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Rekommandationer

« Ved pavist lokalt recidiv af c. recti, eller ved mistanke herom,
udfgres MR skanning af baekkenet m.h.p. pavisning af recidivet

samt visualisering af recidivets topografi og relationer B
» Fjernspredning ved pavist lokalt recidiv af c. recti udredes med
PET-CT B

MR skanning af baekkenet

MR har en god blgddelsoplgsning i baekkenet og er derfor velegnet til
pavisning af lokalt recidiv. Ved mistanke om lokalt recidiv af c. recti udfares
MR skanning af baekkenet i tre plan. Oftest vil T2 veegtede sekvenser kunne
visualisere recidivet og dets relationer til andre baekkenstrukturer, og
intravengst kontrast er ikke ngdvendigt om end det anvendes flere steder ((1),
2b, (2), 2a). Der kan med fordel suppleres med en saggital knoglesekvens
(STIR) for at se eventuel knogleinvolvering. Seerligt har MR veerdi ved
forudsigelsen af om recidivet er frit af et givet organ i baekkenet ((3), 2b), hvor
der er pavist en negativ preedikativ veerdi pa 93-100 pct. Der eksperimenteres
med anvendelsen af diffusionsveegtede sekvenser mhp. at skelne
tumorrecidiv fra operationssekvelae (fibrose), men man har ikke kunnet
pavise nogen signifikant veerdi heraf ((4). 2b).

Et studie fra 2006 betvivler veerdien af rutinemaessig baekkenskanning af
patienter opereret for c. recti mhp. pavisning af resektabelt recidiv ((5), 2b).

Fjernspredning

Positrons-emisions-tomografi (PET) har en hgj sensitivitet til pavisning af
spredning ved recidiv af c. recti ((6), (7), 2a) og anbefales udfart ved pavist
lokalt recidiv. Kombinationen med CT i form af PET-CT gger specificiteten
((8), 3b). Sensitiviteten for PET er lav ved metabolisk mindre aktive tumorer
og mucingse tumorer ((9), 2a).




