Momentbasert beskrivelse for MR undersøkelse ved cancer recti. 
Optimal behandling av pasienter med kreft i endetarmen bygger på et tett samarbeid mellom flere spesialiteter – radiologer, patologer, kirurger og onkologer.

I utredningen av pasienter med endetarmskreft spiller den preoperative MR utredningen av bekkenet en stor rolle. For å få fremstilt tumors beliggenhet i forhold til andre organer i bekkenet, er det viktig at undersøkelsen er av høy kvalitet med tette snitt,- se egen MR-protokoll.

Undersøkelsen skal benyttes ved svulster som man antar ligger lavere enn 16 cm og ved svulster beliggende på overgangen mellom sigmoideum og rectum.

Det er viktig at radiolog følger MR-undersøkelsen og vinkler T2-seriene korrekt. Det må tas snitt til over promontoriet på alle rectumcancere pga spredning lang vena rectalis superior. På de lave cancerene er det viktig å framstille lyskene og vurdere om det kan foreligge spredning til de inguinale lymfekjertlene

Mål med undersøkelsen:

· Optimalisere behandlingen av rectumcancer ved god preoperativ diagnostikk

Rapportering: 

Den radiologiske beskrivelsen bør være momentbasert (se under)

For eventuelle studieformål kan det være nødvendig med avkryssingsskjema. 

Standard beskrivelse bør inneholde:

Tumormanifestasjon: 

· Angi avstanden fra øvre kant av m. Puborectalis til tumors nedre kant og til tumors øvre kant. (Dette er opplysninger som Krefregisteret krever)

· Angi tumors beliggenhet i forhold til tarmcirkumferensen. Angis som klokkeslett (symfysen kl.12, sacrum kl.6)

· Ekstramural dybdevekst

· Angi avstand i millimeter til den mesorektale fascie. Presiser hvis avstanden er 3 millimeter eller mindre 
· Innvekst i naboorgan, peritoneale fascie eller bekkenveggsstrukturer angis hvis det forligger

· Avstand fra tumor til naboorgan og bekkenveggsstrukturer angis hvis den er 3 millimeter eller mindre for;
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· Uterus

· Prostata

· Vesicula seminalis

· Blære

· Ureteres

· Peritoneum

· Iliacalkar (communis, eksterna, interna)

· Sacrum og coccygis

· Musculus piriformis

· Musculus levator ani

· Nerverøtter (L5-S3)

· Lymfeknutemetastaser (vurderes som sannsynlig cancerinfiltrerte i hht MR kriteriene).
· Antall og beliggenhet i mesorektum
· Avstand til den mesorektale fascie. Presiser hvis avstanden er 3 millimeter eller mindre

· Utenfor mesorektum? Lysker?

· Karinnvekst i mesorektum (avstand til mesorektale fascie i millimeter)

· Avstand analåpning til øvre kant av m. Puborectalis (cm)
· Konklusjon med angivelse av TNM stadium og CRM (circumferent reseksjonrand)

Ved DNR benyttes teknikken beskrevet av Gina Brown ved Royal Marsden Hospital UK:  

[Brown G et al. Rectal Carcinoma: Thin-Section MR Imaging for Staging 28 Patients. Radiology; 211:215-222.] 
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