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OTIS-
URETHROTOMIE

IN LOKAL-
ANÄSTHESIE

ZUSAMMENFASSUNG

Mit der vorliegenden Arbeit
konnte gezeigt werden, daß die
Lokalanästhesie mit der Lidocain-
Prilocain-Kombinationscreme
(EMLA® 5 %-Creme) für die
Operation von Meatus- und
Harnröhrenstenosen bei Frauen
(Meato-Urethrotomie nach OTIS)
seit 3 Jahren an unserer Abteilung
zu Recht die Methode der Wahl
darstellt. Bei praktisch allen
Patientinnen, die in dieser Art
operiert wurden, konnte eine gut
wirksame Lokalanästhesie erzielt
werden, und es verkürzte sich
eindrucksvoll die prä- und post-
operative Liegedauer.

EINLEITUNG

Basierend auf den bisherigen
guten Erfahrungen mit der
Lidocain-Prilocain-Kombinations-
creme (EMLA® 5 %-Creme) bei
urologischen Indikationen, wie
zum Beispiel Phimose, Frenulum
brevis oder Condylomata [1]
wurden an der Urologischen
Abteilung des Krankenhauses der
Barmherzigen Brüder Wien seit
Ende 1995 die OTIS-Operationen
bei der Frau wegen Meatus- und/
oder Urethrastenose in zuneh-
mendem Ausmaß in Lokal-

anästhesie durchgeführt. Die
unterschiedlichen Resorptions-
verhältnisse an Haut und
Schleimhäuten spiegeln sich in
der Literatur durch die Wahl der
verschiedenen Applikationsdauer
wider [2–5]. MacKinley be-
schreibt in seiner Arbeit, daß
Präputiumadhäsionen bei insge-
samt 39 Knaben im Alter von 2
bis 12 Jahren nach einer Applika-
tionszeit der Folie von 60 Minu-
ten ohne Probleme gelöst werden
konnten [6, 7]. Im Vergleich dazu
benötigt man Applikationszeiten
von 120 Minuten für eine ausrei-
chende Analgesie bei Kürettagen
und Probeexzisionen bis zu
Eindringtiefen von 5 mm [8].
Benini et al. überprüften bei 27
Neugeborenen, die während der
ersten 3 Lebenstage zirkumzidiert
wurden, die Wirksamkeit von
EMLA® 5 %-Creme im Vergleich
zu Placebo. Die Applikationszeit
betrug 60 Minuten. Zur Messung
der Schmerzempfindungen wur-
den als Parameter die Herzfre-
quenz, O2-Sättigung und Verän-
derung der Mimik sowie das
Schreien der Kinder herangezo-
gen. Bei der EMLA-Gruppe waren
die Veränderungen der Parameter
signifikant geringer als in der
Placebo-Gruppe [9]

In der vorliegenden Arbeit wur-
den die Ergebnisse der OTIS-
Operationen in Lokalanästhesie
mit EMLA® 5 %-Creme in Kombi-

nation mit anderen Lidocain
Präparaten von Jänner 1996 bis
Juli 1998 zusammengefaßt und
derselben Anzahl an Operationen
in Allgemeinnarkose gegenüber-
gestellt.

PATIENTEN UND METHODEN

166 Frauen wurden von Jänner
1996 bis Juli 1998 mit einer
OTIS-Urethrotomie behandelt,
bei 110 Patientinnen wurde diese
Operation in Lokalanästhesie
durchgeführt, bei 56 in Allge-
meinnarkose. In 37 Fällen in
Lokalanästhesie und in 31 in
Allgemeinnarkose wurde die
Operation ohne sonstige Eingriffe,
wie zum Beispiel TUR-Blase oder
gynäkologische Eingriffe, durch-
geführt. Die Applikation der
Lidocain-Prilocain-Kombinations-
creme erfolgte eine halbe Stunde
vor der Schlitzung, wobei die
Creme ausreichend periurethral
und soweit wie möglich auch im
Meatus aufgetragen wurde.
Intraoperativ wurde dann mit
Lidocain-Gel 1 % die Lokal-
anästhesie ergänzt.

Bei der EMLA® 5 %-Creme han-
delt es sich um ein Kombinations-
produkt in folgender Zusammen-
setzung: 1 g enthält 25 mg
Lidocain und 25 mg Prilocain
[10].

Bei allen 68 Patientinnen wurde
die OTIS-Urethrotomie in typi-
scher Weise bei 12 Uhr bis Ch 30
durchgeführt. Postoperativ wur-
den die Patientinnen üblicherwei-
se mit einem Dauerkatheter
Charrier 20 versorgt, der für 24
Stunden belassen wurde.

M. Lamche, R. Böhm, P. Schramek

DIE OTIS-URETHROTOMIE BEI DER
FRAU IN LOKALANÄSTHESIE MIT
EMLA®-CREME

Summary:

The local anaesthesia with
combination of Lidocain and
Prilocain (EMLA® Creme 5 %) has
become the first treatment
modality for the Meato-
Urethrotomy in women (OTIS-

procedure) during the last 3 years
in our department. In almost all
female patients this method could
effort a nearly painless operation.
In addition, a significant
reduction of the pre- and post-
operative hospitalisation time
could be reached.
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Die Datenerfassung erfolgte
retrospektiv durch die Auswer-
tung der Operationsberichte in
Kombination mit den jeweiligen
Krankengeschichten und Arzt-
briefen.

ERGEBNISSE

37 Patientinnen wurden in einer
kombinierten Lokalanästhesie mit
Kombinationscreme gemeinsam
mit einem anderen Lidocain-
Präparat einer OTIS-Meato-
Urethrotomie unterzogen. Das
mediane Alter dieser Patientinnen
betrug 48,8 Jahre. Die durch-
schnittliche Krankenhausauf-
enthaltsdauer betrug 1,2 Tage, bei
einer präoperativen Liegedauer
von durchschnittlich 0,1 Tagen.
Das heißt, daß bis auf eine der 37
Patientinnen alle am Aufnahme-
tag operiert wurden. Bis auf einen
Fall wurde der Eingriff von allen
Patientinnen ohne nennenswerte
Schmerzbelastung toleriert. Bei
einer Patientin wurde aufgrund
von übermäßigen Schmerzen die
Anästhesie des Meatus mittels
Umspritzung mit 2 %-igem
Lidocain verstärkt.

Dieser Patientengruppe wurden
31 Patientinnen gegenüberge-
stellt, die in Allgemeinanästhesie
wegen Harnröhrenenge operiert
wurden. Das mediane Alter bei
der Operation betrug in diesem
Kollektiv 45,2 Jahre. Die durch-
schnittliche Krankenhausauf-
enthaltsdauer belief sich auf 4,3
Tage bei einer durchschnittlichen
präoperativen Liegedauer von 1,6
Tagen. Der postoperative Verlauf
war in beiden Gruppen sowohl
von der Schmerzsymptomatik als
auch vom urologischen Verlauf

vergleichbar und komplikations-
los.

DISKUSSION

Die vorliegenden Erfahrungen
haben gezeigt, daß die OTIS
Urethrotomie bei der Frau mit
einer kombinierten Lokalanästhe-
sie (EMLA® 5 %-Creme und
Lidocain) sehr gut durchgeführt
werden kann. Diese Vorgangswei-
se führte bei ausreichender Anal-
gesie durch den Wegfall der
Vollnarkose zur deutlichen Re-
duktion des Operationsrisikos.
Die Kombinationslokalanästhesie
stellte gerade für ältere Patientin-
nen eine gute Alternative dar, da
aufgrund ihres Allgemeinzu-
standes eine generalisierte Narko-
se nicht bedenkenlos gewesen
wäre. Bei einigen Patientinnen
konnte trotz Kontraindikation für
eine Allgemeinnarkose der not-
wendig gewordene Eingriff in
Lokalanästhesie erfolgreich
durchgeführt werden.

Bei Operationen in Lokalanästhe-
sie war die präoperative Liege-
dauer gegenüber den Operatio-
nen in Allgemeinnarkose deutlich
reduziert. Dies war vorwiegend
durch den Wegfall der unnot-

wendigen präoperativen Untersu-
chungen wie Cor/ Pulmo-Röntgen
und interne Freigabe möglich.
Zusätzlich war auch die postope-
rative Aufenthaltsdauer gegen-
über der nach OTIS-Operation in
Allgemeinnarkose erheblich
verkürzt (siehe Tabelle 1).

Vereinzelte gute Erfahrungen mit
der alleinigen Anwendung der
EMLA® 5 %-Creme zur Lokal-
anästhesie werden derzeit an
einer größeren prospektiven
Untersuchungsserie überprüft.
Interessant wird dabei, die ad-
äquate Einwirkdauer aufgrund der
unterschiedlichen Resorptions-
zeiten von Haut und Schleimhaut
zu finden.
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Tabelle 1: Ergebnisse bei der OTIS-Operation in Lokalanästhesie versus in
Allgemeinnarkose

EMLA® Allgemein-
5 %-Creme narkose
(n = 37) (n = 31)

Alter bei Operation (Durchschnitt) 48,8 Jahre 45,2 Jahre
Präoperative Liegedauer 0,13 Tage 1,58 Tage
Krankenhaus-Aufenthaltsdauer 1,23 Tage 4,32 Tage
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