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Neue Ergebnisse des experimentellen Trachealersatzes
mit einer alloplastischen Prothese

A. Berghaus
Berlin

Die Komplikationen, die sich bei der Verwendung von alloplastischen Tracheal-
prothesen ergeben konnen, sind vielféltig: Vor allem todliche GefidBarrosionen, Strik-
turen an der Anastomose bzw. Stenosen im Lumen der kiinstlichen Luftréhre sind in
der Literatur haufig beschrieben und mussen verhindert werden.

Eine wesentliche Voraussetzung fiir den Erfolg einer alloplastischen Tracheal-
prothese ist die Angleichung ihrer mechanischen Eigenschaften an die der mensch-
lichen Luftrohre. Hierzu sind inzwischen relativ umfangreiche Messungen an humanen
Tracheen vorgenommen worden, so dal Sollwerte fiir die Belastbarkeit kiinstlicher
Luftréhren vorliegen, an denen man sich bei der Entwicklung solcher Prothesen orien-
tieren kann (Berghaus und Kriger 1986, Gerlach 1987).

Langjdhrige experimentelle Arbeiten haben gezeigt, dal bestimmte Merkmale fiir
den Aufbau einer kinstlichen Luftrohre von besonderem Wert sind: Die Auflenhaut
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Abb. 1: Die vom Verfasser entwickelte Trachealprothese: Spiraliges Auflengeriist aus porosem
Polyethylen; Innenauskleidung aus Silikonfolie; Verstirkung der Anastomosenendstiicke mit ein-
gegossenen Edelstahlfedern.
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sollte pords sein, um eine gute Verankerung im Implantatlager durch einwachsendes
Bindegewebe zu erreichen. Die Innenauskleidung besteht im giinstigsten Fall aus
Schleimhaut; dies ist jedoch schwer realisierbar, so daf} als praktikablere Losung auch
glatter Kunststoff infrage kommt; Granulationsgewebe als Innenauskleidung einer
kiinstlichen Luftréhre ist nicht akzeptabel. Wenn die Auskleidung einer pordsen Pro-
thesenwand mit Schleimhaut gelingt. kann es durch das Vorwuchern von Granulations-
gewebe unter der Schleimhaut dennoch zur Stenosierung kommen. Die kiinstliche
Prothese muf} in Léangsrichtung elastisch, in Querrichtung stabil sein. Sie sollte hierin
der menschlichen Luftréhre so dhnlich wie moglich sein. Von besonderer Bedeutung ist
die Anastomosentechnik: Der Einschub der Prothese in den Trachealstumpf ist
ungleich giinstiger als die Stof-an-Sto-Naht oder der Einschub des Trachealstumpfes
in die Prothese.

Das Resultat der bisher auf diesem Gebiet erfolgten experimentellen Arbeiten des
Verfassers (Berghaus 1986) ist eine Trachealprothese. deren AuBenhaut aus einem
Spiralgertst aus pordsem Polyethylen besteht (Abb. 1). Innen wird die Prothese mit
zarter Silikonfolie abgedichtet. An den Anastomosenendstiicken. die paBgenau in die
Trachealstimpfe eingeschoben werden, ist eine Edelstahlfeder eingegossen. die ciner
Granulationsstriktur entgegenwirkt.

Mit derartigen Prothesen wurde zunichst fiinfmal ein experimenteller Luftréhren-
ersatz vorgenommen: Versuchstiere waren jeweils Landschweine (Abb. 2).

Die symptomfreic Uberlebenszeit mit diesen Prothesen lag zwischen acht und
17 Monaten. im Mittel bei 7ehn Monaten Dabei war in zwei Fillen (nach ncun bzw.
17 Monaten) bei freier Atmung ein Abbruch des Versuchs wegen anderer Erkrankun-
gen der Tiere erforderlich geworden.

Abb. 2: Zustand nach Implantation einer derartigen Prothese (wie Abb. 1) im Tierexperiment
(Landschwein) zur Uberbriickung eines ca. 6 cm langen Trachealdefektes. Der Luftweg ist frei.
Markierung der Prothesenenden durch die Metallfedern.
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Nach 17 Monaten zeigte die Sektion, dal der urspriinglich 6 cm lange Defekt am
Trachealrohr auf etwa 1,5 cm Lénge verkiirzt und durch eine derbe Narbe iiberbriickt
war. Die Innenseite war fast vollstindig mit normaler Schleimhaut ausgekleidet. Die
Prothese konnte aus dem ehemaligen Defektbereich relativ miihelos und intakt ent-
nommen werden. Dieser Verlauf 146t an die Moglichkeit denken, eine alloplastische
Trachealprothese nach langerer Verweildauer wieder zu entnehmen und den eventuell
noch bestehenden Restdefekt zum Beispiel durch Segmentresektion und End-zu-End-
Naht zu versorgen (Berghaus 1987).

Im Gegensatz zu frilheren experimentellen Implantationen mit Prothesen anderer
Bauweise traten an den Anastomosen kaum noch Probleme auf. Vereinzelte kleine
“Granulationspolypen fiihrten nicht zur Stenose.

In einem Fall kam es zu einer Perforation der Osophaguswand. Dieser Komplikation
kann wahrscheinlich dadurch entgegengewirkt werden, da auch an der Tracheal-
prothese — wie bei der menschlichen Luftrohre - dorsal eine ,,Pars membranacea*
geschaffen wird.

Endoskopisch fand sich in den Prothesen wiederholt ein mehr oder weniger ausge-
priagter und unterschiedlich ziher Belag aus anhaftendem Sekret. Diese Schleimanhaf-
tung war zwar nie Ursache von Komplikationen, mul} aber prinzipiell wegen der
Gefahr der Obstruktion und Infektion als ungiinstig angesehen werden. Vor einer
cventuellen Anwendung der Prothese am Patienten ist daher eine Optimierung der
Innenauskleidung vorgesehen, zum Beispiel durch die Aufbringung eines dauerfeuch-
ten Kunststofts.
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