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Mετατραυματικό ψευδοανεύρυσμα θωρακικής 
αορτής. Παρουσίαση ενδιαφέρουσας 

περίπτωσης και συνοπτική αναφορά των 
τραυματικών κακώσεων της αορτής

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Ο τραυματισμός της θωρακικής αορτής είναι μία 

δυνητικά θανατηφόρος κατάσταση. Συνήθως προ-
καλείται λόγω διαμπερούς τραύματος (από πυροβό-
λο όπλο, νύσσον όργανο) ή από αμβλύ τραύμα (υψη-
λής ενέργειας αυτοκινητικά ατυχήματα, πτώσεις από 
ύψος). Ο τραυματισμός της θωρακικής αορτής μπο-
ρεί να καταλήξει σε: α) διαχωρισμό, β) ρήξη, γ) ψευ-
δοανεύρυσμα και δ) τοιχωματικό αιμάτωμα. Η συ-
χνότερη εντόπιση βλαβών σε περίπτωση τραύματος 
της θωρακικής αορτής είναι η περιοχή του ισθμού. 
Παρουσιάζουμε μία ενδιαφέρουσα περίπτωση χρό-
νιου μετατραυματικού ψευδοανευρύσματος της εγγύς 
κατιούσας θωρακικής αορτής, η διάγνωση του οποί-
ου στηρίχθηκε στο ιατρικό ιστορικό και τα ευρήματα 
της αξονικής αγγειογραφίας. 

Λέξεις – Κλειδιά: Θωρακική αορτή, τραύμα, ψευδοα-
νεύρυσμα, αξονική αγγειογραφία

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο τραυματισμός της θωρακικής αορτής είναι μία δυ-

νητικά θανατηφόρος κατάσταση. Σχεδόν ένας στους 
έξι θανάτους σε τροχαία ατυχήματα οφείλονται σε ρή-
ξη της αορτής. Περίπου το 85% των ανθρώπων με 
τραυματική αορτική ρήξη καταλήγουν ακαριαία στον 
τόπο του ατυχήματος , ενώ από το υπόλοιπο 15% 
σχεδόν το ήμισυ αυτών αποβιώνουν εντός 24 ωρών. 
Η επιβίωση των ατόμων με τραυματισμό της αορτής 
που δεν έτυχε διάγνωσης και αντιμετώπισης είναι ε-
ξαιρετικά χαμηλή (< του 2%). Αντίθετα, η επιβίωση 
όσων διαγιγνώσκονται και αντιμετωπίζονται θεραπευ-
τικά φτάνει το 70% αντίστοιχα.1 

Το τραύμα της αορτής απαιτεί υψηλό βαθμό κλινι-
κής υποψίας, ειδικά μετά από ιστορικό τραυματισμού 
«υψηλής ενέργειας» στη θωρακική κοιλότητα. Η απλή 
ακτινογραφία έχει σημαντικό ρόλο στον αρχικό απει-
κονιστικό έλεγχο. Η διάμετρος της αορτής, η παρου-
σία επασβεστώσεων, το εύρος του μεσοθωρακίου, η 
μετατόπιση των δομών της μέσης γραμμής (παρεκτό-
πιση της τραχείας και του οισοφάγου προς τα δεξιά, 
πίεση προς τα κάτω του αριστερού κύριου βρόγχου), 
η παρουσία αριστερής πλευριτικής συλλογής θα πρέ-
πει να συναξιολογούνται.2 Η Aξονική Aγγειογραφία 
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(CT Angiography) αποτελεί μία ταχεία και εξαιρετι-
κά διαγνωστική απεικονιστική μέθοδο σε περίπτωση 
τραύματος της θωρακικής αορτής, ενώ δίδει καίριες 
πληροφορίες και για τους απαραίτητους θεραπευτι-
κούς επεμβατικούς χειρισμούς.2,3 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Άνδρας 44 ετών, προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων 

Περιστατικών του Γ.Ν. Σισμανογλείου, με συμπτώμα-
τα διαλείποντος θωρακικού άλγους και δύσπνοιας. 
Κατά τη διάρκεια της λήψης ιστορικού και της κλινι-
κής εξέτασης, ανέφερε την εμπλοκή του σε μείζον 
αυτοκινητιστικό ατύχημα προ 12ετίας, με αποτέλε-
σμα πολλαπλά κατάγματα θωρακικών πλευρών και 
της πυέλου, που οδήγησαν σε πολλαπλές ορθοπαι-
δικές επεμβάσεις. Το λοιπό ιστορικό του ήταν κατά 
τα άλλα ελεύθερο. Ο ασθενής υπεβλήθη σε ακτινο-
γραφία θώρακος που ανέδειξε διεύρυνση του ανώ-
τερου μεσοθωρακίου του με προβολή μάζας αριστε-
ρά, αντίστοιχα του αορτικού τόξου. Κατόπιν αγγειο-
χειρουργικής εκτίμησης, ο ασθενής παραπέμφθηκε 
στο Τμήμα Αξονικής Τομογραφίας του νοσοκομείου 
μας για τη διενέργεια CTA. 

Η CTA ανέδειξε: α) διαχωρισμό του έσω χιτώνα της 
θωρακικής αορτής, αμέσως περιφερικότερα της έκφυ-
σης της αριστερής υποκλειδίου αρτηρίας, που εκτει-
νόταν σε μήκος περίπου 4cm και β) μια μεγάλη σακ-
κοειδούς μορφολογίας δομή, διαστάσεων έως 8cm 
Χ 10cm στην εγγύς κατιούσα θωρακική αορτή, συν-
δεόμενη με τον αορτικό αυλό μέσω στενού αυχένα, 

εύρημα συμβατό με ψευδοανεύρυσμα (Εικόνες 1- 4 
α, β). Το ψευδονεύρυσμα ήταν σε επαφή με την αρι-
στερή πνευμονική αρτηρία χωρίς, ωστόσο, να ασκεί 
πιεστικά φαινόμενα επί αυτής, ενώ παρεκτόπιζε ομα-
λά την τραχεία. Τα μεγάλα αγγεία του αορτικού τόξου 
ήταν ανέπαφα. Ένας παχύς τοιχωματικός θρόμβος 
με περιφερική ασβέστωση παρατηρήθηκε στο ανώ-
τερο τμήμα του ανευρύσματος. Τα απεικονιστικά ευ-
ρήματα σε συνδυασμό με το ιατρικό ιστορικό του α-
σθενούς ήταν συμβατά με την τελική διάγνωση ευμε-
γέθους μετατραυματικού ψευδοανευρύσματος στην 
εγγύς κατιούσα θωρακική αορτή.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Ο τραυματισμός της θωρακικής αορτής είναι κατά-

σταση οξεία και δυνητικά απειλητική για τη ζωή. Στην 
πλειοψηφία των περιπτώσεων (85%) μπορεί να προ-
κύψει κυρίως από διεισδυτικό τραύμα (πυροβόλο ό-
πλο ή νύσσον όργανο) ή από αμβλύ τραύμα (15% 
περιπτώσεων, αυτοκινητιστικά ατυχήματα, πτώσεις 
κ.α.). Ο τραυματισμός της αορτής μπορεί να οδηγή-
σει σε: α) διαχωρισμό της (ένα ρήγμα στον έσω χιτώ-
να που μπορεί να επεκτείνεται κατά μήκος του τοιχώ-
ματος του αγγείου), β) διατομή ή ρήξη της (διαχωρι-
σμό και των τριών χιτώνων της αορτής), γ) ψευδοα-
νεύρυσμα (ρήξη που περιορίζεται από τον έξω χιτώ-
να ή τους περιαγγειακούς ιστούς) και δ) τοιχωματι-
κό αιμάτωμα (αιμάτωμα εντός του αορτικού τοιχώμα-
τος). Το γεγονός ότι περίπου ένας στους δέκα ασθε-
νείς με οξεία τραυματική διατομή της αορτής επιβιώ-

Εικόνα 1. CTA εγκάρσια τομή: Ψευδοανεύρυσμα θωρακικής 
αορτής, στην περιοχή του αορτικού τόξου, με τοιχωματικό, ο-
μαλής παρυφής, θρόμβο.
 
Εικόνα 2. CTA στεφανιαία τομή: Σακκοειδούς μορφολογίας 
ψευδοανεύρυσμα αορτικού τόξου.
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νει για περισσότερες από 6 ώρες αποδίδεται στη δη-
μιουργία αιματώματος στον περιαγγειακό χώρο, που 
περιχαρακώνει την περιοχή της ρήξης, διατηρώντας 
ένα υποτυπώδες «τοιχωματικό» περίβλημα.1,2 

Η πιο συχνή εντόπιση κάκωσης της θωρακικής α-
ορτής σε περίπτωση τραύματός της είναι ο ισθμός της 
αορτής (85-90%), δηλαδή η περιοχή της εγγύς κατι-
ούσας θωρακικής αορτής μεταξύ της έκφυσης της α-
ριστερής υποκλειδίου και της περιοχής πρόσφυσης 
του αρτηριακού συνδέσμου.4 Οι επικρατέστερες θε-
ωρίες που ερμηνεύουν την συχνότερη εντόπιση των 
κακώσεων της αορτής στην περιοχή του ισθμού είναι 
δύο. Σύμφωνα με την πρώτη, οφείλεται στη διαφορά 

κινητικότητας μεταξύ του αορτικού τόξου (μιας σχε-
τικά κινητής δομής) και της εγγύς κατιούσας αορτής 
(μιας λιγότερο κινητής δομής, που υποστηρίζεται από 
τον αρτηριακό σύνδεσμο, τον αριστερό κύριο βρόγχο 
και τις μεσοπλεύριες αρτηρίες). Το αορτικό τόξο στη-
ρίζεται μέσω των μεγάλων αγγείων του, ενώ η κατιού-
σα αορτή εμφανίζει μεγαλύτερη σταθερότητα κατά τις 
μεταβολές της ταχύτητας λόγω της σύνδεσής της στο 
θώρακα μέσω του αρτηριακού συνδέσμου και των με-
σοπλεύριων αγγείων. Ο αορτικός ισθμός είναι χαλα-
ρά προσδεδεμένος στο θωρακικό τοίχωμα, με αποτέ-
λεσμα τη σχετική κίνησή του σε περιπτώσεις απότο-
μης επιβράδυνσης (π.χ. σε μεγάλης ενέργειας αυτο-
κινητιστικά ατυχήματα ή πτώσεις από μεγάλος ύψος). 
Η δεύτερη θεωρία συνοψίζεται στην υπόθεση ότι το 
πρόσθιο θωρακικό τοίχωμα (στέρνο, πρώτη πλευρά 
και κλείδες) περιστρέφεται προς τα έσω και οπίσθια 
και επηρεάζει τα σπονδυλικά σώματα, συσφίγγοντας 
στην αορτή στον ενδιάμεσο χώρο. Από τους ασθενείς 
που δεν χειρουργούνται ή δεν διαγιγνώσκονται, πε-
ρίπου το 2% αυτών επιβιώνει για μεγάλο χρονικό δι-
άστημα, οπότε μπορεί να αναπτυχθεί χρόνιο ψευδο-
ανεύρυσμα. Πάνω από το 90% των ψευδοανευρυ-
σμάτων έχουν εντόπιση στον αορτικό ισθμό. Το ψευ-
δοανεύρυσμα μπορεί να θρομβωθεί ή να εμφανίσει 
τοιχωματικό θρόμβο, ενώ ο έξω χιτώνας και οι περι-
βάλλοντες ιστοί αναπτύσσουν ινώδη περιαγγειακό ι-

Εικόνα 3. CTA λοξή οβελιαία τομή: Εντοπισμένη ρήξη έσω χι-
τώνα, περιφερικότερα της αριστερής υποκλειδίου αρτηρίας, με 
σχηματισμό ευμεγέθους ψευδοανευρύσματος.

Εικόνες 4α,β. 3-D 
(volume rendered) α-
πεικόνιση της θωρακι-
κής αορτής, των κλά-
δων του αορτικού τό-
ξου και του ψευδοα-
νευρύσματος της εγγύς 
κατιούσας θωρακικής 
αορτής: α) πρόσθια, β) 
οπίσθια. (ΑΑ: ανιού-
σα θωρακική αορτή, 
DA: κατιούσα θωρα-
κική αορτή, BCA: βρα-
χιονοκεφαλική αρτη-
ρία, RCCA: δεξιά κοινή 
καρωτίδα, RSA: δεξιά 
υποκλείδια αρτηρία, 
LCCA: αριστερή κοι-
νή καρωτίδα, LSA: α-
ριστερή υποκλείδια αρ-
τηρία, LVA: αριστερή 
σπονδυλική αρτηρία).
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στό, με περιφερικές επασβεστώσεις. 
Δεν υπάρχουν καθιερωμένες οδηγίες για τη χει-

ρουργική αντιμετώπιση των ασυμπτωματικών, χρό-
νιων τραυματικών ψευδοανευρυσμάτων της θωρακι-
κής αορτής. Η ανάπτυξη ινώδους ιστού στον περιαγ-
γειακό χώρο, αντίστοιχα της κάκωσης, λειτουργεί υ-
ποστηρικτικά και ανασταλτικά στην πιθανότητα πλή-
ρους ρήξης του αγγειακού τοιχώματος. Το ψευδοα-
νεύρυσμα θα πρέπει να επανελέγχεται με μαγνητική 
τομογραφία κάθε 6 με 12 μήνες για τυχόν μεταβολή 
του μεγέθους του. Ασθενείς με χρόνια μετατραυμα-
τικά ψευδοανευρύσματα (έως και 2 χρόνια μετά από 
το αρχικό συμβάν) μπορεί να αντιμετωπιστούν φαρ-
μακευτικά με τη χρήση β-αδρενεργικών αναστολέων 
για τον έλεγχο της αρτηριακής υπέρτασης και την ε-
λάττωση της τοιχωματικής πίεσης στην αορτή. Η εμ-
φάνιση συμπτωμάτων όπως θωρακικό άλγος, σημεί-
ων ενδεικτικών πίεσης των γειτονικών δομών (βράγ-
χος φωνής, δυσφαγία) ή μιας αύξησης της διαμέτρου 
της αορτής της τάξεως του 1cm ή περισσότερο, απο-
τελούν ενδείξεις για άμεση παρέμβαση (χειρουργική 
εξαίρεση και τοποθέτηση μοσχεύματος ή ενδαγγει-
ακή αποκατάσταση με τοποθέτηση ενδονάρθηκα).5
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Post traumatic pseudoaneurysm of thoracic 
aorta: Case presentation and brief review of 
traumatic aortic injuries

Thoracic aortic injury is a life threatening condition. It 
can result mainly from penetrating trauma (gunshot or 
stab wounds) or blunt trauma (motor vehicle accidents, 
falls). Aortic trauma may result in: a) dissection, b) 

rupture, c) pseudoaneurysm and d) mural haematoma. 
The most typical point of thoracic aortic injury is 
the aortic isthmus. We present an interesting case of 
chronic metatraumatic pseudoaneurysm of the proximal 
descending thoracic aorta, the diagnosis of which was 
based on medical history and CT Angiography findings.
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