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SIGNIFIKANZ DES BIOMECHANISCHEN
ZUSTA NDES DER MENSCHLICHEN
URETERWANDE

Summary

During the last decade, the exten-
sive use of endoscopic surgery
(laparoscopy and endoscopy) has
lead to the increase in the num-
ber of iatrogene ureter damages.
For achievement of better results,
especially, when conducting
reconstructive surgery on ureter
and choosing a substitute mate-
rial, it is relevant to have more
information about ureter wall
stiffness and deformity.

To investigate topographic, age
and gender differences in proper-
ties of ureter biomechanics and to
test biomechanical investigation
methods of ureter we examined
ureter wall’s biomechanical and
structural morphology and its
properties applying strain on the
isolated samples of ureter. The
examined material was obtained
during surgeries while resecting
ureter’s segments, which were
subjected to nephrectomy, nephro-
ureterectomy or cystectomy, and

ZUSAMMENFASSUNG

Wihrend der letzten zehn Jahre
hat der extensive Einsatz der
endoskopischen Chirurgie (Laparo-
skopie und Endoskopie) zu einem
Anstieg der iatrogenen Ureter-
schadigungen gefihrt. Zur Erzie-
lung besserer Ergebnisse, beson-
ders bei der Ureterrekonstruktion
und Wahl von Ersatzmaterialien,
sind bessere Kenntnisse der Harn-
leiterwandsteifigkeit und -deformi-
tat unerlaBlich.

Wir untersuchten die strukturelle
Morphologie der Ureterwand und
ihre biomechanischen Eigenschaf-

had no signs of ureter pathology.
Research of soft tissue biome-
chanics proved that the most
dangerous biological load is
strain, which greatly affects
structural element interaction of
the tissues. The following ureter
wall biomechanical parameters
were set, which showed tissue
stiffness and deformation condi-
tions: ultimate tension level,
ultimate specific deformation
energy, ultimate specific defor-
mation energy, material elasticity
module and tangential elasticity
modules.

The highest degree of ureter’s
wall stiffness and deformity is in
its upper anatomical section, and
lowest in the lower section. Wall
rigidity, on the other hand, is of a
higher degree in ureter’s lower
section. Ureter wall biomecha-
nical conditions are affected by
individual’s age. As the organism
ages, ultimate tensity and ultimate
relative deformation decrease,
while elasticity modules increase.

ten durch Aufbringen von Span-
nung auf isolierte Ureterproben
zur Abklarung topographischer,
alters- und geschlechtsabhangiger
Unterschiede. Das untersuchte
Material wurde durch Resektion
von Uretersegmenten bei Patien-
ten gewonnen, die sich einer
Nephrektomie, Nephroureter-
ektomie oder Cystektomie unter-
zogen, wobei jedoch keine An-
zeichen fir eine Ureterpathologie
vorlagen. Anhand von Untersu-
chungen der Weichteilbiome-
chanik wurde nachgewiesen, dafd
es sich bei der Spannung aus
biomechanischer Sicht um die
risikoreichste Belastung handelt,
die sich sehr erheblich auf die
Strukturelementinteraktion der

Gewebe auswirkt. Die folgenden
biomechanischen Ureterwand-
parameter wurden festgelegt, mit
denen die Gewebesteifigkeits-
und -deformationswerte angege-
ben werden: ZerreifSsspannung,
das relative Deformationsmaxi-
mum, die hochste spezifische
Deformationsenergie, das Elastizi-
tatsmodul und tangentiale Elasti-
zititsmodule des Materials.

Der hochste Grad der Ureter-
wandsteifigkeit und -deformitat
findet sich im oberen und der
niedrigste im unteren anatomi-
schen Abschnitt. Die Wandrigi-
ditat ist andererseits starker im
unteren Ureterabschnitt ausge-
pragt. Der biomechanische Zu-
stand der Ureterwand ist alters-
abhdngig. Mit zunehmender
Alterung des Organismus nehmen
die ZerreifSfestigkeit und das
relative Deformationsmaximum
ab, wihrend die Elastizitatsmodu-
le zunehmen.

EINLEITUNG

Ureteranomalien gehoren auf-
grund ihrer Auswirkung auf die
Nierenfunktion mit zu den rele-
vantesten Ursachen der Pathoge-
nese verschiedener urologischer
Erkrankungen. Friihdiagnostik
und eine geeignete Behandlung
dieser pathologischen Zustdande
wirken sich erheblich auf das
therapeutische Outcome und die
Lebensqualitat der betroffenen
Patienten aus. Die Lebensqualitat
konnte gewahrleistet werden,
wenn die Arzte iber geniigend
Kenntnisse der Anatomie und
Biomechanik des Ureters verflig-
ten. Zwei fiir die urologische
Chirurgie relevante Parameter
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sind die Wandsteifigkeit und
-deformitat des Ureters, beson-
ders bei der Rekonstruktions-
chirurgie des Ureters und der
Wahl eines Ersatzmaterials.

Wihrend der letzten zehn Jahre
hat der extensive Gebrauch der
endoskopischen Chirurgie
(Laparoskopie und Endoskopie)
zu einem Anstieg der iatrogenen
Harnleiterschadigungen gefiihrt.
Zu den haufigsten Indikationen
fur eine Ureteroskopie zdhlen
Steinextraktion (67 %), diagnosti-
sche Verfahren (28 %) und die
Doppel-J-Ureterschienenverfah-
ren (5 %) [1]. 70 % aller Ureter-
schadigungen sind auf uretero-
skopische Verfahren und 25 %
auf wahrend der Laparoskopie
entstandene gynakologische
Schadigungen zurtickzufihren
(2].

Bei der Durchfiihrung endourolo-
gischer und diagnostischer Ver-
fahren im Ureterlumen besteht
ein gewisses Risiko fr eine iatro-
gene Harnleiterperforation, Scha-
digungen der Ureterschleimhaut,
Abwanderung von Steinfragmen-
ten in den retroperitonealen Be-
reich und partielle oder zirkulare

Schleimhauteinrisse. Dies kann
spdter zur Entwicklung von Ureter-
strikturen und Fibrosen im peri-
uretralen Bereich mit einer signifi-
kanten Auswirkung auf die Nieren-
funktion fuhren.

Bei der Behandlung oder bei
diagnostischen Verfahren im
Ureterlumen sind die Steifigkeit
und Deformitat der Ureterwand
in Betracht zu ziehen. Die Befol-
gung dieses Hinweises wiirde
erheblich zur Senkung iatrogener
Harnleiterperforationen und
-verletzungen sowie zirkuldrer
Schleimhauteinrisse beitragen.
Arzte stehen oft vor der Wahl,
welches Ersatzmaterial fiir die
Ureterrekonstruktion (Ureterab-
stoBung nach der Transplantation,
Uretertumor in der verbleibenden
Niere oder Niereninsuffizienz,
iatrogene Schadigung eines Ureter-
segments, retroperitoneale
Fibrose und Ureterstriktur) am
geeignetsten ist. Zu den uretralen
Ersatzmaterialien zahlen folgen-
de: Appendix, Eileiter und Diinn-
darm, wobei der Dinndarm fur
diesen Zweck als am geeignetsten
gehalten wird. Da nattrliches
urologisches Gewebe nicht ver-
flgbar ist, werden bei der Rekon-

struktionschirurgie im allgemei-
nen nicht aus dem urologischen
Bereich stammende, natirliche
Gewebe eingesetzt, die jedoch zu
unerwiinschten Wirkungen fiihren
konnen [3].

Wiirden die biomechanischen
Eigenschaften des Ureters besser
verstanden, dann ware auch die
Auswahl eines genau angepalten
Ersatzmaterials einfacher. Dieses
bessere Verstandnis konnte ferner
auch bei der Entwicklung und
Herstellung kiinstlicher Ureter-
ersatzmaterialien helfen.

Zielsetzungen

Ermittlung der Unterschiede von
Steifigkeits- und Deformitdtseigen-
schaften der Ureterwand in Ab-
hangigkeit von Alter und Ge-
schlecht und auch der anatomi-
schen Lokalisierung, wie anhand
dieser Untersuchung an einer
Gruppe erwachsener Patienten im
Alter zwischen 19 und 89 Jahren
gezeigt werden konnte.

Ziele insgesamt

1. Prifung biomechanischer Unter-
suchungsverfahren am Harnleiter.

von der Lokalisierung
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2. Untersuchung von topographi-
schen, Alters- und Geschlechts-
unterschieden in bezug auf die
Eigenschaften der Ureterbiome-
chanik.

IMIETHODIK

Zur Untersuchung wurden isolier-
te Proben verwendet, die wih-
rend eines chirurgischen Eingriffs
von der Ureterwand von mannli-
chen und weiblichen Patienten
gewonnen wurden. Die biome-
chanischen und strukturellen
morphologischen Eigenschaften
der Ureterwand wurden an Pa-
tienten in Lettland in der Alters-
gruppe zwischen 19 und 89 Jah-
ren in vitro untersucht.

Das untersuchte Material wurde
durch Resektion von Ureterseg-
menten bei Patienten gewonnen,
die sich einer Nephrektomie,
Nephroureterektomie oder
Cystektomie unterzogen, bei
denen jedoch keine Anzeichen
fur eine Ureterpathologie vorla-
gen. Nach der Exstirpation wur-
den die Ureterproben in Collinz-
3-Losung gegeben, um sie vor
Austrocknung zu schiitzen. Die
Proben wurden bis zu Beginn des
Experimentes bei 4 + 1 °C aufbe-
wahrt.

Das gesamte Material wurde dem
Alter entsprechend in 3 Gruppen
aufgeteilt: erste Gruppe: 19- bis
44-jahrige, zweite Gruppe: 45-
bis 59-jdhrige und dritte Gruppe
60- bis 89-jahrigen Patienten.
Insgesamt wurden 148 Proben
untersucht.

Die Proben wurden unter Beriick-
sichtigung der Tatsache, dal® die

Struktur der grundlegenden Ure-
terelemente nicht homogen ist
und sie von der Position der un-
tersuchten Teile abhdngt, in einer
vertikalen Linie in obere, mittlere
und untere Abschnitte angeord-
net. Der obere Abschnitt wurde
von dem ureteropelvinen Uber-
gang bis zur oberen Kante des
Sakrums, der mittlere Abschnitt
von der oberen Kante des
Sakrums bis zum pelvinen Rand
und der untere Abschnitt vom
pelvinen Rand bis zur Ureter-
offnung definiert.

Wihrend der Préparation wurden
die Proben kiihl gehalten. Zur
Verhinderung von Gewebsschadi-
gung durften vom Zeitpunkt des
chirurgischen Eingriffes bis zum
Beginn des Experiments nicht
mehr als max. 4 Stunden liegen.
Funf Minuten vor Beginn des
Experiments wurden die Proben
in Collinz-3-Losung bei 37 + 1 °C
gegeben, um sie auf Korpertem-
peratur zu bringen.

Die mechanische Belastungsfa-
higkeit der Ureterproben, die
Deformations- und Steifigkeits-
parameter wurden durch Aufbrin-
gen von Spannung auf das Gewe-
be untersucht. Wir zeichneten die
aufgebrachten und mit Hilfe eines
Tensiodynameters gemessenen
Dehnungsraten auf. Anhand der
Untersuchungen zur Biome-
chanik der Weichteilgewebe
konnte nachgewiesen werden,
daf es sich bei der Spannung um
die aus biomechanischer Sicht
risikoreichste Belastung handelt,
die sich sehr erheblich auf die
Strukturelementinteraktion der
Gewebe auswirkt. Sie fiihrt zu
einem sekundaren strukturellen
Belastungsmaximum des Weich-
teilgewebes.

Die folgenden biomechanischen
Ureterwandparameter wurden
festgelegt und geben die Gewebe-
steifigkeits- und Deformations-
werte an:

1. Zerreifsspannung (o,*) — Steifig-
keit. Bei Erreichen der Zerreils-
spannung tritt in dem Material ein
Mikroeinrif® auf, der eine Ketten-
reaktion auslost und zu einer
vollkommenen Aufspaltung fiihrt.
2. Das relative Deformations-
maximum (€,*) an dem Punkt, an
dem das Material seine Unver-
sehrtheit verliert, das heiRt, wenn
die Zerreiflspannung erreicht ist.
3. Die hochste spezifische Defor-
mationsenergie (U,*) ist die Ener-
gie, die bei dem Vorgang der De-
formation des Materials bis zu
seiner Zerstorung verbraucht
wird.

4. Elastizitatsmodul des Materials:
je groBer der Wert, desto rigider
ist das Material an dem Punkt, an
dem die Zerreiflspannung erreicht
wird (E,*).

5. Tangentiale Elastizitatsmodule,
die die Steifigkeit des Materials
bei 40 % spezifischer Deformati-
on charakterisieren (E,%*).

Der Index i = 1 zeigt, dal die
veranschaulichten Tests in einem
vertikalen Abschnitt durchgefiihrt
werden, der der anatomischen
Achse des Ureters entspricht.

ERGEBNISSE

Anhand experimenteller Studien
konnte nachgewiesen werden,
dal die Zerreillspannung des
Ureters ai*, mit der die Wand-
steifigkeit nachgewiesen wird, im
oberen Drittel mit 6, 84 = 1,26
MPa am grofsten ist, 33 % mehr
als im mittleren Abschnitt und 8,6



% mehr als im unteren Abschnitt.
Diese tangentiale Deformation
des Gewebes war im oberen
Ureterabschnitt am grofSten. Der
hochste relative Deformations-
wert €,* verleiht dieser Tatsache
Unterstlitzung. Der Wert betragt
in diesem anatomischen Ab-
schnitt durchschnittlich 68,8
8,9 % und ist 6,3 % groler als im
mittleren Abschnitt und 13 %
grofer als im unteren Abschnitt (p
< 0,05). Der Elastizitatsmodul des
Gewebes ist im unteren Abschnitt
des Ureters am Punkt seiner De-
formation, E;*, mit 12,9 £ 1,63
MPa am grofsten und ist 5 %
hoher als im oberen Abschnitt
und 2,4 % groBer als im mittleren
Abschnitt. Es stellte sich auch
heraus, dafs E,°*mit 11,2 £ 1,05
MPa im unteren Abschnitt des
Harnleiters am grofsten war, das
heifst 6,5 % groler als im oberen
Abschnitt und 2 % groBer als im
mittleren Abschnitt (p > 0,05).
Der grofte Wert von U, * wurde
mit 2,69 = 0,42 MJ/m? im oberen
Abschnitt des Ureters registriert
und liegt 3 % tber dem im mittle-

ren Abschnitt und 7 % tber dem
im unteren Abschnitt (p > 0,05)
(Abb. 1).

Als wir die erfafSten Daten in
altersbezogener Hinsicht unter-
suchten, kamen wir zu der Schlul$-
folgerung, dal® der hochste Wert,
0,*, in der ersten Altersgruppe bei
7,92 = 1,26 MPa lag, was 28 %
grofSer als fir die zweite Alters-
gruppe und 40 % groBer als fir
die dritte Altersgruppe ist (p <
0,05). Zudem stellte sich heraus,
daf der groBte Wert fiir €,* mit 81
+ 9 % unter der ersten Altersgrup-
pe zu finden war und 29 % gro-
Rer als unter der zweiten Alters-
gruppe und 62 % grofSer als unter
der dritten Altersgruppe ist (p <
0,05). E* ist mit 14,1 + 1,6 MPa
hingegen der grolite Wert in der
dritten Altersgruppe, 25 % mehr
als fur die erste Altersgruppe und
15 % mebhr als fir die zweite
Altersgruppe. Der hochste Wert
far E,°*wurde mit 13,2 £ 1,5 MPa
in der dritten Alters-

als fiir die erste Altersgruppe und
30 % groler als fir die zweite
Altersgruppe (p < 0,05). Der grof-
te Wert fuir U * war mit 2,84 +
0,42 MJ/m? in der ersten Alters-
gruppe zu finden. Das sind 4 %
mehr als fur die zweite Alters-
gruppe (p > 0,05) und 27 % mehr
als fur die dritte Altersgruppe (p <
0,05) (Abb. 2).

Nach der Untersuchung der
Ureterwand wurden die isolierten
Proben elektronenmikroskopisch
untersucht (Abb. 3 u. 4).

BEURTEILUNG DER ERGEBNISSE

Aus den erhaltenen Ergebnissen
geht hervor, daB die grofSte Stei-
figkeit und Deformitdt im oberen
anatomischen Abschnitt des
Harnleiters gefunden werden. Die
groBere Geweberigiditat wurde

gruppe registriert
und ist 41 % groler

nung verursacht wurden.

Abbildung 3: Leicht gedehnt. Einige interzelluldre Verbindun-
gen (Desmosomen) sind zwischen den Epithelzellen unter-
brochen. Unter den Fibroblasten sind strukturlose Aufspaltun-
gen sichtbar, die wahrscheinlich durch die aufgebrachte Span-

Abbildung 4: Zerstorte Zellen: Deformierte Fibro-
blasten, viele Kollagenfasern sind zu Proto-
filamenten abgebaut, die anderen Fasern haben
dagegen mehr ihre Form verloren. Auf den Fasern
sind pustelartige Gebilde zu sehen, die Kalzium-
salze enthalten. Es liegt eine groBe Anzahl von
Phagenlysosomen mit Kalziumsalzsedimenten vor.

- -




dagegen im unteren Abschnitt des
Organs ermittelt. Der Grund fiir
diesen Zustand ist offensichtlich
eine physiologische Anpassung,
weil der obere Harnleiterab-
schnitt mehr dem Einflul® der
umgebenden Gewebe unterliegt.
Mit zunehmendem Altern des
Organismus nehmen die Wand-
steifigkeit und die Deformations-
fahigkeit des Ureters signifikant
ab, wiahrend die Gewebe-
steifigkeit zunimmt, wie anhand
der Elastizitaitsmodule in diesem
Versuch gezeigt werden konnte.

Die Fahigkeit des Ureters, auf
pathologische Einfliisse zu reagie-
ren, ist altersabhdngig. Bei Sdug-
lingen und Kindern wird ein ho-
herer Grad der Ureterdilatation
als unter Erwachsenen beobachtet
[4]. Anhand experimenteller
Forschung wurde bestatigt, dafs
deformationsbedingte Verande-
rungen des Ureters bei in-vitro-
Untersuchungen altersabhangig
waren. Anhand des bei der in-
vitro-Untersuchung des Ureters
vorliegenden intraluminalen
Druckes wurde nachgewiesen,
daf die Gewebe neugeborener
Kaninchen leichter einer Defor-
mation nachgaben als die er-
wachsener Kaninchen [5]. Diese
Voraussetzungen mdissen in der
praktischen Urologie Berticksich-
tigung finden.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

1. Der hochste Grad der Steifig-
keit und Deformitat der Ureter-
wand findet sich im oberen ana-
tomischen Abschnitt, der niedrig-
ste hingegen im unteren Ab-
schnitt. Die Wandrigiditat ist
andererseits im unteren Harn-
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leiterabschnitt ausgepragter.

2. Der biomechanische Zustand
der Ureterwand wird vom Alter
der Patienten beeinflufSt. Mit
zunehmendem Alter des Organis-
mus nehmen auch die Zerreil3-
spannung und das relative
Deformationsmaximum ab, wih-
rend die Elastizititsmodule zu-
nehmen.

3. Die Steifigkeits- und
Deformationsmerkmale der
Ureterwand miussen bei der Dia-
gnostik und bei chirurgischen
Eingriffen im Ureterlumen be-
riicksichtigt werden.

4. Wenn die biomechanischen
Voraussetzungen des Ureters
korrekt evaluiert werden und
auch das Alter des Patienten und
die Lokalisierung der pathologi-
schen Veranderung Beriicksichti-
gung finden, ist es moglich, die
Effizienz und das Risiko fiir Kom-
plikationen aufgrund verschiede-
ner Behandlungsverfahren bereits
vor der chirurgischen Intervention
zu modulieren.
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