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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Псе у до а не у ри зме ус ход не (асцен дент не) аор те је су рет ка, али по тен ци јал но смрт на ком пли-
ка ци ја кар ди о хи рур шких опе ра ци ја. Пре диспо ни ра ју ћи фак то ри су ди сек ци ја аор те, ин фек ци ја, 
бо ле сти ве зив ног тки ва, хро нич на хи пер тен зи ја, кал ци фи ка ци ја аор те и де хи сцен ци ја аор то то ми је. 
У по чет ку су обич но асимп то мат ске, а ка сни је се, као по сле ди ца ком пре си је ви тал них струк ту ра, 
раз ви ја ју по ли морф ни симп то ми. С вре ме ном и ра стом псе у до а не у ри зме по ве ћа ва се мо гу ћи ри-
зик од руп ту ре. С хи рур шког аспек та, ле че ње бо ле сни ка с овим про бле мом је иза зов због ве ли ке 
опа сно сти од не хо тич ног отва ра ња ане у ри зме при ли ком ре стер но то ми је.
При каз бо ле сни ка Бо ле сни ца ста ра 58 го ди на под врг ну та је 2004. го ди не за ме ни аорт не вал ву ле 
ме ха нич ком због хе мо ди нам ски зна чај не аорт не сте но зе. Опе ра ци о ни и по сто пе ра ци о ни ток про-
те кли су без ком пли ка ци ја. На кон три го ди не по че ла је да се жа ли на бо ло ве у гру ди ма. Ренд ген ски 
сни мак груд ног ко ша је по ка зао про ши ре ње сен ке гор њег ме ди ја сти ну ма. CT пре гле дом је по твр-
ђе на псе у до а не у ри зма ус ход не аор те, сме ште на ис пред де сне прет ко мо ре и де сне ко мо ре, ко ја је 
по твр ђе на и ан ги о граф ски. При по нов ној опе ра ци ји псе у до а не у ри зма је успе шно ре се ци ра на, а 
аор та збри ну та по је ди нач ним ети бонд ша во ви ма с пле џе ти ма.
За кљу чак По сто пе ра ци о не псе у до а не у ри зме ус ход не аор те нај че шће се ја вља ју на шав ним ли-
ни ја ма. Нај ко ри сни је ди јаг но стич ке ме то де су кон траст ни CT, ехо кар ди о гра фи ја, ан ги о гра фи ја и 
маг нет на ре зо нан ци ја. Хи рур шка ин тер вен ци ја је ин ди ко ва на код свих бо ле сни ка. Са ве ту је се ус-
по ста вља ње ван те ле сног кр во то ка дру гим при сту пи ма пре отва ра ња груд ног ко ша.
Кључ не ре чи: псе у до а не у ри зма; ус ход на аор та; аорт на вал ву ла; ре стер но то ми ја
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УВОД

Псе у до а не у ри зме ус ход не (асцен дент не) аор­
те су рет ка (<1%) [1], али по тен ци јал но смрт­
на ком пли ка ци ја кар ди о хи рур шких опе ра ци­
ја [2, 3]. У по чет ку су обич но асимп то мат ске, 
а ка сни је се, као по сле ди ца ком пре си је ви тал­
них струк ту ра, раз ви ја ју по ли морф ни симп­
то ми. Че ста је по ја ва пек то рал не ан ги не, бо ла 
у гру ди ма због ло кал не еро зи је, те дис фа ги је 
или стри до ра [3]. С вре ме ном и ра стом псе­
у до а не у ри зме по ве ћа ва се мо гу ћи ри зик од 
руп ту ре [1, 2, 3]. Бо ле сни ци с по сто пе ра ци о­
ним ане у ри зма ма ус ход не аор те опи са ни су 
од не ко ли ко ме се ци до чак два де сет го ди на 
на кон опе ра ци је [4]. У ди јаг но сти ци су од 
ве ли ког зна ча ја ехо кар ди о гра фи ја, ком пју­
те ри зо ва на то мо гра фи ја (CT) и ан ги о гра фи­
ја. С хи рур шког аспек та, ле че ње бо ле сни ка 
с овим про бле мом пред ста вља иза зов због 
ве ли ке опа сно сти од не хо тич ног отва ра ња 
ане у ри зме при ли ком ре стер но то ми је. У огра­
ни че ним сту ди ја ма при ја вљен је опе ра ци о ни 
мор та ли тет од 29% до чак 45% [1].

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Бо ле сни ца ста ра 58 го ди на би ла је 2004. го ди­
не под врг ну та за ме ни аорт не вал ву ле ме ха­
нич ком због хе мо ди нам ски зна чај не аорт не 

сте но зе. Опе ра ци о ни и по сто пе ра ци о ни ток 
про те кли су без ком пли ка ци ја. На ред не три 
го ди не бо ле сни ца ни је има ла те го ба. По сле 
три го ди не по че ла је да се жа ли на бо ло ве у 
гру ди ма. Ренд ген ски сни мак груд ног ко ша је 
по ка зао про ши ре ње сен ке гор њег ме ди ја сти­
ну ма. На кон ехо кар ди о граф ског пре гле да по­
сум ња ло се на псе у до а не у ри зму ус ход не аор те 
преч ни ка око 5 cm, ко ја је би ла сме ште на ис­
пред де сне прет ко мо ре и де сне ко мо ре, а за тим 
по твр ђе на и CT пре гле дом. Ан ги о граф ски је 
при ка за на уска ко му ни ка ци ја аор те с лу ме ном 
псе у до а не у ри зме са де сне стра не ус ход не аор­
те, око 2 cm из над ни воа ве штач ке вал ву ле.

То ком по нов не опе ра ци је (че ти ри го ди не 
на кон пр ве) ка ну ли са на је ле ва фе мо рал на 
ар те ри ја, а по ре стер но то ми ји и де сна прет­
ко мо ра, те ус по ста вљен ван те ле сни кр во ток. 
По кле мо ва њу ус ход не аор те при ме ње на је 
кри ста ло ид на кар ди о пле ги ја у бул бус аор те 
(Сли ка 1). По том је отво ре на псе у до а не у ри­
зма. Из лу ме на је од стра ње на ма ња ко ли чи на 
тромб них ма са и екс пло ра ци јом уста но вље но 
ме сто ко му ни ка ци је с лу ме ном аор те на де­
сном кра ју прет ход не аор то то ми је у ду жи ни 
од 1 cm (Сли ка 2). Псе у до а не у ри зма је ре се­
ци ра на, а аор та збри ну та по је ди нач ним ети­
бонд ша во ви ма с пле џе ти ма са спољ не стра не 
(Сли ка 3). Бо ле сни ца је без про бле ма одво је на 
од ван те ле сног кр во то ка, а опе ра ци ја је за вр­
ше на уоби ча је но и без ком пли ка ци ја. По сто­
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пе ра ци о ни ток био је нор ма лан, као и кон трол ни ехо кар­
ди о граф ски пре глед при ли ком от пу шта ња из бол ни це.

ДИСКУСИЈА

По сто пе ра ци о не псе у до а не у ри зме ус ход не аор те се 
нај че шће ја вља ју на шав ним ли ни ја ма ана сто мо за, 
аор то то ми је, ме сту ка ну ла ци је и пунк ци је. Ве ли ки 
број слу ча је ва је по ве зан с ин фек ци јом [2].

Нај ко ри сни је ди јаг но стич ке ме то де су кон траст ни 
CT, ехо кар ди о гра фи ја, ан ги о гра фи ја и маг нет на ре зо­
нан ци ја. Хи рур шка ин тер вен ци ја је ин ди ко ва на код 
свих бо ле сни ка [5].

Због ве ли ке опа сно сти од ис кр ва ре ња и ва зду шне 
ем бо ли је при ли ком ре стер но то ми је, са ве ту је се ус по­
ста вља ње ван те ле сног кр во то ка дру гим при сту пи ма 
пре отва ра ња груд ног ко ша и ди сек ци је ме ди ја сти ну ма 
(фе мо рал ни, ак си лар ни).

Прем да рет ка, псе у до а не у ри зма ус ход не аор те је 
зна чај на ком пли ка ци ја кар ди о хи рур шких за хва та због 
свог при род ног то ка, као и сло же но сти хи рур шког ре­
ша ва ња, с ви со ком сто пом мор та ли те та бо ле сни ка то­
ком опе ра ци је.

Слика 2. Место комуникације с луменом аорте
Figure 2. Communication with aortic lumen

Слика 3. Збринуто оштећење зида аорте
Figure 3. Aortic wall secured
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Слика 1. Испрепарисана псеудоанеуризма
Figure 1. Pseudoaneurysm preparated
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SUMMARy
Introduction False aneurysms of the ascending aorta represent 
a rare but potentially fatal complication of cardiac surgical 
procedures. Predisposing factors are aortic dissection, infection, 
connective tissue disorders, chronic hypertension, aortic 
calcifications and aortotomy dehiscence. At the beginning they 
are usually asymptomatic, but later various symptoms arise as 
a consequence of vital structures compression. Potential risk 
of rupture rises with time and pseudoaneurysm enlargement. 
From surgical point of view treatment of such cases represents 
a unique challenge because of the great danger of inadvertent 
opening of the aneurysm during resternotomy.
Case Outline A 58-year-old female patient underwent aortic 
valve replacement due to severe aortic stenosis in 2004. 
Operation and postoperative recovery were uneventful. Three 

years later she started complaining about chest pain. On 
chest X-ray there was upper mediastinal widening. CT scan 
showed a pseudoaneurysm of the ascending aorta located 
in front of the right atrium and right ventricle, which was 
subsequently verified by angiography. During redo operation 
the pseudoaneurysm was successfully resected and aorta 
closed with separate ethybond sutures with pledgets.
Conclusion Postoperative pseudoaneurysms of the ascending 
aorta mostly arise from the suture lines. The most useful 
diagnostic procedures are contrast CT scan, echocardiography, 
angiography and MRI. Surgical intervention is absolutely 
indicated. The institution of cardiopulmonary bypass by 
alternative ways before chest opening is strongly recommended.
keywords: pseudoaneurysm; false aneurysm; ascending aorta; 
aortic valve; resternotomy
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