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Próba rekonstrukcji krtani przy u¿yciu technik prototypowania 3D

z wykorzystaniem poliwêglanu Makrolon® 2600

Streszczenie. Nowotwór krtani jest najczêstszym, po nowotworze p³uc, rodzajem nowotworu

dróg oddechowych na œwiecie. Zajmuje siódme miejsce pod wzglêdem czêstoœci wystêpowania

wœród mê¿czyzn w Polsce. G³ównymi czynnikami etiologicznymi powoduj¹cymi chorobê nowo-

tworow¹ s¹ palenie papierosów oraz spo¿ywanie wysokoprocentowego alkoholu. Ponadto szcze-

gólnie nara¿one na zachorowanie s¹ osoby maj¹ce kontakt z chemikaliami i oparami zwi¹zków

mutagennych. Podstawowe leczenie bazuje na radioterapii oraz chemioterapii pacjenta. Przepro-

wadzana jest równie¿ laryngektomia czêœciowa lub, w przypadku zaawansowanej postaci choro-

by, ca³kowita.

Obecnie na œwiecie przeprowadza siê przeszczepy krtani od zmar³ych dawców, jednak¿e wi¹¿e siê

to z du¿ym ryzkiem odrzucenia przeszczepu przez pacjenta. Znacznie wiêksz¹ szansê powodze-

nia maj¹ operacje odbudowy krtani z wykorzystaniem autoprzeszczepu. W tym celu od pacjenta

wycina siê zdrowy fragment tkanek, z których modeluje siê now¹ krtañ. Najwiêkszy problem

w tego typu operacjach stanowi rekonstrukcja chrz¹stek krtani: chrz¹stek pierœcieniowatej i tar-

czowatej.

Przedstawiona praca zawiera informacjê na temat doboru materia³u polimerowego, który mo¿e

pos³u¿yæ do budowy chrz¹stek krtani. Ponadto w pracy przedstawiono próbê 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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WSTÊP

Krtañ jest czêœci¹ uk³adu oddechowego
cz³owieka zlokalizowan¹ pomiêdzy czwartym
i szóstym krêgiem szyjnym. Zbudowana jest
chrz¹stek, miêœni oraz b³ony œluzowej. Naj-
wa¿niejszymi funkcjami jakie pe³ni krtañ w or-
ganizmie s¹: funkcja obronna, oddechowa oraz
fonacyjna.

Krtañ zbudowana jest z koœci gnykowej
oraz kilku chrz¹stek. Koœæ gnykowa jest koœci¹
w kszta³cie podkowy znajduj¹c¹ siê w linii
œrodkowej szyi pomiêdzy podbródkiem
a chrz¹stk¹ pierœcieniowat¹. W stanie spoczyn-
ku jej przód le¿y w poziomie podstawy ¿uch-
wy, a ty³ – trzeciego krêgu szyjnego [1,2].

Szkielet krtani sk³ada siê z dwóch rodzajów
chrz¹stek (Rys.1): trzech chrz¹stek parzystych
i trzech chrz¹stek nieparzystych. Do chrz¹stek
parzystych nale¿¹ chrz¹stki nalewkowate, ma-
j¹ce wp³yw na po³o¿enie i napiêcie fa³dów g³o-
sowych, chrz¹stki ró¿kowate oraz klinowate.
Wœród chrz¹stek nieparzystych wyró¿niamy
chrz¹stkê tarczowat¹, tworz¹c¹ u mê¿czyzn
jab³ko Adama, chrz¹stkê pierœcieniowat¹, ma-
j¹c¹ kszta³t sygnetu, oraz nag³oœniow¹.
Chrz¹stki ró¿kowate, klinowe, chrz¹stka na-
g³oœniowa oraz wierzcho³ki chrz¹stek nalew-
kowatych s¹ zbudowane z elastycznej, w³ók-

nistej chrz¹stki z niewielk¹ tendencj¹ do zwap-
nienia. Chrz¹stka pierœcieniowata, tarczowata
oraz wiêkszoœæ chrz¹stek nalewkowatych s¹
chrz¹stkami szklistymi, które mog¹ ulegaæ
nakrapianemu zwapnieniu w miarê starzenia,
pocz¹wszy od dwudziestego pi¹tego roku ¿y-
cia w przypadku chrz¹stki tarczowatej i póŸ-
niej w przypadku chrz¹stki pierœcieniowatej
i nalewkowatych [1,2].

Rak krtani jest jedn¹ z najczêœciej wystêpu-
j¹cej choroby uk³adu oddechowego cz³owieka.
Liczba zachorowañ na ten typ nowotworu wy-
nios³a w Polsce, w 2011 roku, ponad 2,5 tysi¹ca.
Ponad 85%wszystkich przypadków dotyczy³o
mê¿czyzn [3]. G³ównym czynnikiem etiolo-
gicznym jest palenie papierosów. Zgodnie
z danymi [4] ryzyko œmierci spowodowane ra-
kiem krtani jest 20 razywiêksze dla palaczy ni¿
dla ludzi niepal¹cych. Innymi czynnikami ry-
zyka, które mog¹ przyczyniæ siê do choroby
nowotworowej s¹: nadu¿ywanie alkoholu oraz
bezpoœredni kontakt ze zwi¹zkami chromu,
niklu i py³u azbestowego.

Leczenie nowotworu krtani bazuje na radio-
terapii, chemioterapii oraz na operacjach chi-
rurgicznych. G³ówn¹ zasad¹ leczenia jest
ca³kowite usuniêcie nowotworu z zachowa-
niem funkcji jakie pe³ni organ. Istniej¹ dwa
typy laryngektomii: ca³kowita, gdzie dochodzi
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Rysunek 1. Model krtani cz³owieka. Chrz¹stki klinowate s¹ niewidoczne na diagramie. Wed³ug [2]



do usuniêcia ca³ego organu oraz czêœciowa,
podczas której usuwany jest jedynie zara¿ony
fragment [5].

Laryngektomia czêœciowa przeprowadzana
jest w przypadku wykrycia nowotworu g³oœni
we wczesnym stadium. W przypadku nawet
czêœciowej laryngektomi niezbêdna jest rekon-
strukcja usuniêtego fragmentu u pacjenta [6-8].
Rekonstrukcja powinna skupiaæ siê nie tylko
na umo¿liwieniu pacjentowi swobodnego
prze³ykania oraz oddychania, ale równie¿ na
zapewnieniu funkcji wokalnych. Techniki re-
konstrukcji musz¹ spe³niaæ nastêpuj¹ce kryte-
ria: odpowiednie zamkniêcie g³oœni podczas
mówienia oraz zapewnienie odpowiedniego
po³¹czenia pomiêdzy organizmem a rekon-
struowanym organem. Idealna tkanka u¿yta
do odbudowy krtani musi posiadaæ odpowied-
nie ukrwienie zapewniaj¹ce przep³yw krwi
oraz lepkosprê¿ystoœæ o parametrach jak naj-
bardziej zbli¿onych do natywnej struktury
krtani [9,10].

Obecnie istnieje kilka metod rekonstrukcji,
jednak¿e ¿adna z nich nie zosta³a uznana za
idealn¹ [11-13].

Przyk³adem rekonstrukcji krtani jest opera-
cja przeprowadzona w Polsce, w 2012 roku.
Zrekonstruowana krtañ zosta³a stworzona
z czêœci koœci udowej pacjenta. G³ówny chi-
rurg, profesor Witold Szyfter powiedzia³, ¿e
najbardziej problematyczn¹ czêœci¹ operacji
by³a rekonstrukcja chrz¹stki tarczowatej i pier-
œcieniowatej [14].

Pierwsze wzmianki na temat technologii
druku 3D pojawi³y siê w literaturze w latach
80, gdzie zosta³y nazwane Szybkim Prototypo-
waniem (ang. Rapid Prototyping). Pierwotnie
by³ to sposób na szybkie i bardziej ekonomicz-
ne tworzenie prototypów produktów w prze-
myœle [15].

CZÊŒÆ EKSPERYMENTALNA

Surowce

Materia³em u¿ytym do wydrukumodeli 3D
by³ modyfikowany poliwêglan o komercyjnej

nazwie Makrolon® 2600 (ISO
7391-PC,M,(,,)-18-9). Zastosowany materia³
charakteryzuje siê niespotykan¹ kombinacj¹
wytrzyma³oœci, twardoœci oraz sztywnoœci. Po-
nadto materia³ posiada dobr¹ odpornoœæ na
korozjê oraz biokompatybilnoœæ zgodn¹ z nor-
m¹ ISO 10993-1. Materia³ ten wykazuje œredni¹
lepkoœæ, jego objêtoœciowy wskaŸnik p³yniêcia
(MVR) jest równy 300°C/1,2 kg, a producent
zaleca temperaturê 280-320 °C do topienia
materia³u.

Proptotypowanie

Pierwszym krokiem tego procesu jest stwo-
rzenie wirtualnego modelu obiektu z wyko-
rzystaniem projektowania CAD (ang. Compu-
ter Aided Design), u¿ywaj¹c programu do mo-
delowania w 3D (do stworzenia kompletnie
nowego obiektu) lub za pomoc¹ skanera 3D
(do stworzenia modelu istniej¹cego obiekt).
Skaner 3D umo¿liwia 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 wyt³aczar-
ki. Ekstruder jest nagrzewany do temperatury
topnienia materia³u oraz bezpoœrednio kontro-
lowany przez oprogramowanie komputerowe-
go wspomagania wytwarzania (CAM). Obiekt
jest wytwarzany poprzez wyt³oczenie rozto-
pionego materia³u w formie warstwy, materia³
utwardza siê zaraz po wyt³oczeniu. Technolo-
gia ta jest najczêœciej u¿ywana dla ABS (kopoli-
mer akrylonitrylo-butadieno-styrenowy) oraz
PLA (poli(kwas mlekowy)), ale równie¿ dla
wielu innych materia³ów o odpowiednich
w³aœciwoœciach [16].

Obrazy uzyskane metod¹ rezonansu mag-
netycznego (MRI) krtani u¿yte do stworzenia
trójwymiarowych modeli CAD zosta³y uzys-
kane bezpoœrednio od autorówMagnetic Reso-
nance Images of Human Laryngeal Cartilage
MRI scans from Selbie et al. Eric J. Hunter and
Scott L. Thomson. 128 skanów MRI zosta³o za-
importowane, jako obrazy. Do zidentyfikowa-
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nia i wyodrêbnienia trójwymiarowych obra-
zów chrz¹stek: pierœcieniowatej, tarczowej
i nalewkowych zosta³y u¿yte techniki progo-
wania skali szaroœci. Skalowanie obrazów zos-
ta³o przeprowadzone z danymi z badañ [17].
Obrazy i modele zosta³y wyprowadzone jako
pliki STEP. Uzyskane pliki mog³y byæ odtwo-
rzone oraz zwizualizowane w programie
CAD, na przyk³ad Autodesk Inventor. Uzyska-
no obrazy 3D chrz¹stek: pierœcieniowatej (Rys.
2), tarczowatej (Rys.3) oraz nalewkowatych
(Rys.4), które mog¹ byæ wydrukowane za po-
moc¹ drukarki 3D [16,18].

DYSKUSJA WYNIKÓW

Modele 3D chrz¹stek krtani zosta³y wydru-
kowane przy u¿yciu drukarki RepRap Mendel
Max 1,5. Jest to drukarka, która zosta³a zapro-
jektowana przezMaxbots w grudniu 2011 roku
na zasadzie otwartego oprogramowania.
G³ównymi zaletami tej drukarki s¹ nieskom-
plikowana konstrukcja oraz niski koszt eksplo-
atacji. Najwiêksz¹ wad¹ jest brak mo¿liwoœci
wydruku skomplikowanych modeli 3D bez
odpowiednich podpór.
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Rysunek 3. Model 3D chrz¹stki tarczowatej.

Rysunek 4. Model 3D chrz¹stek nalewkowatych.Rysunek 2. Model 3D chrz¹stki pierœcieniowatej.

Rys. 5. Drukowanie fragmentu modelu tarczowatej

chrz¹stki krtani za pomoc¹ drukarki RepRap Mendel

Max 1.5



Wydruk modeli wraz z podporami zna-
cz¹co wyd³u¿a³ czas wydruku, dlatego posta-
nowiono podzieliæ modele krtani na dwa frag-
menty. W projekcie zosta³o wykorzystanych
kilka narzêdzi.

Proces wydruku chrz¹stki tarczowatej trwa³
2,5 godziny. Najwiêkszy problem stanowi³o
wydrukowanie rogów chrz¹stki: górnego oraz
dolnego (Rys. 6). Wydruk chrz¹stki pierœcie-
niowatej trwa³ 1,5 godziny (Rys. 7). Chrz¹stki
nalewkowate by³y najmniejsze (Rys. 8). U¿yta
drukarka 3D uniemo¿liwi³a odwzorowanie
najmniejszych elementów krtani.

W literaturze nie zosta³y znalezione infor-
macje na temat wydruku modeli 3D z wyko-
rzystaniem tego materia³u. Najbardziej proble-
matyczn¹ rzecz¹ podczas wydruku by³a niska

jakoœæ drukowanych modeli. Najwiêkszy pro-
blem stanowi³o dok³adnoœæ wydruku.

W dzisiejszych czasach mo¿liwy jest wy-
druk chrz¹stek krtani. Bardziej realistyczne jest
zast¹pienie zara¿onego fragmentu krtani ni¿
zast¹pienie ca³ej chrz¹stki wydrukowanym
modelem.

WNIOSKI

Drukowane modele 3D stanowi¹ ciekaw¹
alternatywê w rekonstrukcji i implantologii.
Dziêki postêpowi techniki, w krótkim czasie
mo¿na wydrukowaæ dowolne, brakuj¹ce frag-
menty chrz¹stek b¹dŸ innych struktur tkanko-
wych, co w znacznym stopniu przyczynia siê
do poprawy jakoœci ¿ycia pacjentów oraz zna-
cz¹co przyspiesza proces leczenia i rekonwa-
lescencji. Sam proces rekonstrukcji chrz¹stek
³¹czyw sobiewiele technik. Do stworzeniamo-
delu CAD najczêœciej wykorzystuje siê obrazy
uzyskane podczas rezonansu magnetycznego
MRI, przydatne mog¹ okazaæ siê równie¿ ska-
ny uzyskane w wyniku obrazowania tomogra-
ficznego. Opracowane modele mog¹ zostaæ
wydrukowane w rzeczywistej wielkoœci dziêki
nowoczesnym i precyzyjnym drukarkom 3D.
Ich dynamiczny rozwój sprawia, ¿e modele s¹
coraz dok³adniejsze, a czas potrzebny do ich
wydrukowania ulega skróceniu. Przeprowa-
dzone badania pozwalaj¹ jednoznacznie
stwierdziæ, ¿e odpowiednio modyfikowany

PRZETWÓRSTWO TWORZYW 6 (listopad – grudzieñ) 2015

Próba rekonstrukcji krtani przy u¿yciu technik prototypowania 3D z wykorzystaniem poliwêglanu Makrolon® 2600 491

Rys. 6. Gotowy model chrz¹stki tarczowatej.

Rys. 7. Gotowy model chrz¹stki pierœcieniowatej.

Rys. 8. Gotowy model chrz¹stek nalewkowatych



poliwêglan Makrolon® 2600 mo¿e zostaæ u¿y-
ty do rekonstrukcji poszczególnych fragmen-
tów krtani. Jego dobre w³aœciwoœci – odpo-
wiednia twardoœæ i sztywnoœæ, a przede wszy-
stkim dobra odpornoœæ na korozjê i biokompa-
tybilnoœæ, sprawiaj¹, ¿e jest idealnym materia-
³em, który mo¿na stosowaæ na wydruki 3D
przeznaczone do implantacji w organizmie
ludzkim.
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