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Prostata-Karzinome gehdren in den westlichen Industriestaaten zu den héufigsten bdsartigen
Erkrankungen mit einem rasanten Anstieg der Inzidenzrate. Aufgrund der hohen Variabilitét
der biologischen Tumoraggressivitit wire eine genauere Charakterisierung des individuellen
Wachstumsverhaltens wiinschenswert, um den Patienten die individuell optimale
Therapiestrategie zukommen zu lassen. Entscheidend beteiligt an der Pathogenese des
Tumorwachstums ist die Angiogenese, die Entstehung neuer Blutgefiaf3e. Daher gilt die Dichte
der MikrogefaB3e in einem Tumorvolumen als ein wichtiger Marker fiir die Einschitzung der
Tumoraggressivitit. Ziel dieser Arbeit war es, die Wertigkeit der dynamischen, KM-
unterstiitzten MRT in der Beurteilung des Tumorangiogeneseverhaltens bei Patienten mit

einem Prostata-Karzinom zu tiberpriifen.

Es wurden 28 Patienten mit einem bioptisch gesicherten Prostata-Karzinom an einem 1,0
Tesla MR-System untersucht. Die dynamische, KM-unterstiitzte MRT wurde mit einer T;-
gewichteten Turbo-FLASH-Sequenz durchgefiihrt. Die Zeit-Intensititsdaten wurden unter
Verwendung eines Zwei-Kompartment-Modells analysiert. Es lassen sich drei
pharmakokinetische Parameter berechnen: die Amplitude A, die der maximalen
Signalintensitit entspricht, die Austauschratenkonstante k,;, welche die Geschwindigkeit des
KM-Austauschs zwischen Intravasal- und Extravasalraum widerspiegelt und der Parameter
tsnift, der das Zeitintervall zwischen KM-Gabe und Signalintensitdtsanstieg charakterisiert. Die
Mikrogefdafldichte wurde an histopathologischen Schnittpriparaten nach Anfarbung der
Endothelzellen mit einem Antikorper gegen das Oberflichenantigen CD 31 sowohl durch
Auszédhlen der Mikrogefdfle in Gebieten mit der hochsten Gefdldichte als auch durch eine

morphometrische Analyse, welche den Flidchenanteil der Mikrogefédf3e in Prozent berechnet,



ermittelt. Die morphometrische Analyse wurde sowohl in tumorbefallenen als auch in
tumorfreien Arealen durchgefiihrt. In den zu den Schnittpréparaten kongruenten MR-Bildern
wurden die pharmakokinetischen Parameter ermittelt und mit den Gefaldichtewerten, dem

Tumorstadium und dem Gleason-Grad korreliert.

Unsere Ergebnisse zeigen, dal sowohl die Austauschratenkonstante k;; als auch die
Mikrogefdfidichte im Tumorareal signifikant hohere Werte aufweisen als im tumorfreien,
peripheren Gewebe (p = 0,008; p = 0,002). Die im Rahmen der Zéhlmethode ermittelten
Gefafldichtewerte korrelieren signifikant mit den durch die morphometrische Analyse
gewonnenen GefiaB3dichtewerten (r = 0,59; p = 0,001). Wir beobachteten des Weiteren eine
signifikante Korrelation sowohl zwischen dem Parameter k;; und der mittels Zahlmethode
ermittelten Gefadichte (r = 0,62; p < 0,001) als auch zwischen k;; und der morphometrisch
bestimmten Gefdlldichte (r = 0,80; p < 0,001). Zusétzlich zeigte sich, da} bei Patienten mit
einem high-grade -Karzinom (Gleason Grad 7-10) die SI nach iv. KM-Gabe im
Tumorbereich verglichen mit dem tumorfreien Gewebe signifikant frither ansteigt als dies bei

Patienten mit einem low-grade —Karzinom der Fall ist (p = 0,025).

Fiir eine Differenzierung zwischen Karzinomgewebe und tumorfreiem Gewebe ist der
Parameter kj; hilfreich. Des Weiteren liefert er wichtige Hinweise fiir die Beurteilung der
Mikrogefafidichte und damit des individuellen Tumorangiogeneseverhaltens. Somit kdnnte
der Parameter ky; zu einer Einschédtzung der Tumoraggressivitit beitragen. Die dynamische,
KM-unterstiitzte MRT stellt eine viel versprechende Methode dar bei der
Entscheidungsfindung fiir eine optimale Therapiestrategie, flir die Therapieplanung als auch
bei Verlaufskontrollen. Untersuchungen an groferen Patientenkollektiven sind nun nétig, um

den klinischen Nutzen dieser Methode zu validieren.



