Komplikationen nach Exzision von Mundschleimhaut fiir die
Harnrohrenrekonstruktion

Der Vorteil fiir Patienten, die sich einer Urethroplastie unterziehen missen, liegt bei MukoCell
gegenlber nativen Mundschleimhauttransplantaten darin, dass fir die Herstellung von MukoCell nur
eine kleine orale Gewebeentnahme (0,4 x 0,8 cm) erforderlich ist. Es treten keine nennenswerten
Komplikationen auf.

Die Exzision von nativer Mundschleimhaut fir die Harnrdhrenrekonstruktion hingegen ist mit
zahlreichen, langwierigen und teils schweren Komplikationen verbunden.

Schmerzen:

Postoperative Schmerzen werden bei 100% (Sharma et al., 2013, Rourke et al., 2012, Zhang et al.,
2016) und 83% (Wood et al., 2004) der Patienten berichtet. Rourke et al. (2012) berichteten sogar
100% nach einem Monat nach der OP, wahrend Sharma et al. (2013) 10% Schmerzen nach einem
Monat berichteten. Anhaltende Schmerzen werden bei 17% der Patienten gemeldet (Kamp et al.,
2005).

Schwierigkeiten beim Kauen und Sprechen:

Schwierigkeiten beim Kauen und Sprechen nach 48 Stunden werden zu 100% gemeldet. Nach einem
Monat sind bei 14% der Patienten immer noch Kauprobleme vorhanden, nach einem Jahr immer
noch bei 10% (Sharma et al., 2013).

Schluckbeschwerden:

Schluckbeschwerden werden bei 14% der Patienten nach einem Monat gemeldet (Sharma et al.,
2013).

Sensibilitdtsstérungen, Taubheitsgefiihi:

Lumen et al. (2016) berichteten von 31-45% Sensitivitatsstérungen z.B. durch Narbenbildung nach
6 Monaten. Persistente neurosensorische Defizite werden in 40% der Falle von Jang et al., 2005,
berichtet. Zhang et al., 2016 berichten Uber 23% periorale Taubheit 7 Tage nach der OP, Wood et
al. (2004) lber 68%, die in 26%, in 25% (Sharma et al., 2013), 16% (Dublin und Stewart, 2004)
und in 36% der Patienten persistent war, was in 14% stérend war (Rourke et al., 2012). Fehlende
Temperaturdiskriminierung im Zusammenhang mit dem Risiko von Lippen- und Mundverbrennungen
wird mit 17% und versehentliche Lippenstiche bei 13% der Patienten berichtet (Kamp et al., 2005).

Erhéhter Speichelfluss:

Periorale Taubheit und erhdhter Speichelfluss werden bei 32% (Soliman et al., 2014) und 26%
(Dubey et al., 2007) beobachtet. 12% anhaltende Verdanderungen im Speichelfluss werden von
Rourke et al., 2012, berichtet.

Narbenbildung:

Die Bildung oraler Narben wird bei 4% der Patienten von Kamp et al. (2005) berichtet, bei 20% von
persistenten oralen Kontrakturen (Jang et al., 2005).

Mundverengung, Kontrakturen, Schwierigkeiten beim Offnen des Mundes:

Orale Engegeflihl wird bei 7-41% der Patienten 14 Tage nach der OP berichtet (Lumen et al., 2016),
und bei 32% (Dublin und Stewart 2004), Schwierigkeiten beim Offnen des Mundes bei 5% (Barbagli
et al., 2014) und 67%, die bei 9% persistent waren (Wood et al., 2004), anhaltende orale
Kontrakturen bei 20% (Jang et al., 2005),



Berichte (ber langfristige Komplikationen:

Anhaltende Schmerzen (17%) und Taubheitsgefihl (25%) (Kamp et al., 2005). 10%
Sprachstérungen nach einem Jahr (Sharma et al., 2013). Anhaltende Veranderungen des Speichels
(12%) und der Mundtaubheit (36%) (Rourke et al., 2012). 41% Komplikationen 6 Monate nach der
OP und 20%, 12 Monate nach der OP (Zhang et al., 2016). 31-45% Sensitivitatsstérungen nach 6
Monaten (Lumen et al., 2016). 10% verspatete Unzufriedenheit der Patienten (Barbagli et al., 2014).
22% Langzeitkomplikationen (Fasolis et al 2014). Persistierende orale Kontrakturen (20%),
Schmerzen (19%), Veranderungen im Speichelfluss (10%), neurosensorische Defizite (40%) (Jang
et al., 2005). Anhaltende Taubheitsgefiihl (26%) und Mundéffnungsprobleme (9%) (Wood et al.,
2004). Anhaltende Taubheit (16%) und orale Enge (32%) (Dublin und Stewart, 2004).
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