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Plastische Urethra-Rekonstruktion mit MukoCell

Transplantatlon von in vntro hergestelltem Gewebe aus autogener Mundschleimhaut: Erste Date Daten der Unikllnlk Eoln' _

KOLN Unsere ersten Ergebnisse zel-
gen, dass die Verwendung von in vitro
kultiviertem  Mundschleimhaut-Trans-
plantat eine erfolgversprachenda Aller-
native zur klassischen Mundschleim-
haut-Urethroplastik darstedit, Sie weist
ahnliche Erfolgsraten beziiglich der Rezl-
divfreiheit von Urethrastrikturen aut und
vermeidet gleichzeltig ¢as Risiko gravie-
render und langwderiger Nebenwickun-
gen in der Mundhdhle, Ein langeres Fol-
low-up und gréfere Patlentenzahlen
solten den Stellenwent des Verfahrensim
Repertoire der rekonstruktiven Hamrin-

renchirurgie bestitigen,
aativer Mundschleimhaut st

D bereits seit dber 50 Jahren bei

der plastischen Rekonstrukdon von
langstreckigen anterioren Urethra-
strikturen: mit Rezidivsfreiheitsraten
von 80 bis 85 Prozent etablien, Diese
afolgt als Onlay” oder .Inlay” im
sinne elner Augmentationsurethro-
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plastik ebhangig von der Lokalisation
der Strikwur und der Qualitdt des
paraurethralen Gewebes bezichungs-
weise des Ausmafles der begieitenden
Spongiofitrose. Die intracrale Morbi-
ditir (Blutungen, narbige Veriinderun-
gen im Mund mit Schmerzen, Schwle-
rigkelren beim Essen, Trinken und
Sprechen, Verletzung der Glandula-
Parotis-Ausgange mit Beeintriichti-
gung der Speichelbildung) liegt alles-
dings bei bis zu 14 Prozent je nach
Liinge des entnommenen Grafts. Aus
diesema Grund entstand der Bedarf
einer Alternative zur Exzision ven
grolflichigen Segmenten nativer
Schleimkaut aus dem Mund
Erst 1990 wurde von Romagnoli et
al. die erste Anwendung von in vitro
Kultiviertern. eplthelialen Zelien in der
anterforen UrethroplastiX und erst
2008 vom Bhargava et al. die Anwen-
dung autologer in vitro kultivierter
Murelschleimhaut  publiziest,  Sel
2016 hat In Deutschland die Flema
UroTiss Europe GmbH mit MukoCell®
das erste in vitro kultivierte (tissue-
engincered) Mundschle:mhaut-Trars-
plantat auf den Markt gebracht. Das

die Durcafoarbarkeit der Gralt-Ureth-
roplastik mit Einsatz von in vitro kul-
tiviertem  Mundschlelmhaut-Trans-
plantar zu priifen,

Von 72016 bis 12/2017 erhielten
40 Patlenten in der Universititsklinik
Kéln eine Graft-Urethroplastik  mit
Verwendung von MukoCell, Im Rah-
men einer ambulanten Biopsle wurde
in lokaler Andsthesie eine kleine (3x3
ntm) Mundschleimhautprobe entnom-
men. Davon wurden Zeller isoliert
und im externen Labor innerhalb von
drei Wochen curch das Tissue-Engi-
neering kultiviert mit resultierender
Herstellung eines Mundschleimhaut-
Transplantates  mit  ausschlieBlich
patienteneigenen Zellen [mindestens

1 Million lebende Zeilen), A's Triiger-
material dient eine resorbierbare
Membran, die als Rechteck mit einer
Abmessung von 2,8 x3,8 cm vorliegt.
Das hergestellte Transplantat wurde
nach drei Wachen im Rahmen einer
stationgren offenen Operation analog
dem Vorgehen nach Urethroplastik
mit nativer Mundschleimhaut implan-
tiert, Prioperativ und drei Wochen
postoperativ erfolgien eine Uroflow-
metsie, eine Restharnmessung sowie
cine retregrade Urethrographie (UCG),
Die Patienten erhielten drel, sechs und
zwolt Monate postoperativ Follaw-
up-Untersuchungen mittels Uroflaw-
metrie und Restharnmessung, Wenn
der Patient obstruktive Svmprome

aufwics [Qmax <12 mlfs), wande die
Lrethrographle wiederkolt. Patienten,
die sich wegen Rezidivstriktur einer
welteren Behandlung  unterzichen
mussten, wurden als Versager einge-
s

Von 40 Patienten litten acht (204}
an peniten, zehn |25%) an penobulbs-
rer, 20 [50%5) an bulbiren und zwei
(5%) an membrandsen Urethrastrikta-
ren, Die mittlere Strikturidnge lag bei
4.9 cm (lnlcmuanllsaband [10A]
2-15). Die Anzahl der Voroperationen
betrug 2,37 (0-7). Acat Wachen post-
operativ bestand eine mediane Ver-
besserung des maximalen Harnstrahls
{rmax) von 14,71 mljs (I0A 7,4-12,8)
und eine mediare Restaarnreduktion
von 65 ml (IQA 0-160]. Das mediane
Follav-up betrug 12,3 Monate (19,3~
2,6). 36 Paticrten (908 bliehen rezi-
divirei, 4 (10%) erlitten ein Rezidiv.
Komplikationen traten bei vier Patien-
ten (10%) auf, bei einem 2,5%) war
eine Reoperation notwendig, Es wur-
den keine lokalen oder systemischen
Nebenwirkungen aufgrund des tech-
nischen Materlals registriert. o
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