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4 Quantifizierbare Angiogeneseparameter in Assoziation )
mit der graduellen malignen Transformation und der
Prognose oraler Plattenepithelkarzinome

Peer W. Kdmmerer!, Schamiem Schneider?, Sasa Kalkan?, Jirgen Brieger?, Bernhard Frerich?

Einleitung: Da die Angiogenese mit dem Prozess der Karzinogenese eng assoziiert ist, war es Ziel der
Studie, histologisch quantifizierbare, klinisch anwendbare Angiogeneseparameter in Assoziation mit
der Entartungstendenz, der Aggressivitat und der Prognose oraler Plattenepithelkarzinome (oPEC)
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(1) 131 histologische Praparate von 49 Leukoplakien .=
(Leu), 33 Leu mit leichten Dysplasien (Leu-SIN1), 13 ’ »
Leu-SIN2 und 36 aus Leu entstandene oPEC auf T R R L i ogeranzahien
MikrogefaRzahlen (MVD), GefaRdurchmesser und by A B O e messern,
VEGF-Expression (Abbildung 1a & b) analysiert umden = ° '
Einfluss der Angiogenese auf die Entartungstendenzen |
zu berechnen. AnschlieRend wurden v
(2) bei 50 oPEC die histologisch bestimmte MVD und die
CD31-Farbeintensitat mit dem Tumorstaging und der |
Prognose bei einer mittleren Nachbeobachtungszeit von
54 Monaten korreliert.

Ergebnisse:

(1) Es zeigten sich bei der MVD signifikante Unterschiede zwischen Leu und Leu-SIN2/oPEC (p<0,05)
sowie zwischen Leu-SIN1 und oPEC (p<0,05). Bei oPEC waren die Gefal3durchmesser signifikant
gegenuber Leu erhdht (p<0,05). Die VEGF-Expression stieg signifikant graduell von Leu-SIN1 zu
OPEC an (Abbildung 2; p<0,05).

(2) Signifikant hohere GefalRzahlen wurden bei T3/T4, N>0 und G3/4-0PECs gesehen (alle p<0,05).
Hohere MVD-Werte waren signifikant mit friheren Rezidiven und gehéauften Metastasen und
einem verminderten Gesamttberleben verkniupft (Abbildung 3 & 4; alle p<0,05).
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: Abbildung 3: Kaplan-Meier-Uberlebenskurve, Abbildung 4: Kaplan-Meier-Uberlebenskurve, die

KEWED‘YSDIAS\E SINL ne ascc die zeigt, dass es zu keinen Todesféllen bei zeigt, dass die Grenze von <22,5 Gefalien ebenso
<22,5 Gefalzen pro gezahltem Ausschnitt kam. die Rezidiv- und Metastasenneigung beeinflusst.

Schlussfolgerung: Es konnte erstmals exemplarisch an der Leukoplakie als prékanzertse Lasion der
wichtige Stellenwert der Angiogenese bei der graduellen malignen Transformation
nachgewiesen werden. Bei Manifestation eines oPEC beeinflusst die Angiogenese sowohl das lokale
als auch das metastatische Tumorwachstum mit einer signifikanten Korrelation zu prognostischen
Parametern wobei sich die MVD als klinisch anwendbarer, aussagekraftigster Parameter darstellt.
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