Bronchopulmonale
Karzinoide

Auswertungen aus dem NET Register



Ausgewertete Registermatrix

histology Y

typical carcinoids 41,2 %

atypical carcinoids 18,2 %
LCNEC 5.8 %
DIPNEC 0,9 %
thymus 0,9 %
without histology 32,8 %

total 100,0 %
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Alters- und Geschlechtsverteilung
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Uberlebenskuren AC versus TC
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Uberlebensrate nach Histologie und
Therapie

Overall Survival -
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ldentifikation von Risikofaktoren

WHO 2010 Ki67 Grading mitosis Ki67




Berliner Kohorte
(B-bpNET - retrospektiv)
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Klinische und diagnostische
Charakteristika B-bpNET

atypisch | typisch | Gesamt
Anzahl 6 35 41
Ex-Raucher
% 28,6% 31,8% 31,3%
Nie-/Nicht- Anzahl 9 50 59
Raucher % 42,9% 45,5% 45,0%
Anzahl 6 25 3
Raucher
% 28,6% 22,7% 23,7%
Anzahl 21 110 131
Gesamt
% 100,0% 100,0% 100,0%

Haufigkeit Prozent
praoperativ 23 371 %
postoperativ 17 274 %
Verdacht Metastase/ Rezidiv 8 129 %
Primardiagnostik (keine Op) 14 22,6 %
Gesamt 62 100,0 %




Altersverteilung B-bpNET
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Pathologische Marker B-bpNET

B positiv B negativ
Datenverfligbarkeit

TTF1 120 / 187 Pat. (64 %)

CD56 108 [ 187 Pat. (58 %)

CgA TS/ 187 Pat. (42 %)

Synaptophysin 125 [ 187 Pat. (67 %)

0% 20% 40% 60% 80% 100%



Proliferationsmarker B-bpNET

Ki67-Index MiB-1-Index
Typische Karzinoide Atypische Karzinoide Typische Karzinoide Atypische Karzinokde
\“’ <5
L 38(95%)

<§

62 (87%)

N=11



Therapeutische Strategien B-bpNET

- _Pneumonektomie 1 (0,6%)

- E.ndc:-s.k'. Abtragungen 5 (3,0%)
y  (=chlingen/Zange)

Andere 4 (2.4%)

(3 x Bronchus, 1 x Enukleation)

Lobektomie
114 (69,5%)

~ Keilresekt.
| .25(15,2%)
‘Segm,

|reselrt'.'.__
15 (9,1%d

R-Klassifikation fir 157 evaluierte Ops
(exkl. 5 endosk, Abtragungen ohne R-Status, 2 x kA.)

" RO: 149/ 157 (94,9%)

" R1: 27157 (1,3%) (1x bei ausgedehnten LK, 1x bei multiplen Harden)
= R2: 17157 (0,6%) bei pos LK am Lig. Pulm.

" RX: 57157 (3,2 %) davon 1 x RX betr. unklare weitere Herde



Uberlebensraten B-bpNET

Gesamtiiberleben nach Tumorstadium:
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Prognostic value of cyclin A2 and B1 expression in

lung carcinoids

Luka Brcic *, Martin Heidinger 2, Anita Zenko Sever 3, Martin Zacharias 2, Marko Jakopovic #
, Melanie Fediuk *, Alfred Maier 3, Franz Quehenberger &, Sven Seiwerth 7, Helmut Popper 2

This suggests that K67 i loser to canventionalrisk fatorsfor sunvival than yclin A2 and BL
Furthemore,the analsi evealed 4 mitoses per 2 mm’ s a more powerful prognostic cut-off than
currently acpted 2 mitoses, We have clealy demanstrated thet applicaion ofcycin A2 and cyclin
B1 might bring additonal value regerding the overall and progression-fee survival o patents with
caranoids of e lung,

Pathology. 2019 Aug;51(5):481-486.

» Spread Through Air Spaces (STAS) Is
Prognostic in Atypical Carcinoid, Large
Cell Neuroendocrine Carcinoma, and
Small Cell Carcinoma of the Lung

*  Tumor spread through air spaces (STAS)
has prognostic significance in lung
adenocarcinoma and squamous cell
carcinoma. We sought to investigate the
prognostic importance of STAS in lung
neuroendocrine tumors (NETSs).

In patients with lung NETSs, STAS is associated
with early distant metastasis and worse LC-
CID. In patients with LCNEC or SCLC, STAS is
an independent poor prognostic factor.

J Thorac Oncol. 2019 Sep;14(9):1583-1593



