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Anatomie der Bauchorgane
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Naturliches Wachstum von NET

Zunahme des
Tumorvolumens (%)
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Tumorausbreitung

Entwicklung von Metastasen
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Haufigkeitsverteilung
von NET

. Magen 13 %
e Duodenum 6 %

Pankreas 34 %

Jejunum 3 %

lleum 30 %

Appendix 6 %

leum Z6kum 2 %
Kolon 0,5%

Rektum 5 %

Die 3 haufigsten Ausgangsorte:
Bauchspeicheldrise, Dinndarm und Magen
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Therapieoptionen
bel fortgeschrittenen NE

Operation

Loko-regionale und ablative Verfahren
Biotherapie

Chemotherapie
Radio(nuklid)-Rezeptor Therapie

Molekular zielgerichtete Therapien
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Therapeutisches Vorgehen

nel NET/ NEC

Niedrig maligne, hoch differenziert
(G1/G2), langsames Wachstum

Hoch maligne, schlecht differenz.
(NEC G3), rasches Wachstum

v
Resektabilitat?
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Loko-regionale/
ablat. Therapien

ARFA/LITT
ATAE / TACE
A(SIRT)

Chemotherapie
EPT, progredient)
STZ/5-FU

ATem/Cap

AFOLFOX
(intestinal/Lunge-G2/3) ?

PRRT
0y 177|

Neue
AMolekular-
zielgerichtete
Therapie
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Pankreas NET 2006




Chirurgische Therapie

Januar 2007

A Pankreaslinksresektion, Splenektomie und
Cholezystektomie

A Leberteilresektion, links-lateral

Histologie
A Neuroendokrines Karzinom des Pankreasschwanzes (&
/cm), CgA+, Synaptophysin+, Ki67 5-10% (G2)

A Lokoregionare Lymphknotenfiliae (4/6)
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CT Abdomen 02/2007




Somatostatin-Rezeptor-Szintigraphie 02/2007

Se: ALLE (36)
Im: 36
StudyDescr:
Datum: 13.02.2007
AcqTime: 15:55

RVL Trunc: 26.0%

LDR

Trunc: 41.0%

4H P.I OCTREO

RVL

Trunc: 14.0%

LDR

Trunc: 22,0
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Biotherapie mit Somatostatinanaloga

Juli 2007

A Beginn einer Therapie mit Octreotid LAR
30mg

November 2007
A PD Leberfiliae unter SSA-Therapie
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CT Abdomen 11/2007




Was als nachstes tun?

1. Chemotherapie

2. Lokoregionale Therapie
3. PRRT

4. Klinische Studie
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Chemotherapie mit STZ und 5-FU

November 2007

A Beginn einer Chemotherapie mit
Streptozotocin (STZ) und 5-Fluoruracil (5-
FU)

A Restaging nach 2 Zy
A Restaging nach 4 Zy
A Restaging nach 6 Zy
A Restaging nach 8 Zy

en: PR
en: PR
en: PR
en: PR
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CT 11/2007 vs. CT 12/2008
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Was als nachstes tun?

1. Chemotherapie fortfuhren
2. Therapil e paushobdagin ( .
3. Lokoregionale Therapie

4. Metastasenchirurgie
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Therapiepause

Dezember 2007

Therapiepause bei PR nach 9 Zyklen Chemotherapie mit
Streptozotocin (STZ) und 5-Fluoruracil (5-FU)

Marz 2009
Weitere Remission ohne Therapie

Juni 2009
Weitere Remission ohne Therapie
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CT Abdomen 03/2009

maA: 300

KERNEL: SOFT



CT Abdomen 06/2009
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