Aktuelles zur Pathologie
von Pankreastumoren
(einschlieldlich NET)

Andrea Tannapfel
Institut ftr Pathologie
Ruhr-Universitat Bochum
Andrea.Tannapfel@rub.de

JA'ANHO09-3I90TOHLYd MMM

g MR

"ﬁ;‘

JA'ANHO08-3ID0TOHLVd MMM




Neuroendokrine Tumoren (NET)
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Erstbeschreibung Oberndorfer 1907

AEpitheliale Tumoren mit monomor phe
Karzinom-ahnlich --- Karzinoid
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Unterschiedliche Nomenklatur

Karzinoide APUDoma Neuro-Endokrine Tumoren

1907 1970 2006/2007

Erstbeschreibung Neuroektodermale Rindi/Kloppel WHO 2010
Oberholzer Tumoren (neuro)endokrine UICC/TNM
Tumoren

@

G N R
v‘%"

JA'ANHO08-3ID0TOHLVd MMM

(@]
()
o0




Einheitliche Nomenklatur fur NET

Gl Gut differenzierter neuroendokriner
Tumor

G2 Gut differenziertes neuroendokrines
Karzinom

G3 Schlecht differenziertes

neuroendokrines Karzinom

UICC 2010
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Grading: gleich fur alle neuroendokrinen Tumoren

Grading Anzahl Mitosen Ki67/MIB-1

Gl <2 < 2
G2 21 20 3-20
G3 > 20 > 20

HPF: 2 mm? (mind. 40 GF, 40-fache Vergro3erung)
Hochste Mitosendichte
MIB-1: 2000 Zellen

UICC - 2010
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Neuroendokrine Tumoren: For-, Hind- und - Midgut

WHO

Gut differenziert
Gl
G2

Schlecht differenziert
G3

MAGEN/DARM

Gut differenzierter NET
Gut differenziertes
neuroendokrines Karzinom

kleinzelliges Karzinom

LUNGE

Typisches Karzinoid
Atypisches Karzinoid

kleinzelliges Karzinom

grof3zelliges Karzinom
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Neuroendokrine Tumoren: For-, Hind- und - Midgut

Schlecht differenziert kleinzelliges Karzinom kleinzelliges Karzinom
G3 grof3zelliges Karzinom
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Neuroendokrine Tumoren: For-, Hind- und - Midgut

WHO MAGEN/DARM LUNGE
Gut differenziert Gut differenzierter NET Typisches Karzinoid
Gl Gut differenziertes Atypisches Karzinoid
G2 neuroendokrines Karzinom

TNM wie Karzinome
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TNM - Karzinoide und neuroendokrine Karzinome GIT

Unterschiedliches Staging nach Lokalisation
U Magen
U Dunndarm
U  Appendix
U Dickdarm
Parameter
- Grol3e
- Tiefeninvasion

- Invasion von Nachbarstrukturen
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Survival in 324 patients with pancreatic endocrine
tumors according to WHO classification
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Anforderungen an den Pathologen

Diagnosestellung:
HE-Schnitt
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Anforderungen an den Pathologen
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Anforderungen an den Pathologen

Immunhistochemie:
ein neuroendokriner Marker
(z.B. Synaptophysin, NSE, Chromogranin A)
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WWW.PATHOLOGIE-BOCHUM.DE
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Anforderungen an den Pathologen

Grading: Immunhistochemie (Ki67/MIB-1)
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