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Η παρουσίαση ενός σπάνιου περιστατικού “χρόνιας” αυτοπεριοριζόμενης (contained sealed) ρήξης

θωρακικής αορτής, με στόχο την αναγνώριση των χαρακτηριστικών απεικονιστικών σημείων.

Τονίζεται η σημασία της αξονικής αγγειογραφίας (CTA) στη διάγνωση και στη διαφοροδιάγνωση από

οξεία ρήξη.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ

Η "χρόνια” αυτοπεριοριζόμενη ρήξη ανευρύσματος της θωρακικής αορτής (Chronic Contained Rupture

of Thoracic Aortic Aneurysm – CCR-TAA) αποτελεί έναν διακριτό αλλά σπάνιο υπότυπο

ρήξης ανευρύσματος στον οποίο το επακόλουθο περιαορτικό αιμάτωμα περιορίζεται και

σταθεροποιείται από τους γύρω ιστούς. Οι ασθενείς ενδέχεται να παραμένουν αιμοδυναμικά

σταθεροί και να εμφανίζονται με άτυπα, μη ειδικά χρόνια συμπτώματα, όπως θωρακικό άλγος, γεγονός

που δύναται να οδηγήσει σε λανθασμένη αρχική διαγνωστική προσέγγιση ή ακόμη και σε εσφαλμένη

διάγνωση.
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ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Άνδρας 87 ετών, καπνιστής με ατομικό αναμνηστικό λεμφώματος, υπέρτασης και υπερλιπιδαιμίας

προσήλθε στα ΤΕΠ του νοσοκομείου μας με ιστορικό θωρακικού άλγους από 5μήνου για το οποίο δεν

είχε εξεταστεί . Ο ασθενής εμφάνισε δυσκολία στην αναπνοή συνοδευόμενη από βήχα ενώ παρέμεινε

αιμοδυναμικά σταθερός . Ακολούθησε ενδελεχής απεικονιστικός έλεγχος με CT θώρακος και CT

αγγειογραφία αορτής και ανασυνθέσεις σε στεφανιαίο και οβελιαίο επίπεδο.

24o Πανελλήνιο Ακτινολογικό Συνέδριο



24o Πανελλήνιο Ακτινολογικό Συνέδριο

"ΧΡΟΝΙΑ" ΑΥΤΟΠΕΡΙΟΡΙΖΟΜΕΝΗ ΡΗΞΗ ΘΩΡΑΚΙΚΗΣ ΑΟΡΤΗΣ: ΕΝΑΣ ΣΠΑΝΙΟΣ ΥΠΟΤΥΠΟΣ 

ΑΟΡΤΙΚΗΣ ΡΗΞΗΣ.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ CTA

Η CTA θώρακος ανέδειξε μεγάλη

διάταση της κατιούσας θωρακικής

αορτής, διαμέτρου 7,4 cm, με το

οπίσθιο τοίχωμα του ανευρύσματος

να “επικάθεται” στην πρόσθιο-πλάγια

επιφάνεια του σύστοιχου θωρακικού

σπονδύλου στο αριστερό ημιθωράκιο

(draped aorta sign) (Εικ 1,2).

Εικ1 Εικ2
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Παρατηρήθηκε διακοπή των

μικροεπασβεστώσεων του

ενδοθηλιακού χιτώνα, με

αποκλίνουσα προς τον αυλό πορεία

(discontinuity of intimal

calcification - tangential calcium

sign) (Εικ3,4), καθώς και

ευμεγέθης ενδιάμεσης προς

χαμηλής πυκνότητας περιαορτική

αιμορραγική συλλογή, με

διατήρηση της ακεραιότητας του

εξωτερικού χιτώνα — ευρήματα

συμβατά με “χρόνια”

αυτοπεριοριζόμενη (sealed) ρήξη

(Εικ 5,6) . Εικ3 Εικ4
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Ο ασθενής υποβλήθηκε σε ανοικτή

χειρουργική αποκατάσταση με επιτυχή

αντικατάσταση του παθολογικού

τμήματος της αορτής. Η

μετεγχειρητική πορεία υπήρξε ομαλή,

χωρίς επιπλοκές, και η επανεκτίμηση

με CTA τριμήνου ανέδειξε πλήρη

βατότητα του μοσχεύματος και

υποχώρηση της περιαορτικής

αιμορραγικής συλλογής.

Εικ5

Εικ6
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ
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Η χρόνια αυτοπεριοριζόμενη ρήξη ανευρύσματος της αορτής (CCR-AA) αποτελεί σπάνια αγγειακή παθολογική οντότητα

και αντιπροσωπεύει ποσοστό < του 5% των συνολικών ανευρυσμάτων της αορτής με ρήξη. Σύμφωνα με μελέτες τα διαγνωστικά

κριτήρια της CCR-AA, περιλαμβάνουν γνωστό προϋπάρχον AA, προηγούμενα επώδυνα συμπτώματα, τα οποία ενδέχεται να

έχουν υφεθεί ή υποχωρήσει, κλινική και αιμοδυναμική σταθερότητα, με φυσιολογικές τιμές αιματοκρίτη, απεικονιστική

τεκμηρίωση περιαορτικού οπισθοπεριτοναϊκού/οπισθομεσοθωρακικού αιματώματος στη CT που περιορίζεται από τις

παρακείμενες ανατομικές δομές όπως ο υπεζωκότας, το περικάρδιο, ο οπισθοπεριτοναικός χώρος ή γειτονικά σπλάχνα/όργανα,

και ιστοπαθολογική επιβεβαίωση οργανωμένου αιματώματος. Η οντότητα αυτή μπορεί να εκδηλωθεί με παραπλανητική κλινική

εικόνα, καθώς και με άτυπα ευρήματα, γεγονός που καθιστά τη διάγνωση απαιτητική και διατρέχει κίνδυνο καθυστέρησης ή

εσφαλμένης ερμηνείας των κλινικο-ακτινολογικών δεδομένων. Συνεπώς, η αναγνώριση της CCR-AA προϋποθέτει υψηλή κλινική

υποψία και ακτινολογική εγρήγορση, ιδίως σε περιπτώσεις όπου τα ευρήματα δεν συμβαδίζουν με την αιμοδυναμική

εικόνα ή προσομοιάζουν με άλλες παθολογικές διεργασίες γειτονικών δομών. Η διαγνωστική τεκμηρίωση βασίζεται στην Αξονική

Τομογραφία με σκιαγραφική ενίσχυση - Αγγειογραφία (CTΑ), και τη Μαγνητική Τομογραφία (MRI) σε επιλεγμένες περιπτώσεις,

με στόχο την ανάδειξη του σημείου της ρήξης, και την ταυτοποίηση/χαρτογράφηση του περιαορτικού αιματώματος. Η

αυτοπεριοριζόμενη ρήξη της αορτής συνιστά επείγουσα, δυνητικά θανατηφόρο κατάσταση και απαιτεί άμεση χειρουργική

αποκατάσταση ή επείγουσα ενδαγγειακή επιδιόρθωση (EVAR/TEVAR, κατά περίπτωση), με βασικό θεραπευτικό στόχο

την αποτροπή δευτερογενούς ελεύθερης ρήξης.


