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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Zbog stal nog po ve ća wa bro ja obo le lih oso ba, po seb no mla dih qu di, i to ka bo le sti, ko ji se bez ade kvat nog le-
če wa to kom pr vih de set ne de qa u 90% slu ča je va za vr ša va smrt nim is ho dom, tra u mat ske rup tu re grud ne aor te ima ju 
sve ve ći me di cin ski i so ci jal ni zna čaj.
Ciq rada  Ciq ra da je bio da se pri ka žu is ku stva i re zul ta ti hi rur škog le če wa tra u mat ske rup tu re gru dne aor te u 
Kli ni ci za va sku lar nu hi rur gi ju Kliničkog cen tra Sr bi je u Be o gra du.
Metod rada  Re tro spek tiv nim is tra ži va wem ob u hva će no je 12 bo le sni ka sa tra u mat skom rup tu rom grud ne aor te (de set 
mu ška ra ca i dve že ne) ko ji su od 1985. do 2007. go di ne le če ni u Kli ni ci za va sku lar nu hi rur gi ju Insti tu ta za kar di o-
va sku lar ne bo le sti Kliničkog cen tra Sr bi je. Ispi ta ni ci su u pro se ku bi li sta ri 30,75 go di na (ras pon 18-74 go di ne).
Rezultati  Kod svih bo le sni ka uzrok post tra u mat ske ane u ri zme grud ne aor te bi lo je dej stvo de ce le ra ci o ne si le na-
sta le to kom sa o bra ćaj ne ne sre će. Kod šest bo le sni ka pri mar na di jag no za je po sta vqe na u pr vih se dam da na od pre-
ži vqe ne tra u me, a kod osta lih šest po sle vi še od me sec da na od ne sre će. Kod 11 is pi ta ni ka pri me wen je stan dard-
ni hi rur ški za hvat, a kod jed nog bo le sni ka en do va sku lar ni tret man tra u mat ske ane u ri zme grud ne aor te. Tri bo le sni-
ka su po sle ope ra ci je pre mi nu la. Kod dva bo le sni ka je po sle ope ra ci je na sta la pa ra ple gi ja, a po red pot pu ne la ce ra-
ci je aor te ja vi lo se i pe ri a ort no kr va re we. Osta li bo le sni ci su pre ži ve li tret man bez po sle di ca (83,4%), a ta kvo 
sta we se za dr ža lo i to kom pe ri o da nad gle da wa od pro seč no 9,7 go di na (ras pon od jed nog me se ca do 22 go di ne).
Zakqučak  Klasično hi rur ško le če we tra u mat ske rup tu re grud ne aor te zah te va za šti tu kič me ne mo ždi ne, ko ja se 
mo že iz ve sti pri me nom de li mič nog ili pot pu nog kar di o pul mo nal nog baj pa sa, od no sno Go to vog (Gott) šan ta. Kar di o-
pul mo nal ni baj pas obez be đu je bo qu za šti tu, ali je ne po vo qan za po li tra u ma ti zo va ne bo le sni ke jer zah te va si stem-
sku he pa ri ni za ci ju. Kra jem de ve de se tih go di na dva de se tog ve ka u le če we tra u mat skih ane u ri zmi grud ne aor te uve de-
na je im plan ta ci ja en do va sku lar nih stent-graf to va. To, me đu tim, ni je sma wi lo smrt nost bo le sni ka, jer se we go vom 
ugrad wom ne sma wu je uti caj po li tra u me. Ak tu el na pre po ru ka je da se u akut noj fa zi pri me wu je en do va sku lar ni tret-
man zbog ma weg ri zi ka, po seb no kod po li tra u ma ti zo va nih oso ba, a u hro nič noj fa zi kla sič no hi rur ško le če we zbog 
iz ve sni jih uda qe nih re zul ta ta i či we ni ce da su pro šli ri zi ci iz akut nog pe ri o da.

Kqučne reči: traumatska ruptura; grudna aorta; hirurško lečewe; endovaskularni tretman

UVOD

Go di šwe iz me ðu 7.500 i 8.000 oso ba sta rih od 20 do 
30 go di na do ži vi tu pu po vre du grud ne aor te, a u 10-
15% slu èa je va ova po vre da je pra æe na rup tu rom [1, 2]. 
Sa mo 10-20% po vre ðe nih oso ba pre ži vi ova kav vid 
tra u me; 30% po vre ðe nih umre u pr vih šest sa ti, 40% 
to kom pr vog da na, 72% to kom pr ve ne de qe, a vi še od 
90% to kom pr vih 10 ne de qa od ne sre æe. Kod ma we od 
10% pre ži ve lih oso ba do la zi do stva ra wa post tra-
u mat ske pse u do a ne u ri zme [3, 4]. Zbog sve ga to ga, tu pe 
po vre de grud nog ko ša i grud ne aor te ima ju ogro man 
me di cin ski i so ci jal ni zna èaj.

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se pri ka žu is ku stva i re zul ta-
ti hi rur škog le èe wa tra u mat ske rup tu re gru de aor te 
u Kli ni ci za va sku lar nu hi rur gi ju Klinièkog cen-
tra Sr bi je u Be o gra du.

METOD RADA

Re tro spek tiv nim is tra ži va wem ob u hva æe no je 12 
bo le sni ka sa tra u mat skom rup tu rom grud ne aor te (de-
set mu ška ra ca i dve že ne) ko ji su od 1985. do 2007. 
go di ne le èe ni na Kli ni ci za va sku lar nu hi rur gi ju 
Insti tu ta za kar di o va sku lar ne bo le sti Klinièkog 
cen tra Sr bi je. Ispi ta ni ci su u pro se ku bi li sta ri 
30,75 go di na (ras pon 18-74 go di ne). Kod svih is pi-
ta ni ka uzrok tra u mat ske rup tu re grud ne aor te bi lo 
je dej stvo de ce le ra ci o ne si le na sta le to kom sa o bra-
æaj ne ne sre æe (Ta be la 1).

Kod šest bo le sni ka pri mar na di jag no za je po sta-
vqe na u pr vih se dam da na od pre ži vqe ne tra u me, od 
èe ga je kod èe ti ri za be le žen tra u mat ski šok. Dva 
bo le sni ka su se ža li la na pro mu klost, kod jed nog su 
iz me re ne po vi še ne vred no sti ar te rij skog krv nog 
pri ti ska na gor wim eks tre mi te ti ma, dok je kod dva 
auskul ta tor no ot kri ven in ter ska pu lar ni si stol ni 
šum. Pro ši re na me di ja sti nal na sen ka na te le ra di-
o gra mu uoèe na je kod svih bo le sni ka. Kod èe ti ri is-
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pi ta ni ka di jag no sti ko va na je po li tra u ma: kod po jed-
nog pre lom kar li ce i fe mu ra, od no sno pre lom ster-
nu ma, a kod dva pre lom re ba ra sa tzv. kla te æim grud-
nim ko šem. Kod osta lih šest bo le sni ka pri mar na 
di jag no za je po sta vqe na vi še od me sec da na na kon 
pre ži vqe ne tra u me. Šta vi še, bi lo je bo le sni ka od 
èi je tra u me je pro te klo vi še od dve go di ne, pet go-
di na, pa èak i 20 go di na. Je dan bo le snik ove gru pe 

ža lio se na pro mu klost, dva is pi ta ni ka su se ža li-
la na bol u gru di ma, dok kod dva ni je bi lo simp to ma 
obo qe wa, ali se po sum wa lo na tra u mat sku ane u ri zmu 
grud ne aor te zbog pro ši re ne me di ja sti numske sen ke 
uoèe ne na te le ra di o gra mu.

Po red te le ra di o gra fi je, kod svih is pi ta ni ka oba-
vqe na je i an gi o graf ska di jag no sti ka pre ma me to du 
Sel dinxe ra (Sel din ger). Kod pet bo le sni ka ura ðe na je 
i kom pju te ri zo va na to mo gra fi ja (CT) grud nog ko ša, 
a kod jed nog mul ti sli ce CT (MSCT) (Sli ke 1 i 2).

Kod 11 bo le sni ka pri me wen je stan dard ni hi rur-
ški za hvat, a kod jed nog en do va sku lar ni tret man tra-
u mat ske rup tu re grud ne aor te. Stan dard ni hi rur ški 
za hvat je po èi wao po ste ro la te ral nom to ra ko to mi jom 
kroz èe tvr ti me ðu re bar ni pro stor. Ope ra ci ja je iz-
vo ðe na u op štoj en do tra he al noj ane ste zi ji s pri me-
nom Kar len so vog (Car lens) tu bu sa. Po sle re trak ci je 
le vog pluæ nog kri la i utvr ði va wa me sta le zi je, us po-
sta vqa na je „kon tro la kr va re wa” za om èa va wem aort-
nog lu ka (iz me ðu le ve ka ro tid ne i le ve pot kquè ne ar-
te ri je), le ve pot kquè ne ar te ri je i de sce dent ne grud-
ne aor te is pod me sta le zi je, pa su od mah na kon si-
stem ske he pa ri ni za ci je na istom ni vou po sta vqa ne 
va sku lar ne kle me. Kod dva bo le sni ka je to kom ovog 
po stup ka do šlo do akut nog za sto ja sr ca ko ji je bio 
re frak te ran na sve me re re a ni ma ci je, te se za vr šio 
smr æu bo le sni ka. Kod pet bo le sni ka za šti ta kiè me-

TABELA 1. Demografski podaci o bolesnicima pre operacije.
TABLE 1. Demographic data on patients preoperatively.

Bolesnik
Patient

Pol
Sex

Starost 
(godine)

Age (years)

Politrauma
Polytrauma

Vreme*
Time*

1 M 19 Ne
No

1 mesec
1 month

2 M 23 Ne
No

2 meseca
2 months

3 M 24 Ne
No

2 meseca
2 months

4 M 22 Da
Yes

7 dana
7 days

5 M 23 Ne
No

7 dana
7 days

6 F 74 Ne
No

5 godina
5 years

7 M 64 Ne
No

20 godina
20 years

8 M 21 Da
Yes

6 dana
6 days

9 M 20 Da
Yes

2 dana
2 days

10 M 19 Da
Yes

2 dana
2 days

11 M 18 Ne
No

1 dan
1 day

12 F 42 Ne
No

2 godine
2 years

* Vreme proteklo od povrede do primarne dijagnoze; M – muški; 
F – ženski
* Time between trauma and primary diagnosis; M – male; F – female

SLIKA 2. Anteroposteriorni angiogram pokazuje pseudoaneuriz-
mu aortnog istumsa koji je nastao posle povrede aorte.
FIGURE 2. Anteroposterior aortogram shows disruption of the aorta at 

the isthmus with false aneurysm.

SLIKA 1. Radiogram grudnog koša pokazuje proširewe medijasti-
numa. Bele strelice označavaju kalcifikacije u zidu traumatske 
aneurizme grudne aorte nastale posle saobraćajne nesreće. Pri-
marna dijagnoza je postavqena 20 godina nakon traume!
FIGURE 1. Chest radiography shows widening of the mediastinum. 

White arrows show calcifications at the wall of false thoracic aneurysm 

following traffic accident. The first diagnosis was established 20 years 

following trauma!
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SLIKA 3. A. Reparacija traumatske rupture grudne aorte dakron 
graftom. B. Graft je prekriven aneurizmatskom kesom.
FIGURE 3. A. Repair of the traumatic rupture of the thoracic aorta with 

Dacron graft B. Dacron graft is covered with the aneurysmal wall.

A

B

ne mo ždi ne je iz vo ðe na he pa ri ni zi ra nim Go to vim 
(Gott) šan tom. Kod jed nog od wih je pri tom prok-
si mal na ka ni la šan ta sta vqe na u le vu pret ko mo ru 
kroz auri ku lu, a kod jed nog u grud nu aor tu iz nad me-
sta le zi je. Kod svih pet bo le sni ka dis tal na ka ni la 
je sta vqe na u le vu fe mo ral nu ar te ri ju. Par ci jal ni 
kar di o pul mo nal ni baj pas je za za šti tu kiè me ne mo-
ždi ne ko ri šæen kod tri bo le sni ka po sle ka ni li sa-

wa le ve fe mo ral ne ar te ri je i ve ne. Bez ob zi ra na to 
ko jim me to dom je iz vo ðe na za šti ta kiè me ne mo ždi-
ne, tek što je us po sta vqe na, po sta vqa ne su kle me na 
pret hod no ozna èe na me sta. Kod jed nog bo le sni ka ni je 
ko ri šæe na ni ka kva za šti ta kiè me ne mo ždi ne. Pot-
pu na la ce ra ci ja aor te je di jag no sti ko va na kod šest 
bo le sni ka ope ri sa nih u pr vih me sec da na od tra u me. 
Kod dva od wih je po red to ga utvr ðe no i pe ri a ort no 
kr va re we. Pse u do a ne u ri zma je ot kri ve na kod pre o-
sta lih šest bo le sni ka, ope ri sa nih vi še od me sec 
da na na kon tra u me.

Re kon struk ci ja grud ne aor te je iz vo ðe na in ter po-
zi ci jom da kron (Dac ron) graf ta (Sli ka 3A,B).

En do va sku lar na pro ce du ra je iz ve de na kod jed nog 
bo le sni ka. Korišæen je de sni tran sfe mo ral ni pri-
stup, a iz ve de na je u uslo vi ma epi du ral ne ane ste zi-
je (Sli ka 4A,B).

SLIKA 4. A. Anteroposteriorni angiogram pokazuje traumatsku 
aneurizmu aortnog istumsa. B. Kontrolni pregled sa MSCT posle 
ugradwe endovaskularnog grafta.
FIGURE 4. A. Anteroposterior aortogram shows traumatic aneurysm 

of the aortic isthmus. B. Control MSCT shows implanted endovascu-

lar stent-graft.

A

B
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REZULTATI

Kod dva bo le sni ka smrt je na stu pi la na ope ra ci-
o nom sto lu to kom pre pa ri sa wa aor te. Oba bo le sni-
ka su, po red pot pu ne la ce ra ci je aor te, ima la i pe ri-
a ort no kr va re we. Ta ko ðe, oba su do ži ve la vi še stru-
ku tra u mu: kod jed nog je di jag no sti ko van pre lom re ba-
ra sa tzv. kla te æim grud nim ko šem, a kod dru gog pre-
lom ster nu ma. Kod jed nog bo le sni ka smrt je na stu pi-
la 35. da na od ope ra ci je. Kod we ga je ta ko ðe bi la za-
stu pqe na po li tra u ma (pre lom re ba ra s „kla te æim” 
grud nim ko šem), a po sle ope ra ci je na sta la je pa ra-
ple gi ja. Uzrok smr ti je bio sin drom mul ti ple or gan-
ske dis funk ci je. Ukup na smrt nost is pi ta ni ka ovog 
is tra ži va wa bi la je 25%.

Kod dva bo le sni ka po sle ope ra ci je je na sta la pa-
ra ple gi ja. U oba slu èa ja za šti ta kiè me ne mo ždi ne 
je iz vo ðe na pri me nom Go to vog šan ta. Osta li bo le-
sni ci su pre ži ve li le èe we bez po sle di ca, što se 
za dr ža lo i to kom pe ri o da nad gle da wa, ko je je tra ja-
lo od jed nog me se ca do 22 go di ne, pro seè no 9,7 go di-
na (Ta be la 2).

DISKUSIJA

Tra u mat skoj rup tu ri je naj po dlo žni ji aort ni ist-
mus, ko ji se na la zi iz me ðu le ve pot kquè ne ar te ri je i 
li ga men tum ar te ri o sum. To je iza zva no èi we ni com što 
za vre me de ce le ra ci o ne le zi je sr ce, asce dent na aor-
ta i aort ni luk na sta vqa ju da se kre æu na pred, dok je 

TABELA 2. Podaci o bolesnicima tokom i posle operacije.
TABLE 2. Data on patients peroperatively and postoperatively.

Bolesnik
Patient

Zaštita kičmene 
moždine
Spinal cord protection

Postupak
Procedure

Rano 
preživqavawe
Early surviving

Paraplegija
Paraplegia

Period 
nadgledawa

Follow-up period

1 Gotov šant
Gott’s shunt

Dacron 26 mm
Da
Yes

Ne
No

22 godine
22 years

2 Gotov šant
Gott’s shunt

Dacron 20 mm
Da
Yes

Ne
No

22 godine
22 years

3 Gotov šant
Gott’s shunt

Dacron 20 mm
Da
Yes

Ne
No

21 godinu
21 years

4 Gotov šant
Gott’s shunt

Dacron 18 mm
Ne
No

Da
Yes

-

5 Bez zaštite
No protection used

Dacron 18 mm
Da
Yes

Ne
No

17 godina
17 years

6 Parcijalni KPB
Partial CPB

Dacron 24 mm
Da
Yes

Ne
No

2 godine
2 years

7 Parcijalni KPB
Partial CPB

Dacron 20 mm
Da
Yes

Ne
No

2 godine
2 years

8 - Mors in tabulam
Ne
No

- -

9 - Mors in tabulam
Ne
No

- -

10 Gotov šant
Gott’s shunt

Dacron 18 mm
Da
Yes

Da
Yes

9 meseci
9 months

11 Parcijalni KPB
Partial CPB

Dacron 22 mm
Da
Yes

Ne
No

6 meseci
6 months

12 - Endovaskularni stent-graft
Endovascular stent graft

Da
Yes

Ne
No

1 mesec
1 month

KPB – kardiopulmonalni bajpas; CPB – cardiopulmonary bypass

kre ta we aort nog ist mu sa i de sce dent ne aor te ogra ni-
èe no wi ho vim zad wim pri po ji ma. Istmus je, uop šte 
uzev ši, naj fik si ra ni ji deo grud ne aor te [5]. Eks pe-
ri men tal no je još še zde se tih go di na dva de se tog ve-
ka do ka za no da, ako se izo lu je od adven ti ci je, ist miè-
ni deo grud ne aor te ima sa mo dve tre æi ne sna ge asce-
dent ne aor te [6].

Na kon dej stva de ce le ra ci o ne si le le zi ja obiè-
no po èi we tran sver zal nim ras ce pom in ti me, ko ji 
se mo že ši ri ti na me di ju. Adven ti ci ja uglav nom 
osta je ne tak nu ta zbog ko la ge na. Me ðu tim, in ten ziv-
ni je si le do vo de do pot pu nog ra za ra wa aor te. Pa to-
a na tom ski se raz li ku je ne ko li ko ti po va tra u mat ske 
rup tu re grud ne aor te: in ti mal na he mo ra gi ja, in ti-
mal na he mo ra gi ja s la ce ra ci jom, la ce ra ci ja me di-
je, pot pu na la ce ra ci ja aor te, pse u do a ne u ri zma, pe-
ri a ort no kr va re we [7]. Kod šest is pi ta ni ka na šeg 
is tra ži va wa utvr ðe na je pot pu na la ce ra ci ja aor-
te (kod dva i pe ri a ort no kr va re we), a kod šest pse-
u do a ne u ri zma.

Zbog ova ko ši ro kog di ja pa zo na pa to a na tom skih 
pro me na, ja sno je za što se i kli niè ka sli ka od li ku-
je sa mno go raz li èi tih simp to ma i zna ko va. Svi oni 
ne mo ra ju upu æi va ti na tra u mat sku rup tu ru aor te, na-
ro èi to uko li ko ne po sto je naj dra stiè ni je pro me ne. 
S dru ge stra ne, zbog na ve de nog to ka bo le sti, ko ji se 
bez le èe wa naj èe šæe br zo za vr ša va smr æu bo le sni ka, 
bla go vre me na i pre ci zna di jag no za je iz u zet no zna-
èaj na. Na tra u mat sku rup tu ru grud ne aor te tre ba po-
sum wa ti ako je za stu pqen ne ki od kli niè kih na la za 
na ve de nih u ta be li 3 [8].
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Bez ob zi ra na in ten zi tet si le ko ja je iza zva la le-
zi ju grud ne aor te, ko ja se mo ra di jag no sti ko va ti i od-
mah hi rur ški le èi ti, kod tri na ša is pi ta ni ka kod 
ko jih je di jag no za po sta vqe na po sle dve, pet i 20 go-
di na po ka zano je da to ne mo ra bi ti ta ko. Na i me, sve 
do tog tre nut ka ta tri bo le sni ka su bi la pot pu no bez 
simp to ma obo qe wa ili s ne znat nim i ne spe ci fiè-
nim simp to mi ma.

Pr vo uspe šno hi rur ško le èe we tra u mat ske rup-
tu re grud ne aor te iz ve de no je 1958. go di ne [9]. Tra u-
mat skoj rup tu ri ist miè nog de la grud ne aor te se pri-
stu pa po ste ro la te ral nom to ra ko to mi jom kroz èe tvr-
ti me ðu re bar ni pro stor. Oba ve zna je pri me na Kar-
len so vog tu bu sa, jer se po sle eks u fla ci je le vog pluæ-
nog kri la olak ša va pri stup aor ti i isto vre me no 
spre èa va le zi ja plu æa. U slu èa ju par ci jal ne ili tran-
ssek ci je bez ve li kog ošte æe wa, po sle mo bi li za ci-
je prok si mal nog i dis tal nog kra ja aor te mo že se na-
pra vi ti di rekt na su tu ra, od no sno ter mi no-ter mi-
nal na ana sto mo za. Pre ma ne kim po da ci ma, to je mo-
gu æe sa mo u 20% slu èa je va tra u mat ske rup tu re grud-
ne aor te [10]. Glav ne pred no sti ovog po stup ka su jed-
no stav nost i br zi na iz vo ðe wa, od no sno sma wen ri-
zik od in fek ci je bu du æi da se ne ko ri sti sin tet ski 
graft [11]. Ka da je ošte æe we na aor ti ve æe od 2 cm, re-
kon struk ci ja se iz vo di in ter po zi ci jom sin tet skog 
graf ta [10-15]. Ovaj po stu pak je pri me wen i kod bo-
le sni ka na šeg is tra ži va wa. 

Uko li ko bi lo ko ja od pret hod no na ve de nih pro ce-
du ra tra je du že od 30 mi nu ta, po sto ji ve li ka ve ro vat-
no æa da æe, usled ire ver zi bil nog is he mij skog ošte-
æe wa kiè me ne mo ždi ne, na sta ti pa ra ple gi ja [2, 10-14, 
16]. Ona se ov de go to vo is kqu èi vo ja vqa zbog in tra-
o pe ra ci o ne hi po per fu zi je kiè me ne mo ždi ne to kom 
kle mo va wa grud ne aor te. Na i me, le zi ja ko ja se tre ti ra 
(ist mus) uglav nom je zna èaj no prok si mal ni ja od is-

TABELA 3. Klinički nalaz koji upućuje na traumatsku rupturu grud-
ne aorte [8].
TABLE 3. Clinical findings associated with traumatic rupture of the tho-

racic aorta [8].

Podaci o deceleracionoj povredi u uslovima 
velike brzine
History of high-speed deceleration injury

Višestruki prelom rebara ili „klateći grudni koš”
Multiple rib fractures or “flail chest”

Prelom prvog ili drugog rebra
First or second rib fracture

Prelom sternuma
Sternum fracture

Gubitak pulseva
Pulseless

Hipertenzija na gorwim ekstremitetima
Upper extremity hypertension 

Interskapularni sistolni šum
Interscapular systolic murmur

Krv u omotaču karotidne ili potkqučne arterije
Blood in the carotid or subclavian sheath

Promuklost ili promena glasa bez oštećewa larinksnog živca
Hoarseness or voice change without laryngeal injury

Sindrom gorwe šupqe vene
Superior vena cava syndrome

ho di šta „kri tiè ne me ðu re bar ne ar te ri je”, pa se iz-
u zet no ret ko ja vqa po tre ba za we nom po nov nom im-
plan ta ci jom [17]. Po sto je dva na èi na da se to spre-
èi: kar di o pul mo nal ni baj pas (naj èe šæe par ci jal ni) 
ili he pa ri ni zi ra ni Go tov šant [3, 13-20]. Oba po-
stup ka ima ju svo je pred no sti i ne do stat ke. Kod po-
sta vqa wa he pa ri ni zi ra nog Go to vog šan ta ni je po-
treb na si stem ska he pa ri ni za ci ja, što je kod po li-
tra u ma ti zo va nih bo le sni ka ve o ma va žno [21]. Me ðu-
tim, we go vo prok si mal no po sta vqa we ni je uvek jed-
no stav no i, što je još bit ni je, ne obez be ðu je ade kvat-
nu per fu zi ju kiè me ne mo ždi ne. Pre ma ne kim po da-
ci ma, po sle pri me ne Go to vog šan ta uèe sta lost pa ra-
ple gi je je ista kao i ka da se ne ko ri sti ni ka kva za-
šti ta [14, 16]. Šant æe bi ti svr sis ho dan tek ako je 
per fu zi o ni pri ti sak is pod šan ta bar 60 mm Hg, a to 
pa siv ni pro tok kroz šant ne mo že uvek obez be di ti 
[22]. Par ci jal ni kar di o pul mo nal ni baj pas obez be ðu-
je bo qu za šti tu kiè me ne mo ždi ne to kom ope ra ci je 
tra u mat ske rup tu re grud ne aor te [2, 14, 19-21]. Isto-
vre me no, si stem ska he pa ri ni za ci ja, ko ja je neo p hod-
na pri ovoj pro ce du ri, zna èaj no po ve æa va smrt nost 
ova kvih bo le sni ka uko li ko su po li tra u ma ti zo va ni 
[15, 19, 23-25]. Kod jed nog bo le sni ka na šeg is tra ži-
va wa ni je ko ri šæe na ni ka kva za šti ta kiè me ne mo-
ždi ne i ni je do šlo do pa ra ple gi je, ve ro vat no za to 
što je kle mo va we tra ja lo kra æe od 30 mi nu ta. He pa ri-
ni zi ra ni Go tov šant je pri me wen kod pet bo le sni-
ka, i to se ni je po ka za lo ne u spe šnim, iz u zev kod jed-
nog kod ko jeg je na sta la pa ra ple gi ja. U sva tri slu èa ja 
gde je pri me wen par ci jal ni kar di o pul mo nal ni baj-
pas za šti ta kiè me ne mo ždi ne je bi la uspe šna. Tre-
ba na gla si ti da je, teh niè ki po sma tra no, ka ni li sa we 
za par ci jal ni kar di o pul mo nal ni baj pas lak še iz ve-
sti od ka ni li sa wa, na ro èi to prok si mal nog, kod pri-
me ne Go to vog šan ta.

No vi nu u le èe wu tra u mat skih ane u ri zmi grud ne 
aor te pred sta vqa ugrad wa en do va sku lar nih stent-
graf to va, ko ja je u sve tu po èe la da se pri me wu je kra-
jem de ve de se tih go di na dva de se tog ve ka [26, 27]. Pr-
vi pro ble mi s ko ji ma su se auto ri ta da su sre li bi li 
su ne do voq na du ži na en do va sku lar nih stent-graf-
to va i ne ja sni po da ci ve za ni za post pro ce du ral nu 
pa ra ple gi ju [28, 29]. Po ve æa we in ci den ci je po vre-
da to kom ko jih do la zi i do tra u mat ske rup tu re grud-
ne aor te pro blem wi ho vog le èe wa èi ni iz u zet no ak-
tu el nim. Za to ne iz ne na ðu je èi we ni ca da je ovo bi-
la jed na od glav nih te ma 56. Me ðu na rod nog kon gre sa 
Evrop skog udru že wa za kar di o va sku lar nu hi rur gi-
ju, ko ji je odr žan u Ve ne ci ji 2007. go di ne [30-35]. Na 
we mu je sa op šte no 55 pri ka za en do va sku lar nog tret-
ma na tra u mat ske rup tu re grud ne aor te. Na gla še ni su 
mno gi pro ble mi i da te kon kret ne pre po ru ke. Kod po-
li tra u ma ti zo va nih bo le sni ka en do va sku lar ni tret-
man se mo ra iz vo di ti bez he pa ri ni za ci je, ka ko bi 
se spre èi li po re me æa ji kr va re wa, ali to mo že bi ti 
pra æe no trom bo em bo lij skim kom pli ka ci ja ma. Kod 
oso ba mla ðih od 18 go di na pri od re ði va wu di men-
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zi ja stent-graf ta u ob zir se mo ra uze ti wi hov rast. 
Pri tom do dat nu te ško æu mo že pred sta vqa ti hi po-
ten zi ja po li tra u ma ti zo va nog bo le sni ka. En do va sku-
lar ni tret man tra u mat skih ane u ri zmi grud ne aor te 
je ogra ni èen ne po voq nim ana tom skim obe lež jem lu-
ka aor te, po zna tim kao „got ski luk”, kao i èi we ni com 
da još ne ma uda qe nih re zul ta ta. Ova pro ce du ra je u 
na šem is tra ži va wu uspe šno i bez po sle di ca pri-
me we na kod jed nog is pi ta ni ka.

Sto pa smrt no sti ko ja pra ti kla siè no hi rur ško 
le èe we tra u mat skih ane u ri zmi grud ne aor te je 5-25% 
[23, 24]. En do va sku lar nim tret ma nom ona ni je us pe-
la da se sma wi, pa je u naj no vi jim stu di ja ma iz me ðu 
20% i 22% [33, 35]. Raz log je jed no sta van: i u jed nom i 
u dru gom slu èa ju glav ni uzrok smrt no sti je pri dru-
že na po li tra u ma. U na šem is tra ži va wu smrt nost 
je bi la 25%. Ako se po sma tra ju sa mo bo le sni ci ope-
ri sa ni kla siè nim me to di ma, on da je smrt nost 27,2%. 
Ta ko ðe, sva tri bo le sni ka na šeg is tra ži va wa ko ja su 
pre mi nu la do ži ve la su vi še stru ku tra u mu.

ZAKQUČAK

Imajuæi u vi du na ša, a po seb no is ku stva svet skih 
auto ri te ta u ovoj obla sti, kao i naj sve ži je pu bli-
ka ci je, kod po li tra u ma ti zo va nih bo le sni ka s akut-
nom tra u mat skom rup tu rom grud ne aor te pred la že 
se en do va sku lar ni tret man jer je do ka zan ma wi ste-
pen smrt no sti. Za sad ne ma uda qe nih re zul ta ta en do-
va sku lar nog tret ma na hro niè ne rup tu re, a kla siè no 
hi rur ško le èe we je u ovoj fa zi op te re æe no ma wim 
mor ta li te tom i mor bi di te tom, jer su pro šli ri zi-
ci iz akut nog pe ri o da. De fi ni sa we uda qe nih re zul-
ta ta en do va sku lar nog tret ma na hro niè nih tra u mat-
skih rup tu ra raz re ši æe di le me o hi rur škom pri stu-
pu ovom iz u zet no kom pli ko va nom sta wu.
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INTRODUCTION  Interest for traumatic thoracic aorta rupture 
stems from the fact that its number continually increases, and 
it can be rapidly lethal.
OBJECTIVE  The aim of this study is to present early and long 
term results as well as experiences of our team in surgical 
treatment of traumatic thoracic aorta rupture.
METHOD  Our retrospective study includes 12 patients with 
traumatic thoracic aorta rupture treated between 1985 and 
2007. There were 10 male and two female patients of average 
age 30.75 years (18-74).
RESULTS  In six cases, primary diagnosis was established dur-
ing the first seven days days after trauma, while in 6 more than 
one month later. In 11 cases, classical open surgical proce-
dure was performed, while endovascular treatment was used 
in one patient. Three (25%) patients died, while two (16.6%) 
had paraplegia. Nine patinets (75%) were trated without com-
plications, and are in good condition after a mean follow-up 
period of 9.7 years (from one month to 22 years).
CONCLUSION  Surgical treatment requires spinal cord pro-
tection to prevent paraplegia, using cardiopulmonary by-pass 
(three of our cases) or external heparin-bonded shunts (five of 

our cases). Cardiopulmonary by-pass is followed with lower 
incidence of paraplegia, however it is not such a good solu-
tion for patients with polytrauma because of haemorrhage. 
The endovascular repair is a safe and feasible procedure in the 
acute phase, especilly because of traumatic shock and poly-
trauma which contributes to higher mortality rate after open 
surgery. On the other hand, in chronic postrauamatic aortic 
rupture, open surgical treatment is connected with a lower 
mortality rate and good long-term results. There have been 
no published data about long-term results of endovascular 
treatment in the chronic phase.
Key words: traumatic rupture; thoracic aorta; surgical trea-
tment; endovascular treatment
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