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EINLEITUNG: Das Rezidiv ist einer der wichtigsten Prognosefaktoren TNM-Status n o
fur das enorale Plattenepithelkarzinom (PECA). Die Nachsorge zur
frihzeitigen Detektion von Rezidiven ist in deutschen Leitlinien T1-T2 519 67
allerdings mit nur niedriger Evidenz beschrieben. T3-T4 247 33
MATERIAL UND METHODEN: Es erfolgte eine Abfrage tUber Such- NO 486 63
algorithmen und per Handsuche aller Patienten, die von 2000 - 2014 an 280 37
einem PECA als Primarkarzinom behandelt wurden. Neben der
Untersuchung der epidemiologischen Daten, Risikofaktoren und des MO 757 99
TNM-Status lag das Hauptaugenmerk auf dem Rezidivverhalten und pg4 9 1

-typ sowie den Einflussfaktoren und der Diagnostik.
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ZUSAMMENFASSUNG: Das PECA der Mundhdohle rezidiviert haufig, insbesondere beim Vorliegen von
zervikalen Metastasen und undifferenzierten Primarien. Die vorliegenden Daten untermauern die
absolute Notwendigkeit einer engmaschigen klinischen Nachsorge insbesondere in den ersten 2 Jahren,
die tber den in den Leitlinien empfohlenen 3 Monatsrhythmus hinausgehen sollte.
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