- NET

REGISTER

NET-Register Herbsttagung
Essen, 22./23.09.2017

Die neue WHO-Klassifikation von 2017-
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Endocr Pathol (2014) 25:186—-192
DOI 10.1007/512022-014-9313-z
The 2010 WHO Classification of Digestive Neuroendocrine
Neoplasms: a Critical Appraisal four years after Its Introduction
G. Rindi - G. Petrone « F. Inzani
Table 1 WHO 2010 grading classes, miles of application, and projected malignancy
WHO class Definition Grade Ki67%"" Mitotic index™" Malignancy”
(expected)
Range Rules of application Range Rules of application
1 NET Gl <2 Assessed on S00-2,000 cells, =2 Assessed per 10 HPF', hot spmsd, +
2 NET G2 120 hot SpDISd 2-20 50 fields as recommended 4+
3 NEC G3 =20 =20 ++
4 MANEC*® mr mr mr mr mr Variable
5 Hyperplasia/dysplasia na na na na na na

NET neuroendocrine tumor, NEC neurcendocrine carcinoma, MANEC mixed adeno-neuroendocrine carcinoma, mr missing recommendation from
current WHO 2010, na not applicable

*Round up to a lower value when 0.1-0.4 and to a higher value when 0.5-0.9 (proposed but not present in WHO 2010 [10])

YIn case of grade discrepancy as defined by Ki67% and mitosis is recommended to apply the higher value observed

“High power fields=2 mm®

9 Areas of highest nuclear labeling (Ki67)/density (mitosis)—the latter one not present in WHO 2010 [10] but defined so by ENETS [14, 15]
®30 % of either component required

rExpactad malignancy as estimated from reported literature (see text and references)
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Was ist offen?

Ki67-Cut-off zwischen 2 und 3%

G1/2-cut-off in Pankreas-NET (5%7?)
NET-G3/NEC-G3 (55%7)

Gibt es NEC-G4

Ausschliel3lich Ki67/MR oder doch Morphologie?
Staging: AJCC vs. ENETS in Pankreas-NET?
Staging: AJCC vs. ENETS in Appendix-NET?

MANEC (Def.) und precursor-Lasionen?

Kléppel et al Virchows Arch 2010
RiIndi et al Endocr Pathol 2014
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WHO - Was ist neu?
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Microsoft PowerPoint

WHO Classification of Tumours of the Breast
WHO/IARC Classification of Tumours, 4th Edition, Volume
4

Edited by Lakhani SR, Ellis 10, Schnitt SJ, Tan PH, van de Vijver MJ
2012
Formats: Print Book, PDF, EPUB

‘ DETAILS l

WHO Classification of Tumours of the Digestive
System

WHO/IARC Classification of Tumours, 4th Edition, Volume
3

Edited by Bosman FT, Camneiro F, Hruban RH, Theise ND
2010
Formats: Print Book

(o]

WHO Classification of Tumours of Haematopoietic
and Lymphoid Tissues

WHO/IARC Classification of Tumours, 4th Edition, Volume
2

Edited by Swerdlow SH, Campo E, Harris NL, Jaffe ES, Pileri SA, Stein
H, Thiele J, Vardiman JW

2008

Formats: Print Book

oo |

IARC Publications Website - WHO/IARC Classification of Tum

O |

KATEGORIEN

Dermatologie

Nephrologie

Pathologie / Rechtsmedizin
Allgemeines / Grundlagen
Dermatopathologie
Endokrine Patholegie

Gastrointestinaltrakt /
Leber

Gefiss- und
Herzpathologie

Gynikopathologie

Hi@matopathologie /
Knochenmark

Histopathologie
HNO und Oral-Pathologie
Immunhistochemie

Knochen / Orthopadische
Path.

Lungenpathologie

Mammapathologie

Neuropathologie
Nierenpathologie
Ophthalmopathologie
Paidopathologie
Rechtsmedizin / Autopsie
Uropathologie
Veterindrpathologie
Weichteilpathologie
Zytopathologie

» NET-G3
> ?
DAGMAR BLUNCK

Scientific Books
Wissenschaftlicher Buchhe

hmerzmedizin  Urclogie

Bosman, Carneiro, Hruban, Theise
WHO Classification of Tumours of the Digestive System

Oktober 2010
4th Ed., Softcover, 418 p.
Verlag: World Health Organization
ISBN: 978-92-832-2432-7

127,00 EUR
inkl. 7 % MwStL.

+ Porto bei Lieferung ins Ausland

Lieferzeit ab Ihrer Bestellung: 2-14 Tage je nach Lieferbarkeit
und Verlag

WHO Classification of Tumours. Includes neoplasms of the gastrointestinal tract liver, billiary
system and exocrine pancreas.WHO Classification of Tumours of the Digestive System is

the third volume of the 4" Edition of the WHO series on histological and genetic typing of
human tumours. This authoritative, concise reference book provides an international
standard for oncologists and pathologists and will serve as an indispensable guide for use in
the design of studies monitoring response to therapy and clinical cutcome. This book also
provides user-friendly algorithmic approaches to the diagnesis of the major tumours of the
digestive tract. Diagnostic criteria, pathological features and associated genelic alterations
are described in a strictly disease-oriented manner. Sections on all recognized neoplasms
and their variants include new ICD-O codes, incidence, age and sex distribution, location,
clinical signs and symptoms, pathology, genetics and predictive factors.The book, prepared
by more than 100 authors from 22 countries, contains some 700 colour photographs,
numerous tables and figures and more than 3700 references.

1 In den Warenkorb | Druckansicht
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TNM - Was ist neu?

130 | Tumaren des Verdauungsiraktes

Gut differenzierte neuroendokrine Tumoren des
Gastrointestinaltraktes

“rosTen

Regeln zur Klassifikation

TNM e

KLASSIFIKATION r Diese Klassifikation gilt fiir gut differenzierte neuroendokrine Tumoren |
MALIGNER TUMOREN I} (Karzinoide und atvpische Karzinoide) des Gastrointestinaltraktes, ein- :
|

eschlossen das Pankreas.
Neuroendokrine/endokrine Tumoren der Lunge werden analog der Kri-
terien fiir Lungenkarzinome klassifiziert. Merkelzellkarzinome der Haut
haben eine eigene Klassifikation.

Schlecht differenzierte neuroendokrine Karzinome sind ausgeschlossen
und werden nach den Kriterien der Klassifikationen fiir Karzinome der
jeweiligen Lokalisation klassifiziert.

Achte Auflage

141

Lungen-, Pleura- und Thymustumoren

Einfiihrende Bemerkungen

Die Klassifikation gilt fiir Karzinome der Lunge, eingeschlossen kleinzel-
lige und nichtkleinzellige Karzinome sowie bronchopulmonale Karzino-
I ide, fiir das maligne Mesotheliom der Pleura und fiir Thymustumoren.
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WHO & TNM: Grading

G: Histopathologisches Grading

Das nachfolgende Gradingschema wurde fiir gastrointestinale neuroen-
dokrine Tumoren (Karzinoide) vorgeschlagen:

Grad  Mitosezahl (pro 10 HPF)'  KI-67-Index (%)?

Gl < 2 = 2
G2 2-20 a1-20
&3 = 2 = 20

Anmerkungen

! 10 HPF: high power field = 2 mm?, wenigstens 40 Felder (bei 40x Ver-
groferung) ausgewertet in der Region hachster Mitosedichte.

? MIB1 Antikérper; % von 500-2000 Tumorzellen in der Region héchs-
ter Kernanfirbung.



TNM: Magen - NET

Gut differenzierte neuroendoknne Tumaoren (&1 und G2} ... | 131 REG |STE R

Gut differenziertgneuroendokrine Tumoren (G1 und G2)
des Magens, Diin ; ;

Regionidre Lymphknoten

Die regiondren Lymphknoten entsprechen der jeweiligen Klassifikation
der entsprechenden Karzinome.

THM: Klinische Klassifikation (Magen)

T - Primartumor

TX Primirtumor kann nicht beurteilt werden

To Kein Anhalt fiir Primirtumor

T1 Tumeor auf die Mukosa oder Submukose beschrinkt und nicht
mehr als 1 cm in gréfiter Ausdehnung

T2 Tumer infiltriert Muscularis propria oder misst mehr als 1 cm in
der grifiten Ausdehnung

T3 Tumor infiltriert Subserosza

T4 Tumor perforiert viszerales Peritoneum (Serosa) oder infiltriert
andere Organe/Strukturen

Anmerkung
Fiir jedes T ist beil multiplen Tumoren (m) hinzuzufiigen. 122 | Tumoren des Verdauungstraktes
N - Regiondre Lymphknoten Stadien — Neuroendokrine Tumoren des Magens
NX Regmnarel L}".I-'l'lphkl'lDT.E]'l kéinnen nicht beurteilt werden Stadium I T NO Mo
NO Keu'lle rf_-gm niren Lymphknotenmetastasen Stadium 11 T2, T3 NO MO
N1  Regiondre Lymphknotenmetastasen Stadium I11 Ta NO MO
ledes T M1 Mo
M - Fernmatastasen Stadium IV Jedes T Jedes N M1, M1la, M1b, Mlc

MO  Keine Fernmetastasen

M1  Fernmetastasen

Mla Metastase(n) auf Leber beschrinkt
M1b nur extrahepatische Metastase(n)
Mlc Hepatische und extrahepatische Metastasen
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TNM: Duodenum

THM: Klinische Klassifikation (Ducdenum/Ampulle)

T - Primédrtumaor
TX Primértumor kann nicht beurteilt werden
To Kein Anhalt fiir Primértumor
ﬁl Duodenum: Tumer infiltriert Lamina propria oder Suhmukusﬁ
und 1 cm oder weniger in grifiter Ausdehnung
Ampulle: Tumor 1 cm oder weniger in gréfiter Ausdehnung und
auf den Oddi-Sphincter begrenzt
T2  Duodenum: Tumor infiltriert Muscularis propria ader mehr als
1cm in grofiter Ausdehnung
Ampulle: Tumor infiltriert durch den Spincter in die Submucosa
oder die Muscularis propria des Duodenum, oder mehr als 1 cm

M in grifiter Ausdehnung /
3 umor infiltriert das Pankreas oder peripankreatisches Weichge- Gut differenzierteneuroendokiine Tumoren (G1 und G2)... | 133

webe
T4 Tumor perforiert viszerales Peritoneum (Serosa) oder infiltriert
andere Organe

M - Fernmetastasen
M0  Keine Fernmetastasen
M1  Fernmetastasen
A.r_'m'!erkung-.?r ) ) i - Mla Metastase(n) auf Leber beschriinkt
Fiir jedes T ist bei multiplen Tumoren (m) hinzuzufiigen. ‘ Mib  Nur extrahepatische Metastasen
o Mlc  Hepatische und extrahepatische Metastasen
M - Regiondre Lymphknotan
NX  Regionire Lymphknoten kénnen nicht beurteilt werden
N0 Keine regioniren Lymphknotenmetastasen Stadien - Neuroendokrine Tumoren von Ducdenum/Ampulle
N1  Regionire Lymphknotenmetastasen

Stadium I Tl MO Mo
Stadinm II T2, T3 (1] Mo
Stadium M1 T4 N Mo

Jedes T M1 Mo

Stadium IV Jedes T Jedes M M1, M1a, Mi1b, Mic
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TNM: Dunndarm

THM: Klinische Klassifikation (Jejunum und llaum)

T - Primarturnor

TX
To

T1

T2

T3

T4

Primirtumor kann nicht beurteilt werden
Kein Anhalt fiir Primirtumor

Tumer infiltriert Lamina propria oder Submukosa, 1 cm oder we-
niger in gréfiter Ausdehnung

Tumer infiltriert Muscularis propria oder ist mehr als 1 cm in
grofiter Ausdehnung

Tumer infiltriert durch die Muscularis propria in die Subserosa
ohne Perforation der dariiber liegenden Serosa (von Jejunum und
lleum)

Tumor perforiert viszerales Peritoneum (Serosa) oder infiltriert
andere Organe/MNachbarstrukturen

Anmerkungen
Fiir jedes T ist bei multiplen Tumoren (m) hinzuzufiigen.

N - Regiondre Lymphknoten
WX  Regionire Lymphknoten kinnen nicht beurteilt werden

NOD

Keine regioniren Lymphknotenmetastasen

134 | Turmaren des Verdauungstraktes

N1  Metastasen in 12 oder weniger regioniiren Lymphknoten
M2 Metastasen in mehr als 12 regioniren Lymphknoten oder
Lymphknotenkonglomerate im Mesenterium {grofer als 2 cm)

M - Fernmetastasen
M0  Keine Fernmetastasen
M1  Fermmetastasen
Mla Metastasein) auf Leber beschrinkt
M1k  Nur extrahepatische Metastase(n)
Mlc Hepatische und extrahepatische Metastasen

pTHM: Patholegische Klassifikation

Die pT- und plN-Kategorien entsprechen den T- und N-Kategorien. Fir
pM siehe Seite 12.

Stadien — Neuroendokrine Tumoren des Jejunum und lleum

Stadium I T1 N0 MO
Stadium 11 T2, T3 MO MO0
Stadium 111 T4 Jedes W M0
Jedes T N1, N2 Mo
Stadium IV Jedes T Jedes W M1, Mila, Milb, Mlc
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TNM: Appendix

THM: Klinische Klassifikation (Appendix)

T - Priméartumor’
TX Primartumor kann nicht beurteilt werden
To Kein Anhalt fiir Primértumor

=

Tumor mehr als 2 cm, aber nicht mehr als 4cm in gréfter Aus-
dehnung

T3 Tumor mehr als 4 cm oder mit Ausbreitung in die Subserosa oder
mit Ausbreitung in die Mesoappendix

T4  Tumor perforiert Peritoneum oder infiltriert Nachbarorgane/
Strukturen nicht direkte Ausbreitung in die Subserosa), z.B.

\ Bauchwand oder Skelettmuskulatur® )

Tumor 2 cm oder weniger in grofiter Ausdehnung \

Anmerkungen

! Schlecht differenzierte neurcendokrine Karzinome, gemischte neuro-
endokrine- Adenokarzinome und Becherzellkarzinoide (Goblet cell car-
cinoids) sind von dieser Klassifikation ausgeschlossen und werden ana-
log der Klassifikation fiir Karzinome klassifiziert.

* Ein Tumor, der makroskopisch an anderen Organen oder Strukturen
adhdrent ist, wird als T4 klassifiziert. Ist bei der histologischen Untersu-
chung in den Adhisionen kein Tumorgewebe nachweisbar, soll der Tu-
mor als pT1-3 klassifiziert werden,

M - Regiondre Lymphknoten

NX  Regiondre Lymphknoten kimnen nicht beurteilt werden
N0 Keine regioniren Lymphknotenmetastasen

M1 Regiondre Lymphknotenmetastasen

M - Fernmetastasen
M0  Keine Fernmetastasen
M1  Fernmetastasen
Mla Metastase(n) auf Leber beschrinkt
Mlb  MNur extrahepatische Metastase(n)
Mlc Hepatische und extrahepatische Metastasen

pTMM: Pathologische Klassifikation

Die pT- und pMN-Kategorien entsprechen den T- und N-Kategorien. Fiir
pM siehe Seite 12,

pNO  Regiondre Lymphadenektomie und histologische Untersuchung
iiblicherweise von 12 oder mehr Lymphknoten.
Wenn die untersuchten Lymphknoten tumorfrei sind, aber die
Zahl der iiblicherweise untersuchten Lymphknoten nicht er-

reicht wird, soll pWNO klassifiziert werden und in Klammern die
Zahl der untersuchten Lymphknoten hinzugefiigt werden.

anmerkung der Ubersetzer

Die Angabe der Zahl der untersuchten Lymphknoten ist in der engli-
schen Fassung nicht vorgesehen, wird aber von der organspezifischen
Tumorklassifikation (und den existierenden 53-Leitlinien) empfohlen.

Stadien — Neurcendokrine Tumoren der Appendix

Stadium I T1 Mo Mo
Stadium II T2, T3 MO Mo
Stadium 111 T4 Mo Mo

ledes T N1 Mo

Stadium [V Jedes T Jedes N M1, Mla, M1b, M1c
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TNM: Appendix

THM: Klinische Klassifikation (Appendix)

T - Primértumor’

mit Ausbreitung in die Mesoappendix

TX Prim&rtumor kann nicht beurteilt werden

To Kein Anhalt fiirr Primértumaor

T1 Tumor 2 em oder weniger in grofiter Ausdehnung

T2 Tumor mehr als 2 em, aber nicht mehr als 4cm in gréofter Aus-
dehnung

T3 Tumor mehr als 4 cm eder mit Ausbreitung in die Subserosa oder

Ablage Bearbeiten Darstellung Verlauf Lesezeichen Fenster Hilfe
£
d Staging Classification for Pancreatic Neuroe... What's in a Name? Steady Progress in Staging Pancre...
Ear ar
[ SN & dge-register.de
Appendix:
Tx Keine Aussage iiber den Primértumor mdglich
T0 Kein Priméartumor nachweisbar
Tis Intraepithelial/Lamina propria
T1 Tumor < 1cm mit Infiltration der Submukosa oder Muscularis
propria
T2 < 2-4 cm mit Infiltration der Submukosa, Muscularis propria u./o.
minimaler (< 3mm) Infiltration der Subserosa und/oder
Mesoappendix
T3 »>2 cm und/oder ausgedehnte (>3mm) Infiltration von Subserosa
u./0. Mesoappendix
T4 Invasion des Peritoneums/andere Organe

Table 3 Propezal for a THM chssification for endocrine tumors of
the appendix

THNM
T-primary tumwor
TX Primary twwmor cannot be assessed
T Mo evidenoe of primary tummeor
Tl Tumor =1 cm invading submucosa and muscularis
piro pria
T2 Tumor =2 cm invading submucosa musculans propria
and'or minimally {up to 3 mm) invading subsemsea’
TR e i
T3 Tumor =2 cm andior extengive (more fan 3 mm)
invasion of swhee s/ mesoa prendic
T4 Tumaor invades periboneumother organs
MN-regional lymph nodes
WX Regional lymph nodes cannat be assessed
hu 1) Mo regional lymph node metastasiz
Ml Regional lymph node metastasis
M-distant metastasis
MX Distant metastasiz cannaot be assessed
MO Mo dismnt metastases
M1* Dizstant metstazis

*M1 specific zites defined according to Sobin LH and Wittekind h
[32]
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TNM: Kolon & Rektum

THM: Klinische Klassifikation (Kolon und Rektum)

T - Primdrtumaor
T Primartumor kann nicht beurteilt werden
To Kein Anhalt flir Primirtumor

Tl  Tumor infiltriert Lamina propria oder Submukosa 2 cm oder we-
niger in grofter Ausdehnung
Tla Tumor 1 cm oder weniger in grofter Ausdehnung
Tibk  Tumor 1cm bis 2 cm in gro@iter Ausdehnung

T2 Tumor infiltriert Muscularis propria oder mehr als 2 cmin gro6-
ter Ausdehnung

T3  Tumor infltriert Subserosa oder nicht peritonealisiertes periko-
lisches/perirektales Bindegewebe

T4  Tumor perforiert viszerales Peritoneum (Seresa) oder infiltriert

andere Organe
pTHM: Pathologische Klassifikation

Anmerkungen

Fir jedes T ist bei multiplen Tumoren (m) hinzuzufiigen. Die pT- und pN-Kategorien entsprechen den T- und N-Kategorien. Fiir

pM siehe Seite 12.
M - Regiondre Lymphknoten

NX  Regionire Lymphknoten kinnen nicht beurteilt werden stadien — Neurcendokrine Tumoren von Kolon und Rektum
N0  Keine regioniren Lymphknotenmetastasen .
N1  Regionire Lymphknotenmetastasen Stadium I n No Mo
Stadinm 1A T2 Mo Mo
Stadium [IB T3 Mo Mo
M - Fernmetastasen Stadium [IIA T4 No Mo
M0 Keine Fernmetastasen Stadium IIE Jedes T N1 Mo
M1 Fernmetastasen Stadium IV Jedes T Jedes N M1, M1a, M1b, Mic

Mla Metastase(n) auf Leber beschrinkt
M1b Mur extrahepatische Metastase(n)
Mlc Hepatische und extrahepatische Metastasen



TNM: Pankreas

138 | Turmaren des Verdauungstrakies

Gut differenzierte neuroendokrine Tumoren Pankreas
(G1 und G2)

TX
To

T1

T2

T3

T4

- NET

REGISTER

zur Klassifikation

Diese Klassifikation gilt fiir gut differenzierte neuroendokrine Tumoren
(Karzinoide und atypische Karzinoide) des Pankreas.

Schlecht differenzierte neurcendokrine Karzinome sind ausgeschlossen
und werden nach den Kriterien der Klassifikationen fiir Karzinome des
Pankreas klassifiziert.

Regiondre Lymphknoten

Die regiondren Lymphknoten entsprechen der jeweiligen Klassifikation
der entsprechenden Karzinome,

THM: Klinische Klassifikation (Pankreas)

T - Primartumaor

Prim&rtumor kann nicht beurteilt werden
Kein Anhalt fiir Primértumor

Tumor begrenzt auf das Pankreas®, weniger als 2cm in griofiter
Ausdehnung

Tumor begrenzt auf das Pankreas, 2 cm bis 4 cm in gréfiter Aus-
dehnung

Tumor begrenzt auf das Pankreas, mehr als 4 cm in grofiter Aus-
dehnung oder Tumor infiltriert Duodenum oder Gallengang
Tumor perforiert viszerales Peritoneum (Serosa) oder infiltriert
andere Organe/benachbarte Strukturen

Anmerkung
*schliefit Invasion des peripankreatischen Weichgewebes mit ein.
iir jedes T ist bei multiplen Tumoren (m) hinzuzufiigen,

M - Regiondre Lymphknoten

NX  Regiondre Lymphknoten kénnen nicht beurteilt werden
No  Keine regioniren Lymphknotenmetastasen
N1  Regionire Lymphknotenmetastasen

M - Fernmetastasen

MO  Keine Fernmetastasen

M1  Fernmetastasen

Mla Nur Lebermetastase(n)
Milb Extrahepatische Metastase(n)

Mlc

Hepatische und extrahepatische Metastasen

Stadien — Meurcendokrine Tumoren (G1/G2) des Pankreas

Stadinm |
Stadinm [1
Stadinm [11

Stadiom [V

T1

T2, T3
Ta
Jedes T
Jedes T

MO
MO
MO
M1
Jedes M

MO
MO
MO
MO
M1, Mla, M1k, Mlc
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TNM: Pankreas - ist das alles?

VOLUME 35 -

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY

NUMBER 3 - JANUARY 20, 2017

ORIGINAL REPORT

Tahble 1. The AJCC Staging Definitions, the EMETS Staging Definitions, and the mEMETS Staging Definitions for Pancreatic Meuroendocring Tumors, With Cross-

Tabulation of Stage Distributions

AJCC Staging Classification EMETS Staging Classification

T Limited to the pancreas, = 2 cm in greatest dimension T Tumor limited to the pancreas, <= 2 cm
T2 Limited to the pancreas, > 2 cm in greatest dimension T2 Turor limited to the pancreas, 2-4 cm
T3 Beyond the pancreas but without involvement of the superior T3 Turmor limited to the pancreas, > 4 cm, or invading the

mesenteric arteny duodenum or common bile duct
T4 Invohvement of the celiac axis or superor mesenternc areny T4 Turmor invades adjacent structures

[unresectable tumor)
NO MNo regional lymph node metastasis NO Mo regional lymph node metastasis
N1 Regional wmph node metastasis N1 Regional kmph node metastasis
MO Mo distant metastasis MO Mo distant metastasis
M1 Distant metastasis M1 Distant metastasis

AJCC EMETS

Stage T M M Stage T M M
.} T1 MO O I T MO MO
I8 T2 MO M0 1A T2 MO MO
A T3 MO O e T3 MO MO
e T1-3 M1 MO 1A T4 MO MO
I T4 Any N WD g Army T M1 MO
I Ary T Ay M M1 IV Ary T Any M M1
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TNM: Pancreas - AJCC oder ENETS oder ...?

Survival (%)

Survival (%)

B0 4
40 4 mmimmn A (0= 4800
e B (0= 547}
A (n= 275}
20 lIB {n = 538)
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TNM: Pancreas - modified ENETS!
mEMNETS* EMNETS
Stage T N M Stage T M M
1A T1 NQ (] | T1 ] MO
1B T2 NGO % (0] A T2 WO MO
1A T3 NO MO [11=] T3 MO MO
1B T1-3 M1 % (0] A T4 MO MO
1 T4 Any N i [n] LI Amy T | MO
" Amy T Any N M1 v Amy T Any N M
EMETS AJCC
Systems | Il IV | Il Il IV
mEMNETS | 700 B2 0 1,284 8 0 0
1l ] 539 0 281 916 2 0
I 0 0 358 0 2 278 78 0
I 0 0 3 0 0 0 813
C1 C2
100 100
80 4 80 4
E —
: B0 4 E B0
S 4o m=-A m-a22) S 404
& === [B {0 = 389) @
A (n = 406) e | (= B11)
20 IIE {n=514) 20 I (n=920)
i [ (= 225) s || {0y = 225)
e [V (= 573) s [\ {1y = 573)
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0 12 24 36 48 &0 72 84 a8 108 120 0 12 24 36 48 &0 72 B4 96 108 120

Time (months)

Time (months)
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,What‘s in a name?“

AJCC Staging Classification

EMETS Staging Classification

T Limited to the pancreas, = 2 cm in greatest dimension T Tumaor limited to the pancreas, = 2 cm
T2 Limited to the pancreas, = 2 cm in greatest dimension T2 Turmor limited fo the pancreas, 2-4 cm
T3 Beyond the pancreas but without involvement of the superior T3 Tumar limited to the pancreas, = 4 cm, or invading the
mesenternc artery duodenum or common bile duct
T4 [ Invalvernent of the celiac axis or superior mesenteric artery } [ T4 Tumaor invades adjacent structures }
unresectable tumor)
MO Mo regional lymph node metastasis NO Mo regional ymph node metastasis
M1 Regional lymph node metastasis M1 Regional ymph node metastasis
MO Mo distant metastasis MO Mo distant metastasis
M1 Distant metastasis M1 Distant metastasis
mEMETS*
Stage T M %
A T1 M0 Mo
B T2 MO Mo
1A T3 M0 Mo
IIB T1-3 M1 M0
1l T4 Any N MO
W Ay T Any N M1

MENETS:

-T1 und T2 nicht prognostisch different (da i.d.R. resektabel):IA&B

-Gefaldinfiltration selten bei NET

-N1 prognostisch weniger relevant (da oft resektabel): 11B
-T4 hingegen i.d.R. irresektabel (prognostisch ungunstig): I

Halperin et al JCO 2017
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Klassifikationstabetlen
Zeitpunkt der
Klassifikation
“Datum der
Klassifikation 0

T nach €T nach
uice:: ENETS:

bitte auswahlen

€N nach UICC und ENETS:

<M nach UICC und ENETS:

ot {~ Lymphknaten Anzahl
PN < positive LK:
ph: \_ geziihite LK:

+ Speichern »x Abbruch

i dge-register.de

| Invasion des Peritoneums/andere Organe

Lymphknotenmetastasen (alle Lokalisationen, auBer Osophagus):

Nx

Keine Aussage Uber regionale Lymphknoten mdéglich

NO

Keine regiondren Lymphknoten-Metastasen

N1

Regionadre Lymphknoten-Metastasen

Lymphknotenmetastasen (nur Osophagus)

Nx

Keine Aussage iber regionale Lymphknoten méglich

NO

Keine regiondren Lymphknoten-Metastasen

N1

1-2 regiondre Lymphknoten-Metastasen

N2

3-6 regiondre Lymphknoten-Metastasen

N3

=7 regiondre Lymphknoten-Metastasen

Fernmetastasen (flr alle Lokalisationen)

Mx

Keine Aussage iUber Fernmetastasen méglich

MO

Keine Fernmetastasen

M1

Fernmetastasen




Histologie

| + Speichern | | * Abbruch |

Laokalisation

“Datum Q) [ :

Grifte in mm

Iﬁ
Ki67 in % | - |- ||

Kie7-Grading (u. ENETS) &

Mi‘knsemteo

WHO-2004 (Lunge)

|hlme auswihlen

B

WHO-2010 (GEP-NET) |hll.ne auswihlen

-]

Lymphinvasicon

Vasoinvasion

Perineural
scheideninvasion

CegA -

Synaptophysin L)

alle anderen Marker

setzen auf “
ACTH [ ]
Calcitonin -
CD 56 [ ]
CDhx 2 [ ]
Gastrin -

@ Feld unbearbeitet

@ Feld unbearbeitet

# Feld unbearbeitet

Feld unbearbeitet

Feld unbearbeitet

Feld unbearbeitet

Feld unbearbeitet

Feld unbearbeitet

Feld unbearbeitet

Feld unbearbeitet

Feld unbearbeitet

Feld unbearbeitet

|'= - || | pro 10 HPF

WHO-2000 (GEP-NET) |hlme auswihlen

| Pno

¥ % % ¥ ¥

O w
v

O n O
O n O

Andere Marker

G

) i (
) v (

Pt

nein

nein

|| keine Angabe

| keine Angabe

| keine Angabe

nicht sicher

nicht sicher

nicht sicher

nicht sicher

nicht sicher

nicht sicher

nicht sicher

| keine Angabe

Neuroendokrine Marker

keine Angabe

keine Angabe

keine Angabe
keine Angabe
keine Angabe
keine Angabe
keine Angabe

keine Angabe
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Histologie

| + Speichern | | % Abbruch |

Lokalisation ‘ Priméirtumar Fl

“Datum @ [ |

Gréibe in mm | |

Ki67 in % |:E| |i—i|

Ki67-Grading (u. ENETS) @ Feld unbearbeitet 6l G | G3 | keineAngabe
Mitoserateld) |I|  pro10HeF

WHO-2000 (GEP-NET) | bitte auswihlen Fl

WHO-2004 (Lunge) | bitte auswahlen Fl

WHO-2010 (GEP-NET) lhltte auswahlen FI

| bitte auswahlen
NET-G1
NET-GZ
MNEC-G3 Zellmorphologie grofizellig
MEC-G3 Zellmarphologie kleinzellig

NEC-G3 Zellmaorphologie nicht bekannt
NET-G3
MANEC

Imvasivitdt

Lymphinvasion :. L1 |:_:| keine Angabe

Vasoinvasion V1 | keine Angabe

Cah keine Angabe | nein | nichtsicher | keine Angabe
Synaptophysin # Feld unbearbeitet ':' ja ':' nein ':' nicht sicher ':' keine Angabe
:2&::‘;? ar ey ® ) Feld unbearbeitet i ; ticht sic ':' keine Angabe
ACTH ®  Feld unbearbeitet o ja  nein | nichtsicher  keine Angabe
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Perspektiven

7 Grading in TNM-Staging ,intergrieren®?
7 Cut-off-Werte Entitats-spezifisch definieren?
7 Zytogenetische Kriterien?

72 Molekulare Marker?
Velayoudom-Cephise et al Endocr Rel Cancer 2013
Sorbye et al. Ann Oncol 2013
. Rindi et al Endocr Pathol 2014
/7 NET-G3 wie NET-G1/2 stagen? Sorbye et al Cancer 2014
Basturk et al Am J Surg Pathol 2015
Coriat et al Oncologist 2016
Milione et al Neuroendocrinology 2016
? N EC 63/47 Fazio et al Caner Treat Rev 2016
Halperin et al JCO 2017
Scarpa et al Nature 2017

YV YV VY

TNM-Anpassung tbernehmen
WHO (nach Publikation) Gbernehmen
Entsprechende Eingabe durch die Zentren (bei entsprechender Befundung!)
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