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1. Pigmentierte Mundschlemhautlasionen

(20 Min.)

2. Plattenepithlkarzinom der Mundschleimhaut und
dessen Vorstufen
(15 Min.)

3. Stellenwert der Zytologie / DNA-Zytometrie
In der Oralchirurgie
(15 Min.)



Die blaulich-braunlich-schwarze Veranderung

Endogene Pigmentierungen:
Melanin: M. Addisson, ethni. Pigmentierung, M. Peutz-Jeghers,

Pigmentnavus, M. Melanom, Hamochromatose.

Lokale Pigmentierungen:
Systemische Pigmentzufuhr (Metale, Medikamente)

Lokale Pigmentzufuhr (Amalgam, Schmutz...)



Pigmentfleck: Differentialdiagnosen

Hamatom: Traum voraus

Malignes Melanom: Kurze Anamnese, Grofdenveranderungen,
Pradilektionstelle Gaumen- Biopsie/Histologie!

Amalgmtattoo: Fullungstherapie in der Anamnese,
papatorisch unauffallig

Venektasien: Kénnen mit Glasspatel ausgedrickt werden,
weiche Konstanz, lange Anamnese



Benigne Mundschleimhautpigmentierung

Melanoplakie
besonders bel

dunkelhaarigen




Melaninflecken, Sommersprossen
Lichen simplex,
besonders bei hellhaarigen



Addisonische Erkrankung (Nebennierenunterfunktion)



Acanthosis nigricans, juveniler, benigner Form, familiar, Patient
unter 20 Jahre alt.



Acanthosis nigricans, maligner Form: in 50% der Falle ein maligner Tumor,
besonders Magen-Darm-tract



Mittermayer, 1993
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Papillomatosis

Papillomatose
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Odem und Entzundungszellen

Mittermayer, 1993




Peutz Jehagers Syndrom, intestinale

Polypose mit Melaninpigmentierung




Peutzsche Erkrankung

Radiar angeordnete,
strichformige dunkle
Pigmentierungen







Hamangiom



Sarkom Kaposi
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Navuszellnavus

40 % harter Gaumen
25 % Lippen
16 % Wangenschleimhaut

85 % davon sind pigmentiert

55 % der Navi sind submukos
36 % blaue Navi
6 % Compoundnavi

3 % junktionale Navi



Submukoser NZN






Submukoser NZN
55 % der Navi



Blauer Navus g
i 36 % blaue Navi
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Die blaulich-braunlich-schwarze
Veranderung

Nach Mé&glichkeit sollte eine solitdre braune
Macula der Mundschleimhaut exzidiert und
histologisch untersucht werden. Dadurch wird
verhindert, dass man ein frihes malignes
Melanom lUbersieht.



Malignes Melanom der Mundschleimhaut
1 % alle Melanome

40 — 50 Jahr alte Patienten
Die meisten Melanome im
harten Gaumen und
Gingiva maxillare




Die meisten Melanomen, inshesondre Schleimhautmelanomen
haben zwel Wachstumsphasen: Initiale, radiale oder horizontale

Phase, gefolgt von einer vertikalen Phase.
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Melanom — Verdacht: ABCD Regel

wie Durehmesser
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Clark Navus
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Atypische melanozytareN
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Klinische Kriterien far die Diagnose atypischer melanozytdrer Nevi und klinische
ABCD-Regel fir die Diagnose des malignen Melanoms

Regel | Atypischer Navus Malignes Melanom

A Symmetrie des Aufbaus Asymmetrie des Aufbaus

By Begrenzung unscharf Begrenzung scharf

B, Begrenzung unregelmakig Begrenzung unregelmabig

C Colorit hellbraun - dunkelbraun Colorit auffallig inhomogen oder schwarz
D Durchmesser = 5 mim Durchmesser = & mm

E Evolution nicht im Erwachsenenalter Evolution (Wachstum)

F Heckenartige (flat) akultse und

(makuldse) Komponente

papulose/knotige Tumoren



Meélanome acral superficiel lentigo nodulaire
lentigineux extensit malin de
Dubreuilh
Fréquence 2210 % 60 a 70 % 5210 % 10220%
Contingent lentigineux pagétoide, lentigineux pagétoide, mais
épidermique visible difficilement
- temoin de la latéralement par décelable
phase rapport au
harizontale contingent
invasif
Contingent inconstamment | le plus souvent | rarement toujours présent
invasif témoin présent car présent car présent car trés | car trés precoce
de la phase assez tardif assez précocc | tardif
verticale
Terrain et siége | paumes, - Sujet dge,
plantes, doigls, visage,
ortails dacolleté
Aspect -macule, tumeur | macule macule puis | tumeur
tardive pigmentée puis | nappe d'emblée et de
' w1 _ tumeur pigmentée puis | croissance
Melanom Klassifikation tréss tardivernent | rapide

| fumeur
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Nodutares Mel
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Malignes Melanom
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Malignes Melanom

Mikroskopie
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Situvations difficiles Raison des difficallés
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Dermatoskopie

Dermogenius

Das wichtigste Ziel der Dermatoskopie
Ist die schnelle und sichere Diagnostik
von malignen Melanomen



Biopsy punch




Fadenmarkierung

Fadenmarkierung
L Dl 12 Uhr
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TNM Klassifikation
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Aufgrund des unterschiedlichen Aufbaus der
Schleimhaute im Vergleich zur Haut kommt
die Eintellung mittels Tumordicke nach

Breslow und Clark levelnicht zur Anwendung.

Klinische Stadien:
|. Lokalisierter Tumor
ll. Metastasen in regionalen Lymphknoten

lll. Fernmetastasen



Grosshans E., 2004
Rezidiv Sterberate Sterberate
in 5 J. in 10 J.
‘Mélanome primitit, | Intraépithélial 0 % / /
apresexérese | uc LRt oy __
| Breslow : 0.20-0,75 mm |< 10 % <5 % <5 %
IBresiow-0.75-15mm |20%  |10% 15 %
] Breslow: 15-4mm |40 % 30 % 40 %

' "Breslow : > 4 mm 70 % 40 % 50 %
Mélanome régional, | 1 adénopathie 70 % 50 % > 60 %
apras curage S i el -

y |> 4 adénopathies S80% |>70% > 80 %
| ) S







1. Pigmentierte Mundschlemhautlasionen

2. Plattenepithlkarzinom der Mundschleimhaut und
dessen Vorstufen

3. Stellenwert der Zytologie / DNA-Zytometrie in der
Oralchirurgie



Mundkrebs in Deutschland

e 3.4% aller mannlichen, 1% aller weliblichen Krebstodesfalle
« 10.400 neue Falle pro Jahr
ee o = 1:3
*4.699 Todesfélle 2002
Inzidenz seit 1970 steigend
5-Jahres-Uberlebensrate: 47% Manner, 37% Frauen

e seit 50 Jahren gleichbleibend

(Howald et al., 1996; RKI, 2006)



Frihes Stadium
== PT1 (< 1cm)

Frihes Stadium

PpT1l (< 1lcm)

pTl: =<l1cm, pT2: 2-4cm
PT3>3 cm
pPT4:. Knochen-Infiltration

’h‘




Spates Stadium
PT3 (>3 cm)




Mundkrebs In frihen Stadien i1st heilbar

operiert in Stadien

T,,and T1 NO MO, n =111
TIN1MO,n=3
T4AN1MO,n=3

Fiinf-Jahres-Uberlebensrate: 96,7%

Mignona et al. Dysplasia/neoplasia surveillance in oral lichen planus patients: A
description of clinical criteria adopted at a single centre and their impact on
prognosis. Oral Oncology (2006) 42, 819-824



Mundkrebs In frihen Stadien 1st hellbar

Funfjahres-Uberlebensrate von 50 Patienten mit
operiertem Mundkrebs im Stadium |I:

90 %

Huang et al., Clinicopathologic Evaluation of
PrognosticFactorsforSquamousCell Carcinoma of theBuccalMucosa. J
ChinMedAssoc 70 (2007) 164-170



Uberlebensraten beim Mundkrebs

Stadium TNM 5-Jahres Uberlebensrate
I T1 NO MO 85%
1 T2 NO MO 66%
1] T3 NO MO oder 41%
T1, T2 oder T3, N1 MO
IV Jedes T4, jedes N2, 9%
jedes N3 oder jedes M1

Oral and Maxillofacial Pathology, Neville, 2002



Prognose hangt vom Stadium bel Opereation ab
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Es ist gesichert dass die Mehrzahl oraler Plattenepithelkarzinome

auf der Basis Vorlauferlasionen entsteht (Forastiere et al., 2001)

Eine Kanadische Studie zeigt das weniger als 50 % der Zahnarzte
konnten
Erythroplakien und Leukoplakien ithrer Bedeutung als wichtigste
Vorlauferlasionen korrekt zuordnen.

(Clovis et al. 2002)



Prakanzerose Lasionen der Mundschleimhaut

Potenzial zur malignen

Transformation
Proliferativeverructse Leukoplakie ¢ 60000
Stomatitis nicotina (smokerspatch ) ¢ o000
Erythroplakie ¢ 6000
Orale submucéseFibrose ¢ 6000
Erythroleukoplakie ¢ 400
GranulareLeukoplakiae ¢ o000
Laryngealkeratosis ¢ 00
Aktinische Cheillitis ¢ o0
Homogene Leukoplakie ¢ 0
Plummer-Vinson Syndrom (Eisenmangelanamie) ¢ 0
Chewing-tabacco-keratosis ¢
Lichen planus erosivus ¢

Neville, Oral &MaxillofacialPathology, 2002



Prakanzerose Lasionen der Mundschleimhaut

Potenzial zur malignen
Transformation

Proliferativeverrucose Leukoplakie ¢ 40000

4:1  Frau : Mann, altere Patienten
Keine sichere zusammenhang mit Rauchen

Neville, Oral &MaxillofacialPathology, 2002
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Orthokeratose

Parakeratose

Leukoplakie

Keratin
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Einfache Leukoplakie ohne Dys

Leukoplakie mit diskreter Dys

nlasien: 73 %

nlasie: 23%

Leukoplakie mit mafdiggradiger Dysplasie: 3,5 %

Geringe und mittlere Dysplasie = fakultativen Prakanzerosen

Leukoplakie mit schwerer Dysplasie: 1,5 %

Schwere Dysplasie = obligate Prakanzerose

Carcinoma in situ: 1 %

(Nelson Lobos, 1995)



Maligne Transformation oraler Leukoplakien
6.7% Im Mittel

Author / Jahr Land Fallzahl |Beob.zeitraum | %
Pindborg et al., 1968 Denmark 248 3.9 4.4
Silverman and Rosen 1968 | USA 117 1-11 6.0
Kramer et al., 1970 UK 187 - 4.8
Metha et al., 1972 India 117 10 0.9
Silverman et al., 1976 India 4762 2 0.13
Banoczy et al., 1976 Hungary 670 0.8 6.0
Silverman et al., 1984 USA 257 7.2 17.5
Lind, 1987 Norway 157 9.3 8.9
Schepman et al., 1998 Netherlands | 166 2.5 12.0




Pravalenz der oralen Leukoplakie

Indien 0.2 -4.9%
Schweden 3.6%
Deutschland (Berlin) 1.6%™ 0.2%¥
USA 2.2%

ehem.UdSSR (1986) 8.0%



Prakanzerose Lasionen der Mundschleimhaut

Potenzial zur malignen
Transformation

Stomatitis nicotina (smokers patch) ¢ 6000

Neville, Oral & Maxillofacial Pathology, 2002

Die Erkrankung verschwindet nach aufhéren mit Rauchen



Stomatitis nicotina

Typisch fr chronischer
Zigaretten oder Pfeife

Raucher




Prakanzerose Lasionen der Mundschleimhaut

Potenzial zur malignen
Transformation

Erythroplasie ¢ o000

Altere Manner, Raucher
Neville, Oral & Maxillofacial Pathology, 2002



Erythroplasie




Ery Erythroplasie & Tl T Erythroplasie
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Prakanzerose Lasionen der Mundschleimhaut

Potenzial zur malignen
Transformation

Orale submucose Fibrose * 6000

Neville, Oral & Maxillofacial Pathology, 2002

Tabak, Betel, Chili Konsum, Indien, Sudasien,






Orale submukdse Fibrose % 2




Prakanzerose Lasionen der Mundschleimhaut

Potenzial zur malignen
Transformation

Aktinische Chellitis * 00

Neville, Oral & Maxillofacial Pathology, 2002






Prakanzerose Lasionen der Mundschleimhaut

Potenzial zur malignen
Transformation

Lichen planus erosivus ¢

Neville, Oral & Maxillofacial Pathology, 2002



Lichen planus
1 % der Bevoélkerung sind getroffen
In 40 % der Falle liegt eine Beteiligung der Mundschleimhaut vor

In 25 % der Falle ist nur der Mundschleimhaut befallen.

Typischerweise findet man intraoral einen beidseitigen symmetrischen
Befall vor allem der Wangenschleimhaut,

aber auch der Gingiva, des Gaumens und der Zunge.

In weniger als 1% der Falle liegt ein maligne Transformation vor

(Plattenepithelkarzinom).



Lichen planus,--__::" :.=
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Lichen plar S Slanus, ercsiver Typ
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Toluidi

In vielen Fallen ist zur Abklarung eine Stanzbiopsie unumgéanglich.




Biopsypunch




Lichen ruber planus
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Klinische Alarmsignale far malignen Charakter
einer Mundschleimhaut-Veranderung

Erosion oder Ulzeration der Schleimhaut ohne mechanische Ursache

Inhomogenitat Wechsel von hyperkeratotischen weil3en und erosiven
roten Bezirken

Induration der Lasion

Fehlende spontane Schmerzhaftigkeit insb. bei Erosion
oder Ulzeration

Progress der Lasion nach Ausschalten moglicher Ursachen



Normale Mundschleimhaut & Dysplasien Grade 1 - 3




Dysplasie:

Histologische oder zytologische Abweichung von der Norm, die nicht
beweisend ist flr Krebs.

Beispielkriterien:

 Verlust der Polaritat
*Basalzellhyperplasie

« Erhohte Kern-Plasma-Relation
e ErhGhte Mitosenzahl

» Vergrol3erte Nucleoli

sKernhyperchromasie



Crskrete Plattenepitheldysplasie

Philip Sapp, 200

Maliggradige Plattenepitheldysplasie -




Schwene Fallenepilheldysplasse
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Standardisierte Inspektion der Mundhaohle
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Orale Burstenbiopsie



Compliance der Patienten

FUr Skalpell-Biopsie: 9%

FUr Bursten-Biopsie: 100%

(Velleuer et al., 2009)

 VVerschleppung Krebsdiagnose
» Operation in fortgeschrittenen

Tumorstadien

 VVerschlechterung der Prognose



Indikation
Non-invasive Burstenbiopsie

v'alle Formen der Leukoplakie
v alle Formen des oralen Lichen planus
v Erythroplakie
v Erythro-Leukoplakien

v Tumorverdacht



Erstattung der oralen Burstenbiopsie flur den Zahnarzt durch
die GKV

BEMA Position 05

,Gewinnung von Zellmaterial aus der Mundhohle und Aufbereitung
zur zytologischen Untersuchung, einschl. Materialkosten.*

ab 2004 Ca. 15,- €
Erstattung KGV

Zahnarzt

Alte GOA (18.3.1965) Abstrichentnahme 923

924
nach Auskunft KZBV 2002






DUnnschichtzytologie




Beschriften der OTs mit Bleistift




Abrollen der Burste auf Ojekttrager
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Zytologisch unterscheidbare
nicht neoplastische Entitaten
der Mundschleimhaut

 Normale Mundschleimhaut
o Hyperkeratose

o HPV-simplex-Infekt

e Herpes-Infekt

e Ulkus
Regeneratepithelien
Pemphigus vulgaris
Candida-Infekt




Normale
Plattenepithelien




Hyperkeratotische Plattenepithelien










Regeneratepithelien
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Candida albicans




HPV-Infekt (koilo%iten)




Zytologisch unterscheidbare neoplastische
Veranderungen der Mundschleimhaut

1. Dysplasien I-lll
2. Plattenepithelkarzinom
3. Basalzellkarzinom
4. Navuszellnavus
5. Malignes Melanom

6. MALT-Lymphom Bocking, 2009
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Orale Zytodiagnostik

| + DNA
Treffsicherheit Cytologie | zytometrie
Sensitivat (richtig positiv) 94,6 % 98,2 %

Spezifitat (richtig negativ) 99 5 % 100,0 %

Positiver 98,1 % 100,0 %
Pradiktionswert

Negativer 98,5 % 99,5 %
Pradiktionswert Remmerbach et al., Anal Cell Pathol, 2001: 22:211-221
Remmerbach et al., Anal Cell Pathol, 2003; 25:139-146






AdjuvanteMethode der oralen Zytodiagnostik

1. Pigmentierte Mundschlemhautlasionen

2. Plattenepithlkarzinom der Mundschleimhaut und
dessen Vorstufen

3. Stellenwert der Zytologie / DNA-Zytometrie
In der Oralchirurgie



DMNA Bild-Zytometrie

Die Indikationen fdr die Messung der Zellkern-DNA-Gehalte in Zellen wnd Geweben bm Rahamen der
Tumordiagnostik sind =

1 Diée Mentifidierang obligater Prikanzenosen unter denvor allem epithelialen ) Dysplasien
|=Dignititsdiagnose] @ Urin-Dytolaghe, Kornea, Hunﬁdilulmhwt,ﬂum Schilddrise,

Schwelldrisen, Magenschleimhaut, Erguss-Tytologle, Pankreas-Pytologie, Mebennierenrinden-
Tumoren, Koloreitale Dysplasie, Borderline-Tumoren des Owars und Gebdrmatterhals:

Dysplasien.

2 Eine objektive und valide Gradierung der malignen Potenz verschied ener Tumoren
|=Malignititsprading): Prestata-, Urothel, Mamana-, Kolorektal-, Gebdrmutterhals-,
Btundhdhlen- Pharynu-, Laryme- und Pankreas-Karzinome sowie Azinuszell-Tumaren und
Karzinodde.

Wie funktioniert die DNA-Bildzytometrie?

[Die Erbsubstanz OMNA in den Zzlkernen des Gewsbes [zytolagisches Materal oder Zeilversinzeling snes in
Pamaffinbigcke singebeteten Gewebes) wird spezifisch (mit dem Farbstof? Pararosanilin] angefSrb [soz.
Feulgen-Farbung,. benannt nach dem Giessener Biochemiker Robert Feulgen, 1924)

Bk 2inem TV-Bildanalysesystem werden pro Probe mindestens 100 Zedlkerne im Mikraskop dis
Farbstoffmenge im Zelkern gemessen

Ein individueller Beferenzwert (d. h. gin normaler 2-facher oder diploider DNA-GenT, wiz ihn jede
riormale Zelle des Korpers subweist) wind in derpeibern Wisise an etas 30 nommalen, putsrtigen Zalen (z. B.
Flatbenepithelisn aus derseiben Probe) bestimmt wnd der Messung der Dyspiasienzell=n Zugrunde selest
|sog. inbenne Ealibrierung).

DMA-G=hafe wenden in sinsm sof. DNA-Histomamm graphisch dangesteltt Siehe Belspiele unten.

-

ol [T
(I . 1 L 1
[T

DN Histogmmm eines Oralabstriches

Schwere Deysplasie

D®A milt Aneuploidie

Dr. med. Siman Savin, Praxis fiir Pethologie, Pastsir. 6, 77632 06, 0721/30868, info@pathologie-smin.ce

Die DMNA Bild-Zytometrie flr die orale Zytologie

Zytologie

DMNA Protokoll

Kontrolle
Yorgehen

Mormaler
Befund.
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Hypothese

*Plattenepithelkarzinome der Mundschleim-
haut sind zytologischfriih und treffsicher zu
diagnostizieren.

*DNA-Aneuploidie ist ein sensitiver, hochst
spezifischer und prospektiver Marker flr
Malignitat an der Mundschleimhaut.



Zytogenetische Grundlage

Die meisten Tumoren zeigen Chromosomen-
Veranderungen, die nicht in normalen oder reaktiv

veranderten Zellen vorkommen.

Die dadurch entstehenden Abweichungen des
DNA-Gehaltes von der Norm kdnnen mit der

DNA- Zytometrie gemessen werden.

Der Nachwels einer Aneuploidie bedeutet derzeit
eine Zu- oder Abnahme von mehr als 10% der

Chromosomenmasse.



Chromosomensatz einer normalen Zelle




Biologische Grundlagen

Chromosomale Aneuploidie = numerische und/oder
strukturelle Chromosomenaberrationen.

DNA-Aneuploidie ist das quantitative zytometrische
Aguivalent chromosomaler Aneuplodie.

Alle Plattenepithelkarzinome weisen chromosomale
Aneuploidien auf.

Chromosomale Aneuploidie = Marker flr neoplastische
Transformation der Zelle.



Aneuploidie in Karzinomzellen

(chromosomal painting)

Fast alle Tumorzellen eine Storung der Anzahl oder Struktur ihrer
Chromosomen (Aneuploidie) aufweisen (Duesberg 2007).



Statt alle Chromosomen im
Einzelnen
ZU analysieren, reicht es fur
Zwecke
der Krebsdiagnostik meist aus,

den Gehalt an Erbsubstanz DNA

Finded emncheedie Aliyes chelhen
von der Naummedaeseran DNA-

Aneuploidie nennt, so liegen

Tumorzellen vor.

Peter Duesberg, Chaos der

Chromosomen Scientific American, 2007



Wie funktioniert die DNA-Bildzytometrie?

Die Erbsubstanz DNA in den Zellkernen des Tumorgewebes
wird spezifisch (mit dem Farbstoff Pararosanilin) angefarbt
(sog. Feulgen-Farbung, benannt nach dem Giessener
Biochemiker Robert Feulgen, 1924).

Ein individueller Referenzwert (d. h. ein normaler 2-facher
oder diploider DNA-Gehalt, wie ihn jede normale Zelle des
Korpers aufweist) wird in derselben Weise an etwa 30 normalen,
gutartigen Zellen (z. B. grol3e Intermediarzellen aus derselben Probe)
bestimmt und der Messung der auffalligen Zellkernen zugrunde gelegt

(sog. interne Kalibrierung).



So kann man den in den Zellen am haufigsten

vorkommenden DNA-Gehalt ersehen.

Dies nennt man ,, Tumor-, bzw. Dysplasienstammlinie®.

Deren DNA Gehalt wird in der Dimension ¢ (=content)

angegeben.



DNA-Euploidie

1c entspricht der DNA-Masse eines haploiden
Chromosomensatzes (z.B. Spermium)
Haufigkeits-Gipfel bel 2c und 4c (diploid)

DNA-Verteilung (in 2 c) von Zellkernen
normaler, nicht neoplastischer Zellen bzw.

Gewebe
Ggf. zusatzlich bei 8c, 16¢, 32c (polyploid)



Terminologie der
diagnostischen DNA-Bildzytometrie

Deskriptiv:
e Histogramm peak
 DNA-Stammline
 Exceeding events (> 9 c)

Interpretation:
DNA - Euploidie
DNA - Diploidie
DNA - polyploidy

DNA - Aneuploidie



Interaktiver Messmonitor der DNA -
Bildzytometrie (DNA-ICM)
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Euploide Diploidie

Normale welibliche diploide Zelle mit 46 Chromosomen
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Euploide Polyploidie

Normal menschliche Zelle mit tetraploidem Chromosomesatz,
n=92
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DNA-Malignitatsgrading

»DNA- Stammlinie Diploid: STL >1,80c<2,20c

» DNA-Stammlinie Polyploid: STL >1,80c¢<2,20c und

>3,60<4,40c und >7,20c<8,80c, keine Werte uber 9 c

Bocking et al., 1995; Haroske et al., 2001



Euploide DNA-Verteilungen

(diploid oben, polyploid unten)
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DNA-Malignitatsgrading

DNA Stammlinie Aneuploidie

Modalwert einer Stammlinie <1.80c oder >2.20cC
und/oder<3.60c oder >4.40c, und/oder Werte >9 c

Bocking et al., 1995; Haroske et al., 2001



Aneuploidie
Karyogramm einer Plattenepithel-Karzinom-Zelle mit
numerischen und strukturellen Chromosomen-Aberrationen
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Aneuploide DNA-Verteilung (unten)

[n]
250
[n] 200
60 150
100
50 50
0 .
40 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
DNA [c]
30
20
10
0.0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

DNA [c]




Treffsicherheit der oralen Blrstenzytologie/DNA.-
Zytometrie

eSensitivitat (richtig positiv): 98,2%
e Spezifitat (richtig negativ): 100%
n =400

Remmerbach et al., 2001, 2002



reffsicherheit der oralen Burstenzytologie/DNA-

Zytometrie
Histologie Zytologie/DNA-
Zytometrie
Sensitivitat 92,0 % 100 %
Spezifitat 100 % 100 %
n =126

D. Maraki et al. (2005). Burstenbiopsie, Zytologie und
DNA-Zytometrie zur Fruhdiagnose des Mundkrebses



Treffsicherheit der oralen Blurstenbiopsie

Cytologie + DNA-ICM

Sensitivitat 91,3% 97,8%

Spezifitit 95,1% | 100%

e 205 Patienten
o 95 Plattenepithelkarzinome (3,3% cis, 26,1% T1, 23,9% T2, 25,0%

T3, 19,5% T4) 240 gutartige Lasionen (43,6% leukoplakias, 17,8%
lichen, 4% ulcus, 2% aphtous, 18,8% pseudoepitheliomatous
hyperplasia ...)

Remmerbach et al., Mund Kiefer Gesichts Chir 8: 229-236 (2004)



Zytologische / DNA-zytometrische Abklarung
suspekter oraler Lasionen

Sensitivitat: 100%
Spezifitat: 97,4%

*O8 Patienten mit suspekten Lasionen

37 lichen planus, 17 pemphigoid, 21 Leukoplakie ,3 Erythroplakie,
15 Plattenepithelkarzinome, 2 Ulzera, 1 actinische Keratosen, 1
lineare IgAdisease

Maraki et al., J Oral Pathol Med, 33, 398-404 (2004)



Resektatfrih-invasives und in situ Karzinom der
Mundschleimhaut von zahnarzt mit Birstenbiopsie diagnostiziert
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Schleimhauexisat, mit Faden markiert
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Konsentierter klinischer Entscheidungs-
Algorithmus bel Mundschleimhaut-

Veranderungen
(Driemel et al., 2008)

Vollstandige Untersuchung der Schleimhaut

Schleimhaut-Lasion Keine Veranderung
» Malignitats-Verdacht > Uberweisung, Op
Ohne Malignitats-Verdacht ‘ BUrstenbiopsiﬁ, Biopsy
> " unc
(Mit vagem —Verdacht) DUnEn

Ursachen-Beseitigung




Diagnostische DNA-Bildzytometrie in der
Histo- und Zytopathologie

» Ernoht diagnostische Treffsicherheit
» ErlaubtFrihdiagnose von Krebs

» Erlaubt Malignitat-Gradierung

» ErlaubtRezidivvorhersage






-2 |

Fur die Pathologie

Uberweisungsschein

bkbA

5947800Y



Ui suc hungaaufl 8y UNTERSUCHUNGSGUT / LOKALISATTOMN:
| et
[y — e e
- PEaiEmn rnrrise
| e
B KIINISTTHE ANGABEN ! FRAGESTELLLIMNCG:
T Tl Al ET o) Hizzrvuiaunyg. d
| | Kramsksn hasp =
L memmmFuet 0 UNtersuchungs-
| I 1 Tol-hrPm Auft
Ted MnchreSt ]
& cmcHmmI,
U'I'.ﬂ'l-l-llﬁ.lih'llllﬂm Lﬂ;éMﬂ.ﬂﬂ?ﬁﬁllﬂﬂl
e g
Teslry [E7IT 500 B2
e T ek ag v Prasiles [ 7 B T edmrachirt
Frishere hist. Untersuchumg: Befund-hi Calum

Entnahmetochnib:
L] Probasarison I velmaidgs Srilgrun] | Fadenmacammung
] e T] DlasagCumtmge

0 Ll el Traume [ Tiwrwvmn iwifuarhind Ll Fadanmafiionng b LA



Bestellschein

Dr. med. Simon Savin

Pretiuch 2030 ¢ TTE10 Offenbury

E-mad:  infu@patho-offenburg.de

Focharzt far Fathoiogio Poatedr 6 » 77652 Offenburg
Telefon:  (O07E1) 3 08 63
Fax:  (O781) B40 D8 85
Eingang: Ausgang:
Versandmaterial-Anforderung

Versanditien frankies]

Vemsanidbden urdrankian

Histologie

Unsarsuchungsaufiripes Hstologie
Biapsis-Fi&hrehen mil Farmalin & mi

e —

Hililer 10 Biagsia-Rohchan

—

Vessandgulife mit Formalin 28 m
Versandoalills il Foffalifn bd w
Versandgalile mil Formalin - 100 mf
Vermandgaldle mit Fomalin E;El;rl

Viersandgalife mil Fomalia

S0 ml £ 1000

ESursyFuch @iG0e 3, 4, O, O, T, 8 mm

Cylologie

_Ummp.u-u.rhr.!lp Crtalogne

Wallesahbchan [Cyinicgs)

Qbeidirfiger (Cytologle)

Ellsfubll qull-uq.u.rm & 8 Fliin

Eﬁmm & 10 F.lu:hlrimr h!r'l.l'm.mu]

Oojaktirigarmappen & & Fhchar (nar zur Abhalung)

| Verandgatifie mit 2% Carbowex Jir Uin

0w

Vgrsanigelaia mi 3% Darhoaay I0r Punitaln

1d mil

Canrechchpetabe + Blraten

Matenal Hir Prostatastansen

Riainpal, Lndaraahai, Dt




G

s A
rn" ety | ; 1



	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20
	Foliennummer 21
	Foliennummer 22
	Foliennummer 23
	Foliennummer 24
	Foliennummer 25
	Foliennummer 26
	Foliennummer 28
	Foliennummer 29
	Foliennummer 30
	Foliennummer 31
	Foliennummer 32
	Foliennummer 33
	Foliennummer 34
	Foliennummer 35
	Foliennummer 36
	Foliennummer 37
	Foliennummer 38
	Foliennummer 39
	Foliennummer 40
	Foliennummer 41
	Foliennummer 42
	Foliennummer 43
	Foliennummer 44
	Foliennummer 45
	Foliennummer 46
	Foliennummer 47
	Foliennummer 48
	Foliennummer 49
	Foliennummer 50
	Foliennummer 51
	Foliennummer 52
	Foliennummer 53
	Foliennummer 54
	Foliennummer 56
	Foliennummer 57
	Foliennummer 58
	Foliennummer 59
	Foliennummer 60
	Foliennummer 61
	Foliennummer 62
	Foliennummer 63
	Foliennummer 64
	Foliennummer 65
	Foliennummer 66
	Foliennummer 67
	Foliennummer 68
	Foliennummer 69
	Foliennummer 70
	Foliennummer 71
	Foliennummer 72
	Foliennummer 73
	Foliennummer 74
	Foliennummer 75
	Mundkrebs in frühen Stadien ist heilbar
	Mundkrebs in frühen Stadien ist heilbar
	Foliennummer 78
	Foliennummer 79
	Foliennummer 80
	Foliennummer 81
	Foliennummer 82
	Foliennummer 83
	Foliennummer 84
	Foliennummer 85
	Foliennummer 86
	Foliennummer 87
	Foliennummer 88
	Foliennummer 89
	Maligne Transformation oraler Leukoplakien �6.7% im Mittel
	Foliennummer 91
	Foliennummer 92
	Foliennummer 93
	Foliennummer 94
	Foliennummer 95
	Foliennummer 96
	Foliennummer 97
	Foliennummer 98
	Foliennummer 99
	Foliennummer 100
	Foliennummer 101
	Foliennummer 102
	Foliennummer 103
	Foliennummer 104
	Foliennummer 106
	Foliennummer 107
	Foliennummer 108
	Foliennummer 109
	Foliennummer 110
	Foliennummer 111
	Foliennummer 112
	Foliennummer 113
	Foliennummer 114
	Foliennummer 115
	Klinische Alarmsignale für malignen Charakter einer Mundschleimhaut-Veränderung
	Normale Mundschleimhaut & Dysplasien Grade 1 - 3
	Foliennummer 118
	Foliennummer 119
	Foliennummer 120
	Foliennummer 121
	Foliennummer 122
	Standardisierte Inspektion der Mundhöhle
	Foliennummer 125
	Foliennummer 126
	Foliennummer 127
	Foliennummer 129
	Foliennummer 130
	Dünnschichtzytologie
	Beschriften der OTs mit Bleistift
	Abrollen der Bürste auf Ojektträger
	Foliennummer 134
	Zytologisch unterscheidbare� nicht neoplastische Entitäten� der Mundschleimhaut
	Foliennummer 136
	Foliennummer 137
	Foliennummer 138
	Foliennummer 139
	Foliennummer 140
	Foliennummer 141
	Foliennummer 142
	Foliennummer 143
	Foliennummer 144
	Foliennummer 145
	Foliennummer 146
	Foliennummer 147
	Foliennummer 148
	Foliennummer 149
	Cytologie
	Foliennummer 151
	AdjuvanteMethode der oralen Zytodiagnostik
	Foliennummer 153
	MotiCyte-DNA manual �workstation
	Foliennummer 155
	Foliennummer 156
	Foliennummer 157
	Foliennummer 158
	Foliennummer 159
	Foliennummer 160
	Foliennummer 161
	Foliennummer 162
	DNA-Euploidie
	Terminologie der �diagnostischen DNA-Bildzytometrie
	Interaktiver Messmonitor der DNA-Bildzytometrie (DNA-ICM)
	Foliennummer 167
	Foliennummer 168
	Foliennummer 169
	DNA-Malignitätsgrading
	Foliennummer 171
	DNA-Malignitätsgrading
	Foliennummer 173
	Foliennummer 174
	Foliennummer 175
	Treffsicherheit der oralen Bürstenzytologie/DNA-Zytometrie
	Treffsicherheit der oralen Bürstenbiopsie
	Zytologische / DNA-zytometrische Abklärung suspekter oraler Läsionen
	Foliennummer 180
	Foliennummer 181
	Tumorzell-freier Absetzungsrand
	Konsentierter klinischer Entscheidungs-Algorithmus bei Mundschleimhaut-Veränderungen �(Driemel et al., 2008)
	Diagnostische DNA-Bildzytometrie in der Histo- und Zytopathologie
	Foliennummer 185
	Foliennummer 186
	Foliennummer 187
	Foliennummer 188
	Foliennummer 189
	Foliennummer 190
	Foliennummer 191

