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Tissue-Engineering in der Harnréhrenchirurgie

Heranzlchtung von Mundschleimhaut vermeidet orale Probleme — Erste Erfahrungen

CHEMNITZ Die Harnrohrenstriktur ist ein
schon in der agyptischen Pharaonenzeit
beschriebenes Krankheitsbild. Aus dieser
Zeit ist die Behandlung der Strikturen mit
Kathetern und &hnlichen Instrumenten
bekannt. Betroffen sind von dieser
Erkrankung vorwiegend Méanner. Friiher
waren eher entzindliche Erkrankungen
der harnableitenden Wege, beispielswei-
se Geschlechtserkrankungen, urséchlich
flir Harnrohrenstrikturen. Heute sind Ver-
letzungen der Harnrdhre im Rahmen
medizinischer Behandlungen, nach
Unféllen und durch Eigenmanipulierung
die Hauptursache fiir Harnréhrenstriktu-
ren. Die Haufigkeit lasst sich nur schat-
zen und liegt bei etwa 0,6 Prozent.
D ve Behandlungsmoglichkei-

ten neben der Bougierung zur
Verfiigung. Die endoskopische Schlit-
zung ist der einfachste, aber auch der
mit den hiufigsten Rezidiven behafte-
te operative Eingriff zur Behandlung
der Harnrohrenstriktur. Offen operati-
ve Techniken beinhalten die Resektion
des verengten bzw. vernarbten Harn-
rohrenabschnittes mit der anschlie-
Benden End-zu-End-Anastomose der
Harnrohre oder bei groferer Distanz
den Ersatz durch verschiedene kirper-
eigene biologische Materialien. Als
Transplantat kommen Mundschleim-
haut, Penisvorhaut, Penisschafthaut
oder als Meshgraft (Spalthaut) verar-
beitete Haut aus wenig behaarten Are-
alen der Korperoberfliche zur Anwen-
dung. Hierbei gilt die Verwendung
von Meshgraft als sehr zeitaufwendi-
ges Verfahren, insbesondere im post-
operativen Verlauf.

In der Vergangenheit hat sich auf-
grund der guten Transplantateigen-
schaften besonders die Verwendung
von Mundschleimhaut durchgesetzt.
Die bendtigte Menge an Mund-

erzeit stehen mehrere operati-

schleimhaut wird dazu unmittelbar
vor der Rekonstruktion der Harnrohre
aus der Wangenschleimhaut des Pati-
enten entnommen. Nach der Operati-
on muss bei groBflichiger Entnahme
von Mundschleimhaut mit Empfind-
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lichkeitsstirungen im Mundbereich
und Problemen bei der Nahrungsaul-
nahme fiir mehrere Tage bis Wochen
gerechnet  werden.
Wegen der begrenzten
Entnahmemdoglichkeit
und zur Vermeidung
der genannten Proble-
me wurde von der
Medizinerin und Wis-
senschaftlerin Dr.
Gouya Ram-Liebig in
den vergangenen Jah-
ren die Ziichtung von
Mundschleimhautzel-
len im Labor zur
Rekonstruktion  der
Harnréhre erfolgreich
entwickelt. Unter dem
Begriff des Tissue-Engineering ver-
steht man die Vermehrung von Kor-
perzellen unter bestimmten Bedingun-
gen im Reagenzglas. So ist es jetzt
moglich, aus wenigen Mundschleim-
hautzellen die fiir den Eingriff erfor-
derliche Menge an korpereigener
Mundschleimhaut unter Laborbedin-
gungen zu ziichten. Das von Gouya
Ram-Liebig entwickelte Mund-

schleimhauttransplantat heiBt Muko-
Cell.

Nachdem erfolgreiche tierexperi-
mentelle  Untersuchungen am
Schwein, durchgefiihrt durch die uro-
logische Klinik der Zeisigwaldkliniken
Bethanien, Chemnitz, unter Leitung
von Prof. Dirk Fahlenkamp, das Ein-
wachsen der im Labor geziichteten
kérpereigenen  Mundschleimhaut
bestitigen konnten, wenden wir dieses
Verfahren seit etwa zwei Jahren mit
guten Ergebnissen im klinischen All-
tag an. Hierbei wird drei Wochen vor
dem geplanten Eingriff ein circa lin-
sengrofies Stiick Mundschleimhaut
aus der Wange des Patienten entnom-
men und in ein Speziallabor geschickt.
Dort erfolgt dann die Ziichtung der
erforderlichen Menge an MukoCell.
Die Entnahme wird ambulant in

Abb. 1: MukoCell-Transplantat

Lokalanidsthesie durchgefiihrt. Nach
Abklingen der Taubheit im Wangen-
bereich kann der Patient wieder feste
Nahrung zu sich nehmen.

Der operative Eingriff an der Harn-
rohre wird dann drei Wochen spiter
unter stationidren Bedingungen durch-
gefiihrt. Fiir eine optimale Qualitit des
Mundschleimhauttransplantats ist die
Einhaltung dieses Zeitfensters wichtig.

In der Regel wird das Transplantat in
Abhingigkeit vom betroffenen Harn-
rohrenabschnitt als Onlay oder Inlay
verwendet. Das operative Vorgehen
und der postoperative Verlauf entspre-
chen operativen Eingriffen mit Ver-
wendung von Vollhauttransplantaten.

Die Vorteile der Anwendung von
MukoCell sind sehr vielfiltig. Beson-

ders wichtig ist die bedarfsgerechte
Herstellung der benétigten Menge an
Transplantat, welche zukiinftig auch
in gewiinschten Abmessungen mog-
lich sein wird. Ein weiterer Vorteil
besteht in der sterilen Lieferung des
Transplantates durch das Labor. Wei-
terhin verkiirzt sich die Operationszeit
um die Entnahmezeit der Transplanta-
te. Fiir den Patienten entfallen die ora-
len Probleme, welche bei einer exzes-
siven Mundschleimhautentnahme
auftreten. Bei komplexen Harnréhren-
strikturen ist die Kombination mit
anderen Techniken, beispielsweise von
gestielten Schwenklappen, problemlos
moglich.

Bisher wurden an ausgewihlten
Zentren 50 Patienten mit diesem Ver-

Abb. 2: Transplantation eines MukoCell-Transplantates in Inlay-Technik.

fahren operiert. Die ersten Ergebnisse
sind vielversprechend. Langzeitdaten
stehen derzeit noch nicht zur Verfi-
gung. Die Rate an Strikturrezidiven
diirfte nicht iiber denen der klassi-
schen Mundschleimhautplastik liegen.
In unserer Patientenklientel haben wir
bisher ein Rezidiv beobachtet, welches
vermutlich auf eine allergische Genese

zuriickzufiihren ist. Die Anwendung
dieses neuen Verfahrens ist von unse-
ren Patienten sehr gut angenommen
worden.

Ein groBes Problem in der urologi-
schen operativen Therapie stellen
obere und mittlere Harnleiterstriktu-
ren dar. Zukiinftig ist die Anwendung
von MukoCell auch fiir diese Patien-
tengruppe vorgesehen. n
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