TNM vid lungcancer
Hur gor vi 1 Goteborg?

Lisbeth Denbratt

Overlikare, Thoraxradiologi
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

ey

v



r'TNM — radiologisk?



TNM

I Goteborg ar det endast tva lakare -
lungmedicinare med onkologisk profil - som
gor TNM-klassifikation inkl anmalan till
Nationellt Lungcancerregister.

Vid ovriga lungkliniker 1 regionen skots detta
av resp. PAL.

Klassificeringen gors infor/under MDT,
multidiciplinar terapikonferens pa SU/
Sahlgrenska.
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Alltid pa SU/Sahlgrenska

Pa hemortslasarett och pa SU/S for Goteborgare och ibland for regionpatient




Dagslage

SU/Sahlgrenskas radiologi ar uppdelad 1 sektioner,
thoraxradiologi besvarar us av thorax, andra
radiologisektioner andra delar av kroppen.

PET-CT skots av nuklearmedicin dar aven radiolog
deltager

V1 avger 1dag inte radiologisk TNM™ vid CT eller
PET-CT men detta diskuteras.

Radiologens uppgift idag ar att avge ett rontgenutlatande
som besvarar fragorna 1 TNM pa ett overskadligt satt.



Viktiga uppgifter

Storsta diameter, oberoende av plan, pa tumoren
- viktiga granser: 2-3-5-7-cm

Lokalisation - lob

Avstand till carina om central tumor

Pleuralt engagemang

Invasion 1 omgivning

Atelektas

Ytterligare noduler - lokal

Pleuravitska, pericardvitska

* Forstorade kortlar — lage



1 Low cervical, supraclavicular
and sternal notch nodes

o2. Upper Paratracheal: above
the aortic arch, but below the
clavicles.

e3A. Pre-vascular: these nodes
are not adjacent to the trachea
like the nodes in station 2, but
they are either anterior to the
vessels.

e3P. Pre-vertebral: these nodes
are not adjacent to the trachea
like the nodes in station 2, but

they are behind the esophagus,
which is prevertebral (3P).

o4, Lower Paratracheal
(including Azygos Nodes):
below upper margin of aortic
arch down to level of main
bronchus.

o5, Subaortic (A-P window):
nodes lateral to ligamentum

arteriosum. These nodes are not

located between the aorta and
the pulmonary trunk, but lateral
to these vessels.

Lymifkortelstationer
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Adapted from the American Thoracic Society mapping scheme

e6. Para-aortic (ascending aorta
or phrenic): nodes lying anterior
and lateral to the ascending
aorta and the aortic arch.

e7. Subcarinal.

8. Paraesophageal (below
carina).

9. Pulmonary Ligament: nodes
lying within the pulmonary
ligaments

e10-14. N1-nodes: these are
located outside of the
mediastinum.

They are all N1-nodes.



CT thoraxutlatande pa Sahlgrenska

Stycken med overskrift for:

* Lungparenkym och pleurae

e Mediastinum inkl hili, axiller & f supra clav.
» Thoraxskelett

* Ev. thoraxvagg

* Ev. Ovre buk

e Sammanfattning



Borg, Gote

19-120304-5678
Undersokningsdatum 2013-06-04
Definitivt utlitande

Datortomografi Thorax

Undersokningen utfors efter intravends kontrasttillforsel.
Jamforelse sker med CT thorax fran 2013-02-05.

Lungparenkym och pleurae: En tunn, diffust avgransad
fortitning beldgen perifert, lateralt 1 arcusaortachdjd, 1 va
ovanlob, har ofordandrat utseende jamfort foregaende us.
Storlek uppmaites till ca 1.5 x 3.5 x 2 cm. Den har ndgra tunna
utlopare mot antytt fortjockad pleura lateralt.

Inga lungforandringar 1 6vrigt. Ingen pleuravitska.

Mediastinum: Oforindrat ses en forstorad kortel, knappt 1.5
cm 1 kortaste diameter mellan carina och v cava sup samt en
kortel av samma storlek 1 aortopulmonella fonstret. Inga
ytterliga forstorade kortlar ses 1 mediastinum, hili, axiller eller
fossa supraclav.

Thoraxskelett: Degenerativa forandringar, inget
malignsuspekt.

SAMMANFATTNING: Fortdtning av oklar genes perifert 1
va ovanlob, forstorade kortlar 1 mediastinum, ofordndrat
jamfort tidigare. Malignitet kan misstankas.




Egna reflektioner

Med endast CT-thorax (eller PET-CT) blir
grunden for TNM-klassifikation inte
optimal.

Mest korrekt nar all tillgdnglig information
vags samman.

CT-utlatandet bor vara sa utforligt som
mojligt vad galler TNM-kriterierna — en
chans f0r radiologen att vassa sin diagnostik






