MR staging karcinoma rektuma - kaj zeli klinik izvedeti od radiologa
MR staging of rectal carcinoma - what the clinician needs to know from the radiologist
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Izvleéek

Pri bolnikih s karcinomom rektuma je v sklopu zaitienih preiskav glede na trenutne smernice potrebn
opraviti MR preiskavo medenice. Pri tem je pomeantako tehnina izvedba preiskave, kot tudi struktura
samega izvida, ki ga pripravi radiolog. Kiju podatki, ki jih mora vsebovati izvid so: T in $atus,
oddaljenost od anokutane in anorektalne linije,gbekl o infiltraciji analnega kompleksa, odnos tujaor
glede na mezorektalno fascijo in podatek o ekstramuvaskularni invaziji. Za dobro izvedbo preiska
in pripravo izvida je kljdna komunikacija med napotnim zdravnikom in radiolmg Podatki s katerimi
Zeli radiolog razpolagati med pripravo izvida sovid digitorektalnega pregleda, izvid rektoskopaje
kolonoskopije z opisano globino na kateri lezi tugk@ formacija in patohistoloski izvid tumorske
formacije. Dobra komunikacija v smislu posredovaizjadov vseh opravljenih preiskav in klimega
statusa je Se toliko bolj pomembna v sklopu slealpnjneoadjuvantnem zdravljenju, saj je le s shikow
preiskavami vasih tezko I¢iti med postterapevtskimi spremembami in ostankematrja.

Klju ¢ne besedeMR medenice, karcinom rektuma, zamejitvene preiskaledenje po neoadjuvantnem
zdravljenju

Abstract

In patients with rectal carcinoma, a magnetic rasce (MR) immaging of the pelvis is required
according to the current guidelines. Both, the méedl execution MR and the structure of the repedif,
prepared by the radiologist, are important here Kéy data that must be included in the reportBend
N status, distance from the anocutaneous and aabtews, data on infiltration of the anal complex
relationship of the tumor to the mesorectal faacid data on extramural vascular invasion. Commtioita
between the referring clinician and the radiologistrucial for the successful execution of thenexetion
and the preparation of the report. The data thatr#diologist needs from the clinician during the
preparation of the report are: the results of tigigarectal examination, the results of the rectggcor
colonoscopy with the described depth at which timear formation lies and the pathohistological resil
the tumor formation. Good communication in the sepfsconveying the results of all tests performed a
the clinical status is all the more important ag p&the follow-up after neoadjuvant treatmentcsi it is
sometimes difficult to distinguish between postrétpeutic changes and residual tumor with imagiogel
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1. Uvod

Magnetna resonanca (MR) medenice je ena izmedriljudiagnostinin metod v sklopu zamejitvenih
preiskav, ki so potrebne predcetkom zdravljenja karcinoma rektuma glede na aktualovenske
smernice zdravljenja karcinoma debelégavesja in danke. Omenjena preiskava je prav talpanv
primeru restaginga. Z MR preiskavo medenice prichabpodatek o lokalnem obsegu bolezni, oceno
razSirjenosti bolezni pa nam poda CT preiskava ggankoSa in trebuha opravljena po intravenozni
aplikaciji kontrastnega sredstva. Da je opravljéffa preiskave tudi diagnogta, je potrebno zadostiti
nekaterim tehrdnim kriterijem, ki so vezani na samo izvedbo omeaj@reiskave. Preiskava mora biti
opravljena z zunanjo tuljavo 1,5T ali 3,0T. Rutinpkotokol naj bi zajemal T2 poudarjene sekvence,
sekvence z difuzijo (DWI), ki so Se posebej pomeenpn ponovni preiskavi za ocenginnka zdravljenja,
debelina rezin ne sme presegati 3 mm, tranzverzalkeronarne sekvence morajo biti angulirane glede
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na kot rektuma, v primeru nizkoleile tumorjev pa je potrebna tudi angulacija gledeanalni kanal za
natarino oceno prizadetosti sfinktra. Kot moznosti izBatjja kvalitete same preiskave je v literaturi
mogaie zaslediti tudi klistiranje bolnika pred preiskauporabo spazmolitika, ki ga bolniku apliciramo
intramuskularno z namenom zmanjSanja artefaktoadzqueristaltikecrevesja pri visoko lezgh tumorijih

in polnjenje rektuma z gelom, ki naj bi zmanjSaloamost nastanek artefaktov zaradi intraluminalnih
plinov. Nobena od omenjenih metod ni brez slakiagtosledéno ni del sploSnega konsenza.

2. Kaj zeli klinik izvedeti

Za klinika je bolj kot podatek o izvedbi same pkeie pomembna struktura izvida MR medenice pri
bolniku s karcinomom rektuma. Izvid, ki ga pripramdiolog mora zajemati sle¢k podatke o tumorju:
oddaljenosti spodnjega roba tumorja od anorektatieein anorektalne linije v cm, dolzino tumorjamgc
izgled in tip rasti tumorja ( polipoiden / solidemucinozen), T stadij - globina invazije tumoiij#jltracija
analnega kompleksa in puborektalne misice, N stagiptus bezgavk, CRM — najmanjSa razdalja tumorja
do MRF v mm in mesto najmanjSe oddaljenosti od MRBpisom lege glede na uro in EMVI -
ekstramuralna vaskularna invazija. Na tem mestia weheniti, da je poleg vsega zgoraj naStetega&ddju
tudi iz¢rpen in nataden anatomski opis tumorja, ki lahko poda &fja informacije v primeru dilem glede
nadaljnjega zdravljenja. Za nat@o in zanesljivo interpretacijo MR preiskave, jejukha tudi
komunikacija med klinikom in radiologom.

3. Kaj potrebuje radiolog za uspesno pripravo izvic

Podatki s katerimi Zeli radiolog razpolagati Ze doygripravo izvida so: digitorektalni status, izvid
rektoskopije ali kolonoskopije z opisano globinokaaeri lezi tumorska formacija in patohistoloSkvid
vzorca tkiva odvzetega iz tumorske formacije. K&MR preiskavo ne moremo natao Icciti med 62 T1
in T2 tumorji, je na tem mestu kijan tudi podatek o tem ali je bolnik predhodno opravdoskopski UZ
(EUZ) in izvid opravljenega EUZ. Posebna entitetaydi sledenje bolnikov s karcinomom rektuma v
sklopu neoperativhega pristopa po totalnem neoadfimmem zdravljenju (watch & wait). Pred MR
medenice v sklopu restaginga po zaddjoem totalnem neoadjuvantnem zdravljenju je potreipraviti
digitorektalni pregled, endoskopski pregled terdgphbiti izvid in slikovni material izhod&ega MR
medenice pred zdravljenjem. Z EUZ, CT in MR preigkai lahko precej zanesljivo ocenimo regres
tumorja po terapiji, tezavo pa predstavljajo pospevtske spremembe, ki jih s slikovnimi metodaenje
razlikujemo od ostanka tumorja. Kljub temu, da j& Mhedenice najbolj zanesljiva metoda za oceno
morebitnega ostanka tumorja, pa mora biti takazkotejitvena preiskava tudi tekino pravilno izvedena,
pri ¢emer so kljdne T2 obteZene sekvence in DWI. Kijil podatki, ki jih mora radiolog navesti v izvidu
opravljene preiskave so: prisotnost ostanka tumiov@i fibroze, oddaljenost spodnjega dela ostanka
tumorja od anokutane in anorektalne linije, veltkmsnorja in tumorskega ostanka znotraj MRF, vedtko
in Stevilo suspektnih bezgavk znotraj in izven MRRjmanjSa razdalja tumorja do MRF in mesto
najmanjSe oddaljenosti od MRF z opisom lege glegleno. I1zvid MR medenice v sklopu restaginga je
veliko bolj poveden ob korelaciji z izvidom digigktalnega pregleda, izvidom endoskopske preislkave t
predhodnimi slikovnimi preiskavami, za kar je ponowkljucna dobra komunikacija med klinikom in
radiologom.

3. Zaklju ¢ek

Za dobro izvedbo MR preiskave in pripravo izvid&ljegéna komunikacija med napotnim zdravnikom in
radiologom. Podatki s katerimi Zeli radiolog razmgdti med pripravo izvida so: izvid digitorektalaeg
pregleda, izvid rektoskopije ali kolonoskopije zisgmo globino na kateri lezi tumorska formacija in
patohistoloski izvid tumorske formacije. Dobra kamkacija v smislu posredovanja izvidov vseh
opravljenih preiskav in klikhega statusa je Se toliko bolj pomembna v sklopdesija po neoadjuvantnem
zdravljenju, saj je le s slikovnimi preiskavantagih tezko l6iti med postterapevtskimi spremembami in
ostankom tumorja.

Klju¢ni podatki, ki jih mora radiolog navesti v izvidpravljene preiskave so: prisotnost ostanka tumorja
in/ali fibroze, oddaljenost spodnjega dela ostankaorja od anokutane in anorektalne linije, velikos
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tumorja in tumorskega ostanka znotraj MRF, veliknsttevilo suspektnih bezgavk znotraj in izven MRF
najmanjSa razdalja tumorja do MRF in mesto najnmeaagdaljenosti od MRF z opisom lege glede na uro.
Izvid MR medenice v sklopu restaginga je velikojlpmveden ob korelaciji z izvidom digitorektalnega
pregleda, izvidom endoskopske preiskave ter pregihadslikovnimi preiskavami, za kar je ponovno
klju¢na dobra komunikacija med klinikom in radiologom.
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