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Οξέα Αορτικά Σύνδρομα

 Αορτικός Διαχωρισμός. 
 Διατιτραίνον Αθηρωματικό
Έλκος.

 Ενδοτοιχωματικό Αιμάτωμα.
 Αορτικό Ανεύρυσμα. 
 Τραυματική Ρήξη της Αορτής.



Περιστατικό
Ασθενής 47ετών. 

Προσέρχεται στα Επείγοντα μετά από τροχαίο με μηχανή.
Αναφερόμενη Ταχύτητα Σύγκρουσης 50Km/h.
Αιμοδυναμικά Ασταθής: 110 σφύξεις.
Αρτηριακή Πίεση : 80/50mmHg.
Κορεσμός : 92%
Συνυπάρχουν : Κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις και συντριπτικό 
κάταγμα δεξιού μηριαίου.

HCT : 26,4mg/dl 
HGB : 8,7mg/dl
CKMB : 1881U/L



Περιστατικό 
Αξονική Τομογραφία – Αγγειογραφία 

Εγκάρσιες Τομές 
Αξονικής Τομογραφίας 



Περιστατικό 
Αξονική Τομογραφία – Αγγειογραφία 



ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗ ΡΗΞΗ ΑΟΡΤΗΣ 

 Αιφνίδια και ισχυρή οριζόντια ή κάθετη επιβράδυνση του σώματος, 
 Συμπίεση του θώρακα ή 
 Σύνθλιψη του θωρακικού τοιχώματος με κάμψη της σπονδυλικής 

στήλης. 
 Η κατιούσα θωρακική αορτή καθηλώνεται στο τοίχωμα ενώ η καρδιά 

και τα μεγάλα αγγεία παραμένουν σχετικά κινητά με αποτέλεσμα την 
ρήξη του ισθμού, το σημείο δηλαδή  κατάφυσης του αρτηριακού 
συνδέσμου.

Μηχανισμός Της Κάκωσης 



Most injuries involve a 
combination of:

1. Έλξη.
2. Στροφή.
3. Υδροστατικές Δυνάμεις. 

Δημιουργούνται λόγω της 
διαφορετικής ταχύτητας 
επιβράδυνσης των 
θωρακικών δομών

Streching effect
“Water-hammer” effect
“Osseous-pinch” effect

ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗ ΡΗΞΗ ΑΟΡΤΗΣ 
Μηχανισμός της κάκωσης



•Isthmus ( most common) 
(50%–70%)

•Ascending aorta 
or aortic arch (18%)

•Distal thoracic aorta (14%)

Am J Surg 2002;183:571-5

Τραυματική Ρήξη Αορτής

Εντόπιση



Τραυματική Ρήξη Αορτής



CTA εξέταση εκλογής
 Ευαισθησία 100%
 Υψηλή αρνητική προγνωστική αξία
 Ικανότητα διάγνωσης συνυπαρχουσών βλαβών

 CT Angiography modality of choice.
 IA – DSA 92% sensitivity compared to CT

 Chest x-ray: 7,3%-44% normal mediastinum
 Διαθωρακικό/ Διοισοφάγειο/ Ενδαγγειακό Yπερηχογράφημα, 

MRI

J Trauma 2004;183:571-5 
Radiology 2008;248:748-762

Ann Surg 1998;227:666-76

Arch Surg 1998;133:1084-8

ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗ ΡΗΞΗ ΘΩΡΑΚΙΚΗΣ ΑΟΡΤΗΣ

ΔΙΑΓΝΩΣΗ



 Aν ο μηχανισμός την κάκωσης μπορεί να προκαλέσει 
τραυματισμό στον μεσοθωράκιο, θα πρέπει να 
διεξάγεται CTA, ανεξάρτητα από την εικόνα στην 
ακτινογραφία θώρακος

 It is recommended to perform a CTA in all patients with 
motor-vehicle crash at a speed of: 
15km/h                 unrestrained drivers
50 km/h                 restrained drivers

Semin Roentgenol 2009;44:16-28

Cardiovasc J S Afr 2005;16:162-5

ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗ ΡΗΞΗ ΘΩΡΑΚΙΚΗΣ ΑΟΡΤΗΣ

ΔΙΑΓΝΩΣΗ



Τραυματική Ρήξη Αορτής Με Εικόνα Ψευδοανευρύσματος

Ο Ασθενής μας 



 The most significant advance for the treatment of 
traumatic aortic injury in the past 50 years has been 
endovascular grafting

 First described by Parodi et.al. in 1991 for the treatment 
of abdominal aneurysms

Ann Vasc Surg 1991;5:491-9

Τραυματική Ρήξη Θωρακικής Αορτής

Αντιμετώπιση

Vascular And Endovascular Consensus Update Charing
Cross 2011



B. Marty, EJ CTS 2008



Ο Ασθενής μας 



 Το μόσχευμα (Stent Grft) τοποθετείται διαμέσω της 
μηριαίας αρτηρίας

 Τοποθέτηση σκληρού σύρματός δια της ρήξης στην 
Ανιούσα Θωρακική Αορτή

 Το μόσχευμα (Stent Graft) προωθείται στην περιοχή της 
ρήξης  

 Αγγειογραφική χαρτογράφηση της βλάβης.
 Έκπτυξη του μοσχεύματος (stent-graft) με απομόνωση από 

την κυκλοφορία της ρήξης

Eur J Cardio-Thorac Surg 2008;33:143-51

Ενδoαγγειακή  Αντιμετώπιση
Τραυματικής Ρήξης Αορτής (TEVAR) 

TEXNIKH





Ο Ασθενής Μας 



Ο Ασθενής μας 

Η τοποθέτηση μοσχεύματος 
θωρακικής αορτής (stent-graft) 
αποκλείει  από την κυκλοφορία 

την περιοχή της κάκωσης



follow-up ασθενούς



Τραυματική Ρήξη Θωρακικής Αορτής

 Ενδοκοιλιακής αιμορραγίας

 Καταγμάτων πυέλου→ αγγειογραφία → εμβολισμός

 Καταγμάτων οστών κάτω άκρων → ακινητοποίηση

Προηγείται η αντιμετώπιση:

Ann Vasc Surg 2004;40:873-9
J Thoracic Cardiovasc Surg 2005;129: 1050-5

N Eng J Med 2008;359:1708-16



Οξέα Αορτικά Σύνδρομα



∆ιατιτραίνον Αθηρωματικό Έλκος

 ‘‘Αποτελεί μια αθηρωματική
αλλοίωση με εξέλκωση που 
εισχωρεί στον έσω χιτώνα και 
προκαλεί αιμάτωμα στο μέσο 
χιτώνα του αορτικού 
τοιχώματος.

 Είναι το εφαλτήριο για την 
ανάπτυξη του IMH, AoD, ή 
ακόμη και της ρήξης του 
αγγείου’’. 



Συμπτωματικό Διατιτραίνον Αθηρωματικό
Έλκος 

Επιπλοκές
1. Ανεύρυσμα 
2. Ψευδοανεύρυσμα
3. Διαχωρισμός 
4. Ενδοτοιχωματικό Αιμάτωμα 
5. Οξεία Ρήξη.  

∆ιατιτραίνον Αθηρωματικό Έλκος

Eggebrecht H1, et al Intramural hematoma and penetrating ulcers: indications to endovascular treatment.

Eur J Vasc Endovasc Surg. 2009 Dec;38(6):659-65. 



Ενδοτοιχωματικό Αιμάτωμα 

 Αφορά το 10-20% των ασθενών με 
οξέα αορτικά σύνδρομα.

 Οφείλεται σε αιμορραγία των 
‘’vasa vasorum‘’ εντός του μέσου 
χιτώνα της αορτής.

 Το ενδοτοιχωματικό αιμάτωμα 
μπορεί να εκτείνεται άνωθεν η 
κάτωθεν της ρήξης.

 Συνηθέστερή εντόπιση στην 
κατιούσα θωρακική αορτή σε 
ηλικιωμένους ασθενείς.

 Συνήθως συνυπάρχει με 
διατιτραίνον έλκος της αορτής.

 Έχει χαρακτηριστικό πόνο.  



Άνδρας, 76 Ετών Με Οξύ Θωρακικό Άλγος



Follow Up 
Ένα Μήνα Μετά Την 
Τοποθέτηση TEVAR



Συμπερασματικά 

 Η ενδοαυλική αποκατάσταση (TEVAR) των οξέων 
αορτικών συνδρόμων είναι μέθοδος λιγότερο 
επεμβατική, λιγότερο επώδυνη, ταχύτερη, που μπορεί 
να πραγματοποιηθεί και υπό τοπική αναισθησία. 

 Μέθοδος χρήσιμη σε επείγουσες καταστάσεις.
 Σήμερα πλέον μέθοδος εκλογής στην αντιμετώπιση 

των παθήσεων της κατιούσας θωρακικής αορτής.




