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Kommentar

Gute Erfolgsrate für 
wiederholte End-zu-
End-Anastomose

Die Arbeitsgruppe um Allen Morey unter-
suchte das Ergebnis initialer, sekundärer 
und wiederholter End-zu-End-Anasto-
mosen bei bulbären Harnröhrenstriktu-
ren. Von insgesamt 898 Harnröhrenre-
konstruktionen zwischen 2007 und 2014 
wurden 305 Patienten mit einer End-zu-
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End-Harnröhrenrekonstruktion bei bul-
bärer Striktur versorgt, diese wurden in 
einer prospektiv geführten Datenbank 
identifiziert. Patienten mit Lichen sclero-
sus, Bestrahlung, Beckenfrakturen, dista-
len Strikturen und / oder Hypospadien 
wurden von der Auswertung ausgeschlos-
sen.

In 268 Fällen (88 %) handelte es sich hier-
bei um die initiale Operation, in 37 Fällen 
(12 %) um Rezidiv-Operationen. Von den 
37 Patienten mit Rezidiv-Rekonstruktion 
erhielten 19 (51 %) eine erneute End-zu-
End-Anastomose, 18 (49 %) eine sekundä-
re End-zu-End-Harnröhrenrekonstrukti-
on nach vorhergegangener anderer Form 
der Rekonstruktion. Die vorangegange-
nen Rekonstruktionen umfassten Haut-
Flaps und ein- und zweizeitige Mund-
schleimhaut-Urethroplastiken.

Die Erfolgsrate der wiederholten End-zu-
End-Anastomose lag bei 95 % (18 von 19 
Patienten) und war damit vergleichbar 
der initialen End-zu-End-Anastomose 
(251 von 168 Patienten, 94 %) wie auch der 
sekundären End-zu-End-Harnröhrenre-
konstruktion (17 von 18 Patienten, 94 %; 
p = 0,975). Die mediane Strikturlänge war 
ähnlich in allen Gruppen (2,1 cm, 2,0 cm 
und 2,3 cm) und das Follow-up lag im  
Median bei 41,5 Monaten (Range 6–90) 
und bei einem mittleren Follow-up über 
30 Monate in allen Gruppen.

Zusammenfassend wird von einer guten 
Erfolgsrate für die wiederholte End-zu-
End-Anastomose berichtet, vergleichbar 
der der initialen oder sekundären End-zu-
End-Harnröhrenrekonstruktion.

Die Frage der Erfolgsrate von Harnröhren-
rekonstruktionen beim Striktur-Rezidiv 
nach verschiedenen Formen der Vorbe-
handlung ist Gegenstand einiger früherer 
Studien mit unterschiedlichen Ergebnis-
sen. Für Harnröhrenrekonstruktionen 
nach Urethrotomie berichten Hudak et al. 
[1] in einer Untersuchung von Harnröh-
renplastiken bei 101 Patienten, von denen 
50 keine oder eine Urethrotomie erhalten 
hatten und 51 Patienten ≥ 2, eine größere 
Komplexität der Strikturen nach mehrfa-
cher Urethrotomie. Breyer et al. [2] be-
schreiben in einer Kohorte von 443 Pa- 
tienten ein erhöhtes Strikturrezidivrisiko 
durch vorherige Urethrotomien bei an-
schließender Harnröhrenplastik.

Für bulbäre Harnröhrenrekonstruktionen 
mit Mundschleimhaut bei Striktur-Rezi-

div nach offener Harnröhrenrekonstrukti-
on berichten Pansadoro et al. [3] eine Er-
folgsrate von 90 % bei einem medianen 
Follow-up von 41 Monaten. Ähnliches 
konnten wir an einem eigenen Patienten-
kollektiv für die offene Rekonstruktion bei 
Striktur-Rezidiven zeigen [4], bei dem 33 
Patienten mit Rezidiv-Striktur nach offe-
ner Rekonstruktion nachuntersucht wur-
den. Die Patienten wurden mittels eines 
standardisierten Fragebogens bestehend 
aus Fragen zu Voroperationen, Erfolgsra-
ten und Komplikationen sowie dem IIEF- 
und dem J-PROM-Fragebogen (Internatio-
nal Index of Erectile Function und Jackson 
patient-reported outcome measure [5]) 
evaluiert. Hier zeigte sich eine Erfolgsrate 
von 88,2 % (15/17 Patienten) für bulbäre 
und von 68,8 % (11/16 Patienten) für peni-
le Strikturen. Die Erfolgsrate liegt damit 
etwas unter der der primären Operation, 
wenngleich sie immer noch hoch ist. 
Blaschko et al. [6] berichten von einer 
Langzeit-Erfolgsrate von 78 % (102/130 
Patienten) für Harnröhrenplastiken nach 
erfolgloser offener Rekonstruktion (medi-
anes Follow-up 55 Monate, Range 6 Mo-
nate bis 20,75 Jahre).

Die Striktur-Resektion mit spannungs-
freier Anastomose wird zwar seit länge-
rem auch für Rezidiv-Operationen disku-
tiert [7], bisher gibt es jedoch keine Stu-
die, die die Erfolgsraten der initialen, der 
sekundären und der wiederholten End-
zu-End-Anastomose an einer größeren 
Patientenzahl miteinander vergleicht.

Vor diesem Hintergrund ist die aktuelle 
Studie sehr interessant, da sie am bisher 
größten Kollektiv in einer definierten Lo-
kalisation (bulbäre Strikturen) die Ergeb-
nisse für eine End-zu-End-Rekonstrukti-
on untersucht. Ausgespart bleiben Fragen 
zum funktionellen Ergebnis. So liegen we-
der Daten zu erektiler Dysfunktion, noch 
zu Veränderungen der Ejakulationsfunk-
tion oder der Kontinenz vor. Lediglich zur 
Penisdeviation liegen Ergebnisse vor, hier 

wurden trotz der teils beträchtlichen 
Strikturlänge (bis zu 5,0 cm in der Gruppe 
der initialen End-zu-End-Anastomose) im 
Follow-up keine Verkrümmungen beob-
achtet.

Fazit
Die Bedeutung der Arbeit liegt vor allem 
darin, dass sie die Möglichkeit der erneu-
ten Striktur-Resektion und Anastomose 
unterstreicht. Bei bulbären Rezidivopera-
tionen lässt sich so häufig eine Substitu-
tions-Urethroplastik umgehen, deren Er-
folgsrate etwas niedriger ist als die der 
End-zu-End-Harnröhrenrekonstruktion. 
Die Frage der Auswirkung der Rezidiv-
Operation auf Erektionen, Ejakulation und 
Kontinenz bleibt in dieser Studie aller-
dings unberücksichtigt.

Dr. Daniel Pfalzgraf, Mannheim
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„Aktuelle Urologie“ ab dem 1. Januar 2017 neu festzusetzen: das Jahresabonnement 
mit € 328,– (ermäßigter Preis für Weiterbildungsassistenten, Studenten und Schüler 
€ 188,–), Institutionelles Abonnement € 537,–, Vorzugspreis für Mitglieder der Deut-
schen Gesellschaft für Urologie € 240,– zuzüglich Versandkosten Inland € 27,80,  
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