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OPERATIONSBERATTELSFE

Preop. bedémn.

Assistent

Diagnos enl ICD-10
Operationsdatum

Operations- atgirdskod

Operationsforlopp

36-arig man, tidigare vis frisk, ursprungligen fran Eritrea, boende pd
Island sedan 2 &r tillbaka, For 19 ménader sedan séikt p g a stridords
andning, utredning visade en tumdr i distala delen av trachea med
néstintill totalstopp. Man gjorde da akut kirurgi for att avldgsna
tumoren via bronkoskopi. I samband med denna étgérd perforerades
trachea och dven en lungartirgren samt vena azygos. Tillstdndet
ledde till omedelbar exploration via sternotomi och man kunde laga
skadan med hjilp av hjdrt/lungmaskinsttid. Dessutom exstirperades
tuméren lokalt. Efter forliingd vardtid dterhfimtade sig pat mycket
bra. Har sedan dess haft ett recidiv som strdlbehandlats, har ocksa
haft en episod med miliar tuberkulos som 4r utlékt nu. Tumoren har
recidiverat och dr av 1agt diff mykoepidermoid cancer och har nu
terigen andningsbesviir. Utredning med CT och PET-CT samt
bronkoskopi visar att tumdren dr recessabel och att det inte
foreligger ndgon misstanke pd metastasering. Han remitteras dérfor
hit for atgird i form av trachealresektion inkluderande carina samt
rekonstruktion med en polymerprotes som forbehandlats med pats
egna stamceller och slemhinna.

Tomas Gudjarsson (thoraxkirurg frin Reykjavik)

Jan Liska (Thoraxkirurgkliniken, Karolinska Univ sjh)
Paolo Macchiarini

K-H Grinnemo

C339 Malign tumér i luftstrupen
11-06-09

GBCO06 Resektion och rekonstruktion av trakea med protes
GBC13 Resektion och rekonstruktion av carina med protes
GBBO00 Trakeostomi

Resternotomi med cirkelsdg, i samband med denna liten skada pa
vena anonyma som ombesétjs med en 4-0 Prolene. Fridissektion av
hogerhjirtat och aorta ascendens (Liska). Fridissektionen fortsétter
sedan (Macciarini) av cava superior, vena anonyma samt trachea
proximalt, nit man kommer till baksidan av vena cava finns hér
framfor allt adherenser fidn tidigare operation samt strélfibros. Det
gér inte att f4 fritt utan att man delar av cavan mot detta omréade
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langst ned. Innan dess ligeras vena azygos intrapleuralt, Nér man
delat cavan fidn det fibrotiska omradet kring trachea pé lingden kan
man léitt sy éver denna med fortldpande 5-0 Prolene. Ingen
lumeninskriinkning pa cavan. Fortsatt dissektion av arteria
pulmonalis pd hoger sida och utmed trachea proximalt inga
bekymmer. I samband med dissektion av bifurkationen fir man en
skada pa arteria pulmonalis som delas dver kérltinger pd hoger sida
alldeles mot carinaomradet. S& smaningom kan sedan bade hoger
huvudbronk och vinster huvudbronk fridissikeras. Man ser ingen
makroskopisk 6verviixt av tumdrvavnad, ddremot en hel del fibrosa
forandringar till f5ljd av tidigare operationsingrepp samt strilning.
Trachea delas av cirka 4-5 ¢cm ovan carina och hoger huvudbronk
alldeles intill ovanlobsbronkens avgang. Vinster huvudbronk delas
av cirka 1,5 cm frdn carina. Makroskopiskt ingen tumdrvixt vilket
dven verifieras vid fryssnitt. Under tiden som dr Macciarini
preparerar trachealprotesen sutureras pulmonalisartéren (Liska)
medelst inferposition av ett 9 mm:s Dacrongraft. Far en
tillfredsstéillande och bra anastomos med gott flode i
pulmonalisartiren. Pat ventileras omvixlande med syrgaskateter i
viinster huvudbronk samt en endotracheal tub som ldggs via
operationssaret. Tillfredsstiillande syresittning. Stabil cirkulation.
Nigot forhajda koldioxidvérden, i Gvr u a. Dr Maceiarini syr sedan
ner trachealprotesen. Bérjar med anastomosen mot héger bronk som
ar timligen médosam. Syr frst en fortldpande rad posteriort och
darefter enstaka suturer i den anteriora delen med 3-0 Prolene.
Overgir sedan till den viinstra bronkanastomosen som sys pd samma
sitt. T samband med att man satt de enstaka suturerna i den anteriora
delen fés dterigen en skada pd pulmonalisartdren. Efter att kilrltinger
placerats hir fir s sméningom det tétt. Fortsitter nu att avsluta
denna bronkanastomos. Syr sedan den proximala tracheala
anastomosen pa samma sitt som de tidigare anastomoserna d v s
fortldpande sutur i bakviggen och framtiil med enstaka suturer.
Anastomosen blir harmonisk och bronkoskopiskt foreligger fina
forhéllanden med 8ppna anastomoser, inget patagligt luftliickage.
Overgar sedan till att reparera lungartiren &terigen (Liska). D4 vi
forséker exponera omradet dir kiirltdngen har satts tidigare borjar det
bléda ymnigt, Vi beslutar d4 att genomfora reparation av lungartéren
genom att anbringa en kérltdng pé cava inferior och banda cava
superior d v s genom en inflddesocklusion da vi planerar att gbra
reparationen nér hogerhjértat 4r tomt, Risk finns vid
ECMO-behandling i samband med en ev reparation for luftlickage
in oxynatorn vilket ar delitért varfor vi beslutar ang denna tidigare
nimnda processen. Under inflédesocklusionen fir pat natarligtvis
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l1agt blodtryck d4 minimalt med blod gr &ver till vinsterhjértat men
vi kan hilla ett systoliskt tryck kring 35-40 med en mérkligt nog
tdmligen god saturation. Nér det #ir minimal blddning i lungartdren
till foljd av denna atgérd kan vi sedan reparera densamma med
pledgeterade suturer, efter en process péd 4-5 minuter kan vi aterigen
sléppa pa blodfiddet till hjédrtat och pat aterhdmtar sig mycket snabbt.
Ligger Flo-Seal, Tiesel och Surgicel i det reparerade omradet. Ingen
kvarstdende blédning, Sedan fortsitter operationen med att forst
lagger upp oment kring anastomosomridet mellan trachea och
protesen samt vid bifurkationen. Slutligen slutes sternum efter
drinageldggning i etager liksom bukincisionen. Avslutningsvis l4ggs
en tracheostomi (P Macchiarini). Pat dverstdr ingreppet vl och vid
gverflyttning till IVA har pat stabil cirkulation och tillfredsstéllande
ventilation.
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