
Άτυπο Καρκινοειδές
ΛΑΜΠΡΙ ΝΗ ΣΤΟΥΡΝΑΡΑ
ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΟΣ
ΕΠΙ ΣΤΗΜΟΝΙ ΚΟΣ ΣΥΝΕΡΓΑΤΗΣ ΟΓΚΟΛΟΓΙ ΚΗΣ ΜΟΝΑΔ ΑΣ Γ ’ΠΠ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ‘ ’ΣΩ ΤΗΡΙ Α’ ’



Δομή παρουσίασης

➢Ταξινόμηση –ορισμός

➢Επιδημιολογία

➢Κλινική εικόνα -συμπτώματα

➢Διάγνωση

➢Θεραπεία???

➢Συμπεράσματα
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Άτυπο Καρκινοειδές WHO classification
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• Μέση ηλικία 65 έτη ( 21-90 )

• Γυναίκες : άνδρες    3:1

• Λευκή φυλή   87% 

• Στάδιο νόσου

• Θεραπεία 

Journal of Thoracic Oncology ® • Volume 10, Number 3, 
March 2015
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• Επιβίωση
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Συμπτώματα

• Ασυμπτωματικοί

• Επίμονος βήχας 

• Αιμόπτυση

• Υποτροπιάζουσες πνευμονίες

• Συριγμός 

• Πόνος

• Δύσπνοια

• Σύνδρομο Cushing  

Annals of Oncology 26: 1604–1620, 2015



Διάγνωση

• Ακτινογραφία θώρακος  >40%

• CT Θώρακος ,κοιλίας

• Bρογχοσκόπηση

• FDG-18 PET/ CT

• Octreoscan (SRS)

• Ga DOTATATE  PET/CT

Annals of Oncology 26: 1604–1620, 2015



Διαγνωστικός  αλγόριθμος

Annals of Oncology 26: 1604–1620, 2015



ΒΡΟΓΧΟΣΚΟΠΗΣΗ

Deutsches Ärzteblatt International | Dtsch Arztebl Int 2015; 112: 479–85



EBUS
ΒΡΟΓΧΟΣΚΟΠΗΣΗ
ΓΙΑ ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ?

✓ Εάν  η θεραπευτική 
απόφαση εξαρτάται από 
την ύπαρξη Ν2 νόσου ,τότε 
η σταδιοποίηση του 
μεσοθωρακίου μπορεί να  
γίνει με EBUS 

Annals of Oncology 26: 1604–1620, 2015



diagnosis: recommendations for the best
practice

➢Bronchoscopy may be required for the staging and assessment of 
central airway tumors preoperatively (Level of Evidence 4,Grade of 
recommendation A).

➢Flexible bronchoscopy is preferable; however, in patients at high 
risk for bleeding, rigid bronchoscopy may be preferred for 
obtaining biopsy specimens (Level of Evidence 4, Grade of 
recommendation B).

➢ There is currently limited evidence regarding the added value of 
new bronchoscopic techniques to increase the sensitivity of 
detection of primary tumors or recurrence (Level of Evidence 4, 
Grade of recommendation D).

Annals of Oncology 26: 1604–1620, 2015



Βρογχοσκόπηση για 

τη θεραπεία  άτυπου 

Καρκινοειδούς ???



Endobronchial Treatment for Bronchial Carcinoid: Patient Selection 
and Predictors of Outcome

• Intraluminal disease

• Tumor diameter <20mm

Ellen Reuling et.al . Respiration. 2018 Apr; 95(4): 220–227. 
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Endobronchial Treatment for Bronchial Carcinoid: 
Patient Selection and Predictors of Outcome

LIMITATIONS

• Selection bias: large tumors where referred for surgery

• Single centre study

• Additional imaging techniques FDG PET-CT , Ga DOTATATE were not 
evaluated

• Large number of missing  CT scans

Ellen Reuling et.al . Respiration. 2018 Apr; 95(4): 220–227



Long-term follow-up after first-line bronchoscopic
therapy in patients with bronchial carcinoids

Brokx HAP, et al. Thorax 2015;70:468–472. doi:10.1136/thoraxjnl-2014
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Carcinoid tumours of the lung and the ‘PEPPS’ approach: evaluation 
of preoperative bronchoscopic tumour debulking as preparation for 
subsequent parenchyma-sparing surgery

P E E P S : P R O C E D U R E  O F  E N D O B R O N C H I A L  
P R E PA R AT I O N  F O R  PA R E N C H Y M A - S PA R I N G  
S U R G E RY

Neuberger M, Hapfelmeier A, Schmidt M, et al. BMJ Open Resp Res 2015;2:e000090. 
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Carcinoid tumours of the lung and the ‘PEPPS’ approach: evaluation 
of preoperative bronchoscopic tumour debulking as preparation for 
subsequent parenchyma-sparing surgery
• The use of parenchyma-sparing (class 2) 

surgery after preoperative bronchoscopic
recanalisation in absolute and relative 
numbers

• Class 2 surgery: sleeve lobectomies, main 
bronchial sleeve resections segment 
resections                                                                                                                   

Neuberger M, Hapfelmeier A, Schmidt M, et al. BMJ Open Resp Res 2015;2:e000090



Carcinoid tumours of the lung and the ‘PEPPS’ approach: 
evaluation of preoperative bronchoscopic tumour debulking
as preparation for subsequent parenchyma-sparing surgery



Βρογχοσκόπηση για

τη θεραπεία  άτυπου

καρκινοειδούς ???



recommendations for the best
practice

• Local resection should be reserved for patients who are 

Considered unacceptably high risk for bronchopulmonary surgery 

(Level of Evidence 5, Grade of recommendation D).

• Endoluminal bronchoscopic therapy, more appropriately for TC, 

should be reserved for patients who are considered unacceptably

high risk for bronchopulmonary surgery or occasionally as a possible 

bridge to surgery (Level of Evidence 5, Grade of recommendation D).

Annals of Oncology 26: 1604–1620, 2015





Συμπεράσματα

• Τα δεδομένα στη βιβλιογραφία είναι λίγα δεδομένου ότι πρόκειται 
για μια ομάδα νεοπλασμάτων αρκετά σπάνια

• Η ενδεδειγμένη  θεραπεία για το άτυπο καρκινοειδές είναι η 
χειρουργική εξαίρεση

• Η βρογχοσκοπική θεραπεία στο άτυπο καρκινοειδές θα πρέπει υπό 
προϋποθέσεις  να εφαρμόζεται σε ασθενείς υψηλού κινδύνου που 
δεν μπορούν να υποβληθούν σε χειρουργείο ή να αποτελεί ένα 
θεραπευτικό βήμα πριν το χειρουργείο

• Ακρογωνιαίος λίθος στη διάγνωση και θεραπεία  είναι η 
συνεργασία της διεπιστημονικής ομάδας



Ευχαριστώ!


