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MECHANISCHE EIGENSCHAFTEN DER MENSCHLICHEN LUFTROHRE (TRACHEA)
1M VERGLEICH MIT LUFTROHREN-PROTHESEN AUS KUNSTSTOFFBN

A. Berghaus®), Kriiger. O. (Vortragender)**)

*) Universitdtsklinikum Steglitz der Freien Universit#t Berlin
HNO-Klinik und -Poliklinik

*#*) Bundesanstalt fiir Materialprifung (BAM) Berlin,
Abteilung Organische Stoffe

Der totale Ersatz einer menschlichen Luftrdhre ist keine hdufi-
ge Operation. Es ist daher verstdndlich, da8 man wenig Litera-
tur {iber klinische Erfahrungen mit dem Trachealersatz findet.
Die "Neville“"-Prothese (siehe Bild 1) ist das bisher einzige
erwdhnenswerte Implantat. Sie besteht aus einem Silikon-
Schlauch mit konischen Enden und umlaufenden wiilsten aus
Polyester-Gewebe fiir eine bessere Fixierung.

Man mu8 feststellen, da8 weder allogene noch alloplastische
Prothesen bisher durchschlagende Erfolge gehabt haben. Die Kom-
plikationen beim alloplastischen Trachealersatz sind hauptsdch-
lich durch das Auftreten verschiedenartiger Stenosen begriindet,
wobei die sog. Lochblendenstenose im Nahtbereich offenbar eine
der hdufigsten Komplikationen ist (siehe Bild 2).

Durch die Nachbarschaft zwischen Implantat und Adern (auch der
Aorta) kénnen gelegentlich bedrohliche Gefd8wandarrosionen auf-
treten. Bei allogenen Transplantaten sind es insbesondere immu-
nologische Reaktionen, die zu Komplikationen filhren kdénnen.

Bei der Frage nach den zu erfiillenden Anforderungen an eine
Luftréhren-Prothese ist es sinnvoll, zundchst die EigensSchaften
des natiirlichen Vorbildes zu studieren. Verwertbare Untersu-
chungsergebnlsse iber das passive mechanische in-vitro- oder
gar in-vivo-Verhalten der menschlichen Luftrdhre liegen bisher
kaum vor. AuBSer wenigen Einzelmessungen gibt es keine sYstema-
tischen Untersuchungen an frisch aus Leichen entnommenen Luft-
réhren.

Im Bild 3 ist der Aufbau der Luftréhre dargestellt. Man erkennt
die voneinander unabhingigen ringfdérmigen Spangen, die nach
hinten offen sind.

Die menschliche Luftrdhre ist innen glatt und mit einer
Schleimhaut iiberzogen. Eine Regeneration der Schleimhaut beim
Trachealersatz iiber mehr als etwa 4 cm Linge findet niciht
statt.
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Eine Schleimhauttransplantation ist sehr schwierig, so da# ein
Schleimtransport in der Regel nur passiv durch Husten erfolgen
kann. In der folgenden Tabelle sind die wichtigsten erwiinschten
und unerwiinschten Eigenschaften fiir Luftrdhren-Prothesen zusam-
mengestellt (nach Berghaus u. Breimeier):

Bewertung ++ +- -

Wandstruktur dicht (thorakal)
innen glatt

auBen pords

offenes Gitter
auBen glatt

offenes Netz

Innenaus- Schleimhaut glatter Granulations-
kleidung Kunststoff gewebe
Mechanisches Elastizitdt in vollkommene
Gesamtver- Lingsrichtung; Starrheit
halten Stabilit8dt in

Querrichtung
Anastomosen- Einschub der StoB8-an-Sto8 | Einschub des
technik Prothese in Tracheal-

den Tracheal-

stumpfes in
stumpf

die Prothese

Fiir die Konstruktion einer Tracheal-Prothese ist es wichtig,
ein in seinen Eigenschaften dem menschlichen Vorbild mdglichst
dhnliches System zu finden. Wir haben deshalb zunidchst diejeni-
gen Eigenschaften von frisch aus Leichen entnommenen Luftrdhren
ermittelt, die fiir das mechanische Verhalten in vivo charakte-
ristisch sein k8nnen. (Die untersuchten Luftrdhren stammten mit
freundlicher Genehmigung des Herrn Professor Gross aus dem Pa-
thologischen Institut des Klinikums Steglitz.) Die unten disku-
tierten Untersuchungsergebnisse sind die Grundlage fiir die
Entwicklung eigener kiinstlicher Tracheal-Konstruktionen. Als
Werkstoff wird pordses HDPE gewdhlt, da sich HDPE in anderen
Bereichen als sog. Biomaterial bereits bewdhrt. Das Molekular-
gewicht wird vom Hersteller mit etwa 1.000.000 angegeben. Es
wurde ein mittlerer Porendurchmesser von 100 pm gemessen. Die
Porositdt soll die Verankerung kdrpereigenen Bindegewebes ge-
wdhrleisten (siehe Bild 4).

Die ersten Untersuchungen wurden mit dem in Bild 5 dargestell-
ten PE~Geriist durchgefiihrt. Diese offene Konstruktion wurde -
beispielsweise durch Vorimplantation mit eingesetztem Silikon-
rohr als Platzhalter, Auskleidungen mit Dura oder mit schlauch-
férmiger Silikon-Innenfldche, Verstidrkung durch Lingsrippen -
mehrfach modifiziert.
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Die neueste Entwicklung ist, das8 das tragende PE-Geriist eine
aus einem Rohr gefertigte spiralfederartige FPorm erhalten hat
und mit einer Silikonschlauchfolie ausgekleidet ist. Ar den En-
den des Silikonschlauches sind zur Versteifung flache cffene
Edelstahlringe eingebettet (siehe Bilder 6, 7 und 8).

Diese "Spiral-Prothese" geniligt den Erfahrungen aus Tierversu-
chen und den Daten der mechanischen Eigenschaften von 24 unter-
suchten menschlichen Luftrdhren.

Die Auswahl der Untersuchungen wurden auf mdéglichst einfach zu
ermittelnde aber aussagefdhige Eigenschaften beschrdnkt. 2Zu-
ndchst wurden die verschiedenen Abmessungen der menschlichen
Luftrdhre bestimmt, dazu gehdren

Linge,

oberer und unterer Durchmesser,
Wanddicken,

Anzahl der Spangen.

?erner wurden 2ugversuche an Luftrdhrensegmenten und Prothesen
durchgefiihrt. Auch Querbeanspruchungen wurden untersucht, auf
die jedoch an dieser Stelle nicht eingegangen werden soll.

Beim Zugversuch erhdlt man Auskunft {iber kennzeichnende Eigen-
schaften wie

Widerstand gegeniliber Zugverformungen,
Kraftaufnahmevermdgen,
Dehnbarkeit.

vie Zugpriifungen wurden mit einer Universal-Zugpriifmaschine in
der Bundesanstalt fiir Materialpriifung (BAM) durchgefiihrt. Hier-
zu muBten zundchst fiir die rutschsichere Einspannung besondere
Vorrichtungen gebaut werden (siehe Bild 9), die zur Erreichung
reproduzierbarer MeBergebnisse notwendig waren. AuSerdem war
bei den Zugversuchen eine Reihe von Versuchsparametern zu
beachten wie z. B.:

Priifgeschwindigkeit,

Priifklima (Temperatur und Feuchte),
Vorbehandlung der Probe,
eventuelle Benetzung der Probe,
Alter des Spenders,

Geschlecht und méglicherweise

die Krankengeschichte.

Im Diagramm 1 wird das Kraft-Verformungs-Verhalten der weibli-
chen und m@nnlichen Luftrdhre bei Zugbeanspruchung dargestellt.
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Zugkeaft (F), N
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Diagramm l: Kraft-Verformungsverhalten der menschlichen Luft-
réhre bei Zugbeanspruchung
(0 = weiblich, ® = mdnnlich,
A = weiblich und mdnnlich)

Die ReiBdehnung lag bei den Zugversuchen an den LuftrShrenab-
schnitten etwa zwischen 45 und 65 8. Der Einfluf des Geschlechts
ist nicht signifikant. Auch wenn man die Zugkrdfte jeweils auf
die (mittlere) Querschnittfldche der Luftrdhre bezieht, d. h.
die Spannung in N/mm2 ermittelt, erhilt man keinen wesentlichen
Unterschied zwischen weiblichen und m&nnlichen Luftrdhren. Man
kann flir die weiteren Vergleichsbetrachtungen von einheitlichem
Verhalten ausgehen.

Die Zugversuche wurden zwar jeweils bis zum ReiBen der Trachea
durchgefiihrt, klinisch relevant sind jedoch nur einige % Deh-
nung und die dabei an den Anastomosen auftretenden Belastungen
in der postoperativen Phase.

Aus dem Diagramm 2 kann man entnehmen, welchen EinfluB8 einwach-
sendes kdrpereigenes Gewebe auf die mechanischen Eigenschaften

der in Bild 5 dargestellten Prothese aus porésem HDPE genommen
hat.
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Zugkeaft (F), N
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Diagramm 2: Kraft-Verformungsverhalten des Tracheal-Ersatzes
entsprechend Bild 5 vor (@) und nach (@) Implan-
tation im Vergleich zu dem der menschlichen
Trachea (A)

Die nach der Implantation untersuchte Prothese ist bei kleinen
Verformungen etwas steifer als die menschliche Luftrdhre, bei
10 % Dehnung stimmen die jeweiligen Werte fiir die Krdfte und
Dehnung iliberein. Dieses Diagramm zeigt deutlich die verstdrken-
de Wirkung ein- und anwachsenden Gewebes nach der Implantation.

Im Diagramm 3 wird das mechanische Verhaiten von verschiedenen
Prothesen dargestellt.
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Zugkeaft (F), N
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Diagramm 3: Kraft-Verformungsverhalten von verschiedenen

Luftréhren-Prothesen:

O = “Neville"-Prothese;

Tracheal-Ersatz entsprechend Bild 5, jedoch mit in

Langsrichtung verlaufenden verstédrkenden Silikon-

Streifen:

<= vor Ilmplantation,

@ = nach Implantation; .

# = zwei unterschiedliche Grdsen der "Spiral®-
Prothese (siehe Bild 6) jeweils vor einer
Implantation;

A = menschliche Trachea zum Vergleich

Das Kraft-Dehnungsverhalten der "Neville"-Prothese weicht sehr
stark vom natilirlichen Vorbild ab, sie ist zu steif. Mit der
“Spiral®-Prothese kommen wir nach unseren bisherigen Untersu-
chungen zu den giinstigsten Ergebnissen, nicht nur nach mecha-
nischen, sondern auch nach klinischen Gesichtspunkten.

Eine gute Funktionstiichtigkeit einer Organ-Prothese ist durch
eine weitgehende Imitation des natiirlichen Vorbildes erreich-
bar, insbesondere dann, wenn auch die mechanischen Eigenschaf-
ten - wie bei der Luftrdhre - ausreichend quantifizierbar sind
und auf die Prothese iibertragen werden.

Die Untersuchungen werden fortgefiihrt. Eine umfangreiche Verdf-
fentlichung, in der auch iliber das Langzeitverhalten zu berich-
ten sein wird, ist in Vorbereitung.
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Bild 1: "Neville"-Prothese
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Lymphonodulus soliturius

Paries membranacens Puries eartllagineus

Tunics adventitio
Tunien adventitin

Cartilggo truchealis
Glandulae trachenles

L T'unics subimucoss
M. trachenles -

Glandulne trachenies

Tunics mucosas

Lig. untilure tracheale

Bild 3: Wandbau der Luftrdhre (nach Lanz und Wachsmuth,‘ 1955)
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Bild 5: Tr chealgeriist aus por&sem HDPE




bunptraTysneUOYTITIS
ITWw IJgH ua@sgiod sne S3IY3I0IJd-Tesyoexy abrwigiTeards 39 prrg

4

,_._r___:_: i _____

214

Deutscher Verband ttir Materialprilfung e.V.



6Lz

*A°® bunyrudispeie ) in) pusqiep 1eyosineq

Bild 7: Demonstration der Biegsamkeit der "Spiral-Prothese"
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