
Συστηματική θεραπεία NET
ορθού: ο ρόλος του ακτινολόγου
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Ασφαλής μέθοδος

0-10% νοσηρότητα

0,3-0.5% θνησιμότητα



5 ΕΤΗΣ ΕΠΙΒΙΩΣΗ……

Laundry CS, Brock G, Scoggins CR, et al. A proposed staging system for rectal carcinoid tumors based on 

analysis of 4701 patients. Surgery 2008; 144:460-466

Ορθό: 82 - 97%
Παχύ έντερο: 63 - 87%

Στόμαχος: 21 - 74%
Λεπτό έντερο: 5.5 - 43%



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ

History – clinical  examination

Chromogran-A  5-HIAA

NT-pro BNP
Cardiac ECHO

Triple phase CT c/a/p  Or 

MRI

FDG-PET scan

◆High-grade 

tumours

◆Suspected 

tumour  

heterogeneity

◆Suspected 

second  

malignancy

◆ MRI liver

◆ MRI spine

◆ CT/MRI  

enterography

◆ S.B capsule  

endoscopy

◆ EUS

Somatostatin Receptor 

Scintigraphy  (Ga-68 PET 

OctreoScan)

Tissue diagnosis

Commencement of treatment  

Clinical, biochemical and 

radiological  follow-up



ΔΙΑΓΝΩΣΗ

• MRI
• Τοπική υποτροπή 

• Διήθηση λεμφαδένων

• CT

Pelage JP, Soyer P, Boudiaf M, Brocheriou-Spelle I, Dufresne AC, Coumbaras J, Rymer R. Carcinoid 

tumors of the abdomen: CT features. Abdom Imaging 1999;24:240-245

◆ Spiral CT & MRI: αναδεικνύει την πρωτοπαθή βλάβη ~30–70% 
και απομακρυσμένες μεταστάσεις 90%

◆ CT εντερογραφία: ανιχνεύει πρωτοπαθές λεπτού εντέρου με 
ευαισθησία 85% και ειδικότητα 97%



• 111In-Octreotide Scanning
• Μεταστατική νόσος 

• PET - CT
• DOPA or gallium-68 DOTA octreotate

• FDG

• 11C-5-hydroxytryptophan (5HTP)

Orlefors H, Sundin A, Garske U, et al. Whole-body 11C-5-hydroxytryptophan positron emission tomography as a universal 

imaging technique for neuroendocrine tumors: comparison with somatostatin receptor scintigraphy and computed 

tomography. J Clin Endocrinol Metab 2005; 90:3392–3400.

ΔΙΑΓΝΩΣΗ

PET- CT with 68Ga-somatostatin 
analogues
68Ga DOTATATE, 68Ga DOTATOC, 68Ga DOTANOC

Καλύτερη ευαισθησία – μεγαλύτερη εμπειρία για 
διάγνωση



ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΣΥΧΝΗ ΚΑΤΑ ΤΗ 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ

5 0 %

2 7 %

2 3 %

Απομακρυσμένες 

μεταστάσεις 

Τοπική διήθηση 

Data from an analysis of 28,515 cases of NET identified in the SEER registriesYao JC, Hassan M, Phan A, et al. J Clin Oncol
2008;26:3063-3072.





•Η επιλογή της θεραπευτικής μεθόδου 
εξαρτάται από το στάδιο της νόσου κατά 
τη στιγμή της διάγνωσης.

Η χειρουργική εκτομή αποτελεί το μόνο 
ριζικό τρόπο θεραπείας και αφορά 
ασθενείς με πρώιμο στάδιο νόσου. 

Το 60-70% των ασθενών κατά την 
διάγνωση έχουν  μεταστατική νόσο σε 
παρακείμενα  ή απομακρυσμένα όργανα.

Σε αυτές τις περιπτώσεις απαιτείται 
συμπληρωματικά συστηματική θεραπεία 
και κυτταρομειωτικές παρεμβάσεις

NETs 



Ο ρόλος της επεμβατικής ακτινολογίας

✓ Υποστηρικτική διακίνηση ογκολογικού ασθενούς 

✓ Καθορισμός νόσου

✓ Διευκόλυνση προγραμματισμένου χειρουργείου

✓ Θεραπεία μη χειρουργήσιμων όγκων 



TΟ ΗΠΑΡ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΤΗΝ ΚΥΡΙΑ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΗ
ΕΣΤΙΑ ΤΩΝ GEP-NETS,

• Εχουν αναπτυχθεί διάφορες θεραπευτικές μέθοδοι 
που στοχεύουν στην ελάττωση του φορτίου νόσου 
ακόμα και σε ασθενείς με εκτεταμένες βλάβες.



Θεραπεία μη χειρουργήσιμων όγκων

•Τεχνικές θερμοκαυτηρίασης

•Θερμοκαυτηρίαση με ραδιοσυχνότητες (RFA)

•Θερμοκαυτηρίαση με μικροκύματα (MWA)

•Θερμοκαυτηρίαση με αλκοόλη

•Αρτηριακός εμβολισμός
•Διακαθετηριακός εμβολισμός (TAE)
•Διακαθετηριακός χημειοεμβολισμός c-TACE

•Διακαθετηριακός ραδιοεμβολισμός ή εκλεκτική 
εσωτερική ακτινοθεραπεία (SIRT)

•Συνδυαστική θεραπεία 

Κυτταρομειωτικέs θεραπείεs στοχευμένεs στο ήπαρ



ΘΕΡΜΟΚΑΥΤΗΡΙΑΣΗ
Στόχος: η καταστροφή με ελάχιστα επεμβατικό τρόπο των κυττάρων ενός όγκου και 
όχι του φυσιολογικού ηπατικού παρεγχύματος. 

Πλεονεκτήματα 
•δυνατότητα αποφυγής πρόκλησης βλάβης στον φυσιολογικό ηπατικό ιστό  
•χαμηλά ποσοστά επιπλοκών
•δυνατότητα επανάληψης σε περίπρωση υποτροπής
•ευκολία πρόσβασης στη μέθοδο
•χαμηλό κόστος



ΤΕΧΝΙΚΗ 

 ½ πεθιδίνη ΙΜ & 1 Lexotanil 3mg

 Τοπική αναισθησία

 Παρακέντηση

 Εκπομπή ραδιοσυχνοτήτων 12-20 

sec

Θεραπευτική πρόθεση

Ολική καταστροφή όγκων





➢ ΜΕΓΕΘΟΣ: < 5 cm 

➢ ΑΡΙΘΜΟΣ:  < 5 

➢ ΟΧΙ ΕΞΩΗΠΑΤΙΚΕΣ ΕΝΤΟΠΙΣΕΙΣ

➢ ΑΝΕΓΧΕΙΡΗΤΟΙ (έκταση, μειωμένη ηπατική 

λειτουργία, ανεπαρκές υπολ. φυσιολογικό παρέγχυμα, 

αδύνατη απόκτηση ελεύθερου χειρ/κου ορίου, 

αυξημένη συνοσηρότητα)(70-75%)

➢ ΑΡΝΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ 

➢ ΝΕΕΣ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΙΣ Η ΤΟΠΙΚΗ                  

ΥΠΟΤΡΟΠΗ ΜΕΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ

Ενδείξεις-Ποιοι ασθενείς είναι υποψήφιοι?







ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

✓Αιμορραγική διάθεση

•INR>1,5

•αιμοπετάλια<50.000

✓Αδυναμία συνεργασίας



Σύνδρομο μετά θερμοκαυτηρίαση 
(Πυρετική κίνηση, κακουχία, μυαλγία, πόνος, ναυτία ή έμετοι)

• Παρατηρείται σε ποσοστό 37% σε θερμοκαυτηρίαση 
ήπατος

• Το 95% των ασθενών παρουσίαζει συμπτώματα αλλά όχι 
πλήρες σύνδρομο

• Το μέγεθος της θεραπευθείσας βλάβης δεν σχετίζεται 
με την συχνότητα εμφάνισης ή την σοβαρότητα του 
συνδρόμου

• Αριθμός συνεδριών θερμοκαυτηρίασης (>3) σχετίζεται 
με αυξημένη συχνότητα συμπτωμάτων.

Wah, et al; Radiology 2005; 237:1097-1102









ΕΜΒΟΛΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΧΜΕ
ΗΠΑΤΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ

•Συμπτωματική ανταπόκριση 40-80%)

•Ακτινολογική – μερική ανταπόκριση ~ 50%

•Βελτίωση επιβίωσης 

Brown et al J Vasc Interv Radiol 1999;10(4):397-403

Chamberlain et al J Am Coll Surg 2000;190:432-445

Προσεκτική επιλογή ασθενών 



https://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi77fPKjPDeAhVhlYsKHZUXAYoQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.cancernetwork.com%2Farticle%2Fpancreatic-neuroendocrine-tumors-state-art-diagnosis-and-management&psig=AOvVaw3KwcioyUK79DygCjdYTWRL&ust=1543254339600374






Ραδιοεμβολισμός ή 
εκλεκτική εσωτερική ακτινοθεραπεία (SIRT)

Με αυτή την τεχνική επιτυγχάνουμε την εκλεκτική χορήγηση πολύ υψηλής 
δόσης ακτινοβολίας στα καρκινικά κύτταρα (μέση δόση 280-380 Gy)  
ανεξάρτητα από την προέλευση των, τον αριθμό, το μέγεθος ή την θέση τους 
και ελάχιστης δόσης ακτινοβολίας στα φυσιολογικά κύτταρα (<40 Gy)

Τα SIR-σφαιρίδια έχουν τέτοιο μέγεθος ώστε να διέρχονται εντός των 
καρκινικών κυττάρων χωρίς να μπορούν να διέλθουν μέσω του τριχοειδικού 

δικτύου στην φλεβική κυκλοφορία 



SIRT 
1. Επιλογή ασθενών 
2. Προεπεμβατική αγγειογραφία και ογκομέτρηση του 

ήπατος
3. Προεεμβατική αξιολόγηση επικοινωνίας ήπατος 

πνευμόνων \εκτίμηση δόσης ακτινοβολίας 
4. Έγχυση σφαιριδίων Υ90 και εκτίμηση της κατανομής τους 
5. Επανεκτίμηση



ΡΑΔΙΟΣΗΜΑΣΜΕΝΑ ΑΝΑΛΟΓΑ
ΣΩΜΑΤΟΣΤΑΤΙΝΗΣ

Το ραδιοσημασμένο ανάλογο μεταφέρει θανατηφόρα δόση 
ακτινοβολίας στο καρκινικό κύττταρο

Μηχανισμός 

δράσης

Κύτταρο 
όγκου 

Υποδοχέας 

90Y/177Lu +Ανάλογο

σωματοστατίνης





Εφαρμογή  90Y σε μεταστατικούς ασθενείς

Ρυθμός ανταπόκρισης 50% 
Ρυθμός ελέγχου νόσου 86%



Author (yr) No. of  Patients Disease Technique Complete/Partial  Response

Ruszniewski97 (1993) 24 Carcinoid and PNET TACE 33%

Gupta99 (2003) 81 Carcinoid TAE or TACE 67%

Strosberg100 (2006) 84 Carcinoid and PNET TAE 48%

Eriksson98 (1998) 41 Carcinoid and PNET TAE 51%

Therasse102 (1993) 23 Carcinoid TACE 35%

Loewe101 (2003) 23 Carcinoid TAE 73%

Rhee104 (2008) 42 Carcinoid and PNET 90Y spheres 51%

Kennedy103 (2008) 148 Carcinoid and PNET 90Y spheres 63%



90YTTRIUM-DOTA-OCTREOTATE FOR THE TREATMENT OF 
ADVANCED  NEUROENDOCRINE TUMORS

Toumpanakis C, Caplin ME, Quigley AM, Marelli L, Chilkunda D, Khan M, Meyer T, Buscombe J.

Neuroendocrine Tumour Unit, Centre for Gastroenterology, Royal Free Hospital, London, UK
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Pr o g r e s s i o n - f r e e s u r v i v a l

•Κλινική βελτίωση σε 62/85 
ασθενείς (72.9%)
• Ακτινολογική ανταπόκριση
Σταθεροποίηση ή συρρίκνωση της
νόσου σε 74/85 (87%)
Μακράς διάρκειας σε 47/74
(63.5%)



Αναδρομική μελέτη 46 ασθενών με NET (G1/G2) 
19 ασθενείς SIRT ~ 27 ασθενείς TACE

SIRT: 26% CR 51% PR 15% SD 8% PD
TACE: 13% CR 59% PR 8% SD 21% PD

PFS: SIRT 44 μήνες ενώ TACE 12 μήνες (p = 0.015)

Και οι δυο θεραπείες καλά ανεκτές χωρίς σημαντική διαφορά στην 
συνολική επιβίωση μετά από παρακολούθηση 104 μηνών.

MNET: SIRT ~ TACE

Yuhsin V. Wu et al. J Clin Oncol 30, 2012 (4;300)
3μήνες  μετά 



90Y-DOTATOC THERAPY 
116 ασθενείς με ηπατικές μεταστάσεις απο NETS

8-12 εβδομάδες μετά την αγωγή

•πλήρης ανταπόκριση: 4%

•μερική ανταπόκριση: 23% 

•σταθεροποίηση: 62%

•πρόοδος νόσου: 11%

•Βελτίωση κλινικής συμπτωματολογίας: 83%

•ανεπιθύμητες ενέργειες: αιματολογικές νεφρική βλάβη



Woltering E. A., Voros B. A., Beyer D. T., et al. Aggressive surgical approach to the management of 

neuroendocrine tumors: a report of 1,000 surgical cytoreductions by a single institution. Journal of the 

American College of Surgeons. 2017;224(4):434–447. doi: 10.1016/j.jamcollsurg.2016.12.032.

Μέσηεπιβίωση 
(μήνες)

5ετής 10ετής

Χειρουργείο 160 90% 70%

RFA 123 84% 55%

TACE 66 55% 28%

Συστηματική 70 58% 31%

Παρακολούθηση 30 38% 20%



ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΙΩΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΣΤΟ ΗΠΑΡ

• Ο καυτηριασμός έχει αποτελεσματικότητα σε όγκους <5 cm, 
ενώ μειονέκτημάτου είναι το μεγάλο ποσοστό υποτροπών

• Σύμφωνα με πρόσφατες μελέτες ο εμβολισμός με ραδιενεργό 
Υ-90 είναι εξίσου αποτελεσματικός και ενδεχομένως λιγότερο 
τοξικός από το χημειοεμβολισμό. 

• Ενώ ο χημειοεμβολισμός φαίνεται ότι έχει καλύτερα 
αποτελέσματα σε παγκρεατικούς παρά σε καρκινοειδείς 
όγκους



ΣΤΟΧΟΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 





Απαιτειται

Ασθενής 

NET

Hepatobiliary  

& GI surgery

Radiology &  

Nuclear Medicine

Oncology

Pathology

Gastroenterology

Endocrinology

Cardiology

Genetics

Dieticians

Palliative 

care  & Pain 

control

Specialist

NET Nurses




