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SUHRN

Prezentujeme pripad 69-ro¢ného pacienta hospitalizovaného po tupom uraze hrudnika. Diagnostikovand mu bola traumaticka pseudoaneuryzma zostupnej
casti hrudnikovej aorty, ktora bola riesend implantaciou aortalneho stentgraftu. Po 2. mesiacoch bol pacient hospitalizovany pre hemoptyzu, znova bol zave-
deny stentgraft avsak pacient na druhy den po implantécii pri masivnom krvéacani z pazeraka zomrel. Predmetom kazuistiky je histologicky nalez traumatickej
pseudoaneuryzmy aorty s rozvojom aortoezofagedlnej fistuly.

Kltucové slova: traumaticka pseudoaneuryzma - TEVAR - aortoezofagealna fistula — dekubitdlna nekréza

Traumatic pseudoaneurysm of descendent thoracic aorta solved by aortal stentgraft repair
followed by development of fatal aortoesophageal fistula

SUMMARY

Traumatic pseudoaneurysms are relatively frequently mentioned in textbooks of pathology and forensic medicine but their incidence in pathological reports
is seldom documented. Our described case presented a patient who suffered from chronic alcoholism and who was repeatedly hospitalised because of various
injuries including epidural and subdural hematomas. We present a case of a 69-year-old man who was hospitalised after nonspecific blunt chest injury with
chest pain and dysphagia. By computed tomography the traumatic pseudoaneurysm of the descendent thoracic aorta was diagnosed pressing the oesoph-
ageal wall which was solved by implantation of aortal stent graft (TEVAR - thoracic endovascular aortic/aneurysm repair). Since after the implantation there
was no blood leak, no progression of the lesion, he was soon discharged from hospital. The patient was hospitalised again after two months for newly develo-
ped haemoptysis. On suspicion of bleeding from aortal arch a carotid-carotid bypass from right to left side was performed and then re-TEVAR was implanted
proximally to the first one. The man died two days following the implantation after a massive bleeding from oesophagus due to aortoesophageal fistula. The
presented case deals with the etiology of the development of pseudoaneurysms, histomorphological picture of pseudoaneurysm resembling not only an
isolated thoracic aortitis but slightly also the Takayashu disease. We suppose that in this case the most probable cause of necrosis and perforation of aortal wall
was a decubital necrosis caused by stent graft which led to the fatal aortoesophageal necrosis. Aortoesophageal fistula belongs to the most common lethal
complications of the TEVAR.
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Neprava aneuryzma (pseudoaneuryzma) vznikd vzacne, ako
nasledok perforacie steny tepny najréznejsiecho pévodu (1).
K vzniku pseudoaneuryzmy moze doéjst na podklade chorobné-
ho postihnutia steny aorty (2), ale najcastesie z dévodu urazo-
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vého poskodenia. Traumaticka trhlina aorty je zriedkavym po-
ranenim u kriticky poskodenych obeti s tupym poranenim (3).
Velmi zriedkavo méze déjst k rupture steny aorty so vznikom
pseudoaneuryzmy aj bez chorobného postihnutia a Urazového
poskodenia (4).V nami popisanom pripade sa jednalo o pacien-
ta s chronickym alkoholizmom s opakovanymi Urazmi. Pacient
bol po blizsie nespecifikovanom uraze hrudnika hospitalizova-
ny pre bolesti hrudnika a dysfagiu. CT vysetrenim bola zistend
pseudoaneuryzma zostupnej ¢asti hrudnikovej aorty, ktora bola
rieSena retrogrddnou implantaciou aortalneho stentu. Po dvoch
mesiacoch od implantécie aortalneho stentu bol pacient prijaty
do nemocnice pre novovzniknutd hemoptyzu, ¢o si vyziadalo
reimplantaciu aortélneho stentu, avsak na druhy den po opera-
cii pacient za priznakov masivneho krvacania navonok zomrel.
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Predmetom kazuistiky je zaujimavy histomorfologicky nélez
traumatickej pseudoaneuryzmy aorty s rozvojom aortoezofage-
alnej fistuly.

OPIS PRIPADU

Jednalo sa o opakovane hospitalizovaného 69-ro¢ného muza.
V anamnéze bol udany chronicky abuzus alkoholu s opakova-
nou hospitalizadciou po tupych urazoch hlavy s diagnostikova-
nym subdurdlnym a epiduralnym krvacanim, ktoré boli liecené
konzervativnym sp6sobom. Z dostupnych informdcii o zdravot-
nom stave vyplyva, Ze pacient sa neliecil na Ziadne zévaznejsie
ochorenie, netrpel Ziadnym systémovym ochorenim (napr. Mar-
fanov syndrém). V juli 2013 bol prijaty do nemocnice s tupym
poranenim hrudnika s néasledne vzniknutou dysfagiu a boles-
tami na hrudniku, pricom pacient nemal prejavy hemoptyzy,
alebo hematemézy. Ani po opakovanom cielenom zistovani sa
nepodarilo zistit presny mechanizmus drazu (napr. pad, doprav-
na nehoda). Pocitacovou tomografiou (CT - computed tomo-
graphy) bola zistend traumaticka pseudoaneuryzma zostupnej
Casti hrudnikovej aorty naliehajlca na oblast pazerdka (obr. 1).
Pseudoaneuryzma nekomunikovala s pazerakom, neboli pri-
tomné znamky mediastinitidy ani pneumomediastina. Tento
zZivotohrozujuci stav bol rieSeny retrogradnou transfemoralnou
endovaskularnou implantaciou aortalneho stentgraftu (TEVAR
- thoracic endovascular aortic/aneurysm repair) (obr. 2). Poope-
ra¢né angiografické vysetrenie CTA (CTA - computed tomogra-
phy angiography) vysetrenie vylucilo krvacanie do okolia (tzv.
leak). Po necelych 2. mesiacoch bez klinickych obtiazi bol muz
v septembri 2013 opét prijaty do nemocnice pre novo vzniknutu
hemoptyzu. Pre nespolupricu bolo pacienta obtiazné objektiv-
ne vysetrit. Na zéklade vysledku vysetrenia CTA bolo vyslovené
podozrenie na unik krvi (tzv. endoleak) z kranidlnej ¢asti uz im-
plantovaného stentgraftu. Nasledne bol nasity karotikokarotic-
ky bypass (sprava dolava debranching) a opatovne retrogradne
transfemoralne endovaskuldrne implantovany aortalny stent-

graft (re-TEVAR) do predchadzajuceho stentgraftu, s prekrytim
proximalnej ¢asti pévodného stentgraftu (obr. 3). Na druhy den
po operacii sa objavili priznaky masivnej hematemézy. Za uce-
lom vylucenia moznosti krvacania mimo priesvit stentgraftu
z oblasti arteria subclavia sinistra bol do nej cez arteria brachialis
zavedeny okluder, aviak krvécanie sa nepodarilo zastavit. Endo-
skopickym vysetrenim bola na rozhrani strednej a dolnej tretiny
pazeraka zistend pritomnost krvného koagula, pod ktorym sa
nachadzalo cudzie teleso. Samotnu léziu steny nebolo mozné
endoskopicky osetrit. Zakratko po vysetreni doslo k masivne-
mu krvacaniu do zalidka s hematemézou a ku smrti pacienta.
Echokardiografickym vysetrenim pocas prvej a druhej hospita-
lizacie pacientovi nebola zistena aortédlna insuficiencia. Labo-
ratérnymi a klinickymi vysetreniami nebola zistend pritomnost
protilatok proti syfilisu, neboli zistené prejavy prebiehajiceho
zapalového ochorenia, novovzniknutej sepsy, ani prejavy inych
systémovych (napr. systémovy lupus erythematosus, systémova
vaskulitida, Behcetova choroba), reumatologickych alebo inych
autoimunitnych ochoreni. Pocas hospitalizacie nebolo vykona-
né vysetrenie sérového IgG.

Pitva bola vykonana po dvoch drioch od Umrtia. Najdolezitej-
$im miestom z hladiska posudenia priciny smrti bol krény kom-
plex. Po preparacii Struktdr krku bolo makroskopicky zistené
operacné premostenie karoticko-karotickym bypassom sprava
dolava, pod ktorym sa vo vzdialenosti 11 cm nachédzalo krvné
koagulum, prekryvajlce transmuralny defekt pazeraka o dizke
3,5 cm, ktory nasadal na oblast descendentnej aorty. V mieste
defektu bolo viditelné cudzie teleso - aortalny stentgraft (obr. 4).
V oblasti obluka aorty bol zisteny implantovany aortalny stent-
graft, kompletne prekryvajuci arteria subclavia sinistra (v nej bol
zavedeny okluder), ako aj a. carotis communis sinistra. Po od-
straneni stentgraftu bol na zadnej stene aorty za odstupom art.
subclavia sinistra pritomny defekt nepravidelne ovalneho tvaru
o velkosti 2x1 ¢cm s fibrinom v okoli (obr. 5), pricom endotelova
plocha vykazovala sklerotické zmeny lahkého stupra. Adventi-
cia bola prekrvacana na ploche 6x4 cm. Aorta v celom rozsahu
(hrudnikova a brusnd) nevykazovala prejavy aneuryzmatického

Obr. 1. CTA obraz posttraumatickej pseudoa-
neuryzmy descendentnej aorty (3ipka).

ho stentgraftu.
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Obr. 2. CTA obraz po prvotnej implantécii aortalne-

Obr. 3. CTA obraz po implantacii druhého
aortalneho stentgraftu.
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Obr. 4. Srdce, aorta a jej hlavné odstupy pri pohlade zozadu.
Pritomny defekt descendentnej aorty s presvitajucim aortalnym
stentgraftom (zvisla Sipka) a karotickokarotickym bypassom (vo-
dorovna Sipka).

Obr. 5. Rozstrihnuty obluk aorty s defektom aortélnej steny (vo-
dorovna sipka) a vynatym aortalnym stentgraftom (zvisla Sipka).

Obr. 6. Histotopogram pseudoaneuryzmy aorty s recentnym kr-
vacanim (hematoxylin-eozin).

rozsirenia. Po fixacii vo formole bolo miesto aortoezofagedlnej
fistuly kompletne, cirkularne v celom rozsahu histologicky vy-
Setrené tak zo strany aorty, ako aj zo strany pazerdka. Recentné
krvacanie v mieste pseudoaneuryzmy aorty malo po fixacii vo
formole hrdbku 1 ¢cm (obr. 6), fibroproduktivne zmeny po pred-
chadzajucich krvacaniach mali hribku maximalne 0,7 cm (obr.
7). Mikroskopickym vysetrenim defektu aorty sme zistili Siroku
paletu zmien postihujucu vsetky vrstvy steny aorty. V intime
boli pritomné minimélne prejavy aterosklerézy, nekréza endo-
telu zasahujuca do médie (obr. 8) nastenny zmiesany trombus
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Obr. 7. Histotopogram pseudoaneuryzmy aorty s fibroproduktiv-
nymi zmenami (van Gieson + elastika).

Obr. 8. Okraj perforacie aorty s nekrézou steny s masivnymi depo-
zitmi plazmatickych buniek a siderofagov v prilahlej adventicii (Sip-
ka + vlozeny obrazok) (hematoxylin-eozin, zvac¢senie 20x).

Obr. 9. Oblast endotelu aorty v blizkosti perforacie s pritomnos-
tou mnohojadrovych buniek z cudzich telies obsahujucich dvoj-
lomny materidl (vlozeny obrazok) (hematoxylin-eozin, zvac¢senie
100x).

(miestami v $tadiu hojenia) a poc¢etné nakopenia mnohojadro-
vych buniek z cudzich telies obsahujucich dvojlomny material
(obr. 9).V médii bola vo vsetkych preparatoch pritomna nekréza
okrajovej ¢asti defektu. Na jednom mieste v blizkosti recentnej
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Obr. 10. V blizkosti perforacie aorty bolo izolované lozisko seg-
mentélneho rozpadu elastickych vlakien (Sipka) (hematoxylin
eozin, zvacsenie 40x).

perforacie bol pritomny segmentalny defekt elastickych vldkien
so zachovanim jej farbitelnosti, pricom tak na strane endotelu,
ako aj na strane adventicie sa nachadzalo nespecifické granu-
lacné tkanivo o priblizne rovnakej hrubke (obr. 10). V adventi-
cii aorty v blizkosti defektu bolo zachytené recentné masivne
krvacanie s vyraznou leukocytarnou reakciou, ako aj rozsiahle
nespecifické fibroproduktivne zdpalové zmeny s neovaskula-
rizdciou sprevadzanou nakopeniami siderofagov, lymfocytov,
plazmocytov a celkom ojedinele s obrazom endarteritis oblite-
rans. Aorta bola histologicky vysetrana aj zo vzdialnejsich miest
pod a nad léziou za ucelom vzdjomného porovnania a vylucenia
inych chorobnych jednotiek. Prejavy granulomatézneho zapalu,
depozicia mukoidnych substancii a lozZiskovy vypadok elastic-
kych vldkien (zndmky granulomatéznej aortitidy a cystickej de-
generacie medie) v stene aorty neboli zistené.

V pazeraku na okraji defektu komunikujticeho so stenou aor-
ty bolo mikroskopicky zistené loZiskovo vyrazné zmnozenie
vaziva v svalovine, jej zhrubnutie a papilarna prestavba epitelu
v okrajovej ¢asti. Miestami boli pritomné nakopenia siderofagov
arecentné disekujlce krvacanie v oblasti adventicie. Pitvou boli
potvrdené prejavy starSieho epidurdlneho a subduralneho kr-
vacania, ktoré sa vsak na smrti pacienta nepodielali.

Na zaklade pozitivnej Urazovej anamnézy, klinického prie-
behu, a na podklade mikroskopickych zmien bola ako pri¢ina
smrti stanovena progredujica traumatickd pseudoaneuryzma
zostupnej casti hrudnikovej aorty, so vznikom aortoezofage-
alnej fistuly po implantécii stentgraftu a naslednym fatalnym
vykrvacanim.

DISKUSIA

Nepravd aneuryzma (pseudoaneuryzma, aneurysma Sspu-
rium) vznika vzacne, ako nasledok perforacie steny tepny naj-
roznejsieho povodu, kedy vsak vdaka miestnym anatomickym
pomerom dojde k ohraniceniu krvného vyronu a zastaveniu
krvacania. Vzniknuty periarteridlny hematém je ¢asto organizo-
vany a vazivovo opuzdreny, takze mo6ze imponovat ako arteri-
alna vydut (prava aneuryzma). Na rozdiel od pravej aneuryzmy
mava pseudoaneuryzma Uzke hrdlo a stena jej vaku je tvorend
len vazivom, bez pritomnosti Struktur cievnej steny (1). V nami
popisovanom pripade dosiahlo vazivo v okoli perforacie aor-
ty hrabku 0,7 cm, avsak hrdlo uz pre pokrocilejsie reparativne
zmeny nebolo mozné jednoznac¢ne identifikovat. K vzniku pseu-
doaneuryzmy moze ddjst na podklade chorobného postihnutia
steny aorty (2), ale naj¢astejSie z dévodu Urazového poskode-
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nia. Traumaticka trhlina aorty je zriedkavym poranenim u kritic-
ky poskodenych obeti s tupym poranenim hrudnika. Pri¢inou
poraneni su zvacsa pady z vysky viac ako 3 m a dopravné Urazy.
Tupé poranenia mozu poskodit hrudnikovu aortu niekolkymi
mechanizmami, napr. Glomkami zlomenych a dislokovanych
hrudnikovych stavcov, penetraciou prvého rebra, alebo klti¢nou
kostou. K prasknutiu steny aorty mozu taktiez viest velmi rychlo
prebehnuté zmeny tlaku v aorte pri akceleracii a deceleracii (3).
Velmi zriedkavo méze déjst k rupture steny aorty so vznikom
pseudoaneuryzmy aj bez chorobného postihnutia a Urazového
poskodenia (4). Vznik pseudoaneuryziem bol popisany nielen
v artériach, ale aj v Zilovych Stepoch po implantécii koronarneho
stentu (5). V nami popisanom pripade sa jednalo o nespolupra-
cujuceho pacienta s chronickym alkoholizmom s opakovanymi
Urazmi, u ktorého presny sp6sob vzniku posledného poranenia
hrudnika nebolo mozné objektivizovat. Na zéklade anamnézy
vsak bolo mozné konstatovat, Ze od vzniku nespecifikovaného
urazu s vykonanou a zobrazovacimi metédami skontrolovanou
retrogradnou transfemoralnou endovaskuldrnou intervenciou
po umrtie presli 2 mesiace.

TEVAR - implantacia stentgraftu (polypropylénova trubica,
na ktoru su nasité z jej vonkajsej casti nitinolové prstence, ktoré
zabezpecuju jej samoexpandibilitu) predstavuje v poslednom
obdobi vyrazne sa rozmahajuce vychodisko nechirurgického,
endovaskularneho rieSenia mnohych Zzivot ohrozujucich sta-
vov. Hlavnym cielom implantécie je zastavit alebo obmedzit
progresiu patologickych procesov v aorte, respektive v jej bez-
prostrednom okoli. Indikaciu implantacie aortalneho stent-
graftu predstavuju rézne patologické stavy napr. ateroskle-
rotickd aortdlna aneuryzma, penetrujuci aortélny vred (6,7),
akutna a chronicka disekcia, traumatické poranenia, koarktacia
aorty (8), pseudoaneuryzma a predchadzajuca urgentne vyko-
nana implantacia hrudného stentgraftu (9). K dalsim indikaci-
am patri rieSenie aortobronchialnych fistul (10,11). Zavadzanie
novych liecebnych metéd je takmer stale sprevadzané aj vzni-
kom a rozvojom nepredvidatelnych problémov. Medzi dobre
dokumentované komplikdcie suvisiace s implantaciou aorté-
Ineho stentgraftu patri napriklad ischémia miechy (12) a vznik
aortoezofagealnej fistuly (9,13,14). V niektorych obsiahlejsich
pracach je vznik aortoezofagealnej fistuly po implantacii stent-
graftu popisany v ¢asovom rozmedzi 1. az 16. mesiacov s inci-
denciou 1,9 % (13), pricom takmer vzdy predstavuje smrtelnu
komplikaciu. Daldia multicentricka 3tddia udava incidenciu
aortoezofagealnych a aortobronchialnych fistul na drovni 1,7
% (9). V nami popisanom pripade sa jednalo o rozvoj aortoe-
zofagealnej fistuly po dvoch mesiacoch po implantacii stentu,
pri¢om po prvotnej implantdcii aortdlneho stentu neboli ziste-
né Ziadne komplikacie.

Povazujeme za nevyhnuté zdoraznit diskrepanciu medzi
negativnym klinickym nédlezom a zaujimavym histologickym
nalezom v aorte. Za jeden z najzaujimavejsich mikroskopic-
kych nalezov povazujeme obraz segmentélneho defektu elas-
tickych vlakien médie s fibrézou na strane intimy a adventicie
v blizkosti perforacie. Obraz (obr. 10) do istej miery pripomi-
nal zmeny pri Takayasuovej chorobe s postihnutim aorty (15).
U pacienta vsak neboli splnené klinické diagnostické kritéria
nutné na diagnézu Takayasuovej arteritidy (zaciatok ochorenia
vo veku < 40 rokov, klaudikacia koncatiny, znizeny brachialny
arteridlny pulz, > 10 mm Hg rozdiel v systolickom krvnom tla-
ku medzi ramenami, 3elest nad arteria subclavia alebo aortou,
arteriograficky dokaz zuzenia alebo okluzie aorty, jej hlavnych
vetiev, alebo velkych tepien koncatin), a diagnézu Takayasu-
ovej choroby nie je mozné stanovit len na zdklade histolégie
(16). Myslime si, ze prave tato oblast aorty bola velmi pravde-
podobne primarnym miestom traumatického poskodenia
a tvorila povodné hrdlo pseudoaneuryzmy. Poskodenie tejto
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oblasti aorty malo za nasledok nielen bolesti na hrudniku, ale
aj klinicky udanu dysfagiu v dosledku krvacania do okolia s roz-
vojom pseudoaneuryzmy, ktord tlacila na oblast pazerdka a spo6-
sobovala bolesti pri prehitani.

Dalsim zaujimavym histologickym néalezom v mieste po-
Skodenia aorty bolo abnormalne loziskové nahromadenie lym-
focytov a plazmatickych buniek. Dilatacia vzostupnej ¢asti aorty
s abnormalnym loziskovym nakopenim lymfocytov a plazma-
tickych buniek sa sa popisuje pri izolovanej torakdlnej aortitide
(17,18), ktord si ¢astokrat vyzaduje operacné riesenie. Vzhladom
k tomu, Ze vo vzostupnej ¢asti obluka aorty sme nenasli patolo-
gicku akumulaciu zapalovych buniek, ako aj fakt, Ze u pacienta
pri opakovanom echokardiografickom vysetreni pocas Zivo-
ta nebola zistena dilatacia aorty sa o tuto chorobnu jednotku
v tomto pripade nejednalo.

Pritomnost mnohojadrovych buniek obsahujucich dvojlomny
material na strane intimy mozno vysvetlit odpovedou organiz-
mu na pritomnost cudzorodého polypropylénového materidlu.

V adventicii aorty zisteny ojedinely obraz endarteritis obli-
terans sa vyskytuje pri Takayasuovej chorobe ako aj syfilitickej
aortitide. Protilatky proti treponemam v predopera¢nom obdo-
bi u pacienta neboli zistené, takze sa jednalo o cievne zmeny
indukované reparativnymizmenami v okoli pévodného trauma-
tického poskodenia hrudnikovej aorty.

V okrajovych castiach steny aorty z miesta perforacie bola zis-
tena nekroza. Tato oblast pevne naliehala na sucasti stentgraftu
a nezistili sme Ziadne iné chorobné zmeny, ktoré by perforaciu
mohli jednoznacne vysvetlit. Domnievame sa preto, Ze naj-
pravdepodobnejsou pricinou nekrézy a perforacie steny aorty
bola dekubitdlna nekréza spésobena stentgraftom. Pacienti
s implantovanym stentgraftom by mali byt aj v asymptomatic-
kom obdobi castejsie vySetrovani prave za Ucelom vylucenia
rozvoja tejto fatalnej komplikacie, ktora sa moze skoncit vnutor-
nym vykrvacanim do hrudnika, alebo vonkajsim vykrvacanim
cez aortoezofagedlnu alebo aortobronchialnu fistulu.

ZAVER

Popisany pripad dokumentuje aortoezofagealnu fistulu ako
jednu z najcastejsich komplikacii po implantacii aortalneho
stentgraftu. Kazuistika poukazuje na nutnost oboznamenia sa
pitvajuceho lekdra so sucasnymi progresivnymi operacnymi
metdédami, ktoré pri vonkajsej obhliadke nemusia zanechat
prakticky Ziadne zistitelné nalezy. S takymito opera¢nymi tech-
nikami a ich moznymi komplikdciami by mali byt jednoznacne
oboznameni aj obhliadajuci lekari rozhodujuci o nariadeni, re-
spektive nenariadeni vykonu pitvy. Nenariadenie pitvy v takych-
to pourazovych pripadoch, zvlast po dlhsom case prezivania, by
jednoznacne mohlo viest k strate stvisu medzi pévodnym Ura-
zovym poskodenim a smrtou pacienta, a tym aj k dalsim nadva-
zujucim pravnym suvislostiam, napr. k zmareniu prav a narokov
rodiny poskodeného, alebo k nemoznosti zmeny trestnej kvalifi-
kacie (uraz tazky na uraz tazky s nasledkom smrti).

V uvedenom pripade by absencia presnej zdravotnej doku-
mentacie, nekompletné vysetrenie aortoezofagealnej fistuly
a makroskopicky nezmenenych oblasti aorty mohli viest k my-
Inej interpretécii nalezu, napr. ako iatrogénneho poskodenia
aorty s pretrhnutim steny paZerdka pri zavddzani aortdlneho
stentu, ¢o by v kone¢nom ddsledku mohlo mat vazne pravne
dosledky.
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