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Provtagningstid; 2012-02-14 13:30 Remittent:

Ankomstid lab: 2012-02-15

Preparatets natur: biopsier fran vi huvudbronker samt fran trachea.
Fragestillning: granulationsviivnad? mucoepidermoid cancer???

Jan-Erik Juto
Tin:

Anamnes: Op kliniskt radikalt for ett recidiv av mucoepidermoid cancer.

Nu kontroliskopi med borttagande av granulationsvdvnad i trachea och v

huvudbronk.,

Burk nr 2 granulationsviivnad v huvudbronksanastomos

Burk nr 4 granulationsvivnad frén anastomos upptill i trachea.

Strélbehandlad: Ja, & 2010

SVAR

UTLATANDE
2012-02-17 T1851/2012
2011-442098

Biopsier frin viinster huvudbronk samt trakea. I bigge fraktionerna
ses rikligt med granulationsvéivnad med méttlig plasmocytér
infiltration. Ytepitelet utgbss av skivepitel som stéllvis &r eroderat
med granulocytangrepp, stéllvis &r den helt avstott med sarbildning,
och fokalt ses enstaka atypiska skivepitefceller, dessa beddms dock
snarast vara reaktivt betingade. Inga hallpunkter {or recidiv av
patientens tidigare opererade mucoepidermoida cancer,

DIAGNOS

Se ovan,

BIOBANKSINFORMATION

Provet fir anviindas fr samtliga, enligt biobankslagen, godkiinda
dndamai.

Katalin Dobra 2012-02-17

Framstilld
2012-02-17 09:58
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Provtagningstid: 2012-02-14 13:37 Remittent: Jan-Erik Juto

Ankomstid lab: 2012-02-14 Tfn:

Preparatets natur:
Fragestillning:

Anamnes:

Borstprov frdn lumen mitt i graft i trachea.
epitelfynd? luftvigsepitel?? annat???

Op kliniskt radikalt for ett recidiv av mucoepidermoid cancer i distala trachea
och proximala bronker.

Har ett "stamcells-preparerat” graft av ngn slags plast inopererat som

ersittning for defekten.

Nu kontrollskopi. Borstprov taget ifrdn graften ngt ovan carinahdjd i bakviiggen
ovan avgangen for graften ned i hé huvudbronk.

Stralbehandlad: Ja, &r 2010

SVAR
UTLATANDE

2012-02-15 A1006/2012

2011-442098

1 centrifugat av insind skoljvitska ses inget ndmnbart epitelialt

material.
DIAGNOS
Se ovan.

BIOBANKSINFORMATION
Provet far anvindas for samtliga, enligt biobankslagen, godkénda

dAndamal.

Anders Hjerpe 2012-02-21
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Framstilld
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Karolinska Universitetssjukhuset
Thoraxkliniken, Solna

N14 Thorax-IVA

171 76 Stockholm

tel: 08-517 748 04 fax:08-517 75

JOURNALBLAD Utskr.id: QFA 18M 138 T0334

Sidalav2
11001412308

Appendix 23

744

VARNING!
Se i slutet av utskriften.

2012-08-14 14:15 Jesper Nyman, Lik S - N14/24 Thiva/Thima (list)

Daganteckning

Allmiinna uppgifter

Allméntillstand
Cirkulation

Lungfunktion

Neurologiskt status

Buk

Nutrition
Njurstatus IVA

Infektion IVA

Bronkoskopiberiittelse

Planering

Dag 21 efter pulmectomi.

Under véardtiden beh i VV-ECMO 14 dagar.
Trachea-transplanterad 7/8.

VAC-beh.

Fortsatt feber.
Fortsatta retentioner i magen.

Veken, Nét orolig.
SR 120-130. K& helt stabil. Inga droger. Normala hjdrtljud.

Bra ABG iresp. CPAP 12/5. Fi0O2 25%. Vid urtedining uplever hon
att det &r tungt att andas. Tréinas ur korta stunder.

Oftréndrat, ter sig intakt,

Mjuk och med sparsamt med tarmljud. Lite avforing i tarmsond.
Stora retentioner.

Avstar EN pga retentioner. TPN 1500 keal. Tilldgg Dipeptiven.
God diures och normalt Krea,

CRP och PCT lagt. LPK hogt pga Neupogen. Efter disk seponeras
Vanco. Genta byts mot Nebcina pga bittre MIC-virde mot
Pseudomonasstammarna. F6 oftréndrat.

Dr Maciarini vill fortsatt ha Caspofungin.

Bronkoskopi av Dr Maciarini som tycker att det ser mycket bra ut i
graftet och dven nedom. lite slem men inga méngder. Odling tas.

Fortsatt urtridning.
Im CT-buk pga retentionerna.,

-BEHANDLING/TERAPI-
2012-09-03 Ovrig behandling/terapi

-OVERKANSLIGHET-

Journalkopia uttagen
2014-06-28 ki 19:03

Uttagen av
18M1
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: ‘Regnr
Operation
171 76 Stockholm K16988-12
Provtagningstid: 2012-10-31 15:28 Remittent: Jakob Enerdal
Ankomstid lab: 2012-11-01 Tin:
Preparatets natur: Konstgjord trakea
Fragestillning; Viabla celler? Luftvigsslemhinna?
Anamnes: Ung kvinna som fatt kostgjort trakea i material som skall till3ta invéixt av

stamceller som #r téinkta att differentiera till bindviiv, blodkér] och kanske
slemhinna. Stamcellerna tinkta att differentiera it "réitt hall" mha diverse
tillviixtfaktorer, Nu biopsi i denna neo-trakea som sattes in 12-08-07. Verkade

som en vév...
Strilbehandlad: Nej

SVAR

UTLATANDE
2012-11-13 K16988/2012

Minimala flisor av material som erinrar niagot av helt degenererade

skivepitelceller inbiberade rikligt av bakterier och enstaka

inflammatoriska celler. Cellarna har icke viabelt utseende.

DIAGNOS
Icke viabla skivepitetliknande celler.
BIOBANKSINFORMATION

Provet far anvindas for samtliga, enligt biobankslagen, godkénda

andamal.

Elina Eriksson, Overldkare 2012-11-13

Framstiild
2012-11-13 15:21
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#2012-12-18 15:11 Jakob Enerdal, Lik H - ONH-avd B82 (signerad)

Operationsberiittelse Operation sker pd Karolinska Solna.
Patientansvarig likare  Jakob Enerdal (l4k) /1cr2/

Tomas Fux, Thorax-IVA.

Operator Jakob Enerdal (lik) /1cr2/

ONH
Operator 2 Paolo Macchiarini samt endoskopist frin Gastro-sidan.
Preop. bedémn. Idag kontroll for och se likningen av fistelomradet.

Operations- dtgdrdskod UGCO2 Rigid bronkoskopi
GBA12 Endoskopisk extraktion av frfimmande kropp i trakea
GCA10 Avligsnande av frfimmande kropp i bronk
(GBA35 Endoskopisk inldggning av stent i trakea
UGC12 Flexibel bronkoskopi
UJD02 Gastroskopi

Operationsférlopp Rigid bronkoskopi:
Pat relaxerad, sévd pa befintlig trakealkany! ( Shiley 8 ), gir ner och
inspekterar kanylen, drar den och sedan JET-ventilation. Oversta
trakea u a, trakea u a, fin anastomosrand-transplantat. Precis kraniellt
om trakealstenten harda bruna skorpor som man kan peta bort. Gar
ner och tittar igenom och ser nedre delen av stentet, ddr finns mer
skorpor, ligger direkt i anslutning till anastomosraden (fransplantat
mot nativ trakea-bronk ). Drar trakealstenten och transplantatet ser
fint ut. En hel del granulationsviivnad i det tidigare fistelomradet,
anar att fisteln &nda kvarstar men dr Macchiarini vill att vi inte suger
och tittar for mycket hir for att kanske orsaka mer skada, Tittar ner i
bronkstenten, det &r lite granulationsvidvnad i den kraniella delen, vi
beslutar om att dra den stenten ocksd. Lite biddning nér vi drar
stenten men det lugnar sig successivt, jag kan suga och halla undan.
Bestutar si smningom om att sétta enbart en stent som ska técka
over fistelomradet, sitter en 20 x 40 mm Ultraflex-stent
komplikationsfritt, hamnar néstan perferkt mitt éver fistelomréadet,
den gar upp emot bronkingéngen, verkar inte kldmma av nigonting
hiir. Kan nu g ner och titta igenom bronksidan som ser fin ut, gér
ner och tittar i badde ovan-och underlob, oretat och fint. Suger rent

Journalkopia uttagen Uttagen av
2014-07-25 kl 16:34 18M1
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VARNING!
Se i slutet av utskriften.

Implantat

Postoperativ planering

fran lite koagler och slem.

Oesophagoscopi:

Vir kollega frén endoskopi-sidan gér ner och tittar, och bedémer
omrédet, cirka 25 cm frén tandraden finns det som tidigare cirka
cm-stor fibrinbeldggning snett uppét v ( v g se separat op-beriittelse
). Avslutar operationen, pat rckanyleras sd sméningom med en Rysch
TracFlex Plus, C 7,0. Operationen avslutas.

Enda kvarvarande stent i luftviigarna dr nu en Boston Scientific
Ultraflex 20 x 40 mm ( 6489 ).

Atergér nu direkt till Thorax-IVA for att vara sederad i 1 dygn, far
ligga still sa att inte stenten av misstag forflyttar sig ndgonting. Ser
Hock mojlig liten risk att trakealstenten, dé distala delen ligger lite
smalare att den kanske "skjuter upp” sig sjélv upp i frakea och vi
dnyo kanske inte far tickning Sver stentomradet. D4 far man fundera
pé om man ska gora en custom made stent som fér ligga pa plats.

Sammanfattning:

Sannolikt ungefir samma omfattning av fistelsystemet som tidigare
enl min bedémning men dr Macchiarini anser att det hér ser fint ut
och han vill inte gi pd med ny kirurgi, anser att risken #r alldeles for
stor och upplever att detta nog ska lika med tiden.

-BEHANDLING/TERAPI-
2012-09-03 Ovrig behandling/terapi

~OVERKANSLIGHET-
2013-03-18 propofol -
2013-03-18 midazolam

Journalkopia uttagen
2014-07-25 kl 16:34

Uttagen av
13M1
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2012-08-24 15:40 XKarl-Henrik Grinnemo, Lik S - N14/24 Thiva/Thima (signerad)

DAGANTECKNING

Allménna uppgifter

Pat har en diagnosticerad fistel mellan trachea och esofagus,
troligtvis i nivd med distala anastomosen. Disk med Paolo
Magcchiarini samt Edvard Jonas (58582874) ang hur man ska hantera
detta, Beslut idag att behandla med V-sond med ldtt sug, TPN, séinka
sug i vac svampen. | &vript ska vi imorgon ligga in tickt stent i
esofagus, dubbellumen PEG. Om det &r skada i esofagus orsakad av
trauma ex i samband med &terupplivningen ska man inte ligga ticki
stent d& viivnaden i esofagus borde ha hog vitalitet.

S— SR V7N 23 N1 1 ¢ R ——

-BEHANDLING/TERAPI-
2012-09-03 Ovrig behandling/terapi

-OVERKANSLIGHET-
2013-03-18 propofol
2013-03-18 midazolam

Journalkopia uttagen
2014-07-25 ki 16:43

Uttagen av
I8M1
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VARNING!
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* 2012-08-25 16:51 FEduard Jonas, Lik Stined H - OAK K87-89 (signerad)

OPERATIONSBERATTELSE

Preop. bedémn. Pat som ir trakealtransplanterad dér man har noterat att det licker
luft frén trakea, sannolikt till esofagus och sedan ventrikel. Man gor
DT som inger misstanke om en trakeoesofageal fistel sannoliki vid
nedre anastomosen. Efter diskussion med thorax och ONH planerar
vi nu gastroskopi med inliggning en dubbellumen PEG for att kunna
nutriera via jejunalsond och avlasta ventrikel genom PEG:en samt
esofagusstent for att ticka den misstinkta fisteln.

Operations- atgirdskod UJDO02 Gastroskopi
JDB10 Perkutan gastrostomi
JCF12 Endoskopisk inldggning av stent i esofagus

Operatir Eduard Jonas (ldk) /1q25/

Operationsforlopp Undersokningen gors pa thoraxoperation. Gastroskopet nedfores Jitt
i esofagus till pars descendens duodeni. Duodenum och ventrikel
inspekteras helt va. Med instrument placerat mot
ventrikelframviggen, ungefir mellan antrum och corpus, kan man se
endoskopiljuset transkutant. Omradet markeras. Inspekterar dérefter
esofagus. Pa cirka 25 cm frdn tandraden ser man en ulceration med
en liten 6ppning sannolikt till trakea. En 18 French Meda PEG
anbringas pd sedvanligt siitt. Avstind inre plattan och ur plattan 2
cnt. For ddrefter in jejunalsonden genom PEG:en. Ater ner till
ventrikel didr man fangar jejunalsonden med hj#lp ett Bostonclips.
Tar ner jejunalsond s ldngt ner som méjligt i tunntarm. Man hamnar
precis distalt om ligamentum Treitz, Clipsar ddrefter fast triden pé
jejunalsondspetesen i slemhinnan. Backar instrumentet utan
problem. Markerar direfter fistelnivé med en hudmarkor. Viljer att
ldgga ett heltiickt Wallflexstent 155 min [&ngt och 28 mm i diameter
vid kragen. Stentet hamnar cirka 2 cm for [&ngt ner. Justerar dérefter
stentlige med hjilp av en fiimmande kroppsting sa att Svre
stentkanten sitter precis distalt om faryngoesofageala ansluiningen.
Markerar niva av fisteln och dvre stentkanten med en tuschpenna pd
thoraxvéggen. LOT-nr pé stent 15328738,

Bedémning PEG-inldggning med jejunalsond ua. Man kan bérja anvinda
jejunalsonden direkt for enteral nutrition. V-sondpése pé
gastrostomikopplingen. Béda Gvre stentnivéer samt fistelniva ir
markerad pa huden. Rekommenderar att man redan imorgon gor en

Journalkopia uttagen Uttagen av
2014-06-29 ki 15:18 18M1
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*2012-08-31 13:47 Bijorn Toérngvist, Lik H - Intermediiravd K44 (signerad)

OPERATIONSBERATTELSE
Operationsdatum 20120830
Preop. bedémn. Fortsatt luftliickage trots luftviigsstent. Beslut dr nu taget om

dubbelstentning, dvs vi ska ldgga ett esofagusstent. Med tanke pa at
luftviigen nu &r skyddad av trackealstent viljer jag ett 23 mm 125
mm Wallflex for att minimera risken for migration. Op pa thoraxop
Solna.

Operations- tgirdskod JCF12 Endoskopisk inldggning av stent i esofagus
Operator Bjérn Térnqvist (1dk) /25zd/

Operationsforlopp Gastroskopi ned till esofagus dér man frin 20 cm har en svulstig
slemhinna i framviggen med en del sekret vilket torde representera
fistuleringen. Denna slemhinna stricker sig i distal riktning 6 cm
varefter slemhinnan #r normal. Lagger ned Savaryledare och ligger
ett Wallflex 23 mm x 125 mm heltickt esofagusstent i genomlysning
dir dvre begriinsningen kommer pa 18 cm fran tandraden.
Skopikontroll u.a.

Jag vagar inte ligga stentet l4ngre ned i nuldget men det kan hénda
att pat har svart att tolerera stentléiget nir hon blir mindre sederad
och man far i sa fall justera stentet ndgot i distal rikining.

-BEHANDLING/TERAPI-
2012-09-03 Ovrig behandling/terapi

-OVERKANSLIGHET-
2013-03-18 propofol
2013-03-18 midazolam

Journalkopia uttagen Uttagen av
2014-07-25 k1 17:01 18M1
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*2012-08-29 11:42 Jan-Exik Juto, Lk H - ONH-avd B82 (14st)

OPERATIONSBERATTELSE

Operatér

Operatdr 2

Operations- atgiirdskod

Operationsforlopp

Jan-Erik Juto (13k) /1{3x/
Operation utford pa Solna, Thorax-op den 29/8 (dikterad den 30/8 ).
Jacob Lien (18k) /1crx/

UGCO2 Rigid bronkoskopi
GCA32 Endoskopisk inliggning av stent i bronk
GBA35 Endoskopisk inldggning av stent i frakea

Op i narkos och ECMO-syresittning av pat.

Gar ned med rigid bronkskop Storz 7,5, rak optik 4,5 mm. Rikligt
med sekret till och bdtrja med, det dr i hypofarynx det suges undan,
det #r viss svullnad i nedre hypofarynx. Epiglottis 4r svullet. Det gér
att komma forbi efter rensugning och ta sig ned i trakea via ett
normalt larynx. Kommer ned till regionen, dér hennes trakealkanyl
l6per ned, denna drages forsiktigt upp frdn stomat, dér det gar och
passera ned med bronkoskopet. Kommer ner och identifierar den
$vre anastomosen mellan graften tiil trakea och trakea med
suturriinder, def hela ser mycket fint ut hér. Inga synliga
perforationer kan ses. Det gar och passera ned igenom den tillkléimda
graften, den #r tillklimd bakifran och frén vi sida. Nu gr det
forsiktigt att vidga upp detta med bronkoskopet och jag kan komma
ner mot carinaregionen, Hir &r det rikligt med sekret. Pat star pa
Heparin. En del mindre blodméngder kan sugas ut som hérhor
uppifirin dvriga delarna dvs 6vre trakea och mojligen fran svalget.
Suger rent och det finns en del granulationer i bakvéiggen, precis i
carinahdjd och inmot carina. Suger rent frdn ganska rikligt med slem
ned i vdi huvudbronk. Ser inte infekterat ut. Saledes ar det
granulationer i den nedre anastomosen i carinahdjd, framfor allt i
bakviggen och inmot carina. Efter rensugningen fors forst en stent,
Ultraflex, storlek 18 mm i diameter, 40 mm i ldngd, ned i graften,
den expanderas och hamnar i gott lige inom graften, nedre kanten pa
stenten nér precis till suturranden. Sitter sedan ned en yttetligare
stent och det dr ater igen en Ultraflex, och det dr en bronkialsten, den
dr 14 mm i diameter och 30 mm i Hngd, expanderas och justeras till
gott lige. Man kan sedan se ned obehindrat i vd huvudbronk. Det
tycks for 6gat téta relativt fint. Stentarna expanderar ju inom de
nirmaste dygnen i kroppsvirmen hos pat, varfor en tétning borde

Journalkopia uttagen
2014-06-29 k1 15:28

Uttagen av
18M1
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EGS0-001A

kunde bli forbittrad dver tid. Da det saknas
fotodokumentationsmdjligheter,sa taget pa ctt enkelt sétt med
digitalkamera frin narkosens sida bilder av display pé stapel som har
anvénts under operationen. Rensugning och operationen avslutas
med att kanylen ater fores under optisk kontroll ned i graftens tvre
del och den nér dven ned i trakealstenten som séledes ligger i
graften. Hérefter avslutas op.

-BEHANDLING/TERAPI-
2012-09-03 Ovrig behandling/terapi

-OVERKANSLIGHET-
2013-03-18 propofol
2013-03-18 midazolam

Journalkopia uttagen
2014-06-29 kl [5:28

Uttagen av
18M1
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*2012-10-16 15:47 Jakob Enerdal, Lik H - ONH-avd B82 (signerad)

OPERATIONSBERATTELSE

Patientansvarig léikare
Operatir
Operations- dtgirdskod

Operationsfirlopp

Postoperativ planering

Anders Owall (lik) /1tf6/
Jakob Enerdal (lak) /1cr2/
AGO13 Flexibel bronkoskopi med bronkoalveolirt lavage (BAL)

Sederad med propofol. Gér genom trachealkanyl. Allt dr oretat och
fint. Lite segt, klart sekret bara. V& lunga oretad. I skarven mellan
stentarna ser vi oretad slemhinna (transplantatet helt under
trakealstenten). K1 7 ser vi en tydlig oretad ganska stor fistelmynning
som dppnas nér ventilatorn ger ett andetag. Helt oretad slemhinna i
fistelgdngen som jag uppfattar skulle intuberas med bronkoskopet;
dock &r stentarna si néra varandra att det férhindrar detta.
Fistelgangen drar sig nerdt och tydligt 4t hdger. Slemhinnan helt
oretad utan synliga 6vergdngar i slemhinnan. Klart sekret i gngen,

Allt oretat och klart. Tydlig fistelgang som jag misstdnker dr en
trakeoesfogeal fistel; tycker att rtg-bilderna sfiger detta.. Samtidig
bronko- och esofagoskopi?

-BEHANDLING/TERAPI-
2012-09-03 Ovrig behandling/terapi

-OVERKANSLIGHET-
2013-03-18 propofol
2013-03-18 midazolam

Journalkopia uttagen
2014-06-29 k1 15:47

Uttagen av
13M1



