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Patienten avliden 2014-01-30 10:18 Remittent: Thomas Fux

Ankotnstid lab: 2014-02-03 Tth:

Diagnos/fraga: uttag av syntetiskt tracheatransplantat inkl nativ proximal/distal
anastomosvéivnad

Klinisk epikris: Biste kollega,
Yiterligt komplext fall, 404rig man, tidigare trakealresecerad (2011} med
syntetiskt tracheatransplantat, multipla komplikationer, anastomosinsufficiens
trachea/nativt kvarvarande nativ huftviig bade proximalt samt distal som lett
till subtotal protesaviossning. 2013-12-10 mkt komplicerad
esogfagusrekonstruktion med koloninterponat pga uppkomst av tracheaesofagel
fistel som delvis kvarstatt postoperativt. Betydande postoperativa
luftviigsproblem med langvarig 1V Avard, besviren aggraveras, stentdislocering,
efter bronchoskopi 28.1 raskt forsimrad, koldioxiretention, omdjlig att
ventilera > multiorgansvikt, forts terapi bedoms utsiktslos varfor terpiavbrott
beslutas och patient avlider 2014-01-30,
Viktigt att uttagt transplant ink! anastomosomraden fotograferas, delvis
nedfryses samt liggs i NaCl for senare analys. Ut ns per direkttelefon 08 517
706 59

SYAR

PRELIMINART UTLATANDE

2014-02-07 OHS29/2014

2011-442098

YTTRE BESIKTNING: Kroppen efter en 40-arig (utan svenska
personnummer} med normal kroppsbyggnad och normalt hull. Hudféirg ua.
Inga ddem. Sedvanliga likfenomen. Pa brostkorgen och bukens tvre
medellinje ses ett 40 cm langt operationsérr. 3 cm pd nedre delen av
halsen pévisas en 8ppning av kolointerponat med normal férg, inga

tecken pa nagot tumdrsuspekt eller pd ndgon Svertygande abscess.

Mellan sjitte och sjunde revbenet pa viinster bréstvigg finns en

katerter i anslutning till viinster pleurahéla. Under higer arcus ses

en Oppningen for gastromi. P& trigonum femoris ses en genom huden
inford intravends kateter.

INRE BESIKTNING:

KARDIOVASKULARA ORGAN: Pericardytorna &r fastlodda av svarlosbara
adherenser, ingen vitska star i hjatsdcken. Hjértat &r 1t alimént

forstorat, vikt 420 gram, 1 hjéirtéronen ses inga tromber. Foramen

ovale #r sfutet, Kamrarna 4r infe dilaterade och viggarna r ¢j
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uppenbart fortjockade. Endokardiet har ordinért utseende. Myocardium
ua. Viinster kammarens vigg har normal tjocklek liksom den hogra
kammarens viigg; vid snittning ses inga tecken till genomgéngna
infarkter, Klaffar och ostiet i ordingra, Koronarkitlen ir gracila

och foreter inga arteriomatdsa plaques. Aortan &r fii frdn

arteriomattisa plaques. Makroskopiskt ses ingen tydlig struktur av
héger lungartir, p.g.a. kraftig fibros och adherens i hilus av hoger
lunga. Inga embolier i viinster aa pulmonales. Ovriga storre
kroppsartirer ua. Vv cavae och v portae inspekteras va.

RESPIRATORISKA ORGAN: Hésger lunga och brostviiggen har kraftiga
adherenser. Vinster pleurahala innehéller ingen tkad vitskemingd, men
fokala adherenser. P4 viinster pleura foreligger ojamn ytan med fokal
fibros, fibrinbeliiggning och en transbréstviiggskateter. Larynx

uppvisar ordinir slemhinna. Inget slem. Citka 7 cm nedre delen av
halsen foreligger esofagobronkiell fistel. T trakeaomréde pévisas ett
Y-typ transplantat med tunn och vitaktig komponent pa ytan, Omkring
transplantat foreligger purulent vétska och nekrotisk vdvnad. Fokalt

ses inga nativa strukturer av trakea och esofagus. Anastomosrinderna
mot héger och vinster trakea #r urkopplade och av proximala
anastomsranden ir 90% lossnat med sparsamt adherenslik material
mellan graftet och distala randen av huvudtrakea. Lungorna

tillsammans med resten vivnad fran trakea och esofagus viger fiirskt
2500 gram, Efter formalfixering viiger den vénstra lungan 1400 gram
och den hégra lungan 870 gram. Pa snittytorna ses multipla,

vitaktiga, solida forandringar i véinstra lungparenkymet med fokal
anslutning till fibrinbeldggningen pa pleyraytan. I hoger lung

pavisas uttalad fibros med négra olikstora solida foréndringar, inget
tydligt ordinért lungparenkym.

DIGESTIONSORGAN: Subkutant, mellan 2 cm:s nedre del av halsen och
ventrikeln ses ett koloninterponent som innefattar vitaktigt skummigt
innehallet. I den delen av kolon ses makroskopiskt ordinir slemhinna,
utan ischemisk fortindring. Den proximala delen av esofagus #r stingd
i citka 3 em:s niva i nedre delen av halsen. Mellan 6 om proximalt

och 6 cm distalt esolagus foreligger en 9 cm ang stent. Omkring
stenten och lings distal del av esofagusen till gastroesofagus

junktion pavisas i purulent vitsk, fibrotiserade viivnad och
abscessbildning. P peritonealytorna finns fokala adherenser mellan
tarm och enstaka adherenser ut mot gallblasebidden. En gastrostomi
pévisas med normalt utseende 1 ventrikelskropp. Ventrikel och
duodenum uppklippes ua. Slemhinnan uppvisar inga ulcerationer eller
tumérer. Jejunum och ileum palperas ua. En kolokoloanastomos ligger
50 em fran valvula ileocaecalis med ordinir utseende. Kvarvarande
delar av kolon och rektum uppklippes och uppvisar blek, ordinér
slemhinna, Pankreas ua. Levern #r slappt i konsistensen med slit yta
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och skarp framre kant. Levern viger 1600 gram. P4 snittytorna ses
ordindrt leverparenkym. Inga hérdar ses. Gallblasan #r ordindr utan
konkrement. Ductus hepticus och ducts choledochus ua.

UROGENITALA ORGAN: Njurarna #r normalstora med sammanlagd vikt 320
gram. Pa snittytorna dr barkskiktet normaltjockt, bark/margteckningen

#r tydlig i bada njurarna. Njurbicken och uretiirer bilateralt ua.

Urinblasan #r ordindr. Prostatan har normal storlek med mjuk

konststens

ENDOKRINA ORGAN: Thyreodea ua. Binjurar ua.

LYMFATISKA OCH HEMATOPOETISKA ORGAN: Inga patologiska lymfkdrtlar
pétriffas, Mjilten har normalt konsistens, viger 360 gram.

CENTRALA NERVSYSTEMET:

Hjdrnhinnor ua. Lillhjédrna och hjérnstam uppvisar normala ytor. Vikt
1439 gram. Inga tecken till dkat intrakraniellt tryck. P4 snittytorna
ses makroskopiskt normal vivnad, inga avgrinsbara hérdar eller
bldningar. Basala hjérnkér] va.

OVRIGT: Férskt undersskning pd omraden av mediastinum, respiratoriska
ogran och esofagus forréittas vid visning av Dt. Thomas Fux.

I mediastinum pévisas kraftig inflammation, abscessbildning,
esofagobronkiell fistel, fibros och inliggade stent. Retroperitoneum
ua. Kalotten och kotpelare &r ordinira.

DIAGNOS

Prel. PAD:

Kraftigt inflammation, abscessbildning i mediastinum.
Esofagobronkiell fistel.

Pericardit.

Misstanke pa lunginflammation.

Status efter syntetiskt tracheatransplantat.

Status efter esofagusbypass med kolointerponat.

Status efter inliggning av stent i esofagus.

BIOBANKSINFORMATION

Naining Wang 2014-02-10
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