

Ekstramuraalinen venainvaasio: kylla/ei

Kemosadehoidetut tuumorit: Gradus 1: radiologisesti taydellinen hoitovaste / Gradus 2: hyva
vaste / Gradus 3: kohtalainen vaste / Gradus 4: vahainen vaste / Gradus 5: ei vastetta

Pohdinta ja muut 16ydokset:

-kuvaile tuumori ja paikallislevinneisyys lyhyesti

-paikallisten suspektien (epatarkkarajainen, T2 heterogeeninen) imusolmukkeiden
lukumaara, sijainti, koko, marginaali

-venainvaasion kuvailu (laajuus, sijainti, marginaali)

-kemosadehoidon vasteen kuvailu (tuumorin koon ja signaalin muutos, imusolmukkeiden,
ekstramuraalisen venainvaasion ja lapikasvun muutos)

Yhteenveto:
Lyhyt kuvailu tuumorista, rTN-luokitus, EMVI+/-, kemosadehoito gradus



Ohjeita

Tuumori:

Tuumorin morfologiasta mainitaan vain maksimaalisin kasvutapa (sirkulaarinen >
semisirkulaarinen > polyyppimainen). Polyyppimainen pullistaa lumenin sisaan.
Sirkulaarinen kattaa koko suolen sirkumferenssin jollain tasolla.

Etaisyys anaalikanavan ulkosuulle mitataan tuumorin alareunasta eksternin sfinkterin
alareunaan, etaisyys sisasuulle tuumorin alareunasta anorektaalijunktioon. Tallenna mitat
kuviin.

rT-luokitus

T1 tai T2 ei merkitysta ja vaikea erottaa, eli jos ei lapikasvua, luokitus on T1/T2.
T3-tuumoreissa esim “T3 MRF-, lapikasvu 5 mm”.

T3 MRF+/T4-luokituksissa on oleellista, tuleeko lapikasvu mesorektaalifaskiaan vai
peritoneumiin. Mesorektaalifaskia ymparéi alarectumia kokonaan. Keskirectumissa
peritoneeaalipoimun tason ylapuolella mesorektaalifaskia vain taka-ja lateraalirectumissa ja
ylarectumissa mesorektaalifaskia vain posteriorisesti (kts. kuva ohjeen lopusta).

Alle 1 mm:n etaisyys on kontakti. Jos lapikasvu ei ulotu mesorektaalifaskiaan, luokitus on T3
MREF-. Jos lapikasvu ulottuu mesorektaalifaskiaan (tai <1 mm p&ahan), mutta ei sen lapi,
luokitus on T3 MRF+. Jos tuumori kasvaa mesorektaalifaskian lapi, luokitus on T4b
(mesorektaalifaskian ulkopuolinen rasva lasketaan invaasioksi ymparoiviin rakenteisiin). Jos
lapikasvu ulottuu alle 1 mm:n paahan MRF:sta kohdassa, jossa MRF on kiinni levatorissa,
tulkitaan levatorkontaktiksi eli rT4b.

Jos lapikasvu on peritoneaalipoimun tason ylapuolella anteriorisesti (eli alueella jossa ei ole
mesorektaalifaskiaa), tuumorikasvu on silloin kiinni peritoneumissa eli luokitus on T4a.
Joskus tuumori kasvaa posteriorisesti kiinni MRF:aan ja anteriorisesti peritoneumiin ja silloin
luokitus on T4a MRF+.

Jos kasvu viereiseen elimeen/rakenteeseen, luokitus T4b.

Anaalikanavan tuumoreista ei T-luokitusta, vain kuvaileva luokitus.

rN-luokitus

Imusolmukkeiden detektiossa diffuusio on hyva, mutta ei auta patologisten erottamisessa.
limoita vain T2-kuvien perusteella selvasti epailyttavat imusolmukkeet (epatarkkarajainen,
heterogeeninen). N-statukseen lasketaan mesorektaalifaskian sisdiset ja iliaca interna -tason
imusolmukkeet. N1: 1-3 imusolmuketta, N2: yli 3. Kommentoi kuvailevaan lausuntoon,
kuinka suspekteina pidat ilmusolmukkeita ja imusolmukkeideiden sijainti (esim. tuumorin
tasossa / rectalis superior -ketjussa). Merkitse suspektit imusolmukkeet kuviin nuolilla.

Marginaali

Lyhin etaisyys mesorektaalifaskiaan (tai ylempana peritoneumiin) tuumorin lapikasvun
kohdalta. Jata mitat kuviin. Jos ei tuumorilapikasvua, strukturoituun osaan ei merkitd mitaan.
Kommentoi kuitenkin kuvailevassa osassa peritoneaalipoimun tason alapuolella olevissa
tuumoreissa, mika on lyhin etaisyys faskiaan vaikkei lapikasvua ole. llmoita vain lyhin
marginaali eli pahin kohta. Merkitse sag-kuvaan peritoneaalipoimu (nuoli ja “pp”).

Matalien tuumorien luokitus
Jos tuumori ei ulotu anorektaalijunktioon tai anaalikanavaan tai niiden lahelle, jata tyhjaksi.
Kuvaile sanallisesti, mihin tuumori kasvaa. Mesorektaalifaskia jatkuu intersfinkteerisena



tilana. Rectumin lihaskerros jatkuu internina sfinkterina. Jos tuumori ulottuu I&helle (< 1cm
paahan) anorektaalijunktiota, mutta kontaktia ei ole, voi kommentoida esim “ei kontaktia
sfinkteriaparaattiin”.

Mesorectumin ulkopuoliset imusolmukkeet

Jos on suspekteja imusolmukkeita mesorektaalifaskian ulkopuolella. limoitetaan, jotta ne
huomoidaan operaation suunnittelussa. Strukturoituun osaan kylla/ei, kuvailu
lausunto-osaan.

Ekstramuraalinen venainvaasio (EMVI)

Suonta pitkin kasvava tuumoritappi. Arvioidaan T2-kuvista ja diffuusiosta. Jos suoni nakyy
paksuuntuneena ja siind nakyy tuumoriin sopivaa signaalia T2-kuvissa tai rajoittunut
diffuusio, epaile EMVIa. Joskus vaikea erottaa lapikasvusta tai imusolmukkeesta. Merkitse
nuolella kuviin. Jos EMVI+, maksametastasoinnin todennakdisyys kasvaa

Kemosadehoidetut tuumorit

Gradus 5: ei vastetta

Gradus 4: vahainen vaste ( tuumorin alueella hieman fibroosia tai musiinia, paaosin
kuitenkin tuumorikudosta)

Gradus 3: kohtalainen vaste ( >50% fibroosia tai musiinia , mutta myds selkeaa
tuumorikudosta jaljelld)

Gradus 2: hyva vaste ( voimakas fibroosi, ei selkeda tuumorikudosta jaljella tai ei tuumoria)
Gradus1: radiologisesti tdydellinen hoitovaste, ei mitdan jalkea tuumorista

Arvioidaan koon muutosta ja tuumorin signaalin muutosta. Suotuisia merkkeja: tuumorin
T2-signaalin muuttuminen niukkasignaaliseksi fibroosiksi. Myds T2-signaalin lisdantyminen
voi olla merkki suotuisasta vasteesta. Jos primaaristi ollut diffuusion rajoittuma haviaa, sekin
on suotuisan vasteen merkki. MRI:lI4 ei voi luotettavasti arvioida, ettd mika osa on vitaalia ja
mika ei, vaan suhtaudutaan siten ettd myds fibroottisen nakéinen massa voi olla tuumoria ja
leikkaus suunnitellaan sen mukaan. Eli T-luokitus tehdaan sen mukaan etta kaikki nakyva
poikkeava on tuumoria.



Mesorektaalifaskia vs. peritoneum
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