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Proba rekonstrukgji krtani przy uzyciu technik prototypowania 3D

z wykorzystaniem poliweglanu Makrolon® 2600

Streszczenie. Nowotwdr krtani jest najczestszym, po nowotworze ptuc, rodzajem nowotworu
drég oddechowych na swiecie. Zajmuje siédme miejsce pod wzgledem czestosci wystepowania
wsrod mezezyzn w Polsce. Gldwnymi czynnikami etiologicznymi powodujgcymi chorobe nowo-
tworowy sq palenie papieroséw oraz spozywanie wysokoprocentowego alkoholu. Ponadto szcze-
golnie narazone na zachorowanie sq osoby majgce kontakt z chemikaliami i oparami zwigzkdw
mutagennych. Podstawowe leczenie bazuje na radioterapii oraz chemioterapii pacjenta. Przepro-
wadzana jest rowniez laryngektomia czesciowa lub, w przypadku zaawansowanej postaci choro-

by, catkowita.

Obecnie na Swiecie przeprowadza sig przeszczepy krtani od zmartych dawcow, jednakze wigze sie
to z duzym ryzkiem odrzucenia przeszczepu przez pacjenta. Znacznie wigkszq szanse powodze-
nia majq operacje odbudowy krtani z wykorzystaniem autoprzeszczepu. W tym celu od pacjenta
wycina si¢ zdrowy fragment tkanek, z ktorych modeluje sie nowq krtan. Najwiekszy problem
w tego typu operacjach stanowi rekonstrukcja chrzqstek krtani: chrzgstek piercieniowatej i tar-

czowatej.

Przedstawiona praca zawiera informacje na temat doboru materiatu polimerowego, ktéry moze
postuzyc do budowy chrzqstek krtani. Ponadto w pracy przedstawiono prébe wykonania modelu

krtani z wykorzystaniem technik modelowania przestrzennego.

MODERN MATERIALS FOR RAPID PROTOTYPING

Abstract. This study is an attempt to create a project of novel polymeric synthetic material
which may be biocompatible with human organism and may replace malignant larynx cartilages.

Laryngeal and lung cancers are the most frequent types of tumor of the respiratory tract. Laryn-
geal cancer takes seventh place regarding the incidence among men in Poland. The main etiologic
factors causing cancer are smoking of cigarettes and consumption of alcohols. What is more,
people who have contact with vapours of chemicals are in high-risk group. Basic treatment of
laryngeal cancer is based on the radiation and chemotherapy. Severely affected patients may re-

quire complete or partial laryngectomy.

Larynx transplantation based on organ donors, is related to high-risk organ failure. Nowadays
surgeons try to recreate larynx using technique of autotransplantation. The biggest challenge for

them is the reconstruction of cartilages: thyroid and cricoid.

Study contains information about the selection of polymeric material, which could be used in
construction of laryngeal cartilages as well as, an attempt of construction of larynx model based

on three-dimensional modeling techniques.
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WSTEP

Krtan jest czescia uktadu oddechowego
cztowieka zlokalizowang pomiedzy czwartym
i szostym kregiem szyjnym. Zbudowana jest
chrzastek, mig$ni oraz btony sluzowej. Naj-
wazniejszymi funkcjami jakie petni krtait w or-
ganizmie sa: funkcja obronna, oddechowa oraz
fonacyjna.

Krtan zbudowana jest z kosci gnykowej
oraz kilku chrzastek. Kos$¢ gnykowa jest koscia
w ksztalcie podkowy znajdujaca sie¢ w linii
srodkowej szyi pomiedzy podbrodkiem
a chrzastka pierscieniowata. W stanie spoczyn-
ku jej przdd lezy w poziomie podstawy zuch-
wy, a tyt — trzeciego kregu szyjnego [1,2].

Szkielet krtani sklada si¢ z dwoch rodzajow
chrzastek (Rys.1): trzech chrzastek parzystych
i trzech chrzastek nieparzystych. Do chrzastek
parzystych naleza chrzastki nalewkowate, ma-
jace wplyw na potozenie i napiecie fatdow gto-
sowych, chrzastki rézkowate oraz klinowate.
Wsrdd chrzastek nieparzystych wyrdzniamy
chrzastke tarczowata, tworzaca u mezczyzn
jabtko Adama, chrzastke pier$cieniowata, ma-
jaca ksztalt sygnetu, oraz nagtosniowa.
Chrzastki rézkowate, klinowe, chrzastka na-
glosniowa oraz wierzchotki chrzastek nalew-
kowatych sa zbudowane z elastycznej, wiok-
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nistej chrzastki z niewielka tendencja do zwap-
nienia. Chrzastka pierscieniowata, tarczowata
oraz wiekszo$¢ chrzastek nalewkowatych sa
chrzastkami szklistymi, ktére moga ulegac
nakrapianemu zwapnieniu w miare starzenia,
poczawszy od dwudziestego piatego roku zy-
cia w przypadku chrzastki tarczowatej i poz-
niej w przypadku chrzastki pierscieniowatej
i nalewkowatych [1,2].

Rak krtani jest jedna z najczesciej wystepu-
jacej choroby ukladu oddechowego cztowieka.
Liczba zachorowan na ten typ nowotworu wy-
niosta w Polsce, w 2011 roku, ponad 2,5 tysiaca.
Ponad 85% wszystkich przypadkow dotyczyto
mezczyzn [3]. Gléwnym czynnikiem etiolo-
gicznym jest palenie papieroséw. Zgodnie
z danymi [4] ryzyko $mierci spowodowane ra-
kiem krtani jest 20 razy wigksze dla palaczy niz
dla ludzi niepalacych. Innymi czynnikami ry-
zyka, ktoére moga przyczynic¢ sie do choroby
nowotworowej sa: naduzywanie alkoholu oraz
bezposredni kontakt ze zwiazkami chromu,
niklu i pytu azbestowego.

Leczenie nowotworu krtani bazuje na radio-
terapii, chemioterapii oraz na operacjach chi-
rurgicznych. Gléwna zasada leczenia jest
catkowite usuniecie nowotworu z zachowa-
niem funkgji jakie peini organ. Istnieja dwa
typy laryngektomii: catkowita, gdzie dochodzi

Rysunek 1. Model krtani cztowieka. Chrzqstki klinowate sq niewidoczne na diagramie. Wedtug [2]
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do usuniecia catego organu oraz czesciowa,
podczas ktdrej usuwany jest jedynie zarazony
fragment [5].

Laryngektomia cze$ciowa przeprowadzana
jest w przypadku wykrycia nowotworu gtosni
we wczesnym stadium. W przypadku nawet
czesciowej laryngektomi niezbedna jest rekon-
strukcja usunietego fragmentu u pacjenta [6-8].
Rekonstrukcja powinna skupia¢ sie nie tylko
na umozliwieniu pacjentowi swobodnego
przetykania oraz oddychania, ale rowniez na
zapewnieniu funkcji wokalnych. Techniki re-
konstrukcji musza spetniac¢ nastepujace kryte-
ria: odpowiednie zamkniecie glosni podczas
mowienia oraz zapewnienie odpowiedniego
polaczenia pomiedzy organizmem a rekon-
struowanym organem. Idealna tkanka uzyta
do odbudowy krtani musi posiada¢ odpowied-
nie ukrwienie zapewniajace przeptyw krwi
oraz lepkosprezysto$¢ o parametrach jak naj-
bardziej zblizonych do natywnej struktury
krtani [9,10].

Obecnie istnieje kilka metod rekonstrukcji,
jednakze zadna z nich nie zostala uznana za
idealna [11-13].

Przykladem rekonstrukcji krtani jest opera-
¢ja przeprowadzona w Polsce, w 2012 roku.
Zrekonstruowana krtan zostala stworzona
z czesci kosci udowej pacjenta. Gtéwny chi-
rurg, profesor Witold Szyfter powiedzial, ze
najbardziej problematyczna czescia operacji
byta rekonstrukcja chrzastki tarczowatej i pier-
Scieniowatej [14].

Pierwsze wzmianki na temat technologii
druku 3D pojawily si¢ w literaturze w latach
80, gdzie zostaly nazwane Szybkim Prototypo-
waniem (ang. Rapid Prototyping). Pierwotnie
byl to sposob na szybkie i bardziej ekonomicz-
ne tworzenie prototypdéw produktow w prze-
mysle [15].

CZESC EKSPERYMENTALNA
Surowce

Materialem uzytym do wydruku modeli 3D
byl modyfikowany poliweglan o komercyjnej

nazwie Makrolon® 2600 (ISO
7391-PC,M,(,,)-18-9). Zastosowany materiat
charakteryzuje si¢ niespotykang kombinacja
wytrzymatosci, twardo$ci oraz sztywnosci. Po-
nadto material posiada dobra odpornos¢ na
korozje oraz biokompatybilnos¢ zgodna z nor-
ma ISO 10993-1. Materiat ten wykazuje srednia
lepko$¢, jego objetosciowy wskaznik ptyniecia
(MVR) jest rowny 300°C/1,2 kg, a producent
zaleca temperature 280-320 °C do topienia
materiatu.

Proptotypowanie

Pierwszym krokiem tego procesu jest stwo-
rzenie wirtualnego modelu obiektu z wyko-
rzystaniem projektowania CAD (ang. Compu-
ter Aided Design), uzywajac programu do mo-
delowania w 3D (do stworzenia kompletnie
nowego obiektu) lub za pomoca skanera 3D
(do stworzenia modelu istniejacego obiekt).
Skaner 3D umozliwia stworzenie cyfrowej ko-
pii skanowanego obiektu.

Technologia FDM (ang. Fused Deposition
Technology) zastosowana w pracy bazuje na
materiale z tworzywa sztucznego odwijanym
ze zwoju i dostarczanym do dyszy wytlaczar-
ki. Ekstruder jest nagrzewany do temperatury
topnienia materiatu oraz bezposrednio kontro-
lowany przez oprogramowanie komputerowe-
go wspomagania wytwarzania (CAM). Obiekt
jest wytwarzany poprzez wytloczenie rozto-
pionego materialu w formie warstwy, materiat
utwardza sie zaraz po wytloczeniu. Technolo-
gia ta jest najczesciej uzywana dla ABS (kopoli-
mer akrylonitrylo-butadieno-styrenowy) oraz
PLA (poli(kwas mlekowy)), ale rowniez dla
wielu innych materiatow o odpowiednich
wtasciwosciach [16].

Obrazy uzyskane metoda rezonansu mag-
netycznego (MRI) krtani uzyte do stworzenia
tréjwymiarowych modeli CAD zostaty uzys-
kane bezposrednio od autoréw Magnetic Reso-
nance Images of Human Laryngeal Cartilage
MRI scans from Selbie et al. Eric J. Hunter and
Scott L. Thomson. 128 skanéw MRI zostalo za-
importowane, jako obrazy. Do zidentyfikowa-
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Rysunek 2. Model 3D chrzqgstki pierscieniowatej.

Rysunek 3. Model 3D chrzqgstki tarczowatej.

nia i wyodrebnienia tréjwymiarowych obra-
zOow chrzastek: pierscieniowatej, tarczowej
i nalewkowych zostaly uzyte techniki progo-
wania skali szarosci. Skalowanie obrazoéw zos-
talo przeprowadzone z danymi z badan [17].
Obrazy i modele zostaly wyprowadzone jako
pliki STEP. Uzyskane pliki mogly by¢ odtwo-
rzone oraz zwizualizowane w programie
CAD, na przyktad Autodesk Inventor. Uzyska-
no obrazy 3D chrzastek: pierscieniowatej (Rys.
2), tarczowatej (Rys.3) oraz nalewkowatych
(Rys.4), ktore moga by¢ wydrukowane za po-
moca drukarki 3D [16,18].

Rysunek 4. Model 3D chrzgstek nalewkowatych.

DYSKUSJA WYNIKOW

Modele 3D chrzastek krtani zostaty wydru-
kowane przy uzyciu drukarki RepRap Mendel
Max 1,5. Jest to drukarka, ktéra zostata zapro-
jektowana przez Maxbots w grudniu 2011 roku
na zasadzie otwartego oprogramowania.
Glownymi zaletami tej drukarki sa nieskom-
plikowana konstrukcja oraz niski koszt eksplo-
atacji. Najwieksza wada jest brak mozliwosci
wydruku skomplikowanych modeli 3D bez
odpowiednich podpor.

Rys. 5. Drukowanie fragmentu modelu tarczowatej

chrzqstki krtani za pomocq drukarki RepRap Mendel
Max 1.5
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Rys. 6. Gotowy model chrzqstki tarczowatej.

Rys. 7. Gotowy model chrzqstki pierscieniowatej.

Wydruk modeli wraz z podporami zna-
czaco wydluzal czas wydruku, dlatego posta-
nowiono podzieli¢ modele krtani na dwa frag-
menty. W projekcie zostalo wykorzystanych
kilka narzedzi.

Proces wydruku chrzastki tarczowatej trwat
2,5 godziny. Najwigkszy problem stanowito
wydrukowanie rogéw chrzastki: gérnego oraz
dolnego (Rys. 6). Wydruk chrzastki pierscie-
niowatej trwat 1,5 godziny (Rys. 7). Chrzastki
nalewkowate byty najmniejsze (Rys. 8). Uzyta
drukarka 3D uniemozliwita odwzorowanie
najmniejszych elementéw krtani.

W literaturze nie zostaly znalezione infor-
macje na temat wydruku modeli 3D z wyko-
rzystaniem tego materiatu. Najbardziej proble-
matyczng rzecza podczas wydruku byta niska

Rys. 8. Gotowy model chrzqstek nalewkowatych

jakos¢ drukowanych modeli. Najwigekszy pro-
blem stanowito doktadno$¢ wydruku.

W dzisiejszych czasach mozliwy jest wy-
druk chrzastek krtani. Bardziej realistyczne jest
zastapienie zarazonego fragmentu krtani niz
zastapienie catej chrzastki wydrukowanym
modelem.

WNIOSKI

Drukowane modele 3D stanowiag ciekawg
alternatywe w rekonstrukgji i implantologii.
Dzigki postepowi techniki, w krétkim czasie
mozna wydrukowac¢ dowolne, brakujace frag-
menty chrzastek badz innych struktur tkanko-
wych, co w znacznym stopniu przyczynia si¢
do poprawy jakosci zycia pacjentéw oraz zna-
czaco przyspiesza proces leczenia i rekonwa-
lescencji. Sam proces rekonstrukcji chrzastek
faczy w sobie wiele technik. Do stworzenia mo-
delu CAD najczesciej wykorzystuje si¢ obrazy
uzyskane podczas rezonansu magnetycznego
MRI, przydatne moga okazac si¢ réwniez ska-
ny uzyskane w wyniku obrazowania tomogra-
ficznego. Opracowane modele moga zostac
wydrukowane w rzeczywistej wielkosci dzigki
nowoczesnym i precyzyjnym drukarkom 3D.
Ich dynamiczny rozwdj sprawia, ze modele sg
coraz dokltadniejsze, a czas potrzebny do ich
wydrukowania ulega skroéceniu. Przeprowa-
dzone badania pozwalaja jednoznacznie
stwierdzi¢, ze odpowiednio modyfikowany
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poliweglan Makrolon® 2600 moze zostac uzy-
ty do rekonstrukcji poszczegélnych fragmen-
tow krtani. Jego dobre wlasciwosci — odpo-
wiednia twardo$¢ i sztywnos¢, a przede wszy-
stkim dobra odpornosc¢ na korozje i biokompa-
tybilno$¢, sprawiaja, ze jest idealnym materia-
fem, ktéry mozna stosowac¢ na wydruki 3D
przeznaczone do implantacji w organizmie
ludzkim.
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