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Die Harnrohren-Rekonstruktion mit MukoCell®
Vahudin Zugor, llgar Akbarov und Axel Heidenreich

Einleitung

Harnréhrenstriktur beim Mann ist
eine Frkrankung unterschiedlicher
Genese. Die Angaben zur Inzidenz
und Pravalenz sind bei nicht standar-
disierter Erhebung sehr variabel. Es
wird aber mit ca. 30 000 Behand-
lungen jahrlich gerechnet.
Urethrastrikturen sind haufiger
erworben als kongenital. Die ange-

borenen Formen sind tiberwiegend
im vorderen Anteil der Urethra lo-
kalisiert, iblicherweise kurzstreckig
und meistens mit anderen Fehlbil-
dungen wie Hypospadie oder Me-
galourethra assoziierl.

Die erworbenen Urethrastriktur-
formen sind zum grofien Teil iatro-
gener Genese, konnen aber auch
postentzindlich, durch verschiede-
ne sexuelle Infektionserkrankungen

Abb. 1: Langstreckige penile Strictur,

Abb. 2: Mundschleimhaut als Onlay eingendht (MukoCell”).
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(Gonorrhoe, Chlamydien etc.), chro-
nisch entziindlich oder posttrauma-
tisch bedingt sein (Abb. 1).

Die universelle Einsetzbarkeit von
Mundschleimhaut in jeder Lokali-
sation und bei unterschiedlichen
Techniken wie auch ihre einfa-
che Gewinnung machen sie heu-
te zum geeignetsten Basismaterial
zur Rekonstruktion der Harnrohre.
Mit Mundschleimhaut kann nahe-
zu jede Harnrohrenstriktur rekon-
struiert werden.

MukoCell®

Seit kurzem steht zum Ersatz ausge-
dehnter Harnrohrendefekte das Tis-
sue Engineering als neues Verfah-
ren zur Verfligung. Hierbei wird in
speziellen Laboratorien biologisches
Gewebe durch die gezielte Kultivie-
rung von Zellen hergestellt, um damit
krankes Gewebe zu ersetzen oder
zu regenerieren. Allerdings fehlen
hislang Langzeitdaten um die Effek-
tivitit und Sicherheit dieser Technik
beurteilen zu kénnen.

Wir sind eine der wenigen Kli-
niken in Deutschland, die eine re-
konstruktive urethrale Chirurgie,
mit autologen in vitro hergestell-
ten Zelltransplantaten durchfiihrt.
Bisher haben wir 17 Patienten bei
bulbiren und penilen Strikturen er-
folgreich operiert. Die Ergebnisse
sind sehr ermutigend.

Die Harnréhren-Rekonstruktion
mit dem autologen patienteneige-
nen Zelltransplantat MukoCell® ist
eine schonende Alternative zur her-
kbmmlichen Transplantation mit na-
tiver Mundschleimhaut (Abb. 2).
Der aus patienteneigenen Zellen
geziichtete Gewebeersatz inte-
griert sich innerhalb kurzer Zeit in
das umgebende Gewebe und ent-
wickelt sich zu neuem, voll funk-
tionsfihigem Harnrohrengewebe.
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Zur Gewinnung des Transplantats
wird den Patienten unter lokaler
Anisthesie ein kleines Stiick Mund-
schleimhaut entnommen. Fir die
Patienten hat der Einsatz des au-
tologen Transplantates entschei-
dende Vorteile, da die Entnahme
der Biopsie weitgehend schmerz-
und komplikationsfrei ablduft. Die
herkdmmliche groffldchige Entnah-
me von nativer Mundschleimhaut
und die damit verbundenen Kom-
plikationen (Schmerzen, Blutun-
gen, Missempfindungen, Kontrak-
turen, Deformierung des Mundes,
Schwierigkeiten beim Essen, Trin-
ken und Sprechen, dauerhafter Spei-
chelfluss) entfallen. Durch die Ent-
nahme nur weniger Zellen aus der
Mundschleimhaut verkirzt sich au-
Rerdem die Operations- und Nar-

kosezeit und vereinfacht damit die
OP-Technik. Im klinischen Alltag
stellt sich bei der simultanen Anwen-
dung von Harnréhren-Rekonstruk-
tion mit dem autologen patienten-
eigenen Zelltransplantat MukoCell®”
auch eine wirtschaftliche Heraus-
forderung, da in einem solchen Set-
ting keine zusatzlichen DRG-Ein-
nahmen generiert werden.

Schlussfolgerung und
Ausblick in die Zukunft

Die neuen Materialien konnten
eine unbegrenzte Materialquelle
fiir Urethrarekonstruktion darstel-
len. Fine Multicenterstudie wire
erforderlich, um langfristig mehr
Patientendaten zu objektivieren
und diese Technik in den klini-

schen Alltag als Routineverfahren
zu integrieren. Die Verwendung
von lissue engineerten” Trans-
plantaten als Patchplastik scheint
vielversprechend zu sein. <
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Externe physikalische Vibrationen unterstiitzen Abgang von
Steinfragmenten nach flexibler Ureterorenoskopie

Von Long et al. (2016) war gezeigt worden, dass externe physikalische Vibrationen die Passage von
Steinfragmenten bei der Austreibung aus dem unteren Nierenpol nach externer StoBwellenlithotripsie
(ESWL) wirkungsvoll unterstiitzen. Zugleich hatte sich die Vibrationstherapie, die von aufen auf die
Flanke iiber ein spezielles Vibrationsgerit erfolgt, als frei von Komplikationen erwiesen. Vieseitiger als
mit ESWL und weniger invasiv als mit perkutaner Nephrolitholapaxie kann heute aufgrund fortge-
schrittener Endoskopentwicklung mit der flexiblen Ureterorenoskopie (engl.: retrograde intrarenal
surgery; RIRS) behandelt werden. Bei Patienten, die sich einer RIRS unterzogen, wurde die Effektivitat
der externen physikalischen Vibrationstherapie (EPVT) kontrolliert untersucht (Wu et al. 2017):

n der multizentrischen, rando-

misierten, kontrollierten Stu-

die beteiligten sich 173 Pati-
enten, bei denen eine Woche nach
der RIRS residuale Steinfragmente
mittels einer Abdomentibersichts-
aufnahme (KUB) und abdominalem
Ultraschall oder Computertomogra-
phie nachgewiesen worden waren.
Die Teilnehmer wurden randomisicrt
auf eine Gruppe mit EPVT nach der
RIRS und eine Kontrollgruppe ohne
Zusatzbehandlung verteilt.

Von den 173 Patients kamen 87
in in die EPVT-Gruppe und 86 in die
Kontrollgruppe. Die Rate an Steinfrei-
heit in der EPVT- und der Kontroll-
gruppe betrug zwei Wochen nach
der RIRS 52,9% bzw. 31,4%. Nach
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drei Wochen waren es 71,3% bzw.
51,2% und nach finf Wochen 89,7%
bzw. 59,3% (jeweils p<0,05). Aulser
hei Steinen im oberen Pol und der
Mitte des Kelchsystems wurde mit
der EPVT stets eine signifikant ho-
here Steinfreiheitsrate erreicht.

In den Wochen 2, 3 und 5 nach
der RIRS wurden Nebenwirkungen
erfasst. Hauptséchlich traten Hama-
turien und Leukozyturien auf, de-
ren Haufigkeit sich in beiden Grup-
pen bis zur dritten Woche nach der
RIRS nicht signifikant unterschied.
Danach betrug die Rate an Leko-
zyturien in der Behandlungsgrup-
pe 4,6% und in der Kontrollgruppe
19,8%. In der 5. Waoche bestanden
deutliche Unterschiede in der Hau-

figkeit bei Hamaturien und Leuko-
zyturien zwischen beiden Grup-
pen (3,4% vs. 20,9% hzw. 3,4%
vs. 11,6%). Daraus ldsst sich schlie-
Ren, dass eine EPVT offenbar die
Inzidenz von Nebenwirkungen der
RIRS durch beschleunigte Elimina-
tion der residualen Steinfragmente
verringern kann. Red. 4
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kurz referiert

Die externe phy-
sikalische Vibra-
tionstherapie ist
eine effektive Un-
terstiitzung bei der
Austreibung resi-
dualer Steinfrag-
mente aus der Nie-
re. Nach flexibler
Ureterorenoskopie
beschleunigte sie
in einer prospekti-
ven, kontrollierten
Priifung die Elimi-
nination zuriick-
gebliebener Stein-
fragmente und
erhote damit die
Rate an Steinfrei-
heit.
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