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Ergebnisse einer neuen Technik der Meatusplastik
im Rahmen der geschlechtsangleichenden Operation
von Mann zu Frau

R. Rossi Neto, P. Hueppe, N. Pelzer, F. vom Dorp, H. Riibben

Kurzfassung: In unserer Klinik stellt sich die
Meatusstenose als die haufigste Komplikation
nach einer geschlechtsangleichenden Operation
mit ca. 40 % betroffenen Patientinnen dar, ge-
folgt von lokalen Wundheilungsstérungen (26 %)
und Verengung des Introitus vaginalis mit 12 %.
Die Hauptkomplikationen werden bei der zwei-
ten Sitzung mit kleinen &sthetischen Korrekturen
beseitigt. Trotz einer zweiten Korrektur besteht
jedoch immer noch das Risiko (15—20 %) der Ent-
stehung einer Striktur der Anastomose.

Im Rahmen der Neo-Urethrokutaneostomie
besteht grundsatzlich das Problem, dass eine zir-
kuldre kutane Anastomose im Verlauf zur narbi-
gen Verengung neigt. Um das Stenoserisiko zu re-
duzieren, ist eine neue Technik der Neo-
Urethrokutaneostomie entwickelt und der Ver-
lauf der Patientinnen im Vergleich zur konventio-
nellen Methode verglichen worden.

Insgesamt wurden 45 Patientinnen mit dieser
Methode operiert und prospektiv analysiert:
Gruppe A mit 23 Patientinnen, die eine konven-
tionelle Neo-Urethrokutaneostomie mit Abset-
zung der Harnréhren auf Hautniveau erhielten,
und Gruppe B mit 22 Patientinnen, wobei hier die
Harnréhre ca. 1,0-1,5 cm oberhalb des Haut-
niveaus abgesetzt und eine lange Eversion der
Schleimhaut durchgefiihrt wurde. Insgesamt
wurde eine Nachbeobachtung der postoperati-
ven Ergebnisse tiber 7 Monate durchgeftihrt, wo-
bei das besondere Augenmerk auf das Mal§ der
subvesikalen Obstruktion gelegt wurde.

In Gruppe A wurden bei 19 Patientinnen (82,6 %)
obstruktive Miktionsbeschwerden aufgrund pro-
gressiver Meatusstenosen festgestellt. Insgesamt

14 (61 %) von 23 Patientinnen konnten nach 7
Monaten ohne eine zweite Korrektur normal
miktionieren. In Gruppe B hingegen berichteten
nur 3 (13,6 %) Patientinnen (ber obstruktive
Miktionsbeschwerden. Bei 4 Patientinnen (18 %)
wurde der Dauerkatheter aufgrund einer Durch-
blutungsstorung des Meatus 3 Tage langer be-
lassen, bei 3 Patientinnen war zur Verbesserung
der Wundheilung eine Abtragung von Nekrosen
am Harnrohrenstumpf notig, obwohl keine Ent-
leerungsstorung im Verlauf beobachtet wurde.

Durch die modifizierte lange Eversionstechnik
der Neo-Urethrokutaneostomie werden sehr gute
funktionelle Ergebnisse erzielt und Meatusste-
nosen sowie postoperative Blasenentleerungs-
stérungen reduziert.

Schliisselworter: Transsexualitat, Meatusstrik-
tur, Meatusplastik, geschlechtsangleichende Ope-
ration

Abstract: Results of a New Technique in
Meatusplasty in Male-to-Female Transgen-
der Surgery. In the last 14 years, transgender
surgery has undergone some very important
modifications in our clinic. The stratification of
patients and retrospective observation of the
surgical outcomes has led to better postopera-
tive results and satisfaction among them. Since
1995, > 400 gender reassignment surgeries have
been performed in our department. Meatal ste-
nosis, after shortening of the male urethra, rep-
resents a major common complication in nearly
40 % of our patients. The aim of this report is to
validate an important technical modification ac-

cording to the results obtained in a short-term
prospective follow-up of patients who received a
new modified meatoplasty with long eversion
technique and to compare them to the results of
the conventional meatoplasty.

Two groups were defined to initiate follow-up.
Group A represents 23 patients who underwent
conventional urethra neo-implantation consist-
ing of a length reduction to skin level with light
mucosa eversion. Group B includes 22 patients
submitted to a modified long eversion technique
of urethral neo-implantation. In this case, we de-
fined the resection above line of the urethra 1,0—
1,5 cm from skin level.

In group A, 19 (82.6 %) out of 23 patients
showed some obstructive voiding disorders in
the postoperative 7-month interval after surgery
due to progressive meatal stenosis. In group B,
only 3 patients (13.6 %) reported emptying disor-
ders, representing a great improvement for those
submitted to this surgical modification.

The modified long eversion technique of ure-
thra neo-implantation was able to evidence bet-
ter surgical outcomes and shows an alternative
in reducing the voiding disorders after gender re-
assignment surgery. New data with more sub-
jects and longer follow-up periods are defini-
tively necessary to support this modified proce-
dure. Nevertheless, it has been integrated as a
standard step in the prevention of urethral stric-
tures in our clinic. J Urol Urogynékol 2011; 18
(4): 10-2.

Key words: gender sex reassignment, meati-
plasty, meatus stricture, transgender

B Einleitung

1995 fiihrten wir die erste geschlechtsangleichende Operation
von Mann zu Frau in Essen durch — damals eine herausfor-
dernde Erweiterung des Spektrums der Patientenversorgung
unserer Klinik. Inzwischen wurden ca. 450 Patientinnen be-
handelt. Der Eingriff ist komplex, erfordert vom Operateur
detaillierte anatomische Vorkenntnisse und fiihrt zu einer
enormen Anderung im Leben der Patientinnen. Die funktio-
nellen Ergebnisse haben sich im Laufe der Zeit stetig verbes-
sert. Trotzdem besteht unserer Erfahrung nach noch Bedarf an
Modifikationen, die entwickelt und eingefiihrt werden soll-
ten, bis ein optimales Resultat erzielt werden kann.
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Die geschlechtsangleichende Operation ist aber nur ein Teil des
breiten Therapiespektrums der Transsexualitédt, um ein fiir die
Patientinnen zufriedenstellendes Ergebnis zu erreichen. Die
Zusammenarbeit mehrerer Disziplinen wie Psychiatrie, Endo-
krinologie, Gynikologie, Pflege, Sozialarbeit und Urologie ist
genauso wichtig wie der Eingriff selbst, um Komplikationen der
Mafnahme zu vermeiden.

Bei einer retrospektiven Analyse von 200 Patientinnen [1]
war die Meatusstenose die hdufigste Komplikation mit ca. 40 %
betroffenen Patientinnen, gefolgt von lokalen Wundheilungs-
storungen (26 %) und Verengung des Introitus vaginalis
(12 %). Die Hauptprobleme werden in einer zweiten Sitzung
mit kleinen dsthetischen Korrekturen beseitigt. Trotz einer
zweiten Korrektur bleibt das Risiko (15-20 %) einer Rezidiv-
striktur. In diesem Fall werden die Patientinnen durch mehr-
fache Revisionseingriffe belastet und die Garantie eines er-
folgreichen Therapieendes ist nicht gegeben.
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Neo-Urethrokutaneostomie bei der GAO von Mann zu Frau

Auch durch die verschiedenen Modifikationen der Neo-
Urethrokutaneostomie [2, 3] konnte die Rezidivrate der
Meatusstenose bislang nicht signifikant gesenkt werden. Zu-
dem fehlen validierte Studien, die eine Langzeitbeobachtung
dieser Patientinnen beschreiben. Aus diesem Grund werden
derzeit weitere Techniken zur Schaffung eines Neomeatus er-
probt, in der Hoffnung, bessere Ergebnisse zu erreichen.

B Patienten und Methoden

Im Rahmen der Neo-Urethrokutaneostomie besteht grund-
sdachlich das Problem, dass eine zirkulidre kutane Anastomose
im Verlauf zur narbigen Verengung neigt. In diesem Fall tre-
ten 3—4 Wochen nach der ersten operativen Sitzung Sympto-
me einer subvesikalen Obstruktion auf. Daher wurde eine
Operationstechnik entwickelt, welche narbige Verdnderun-
gen bei der Wundheilung reduzieren sollte. Es wurde ein ca.
ab Hautniveau gemessener 1,0—1,5 cm langer Urethrastumpf
belassen, das Harnrohrenepithel evertiert und mit Einzelkopf-
nihten an die Haut fixiert. Die ersten Ergebnisse waren er-
folgversprechend und Argument fiir die Durchfiihrung einer
prospektiven Studie.

45 Patientinnen wurden in diese Studie eingeschlossen und in
2 Gruppen aufgeteilt: Gruppe A mit 23 Patientinnen, die eine
konventionelle Neo-Urethrokutaneostomie mit Absetzung
der Harnrohren auf Hautniveau erhielten (Abb. 1), und Grup-
pe B mit 22 Patientinnen, bei der die Harnrohre ca. 1,0-1,5
cm oberhalb des Hautniveaus abgesetzt und durch Ever-
sionstechnik mit der Haut anastomosiert wurde (Abb. 2-5).
Die Ausschlusskriterien fiir beide Gruppen waren bekannte
Harnrohreneingriffe in der Vorgeschichte, Prostatahyper-
plasie, Harnrohrenstrikturen und ein Hinweis auf eine neuro-
gene Blasenentleerungsstorung. Bei allen Patientinnen wurde

eine Teilresektion des Corpus spongiosum, vom Centrum
tendineum nach distal bis zum Neomeatus, vorgenommen.
Wir verzichteten auf die Einlage eines suprapubischen Bla-
senkatheters und belieen den transurethralen Katheter fiir 6—
8 Tage.

M Ergebnisse

Insgesamt wurde eine Nachbeobachtung der postoperativen
Ergebnisse liber 7 Monate durchgefiihrt. Unmittelbar nach Ent-
fernung des transurethralen Katheters wurden bei jeder Patien-
tin eine sonographische Restharnmessung und eine Uroflow-
metrie durchgefiihrt. Des Weiteren wurden die Patientinnen
alle 3 Wochen nach der Entlassung erneut klinisch untersucht
und die Miktion evaluiert.

In Gruppe A (konventionelle Neo-Urethrokutaneostomie)
wurden bei 19 der 23 Patientinnen obstruktive Miktions-
beschwerden aufgrund progressiver Meatusstenosen festge-
stellt. Die Obstruktion wurde als Restharn > 40 ml, Miktion
mit Bauchpresse, neu aufgetretene Nykturie, Restharngefiihl
und Uroflowmetrie < 10 ml/s eingeordnet. 4 Patientinnen
konnten im Verlauf die Blase restharnfrei und ohne klinische
Beschwerden entleeren. Bei 3 dieser 19 Patientinnen war eine
Langzeitversorgung mit Blasenkatheter (5-30 Tage) wegen
lokaler Durchblutungsstorung der Harnrohre notig. In 3 Féllen
war die einmalige Aufbougierung des Meatus erforderlich.

Insgesamt 14 (61 %) der 23 Patientinnen in Gruppe A konnten
nach 7 Monaten ohne eine zweite Korrektur normal miktio-
nieren, obwohl 31 % der 19 Patientinnen entweder eine ein-
malige Aufbougierung oder die Langzeitkatheterisierung der
Blase benétigten. Das entspricht dem o. g. Ergebnis von ca.
40 % beschriebenen Stenosen.

Harnréhrenstumpfes

Abbildung 2: Modifizierte Technik — Praparation des

Abbildung 3: Die Ausmessung des HR-Stumpfes

Abbildung 1: Konventionelles Verfahren
des Epithels

Abbildung 4: Modifizierte Technik — lange Eversion

Abbildung 5: Modifizierte Technik — Endergebnisse
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Abbildung 6: Postoperative Ergebnisse nach 7 Monaten. (a1): Gesamtanzahl ope-
rierter Patientinnen in Gruppe A (konventionelle Technik), (a2): Anzahl jener Patien-
tinnen in Gruppe A mit obstruktiven Miktionsheschwerden. (b1): Gesamtanzahl
operierter Patientinnen in Gruppe B (modifizierte Technik). (b2): Anzahl jener Pati-
entinnen in Gruppe B mit obstruktiven Miktionsbeschwerden. n = Anzahl der Patien-
tinnen

In Gruppe B (modifizierte Neo-Urethrokutaneostomie) hin-
gegen berichteten nur 3 (13,6 %) der 22 Patientinnen {iber
obstruktive Miktionsbeschwerden. Bei 4 Patientinnen (18 %)
wurde der Dauerkatheter aufgrund einer Durchblutungssto-
rung des Meatus 3 Tage lianger belassen und bei 3 Patientin-
nen war zur Verbesserung der Wundheilung eine Abtragung
von Nekrosen am Harnrohrenstumpf notig, obwohl keine
Entleerungsstérung im Verlauf beobachtet wurde (Abb. 6).

Die Flowmetrie in Gruppe A zeigte sich durchschnittlich um
12,1 + 1,4 ml/s und Gruppe B mit Werten von 20,1 + 3,6 ml/s
(ADD. 7). Der T-Test zeigte eine signifikante Gruppenkorrelation.

B Diskussion

Trotz groBer Fortschritte der chirurgischen Behandlung trans-
sexueller Patientinnen ist die Vermeidung einer postoperati-
ven Neo-Urethrastriktur immer noch nicht bewiltigt. Berich-
tet wird tiber Urethrastrikturen bei bis zu 25 % der Patientin-
nen nach der ersten Operation und iiber Rezidivraten bei bis
zu 23 % trotz chirurgischer Korrektur [2, 4]. Auflerdem ist
aufgrund mangelnder Beschreibung der Urethrokutaneosto-
mie-Technik in der Literatur die Reproduktion einer Opera-
tionsmethode sehr eingeschrinkt und schwer zu validieren.
Durch die modifizierte Eversionstechnik der Urethrokutaneo-
stomie werden bessere funktionelle Ergebnisse erzielt und
Neo-Meatusstrikturen sowie postoperative Blasenentleerungs-
storungen reduziert. Im Vergleich zum konventionellen Ver-
fahren stellt sich die neue Methode erfolgversprechend dar.
Eine konkrete Aussage iiber den Therapieerfolg ist aufgrund
der kurzen Verlaufsperiode nicht zu entziehen. Dennoch re-
gen die erzielten Ergebnisse zur Entwicklung weiterer
Operationstechniken zur Beseitigung dieser chirurgischen
Komplikationen stark an.

B Interessenkonflikt

Der korrespondierende Autor gibt an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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Abbildung 7: Ergebnisse der Uroflowmessung nach postoperativer Katheter-
entfernung. Modifizierte Technik: 1,0-1,5 cm Harnréhrenstumpf + lange Eversion
des Epithels. Konventionelle Technik: Harnrohrenstumpf auf Hautniveau gekiirzt
und leichte Eversion des Epithels. mod. Techn = modifizierte Technik der Urethero-
kutaneostomie; conv. Techn = konventionelle Technik der Uretherokutaneostomie;
n = Anzahl der Patientinnen

B Relevanz fiir die Praxis

Die Meatusstenose stellt sich als die hdufigste Komplikati-
on nach einer geschlechtsangleichenden Operation mit ca.
40 % betroffenen Patientinnen dar. Auch durch die ver-
schiedenen Modifikationen der Meatusplastik konnte die
Rezidivrate der Meatusstenose bislang nicht signifikant
gesenkt werden. Die modifizierte lange Eversionstechnik
der Urethrokutaneostomie zeigt bessere funktionelle Er-
gebnisse, darunter werden Meatusstenosen mit postopera-
tiven Blasenentleerungsstorungen stark reduziert. Neue
Daten mit erhohter Patientenzahl und ldngerem Follow-up
sind notwendig, um den Effekt dieses modifizierten Ver-
fahrens zu untermauern. Dennoch hat es sich als Standard-
methode bei der Privention von Harnrohrenstrikturen in
unserer Klinik etabliert.
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