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Rekonstruktive Eingriffe an der mannli-
chen Urethra kénnen nicht nur bei Ure-
thrastrikturen, sondern auch bei ange-
borenen Fehlbildungen wie ausgedehn-
ten Hypospadien notwendig werden.
Oft sind dafiir Schleimhautgrafts not-
wendig, um eine spannungsfreie Anas-
tomose zu erreichen, aber hier kann die
Blutversorgung zum limitierenden Fak-
tor werden. Mediziner aus den Nieder-
landen haben daher eine detaillierte
anatomische Studie angestellt.

Sarah Ottenhof und ihre Kollegen gingen
von der Annahme aus, dass fiir eine optima-
le Blutversorgung der mit Schleimhaut-
transplantaten rekonstruierten Urethra ein
funktionelles Corpus spongiosum notwen-
dig ist. Eine akkurate Wiederherstellung
des die Urethra umgebenden Schwellkor-
pers kénnte demnach die Ergebnisse der
Urethroplastik verbessern. Dazu ist aber
eine genaue Kenntnis der Anatomie not-
wendig, und die haben die Wissenschaftler
nun untersucht. Dazu haben sie den Penis
von 2 verstorbenen Mannern (59 und 91
Jahre alt) entnommen und das Corpus
spongiosum und die beiden Corpora caver-
nosa in Ganze erhalten. Bei einem Penis
wurde mit physiologischer Kochsalzl6sung
eine Erektion erzeugt. AnschlieRend wur-
den 6 Gefrierschnitte in der Transversalebe-
ne und 7 Schnitte in der Frontalebene auf
Hohe des Corpus spongiosum angefertigt.
Die Praparate wurden dann in modifizierter
Mallory-Cason-Lésung angefarbt, auf Fil-
terpapier aufgespannt, fotografiert und di-
gital rekonstruiert. In diesen Aufnahmen
vermalRen die Forscher dann eine Reihe
anatomischer Parameter. In den transver-
salen Schnitten betrug die mittlere relative
Oberfldche der GefdRsinus in den verschie-
denen Prdparaten im Mittel

= 59,9 % im schlaffen Penis und

= 76,6%im erigierten Penis
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In der Frontalebne lagen diese Werte bei
= 52,8% bzw.
= 73,9%

Daraus errechnete sich eine relative Zunah-
me des Volumens um 29 % im Querschnitt
bzw. 40 % im Langsschnitt wahrend der
Erektion. Die Schwellkérperhohlrdume
zeigten sich dabei in den Frontalschnitten
ausgedehnter und weniger stark septiert
als in den Transversalschnitten. Insgesamt
unterschieden sich die verschiedenen
Schnitte mit Ausnahme der Glans penis
nicht wesentlich in ihrem Aufbau.

FAZIT

Ottenhof und Kollegen sind der
Meinung, dass diese Erkenntnisse
dazu beitragen kénnen, bei rekonst-
ruktiven Eingriffen an der Urethra die
Operation im Voraus zu planen.
Dabei wdre auch der 3-dimensionale
Druck eines strukturellen Gerists fiir
das Corpus spongiosum im Rahmen
eines Tissue Engineering denkbar.
Einschrdankend gilt, dass nur 2 Organe
untersucht wurden, fir die zwar das
Alter der Mdnner bekannt war, nicht
aber deren hormoneller Status, der
die Ergebnisse beeinflussen konnte.

Dr. Elke Ruchalla, Bad Diirrheim

Kommentar

Ottenhof et al. von der Universitatsklinik
Utrecht untersuchten die anatomischen
Gegebenheiten des Corpus spongiosum im
Rahmen einer Kadaverstudie. Die beiden
Kadaver stammten von einem 59 und
einem 91 jahrigen Mann. Hierzu wurden ein
nicht erigierter Penis und ein durch Koch-
salzI6sung artifiziell erigierter Penis einge-
froren und dann zur weiteren Untersu-
chung alle 2 cm Schnittflachen zur Unter-
suchung angefertigt. Nach Farbung der
Schnittflachen wurden diese digitalisiert
und eine 3D-Rekonstruktion durchgefiihrt.

Die Vorliegende Arbeit beschaftigt sich
erstmals ausdriicklich mit der Verdnderung
des Corpus spongiosum wahrend der Erek-
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tion gegeniiber dem nicht erigierten Penis.
Dies ist begriiRenswert, da sich durch eine
genauere Untersuchung dieser Verdnde-
rungen — wie auch des Corpus spongiosum
tiberhaupt - wesentliche Erkenntnisse fir
ein tissue engeneering bei Harnréhrenre-
konstruktionen und des Corpus spongio-
sum gewinnen lassen. Dariiber hinaus hat
es Bedeutung fiir Techniken der Harnréh-
renrekonstruktion. In der Therapie der
Harnréhrenstriktur stellt das Corpus spon-
giosum einen wichtigen Faktor zur De-
ckung von Mundschleimhauttransplanta-
ten dar, wodurch eine erfolgreiche Rekon-
struktion erst moglich wird. Besonders
deutlich wird die Bedeutung des Corpus
spongiosum in einer prospektiven Studie
von Bhat et al. bei 113 Patienten mit Hypo-
spadie. Hier zeigte sich eine Erhohung des
Risikos zur Ausbildung einer Harnréhrenfis-
tel nach Rekonstruktion von 11,3 % bei Pa-
tienten mit gut vaskularisiertem Spongio-
sagewebe auf 23,03 % bei Patienten, deren
Corpus spongiosum nur diinn und fibro-
tischwar [1].

Die Hauptaussage der Studie von Ottenhof
et al. ist, dass sich im Transversalschnitt
eine Zunahme im vaskuldren Lumen von
60 % im nicht erigierten Penis auf 77 % im
erigierten Penis und im Frontalschnitt von
53 auf 74 % zeigte. Im Frontalschnitt zeigte
sich hierbei eine abnehmende vaskulére
Oberflache im Bereich der Glans bei gleich-
zeitiger Zunahme von Bindegewebe.

Die Hauptlimitation der Studie besteht in
der Zahlvon nur 2 untersuchten Probanden
- mithin einer pro Gruppe -, die noch dazu
eine Altersdifferenz von 32 Jahren aufwei-
sen. Inwieweit also die beiden untersuch-
ten Penisse miteinander vergleichbar sind
und ob die Untersuchungsergebnisse des
Corpus spongiosum eines 91-jdhrigen auf
deutlich jiingere Patienten ibertragbar
sind bleibt offen.

Schlussfolgerung

Letztlich ist die Studie als ,,proof of princip-
le“ der verwendeten Untersuchungstech-
nik sehrinteressant, die (ibrigen Ergebnisse
bedirfen allerdings der Validierung an
einer groéBeren Probandenzahl und sollte
zumindest in alters-gleichen Gruppen er-
folgen.
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