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FATTORI CLINICO-PATOLOGICI PREDITTIVI DI RECIDIVA
NEI TUMORI NEUROENDOCRINI DEL POLMONE RESECATI
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MATERIALI E METODI

Studio osservazionale monocentrico.
124 pazienti sottoposti a resezione chirurgica.

o localmente avanzati.
# |l rischio di recidiva rimane eterogeneo.
o ['obiettivo e identificare fattori associati
a una riduzione della recurrence-free

Follow-up minimo 12 mesi.

Analisi: Kaplan-Meier, log-rank, regressione di Cox
uni- e multivariata.

Cut-off ottimale del Ki-67 ricercato mediante
curva ROC e indice di Youden.
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INTRODUZIONE
e La chirurgia rappresenta il trattamento
survival (RFS) e valutare un cut-off
prognostico del Ki-67.

di scelta dei NET polmonari localizzati
RISULTATI PRINCIPALI
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CURVA ROC DEL KI-67 PER LA RECIDIVA

PREDITTORI UNIVARIATI DI RIDOTTA RFS

1.0 Variabile HR (IC95%) P
sl Eta (per +10 anni) k—_o—~ - 1,69(1,04-2,77) 0,035
Istotipo atipico 9 { 283(1,04-769 0,041
8 a4l Necrosi e——— 3,83(1,08-1353) 10,038
5 Ki-67 23% ——— 461(1,67-12.74) 0,003
£ 04 Indice mitotico 22/2mm? | +——@—— 3,83(1,39-10,55) 0,010
w et —8— Ki-67 (AUC = 0,704) Sindrome funzionale —®— 9,00(3,23-25,23) <0,001
0.2 = -~ Casualita Stadio II-IV p——— 5,89 (2,14-16,22) 0,001
. ®  Cut-off 225% T3-T4 . e | 4,66 (1,54-14,15) 0,006
e % po P A o N+ 11,17 (4,13-30,14) <0,001
1 - Specificita Invasione linfovascolare | —&——— 397(1,28-12,33) 0,017
AUC: 0,704 (IC95% 0,531 - 0,877; p = 0,021) Invasione pleurica ' @ 5,72 (1,58-20,56) 0,008

10!
Hazard ratio (scala logaritmica)

( :’ Cut-off ottimale: Ki-67 >2,5%
Sensibilita: 68,8% Specificita: 75,0%

CURVE KAPLAN-MEIER PIU SIGNIFICATIVE
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ANALISI MULTIVARIATA CONCLUSIONI

Variabile HR 1C95% P

Ki-67 22,5% E s |l Ki-67, I'indice mitotico, lo stato linfonodale, lo stadio
Eta, per 10 anni 1,50 091- 248 0,111 e stadio lI-IV e linvasivita locale identificano pazienti a maggior
Ki-67 22,5% 421 111-1597 0,034 risultano predittori rischio di recidiva.
Istotipo atipico 1.72 0.49 - 6.07 0.398 indipendenti di o Ki-67 =2,5% e stadio II-1V risultano predittori
Stadio 111V 4,50 1521333 0,006 peggiore RFS. indipendenti di peggiore RFS.



