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Beskrivning av variabler for preterapeutisk radiologisk bedomning av kolorektal cancer

Blanketten fylls i av rontgenldkare som bedomt/demonstrerat preterapeutisk bilddiagnostik infér behandling av
nydiagnosticerad kolorektal cancer. Tumorstadium anges enligt TNM version 8 enligt UICC.

1. Undersdkningar

Samtliga bilddiagnostiska undersékningsmodaliteter som utgor underlag for TNM beddmning
av radiolog anges. Observera att det finns utlatandemallar pa www.sfmr.se som skall vara
numeriskt anpassade for formuldret i INCA. Det finns utldtandemallar for saval bedémning fére
fore neoadjuvant behandling.

Vid flera (synkrona) kolorektala tumd&rer anvands en blankett per tumor.

2. MDT konferens/Réntgenrond datum

Datum da rontgenrond eller multidisciplindr konferens dgt rum da undersékningar
demonstrerats.

3. Radiolog

Specialistkompetent radiolog som ansvarat for slutbedémning av undersékningar pa MDT-
konferens/réntgenrond.

4. Ingen tumor avgransas

Om ingen tumor kan avgransas kryssas i sker ingen ytterligare bedémning av T-stadium.
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5. Morfologi

Se punkt 16. Samma princip som for rektalcancer.

6. Lokalisation

Tumdrens huvudsakliga lokalisation. For tumoérer som stracker sig 6ver flera tarmavsnitt anges
den lokalisation dar tumdren har sitt centrum eller tecken pa djupast genomvaxt enligt T-
stadium.

7. Tumor langd

Annuldr tumér — Den langd i tarmens langsriktning som ar engagerad av tumor mats i mm.
Polyp&s tumér — Den maximala langden av tuméren.

8. Mucinos tumor

Se punkt 20. Samma princip som vid rektalcancer.

9. Genomvaxt i och utanfér tarmvaggen

DT-tumdren bedoms begransad till tarmvaggen om en intakt yttre kant av tarmvagg kan
identifieras dar tumoren har sin djupast vaxande portion. Noduldra extensioner utanfér
tarmvaggen mats i mm. Det kan dven galla serpentinformade extensioner som féljer blodkarl
(se extramural karlinvasion punkt 13).

MRT Intakt yttre kant av muscularis propria dar tumoér bedéms vaxa som djupast kradvs for att
tumoren skall bedomas som begransad till tarmvadggen. Extramural utbredning i mm mats som
vid rektalcancer enligt punkt 23.

10. Tumorvaxt pa antimesenteriell sida

Om tumoren har sin extramurala utbredning pa del av colon som inte har mer en tackning av
serosa finns skal att misstdnka serosagenombrott. Den antimesenteriella sidan identifieras
|attast genom att den i transversum och sigmoideum adr den motsatta sidan mot den lilla del av
cirkumferensen dar karlstrangen gar in och forsérjer tarmen. | colon descendens och
ascendens dr den antimesenteriella sidan lokaliserad anteriort.

11. Tumorvaxt i angransande organ

Anges vilka angransande organ tumoren vaxer i.

12. Vaxt i forhallande till retroperitoneal
fascia

Gaéller tumorer i colon descendens och ascendens. Vid dorsal extramural utbredning mats
denna i mm. Hotad (inom en mm) och engagerad (0 mm) resektionsmarginal som vid
rektalcancer.

13. Extramural karlinvasion

Se punkt 27. Samma princip som vid rektalcancer.

14 och 14b. Metastasmisstankta
mesenteriella (N), paraaortala (M)
lymfkértlar samt forekomst av
tumddepositioner (TD)

Forekomst av lymfkortlar langs tumérens mesenteriella dréneringsomrade som antingen har
heterogen ytterkontur eller oregelbunden intern attenuering/signalintensitet pa
kontrastforstarkt DT eller T2-viktad MRT eller kort axeldiameter éverstigande 10 mm.
Retroperitoneala lymfkortlar mer @an 10 mm i kort axeldiameter bedéms som metastaser dven
om andra faktorer i patientens 6vriga sjukdomshistoria och tumérutbredning maste beaktas
vad géller beddmning om enskild lymfkortel ar metastas eller inte. Om andra subjektiva skal for
beddémning av lymfkortelmetastaser, ange har. Om en noduldr férandring har oregelbunden
ytterkontur, sarskilt om den ligger fritt i fettvdven, ar spikulerad och ser ut som en "komet” kan
man misstanka tumdérdeposition (TD+)

15. Fjarrmetastaser

Om uppenbart fjarrmetastaser i retroperitoneala lymfkortlar, lever, lungor, peritoneum eller
mer ovanligt forekommande lokaler som skelett anges det har. Om det radiologiska fyndet ar
oklart vad géller forekomst av metastas eller inte, skall MO anges till dess att det med
kompletterande undersokningar bedéms att metastasférekomst anses radiologist eller pa
annat satt verifierat

M1a innebér ett organ med fjarrmetastaser och M1b innebar att mer dn ett organsystem ar
engagerat av metastaser, till exempel lever och lungor. M1c innebar att det finns tecken till
peritoneal tumérspridning
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Rektum

16. Morfologi Tumdrens huvudsakliga morfologiska vaxtsatt anges:

Annular — tumoren véaxer utmed en del eller hela
circumferensen

Polypds — tuméren har en smalare bas an den
luminala delen som utfyller rektum

17. Del av cirkumferensen Anges vilken riktning tumaéren har sin dominanta/djupaste vaxt. Om laget ar mitt mellan tva
positioner anges bagge dessa.

18. Lage fran yttre andtarmsdppningen Mats i mm enligt streckad linje nedan fran yttre
andtarmsoppningen pa sagitell MR-bild. Vid polyp6sa
tumorer notera att det ar den vaggfasta delen av
tumoren som detta skall relateras till.

19. Tumor langd Tumorens langd i mm mats pa sagittell T2-viktad MR-
bild. For polypdsa tumdrer som under punkt 7.

20. Mucinds tumor Den dominerande delen (>50%) av tumoren har hog
signal pa T2-viktade MR-bilder eller lagattenuerande
vid datortomografi.
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21. Lage i forhallande till peritoneal
omslagsrand

Laget av tumorens nedre begransning i forhallande till
peritonal omslagsrand anges. Den kan vara nedanfér, i
hojd med eller ovanfor. Gul pil nedan anger
identifiering av omslagsranden pa sagittell MR-bild.

22. Begrédnsas till tarmvaggen

Som vid punkt 9

23. Extramural utvaxt

Extramural tumorutbredning mats i mm fran en tankt
yttre kant pa muscularis propria till ytterkanten pa
tumor. Observera att noduldra eller serpentinformade
extensioner med tumarsignal pa T2-viktade bilder
mats (och inte lagsignalerande spikuleringar).

24. Utléparen vaxer dver pa

Som punkt 11 vid koloncancer

25. Minsta avstand till mesorektal fascia

Ange minsta avstandet mellan tumérvaxt utanfor tarmvagg (inklusive ev. extramural
karlinvasion samt ev. fria tumdérodar) och mesorektala fascian.

26. Lag tumor (inom 6 cm fran anal verge)

I h6jd med eller nedom 6 cm fran yttre andtarmséppningen.

27. Extramural kérlinvasion

Om extramural tumorvaxt fortsatter i ett forlopp av
ett vidgat extramural blodkérl innehallande
tumorsignal pa T2-viktade bilder (MRT) | de allra flesta
fall rér det har sig om T3-T4 tumorer och det kan vara
svart att skilja om det rér sig om enbart extramural
tumor eller detta kombinerat med karlinvasion.

o g -

28 .Lymfkortlar mesorektalt

N1: metastaser. i 1-3 perirektala lymfkortlar, N2: metastaser i> 3 perirektala lymfkortlar. For
att klassa en lymfkortel som patologisk kravs a) diameter kortaxel >9 mm + minst 1 av
kriterierna “rund form”, "oregelbunden kant”, “heterogen signal”, eller b) diameter kortaxel 5—
8 mm + minst 2 av kriterierna ovan eller c) diameter kortaxel <5 mm + samtliga 3 kriterier
ovan. Detta ar en latt modifierad version konsensusrapport fran ESGAR expertgrupp. (Beets-

Tan et all Eu Radiol 2017)

29. Laterala lymfkortlar langs iliaca int (N)

Med laterala lymfkortlar avses lymfkortlar utanfor mesorektum lateralt i anslutning till iliaca
internakarlen. Lymfkortelmetastaser ldngs iliaca ext och com (framfor allt lag rektacancer ar
M). For laterala lymfkortelmetastaser galler samma morfologiska kriterier som vid mesorektala
lymfkértlar. Oberoende av morfologi ar storlek en riskfaktor och alla lymfknutor har bor
rapporteras, och sarskilt de som ar éver 5-7 mm i storlek utgor riskfaktor for recidivom de inte
behandlas.

29b Tumérdepositioner (TD)

Om en noduldr forandring har oregelbunden ytterkontur, sarskilt om den ligger fritt i fettvaven,
ar spikulerad och ser ut som en “komet” kan man misstdanka tumérdeposition (TD+)

29. Lymfkortlar ljumskar (M)

Samma kriterier som 28.

29. Paraortala lymfkortlar (M)

Som vid koloncancer punkt 14.

30. Fjarrmetastaser (M)

Som vid koloncancer punkt 15.
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Radiologiskt modifierad TNM8 Klassfikation

Tillampliga delar enligt radiologimodifierad TNM 8 (UICC) som anvands &r:

T1 Tumorvaxt i submucosa

T2 Tumérvaxt i muskularis propria

T3 Tumorvaxt genom muskularis propria i angransande fettvav
a -1 mm extramural vaxt (b 1-5 mm, ¢ >5-15 mm, d>15-mm)

T4a  Tumorvaxt engagerande viscerala peritoneum

T4b  Tumdrvaxt i angransande organ

EMVI- Ingen extramural karlinvasion

EMVI+ Extramural kérlinvasion

MRF- Mesorektal grans inte hotad eller engagerad

MRF+ Mesorektal grans hotad eller engagerad

NO Inga regionala lymfkortelmetastaser

N1 1-3 regionala lymfkortelmetastaser (dven inkluderat de utanfor mesorektum langs iliaca
int men dessa bor beskrivas separat)

N2  4-6 regionala lymfkortelmetastaser (iliaca int som ovan)

TD+ Forekomst av tumordepositioner

M1la Fjarrmetastaser i ett organsystem

M1b Fjarrmetastaser i mer an ett organsystem

Milc Forekomst av peritoneala metastaser
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