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Εικόνα 1. CT  με εικόνα ρήξης ΑΚΑ και οπισθοπεριτοναϊκού αιματώματος
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Εισαγωγή: Η ρήξη ανευρύσματος κοιλιακής αορτής
είναι μια επείγουσα, απειλητική για την ζωή
κατάσταση, με πολύ υψηλά ποσοστά θνητότητας. Η
εκδήλωσή της είναι ενίοτε άτυπη και μπορεί να
μιμηθεί συχνότερες καταστάσεις οξείας κοιλίας, όπως
οξεία σκωληκοειδίτιδα, εκκολπωματίτιδα ή κολικός
νεφρού.
Σκοπός: Η παρουσίαση ενός ενδιαφέροντος
περιστατικού με ρήξη ανευρύσματος κοιλιακής
αορτής που προσήλθε με κλινική εικόνα οξείας
σκωληκοειδίτιδας
Υλικό & Μέθοδος: Πρόκειται για άνδρα ηλικίας 65
ετών, που προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων
Περιστατικών του νοσοκομείου μας με άλγος δεξιού
λαγονίου βόθρου, οξείας έναρξης και σταθερής
έντασης. Η κλινική εικόνα καθώς και ο εργαστηριακός
του έλεγχος (λευκοκυττάρωση, αύξηση δεικτών
φλεγμονής) ήγειραν ισχυρά την υποψία οξείας
σκωληκοειδίτιδας. Ωστόσο, κατά την αξονική
τομογραφία κοιλίας που πραγματοποιήθηκε,
αναδείχθηκε ένα μεγάλο υπονεφρικό ανεύρυσμα
κοιλιακής αορτής, με ρήξη και οπισθοπεριτοναϊκό
αιμάτωμα δεξιά.
Αποτελέσματα: Ο ασθενής οδηγήθηκε επειγόντως
στο χειρουργείο, όπου υπό τοπική αναισθησία
υπεβλήθη σε ενδαγγειακή αποκατάσταση με την
τοποθέτηση διχαλωτού αυτοεκπτυσσόμενου
αορτικού ενδομοσχεύματος Ankura (LifeTech
Scientific, Shenzhen, China). Δεν παρατηρήθηκαν
διεγχειρητικές επιπλοκές. Η μετεγχειρητική του
πορεία ήταν ομαλή. Ο ασθενής έλαβε εξιτήριο την 3η
μετεγχειρητική ημέρα, σε καλή γενική κατάσταση.
Συμπεράσματα: Λόγω της απειλητικής για την ζωή
κατάστασης, η ρήξη ανευρύσματος κοιλιακής αορτής
είναι απαραίτητο να εντάσσεται στην διαφορική
διάγνωση των ασθενών με κοιλιακό άλγος, ιδιαίτερα
στις μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες. Η διατήρηση
υψηλού δείκτη υποψίας και η έγκαιρη χρήση
απεικονιστικών μεθόδων, ειδικά της αξονικής
τομογραφίας, είναι απαραίτητη για την διάκριση από
άλλες αιτίες οξείας κοιλίας και την πρόληψη της
καθυστερημένης διάγνωσης και την βελτίωση της
επιβίωσης.

• 65χρονος άνδρας προσήλθε στο ΤΕΠ του
νοσοκομείου μας με οξεία έναρξη κοιλιακού άλγους,
εντοπιζόμενο αρχικά στο επιγάστριο και κατόπιν
στον δεξιό λαγόνιο βόθρο.

• ΑΙ: καπνιστής, αρτηριακή υπέρταση και
δυσλιπιδαιμία

• Κατά την προσέλευσή του ο ασθενής ήταν πλήρως
προσανατολισμένος, με φυσιολογικά ζωτικά σημεία.

• Η κλινική εξέταση ανέδειξε ήπιο μετεωρισμό της
κοιλίας και εντοπισμένη ευαισθησία στον δεξιό
λαγόνιο βόθρο, με θετικό σημείο McBurney.

• Τα εργαστηριακά του αποτελέσματα
παρουσιάζονται στον Πίνακα 1.

• Με βάση το ιστορικό, την κλινική εξέταση και τον
εργαστηριακό έλεγχο, τέθηκε η υπόνοια οξείας
σκωληκοειδίτιδας.

• Πραγματοποιήθηκε αξονική τομογραφία (CT) η
οποία αποκάλυψε ένα υπονεφρικό ΑΚΑ, μέγιστης
εγκάρσιας διαμέτρου 70 mm, με κεκαλυμμένη
οπισθοπεριτοναϊκή ρήξη και σχηματισμό μεγάλου
οπισθοπεριτοναϊκού αιματώματος δεξιά (Εικόνα 1).

• Η κλινική εικόνα της ρήξης ΑΚΑ είναι συχνά μη
ειδική και στην βιβλιογραφία ποικίλει από
ασυμπτωματική έως και τον αιφνίδιο θάνατο.

• Η απεικόνιση παίζει καθοριστικό ρόλο στη
διαφορική διάγνωση, με την CT να παραμένει η
εξέταση εκλογής για την οριστική διάγνωση ρήξης
ΑΚΑ, καθώς παρέχει βασικές πληροφορίες σχετικά
με τη μορφολογία του ανευρύσματος, το
οπισθοπεριτοναϊκό αιμάτωμα και την ενεργό
αιμορραγία, επιτρέποντας επίσης τον αποκλεισμό
άλλων καταστάσεων οξείας κοιλίας.

• Λόγω της απειλητικής για την ζωή κατάστασης, η
ρήξη ΑΚΑ είναι απαραίτητο να εντάσσεται στην
διαφορική διάγνωση των ασθενών με κοιλιακό
άλγος, ιδιαίτερα στις μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες.

• Η διατήρηση υψηλού δείκτη κλινικής υποψίας και η
έγκαιρη διενέργεια απεικονιστικών εξετάσεων,
ειδικά της CT, είναι απαραίτητη για την διάκριση
από άλλες αιτίες οξείας κοιλίας, την πρόληψη
καθυστερημένης διάγνωσης και την βελτίωση της
επιβίωσης.

• Ως ανεύρυσμα κοιλιακής αορτής (ΑΚΑ) ορίζεται η
μόνιμη, εντοπισμένη διάταση της κοιλιακής αορτής,
που υπερβαίνει τουλάχιστον το 50% της μέσης
διαμέτρου.

• Αν και τα περισσότερα ΑΚΑ είναι ασυμπτωματικά
και ανιχνεύονται τυχαία, η ρήξη είναι η πιο
επικίνδυνη επιπλοκή και σχετίζεται με θνησιμότητα
65-80%.

• Η κλασική τριάδα της ρήξης - οξύ κοιλιακό
άλγος/οσφυαλγία, υπόταση και σφύζουσα κοιλιακή
μάζα - εμφανίζεται σε λιγότερο από το 50% των
ασθενών.

• Αντίθετα, πολλοί ασθενείς εμφανίζουν μη ειδικά ή
παραπλανητικά συμπτώματα, οδηγώντας έτσι σε
διάγνωση συχνότερων καταστάσεων οξείας κοιλίας,
όπως οξεία σκωληκοειδίτιδα, εκκολπωματίτιδα,
κολικό νεφρού ή διάτρηση κοίλου σπλάχνου.
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• Άμεσα εκλήθησαν οι Αγγειοχειρουργοί του
νοσοκομείου μας και ο ασθενής οδηγήθηκε στο
χειρουργείο.

• Υπό τοπική αναισθησία και αμφοτερόπλευρη
μηριαία τομή, υπεβλήθη σε επείγουσα ενδαγγειακή
αποκατάσταση ραγέντος ανευρύσματος κοιλιακής
αορτής (EVAR), με τοποθέτηση ενός διχαλωτού
αυτοεκπτυσσόμενου αορτικού ενδομοσχεύματος
Ankura (Lifetech Scientific, Shenzen, China).

• Η μετεγχειρητική του πορεία ήταν ομαλή και έλαβε
εξιτήριο την 4η μετεγχειρητική ημέρα, υπό
αντιαιμοπεταλική αγωγή.

• Πραγματοποιήθηκε αξονική αγγειογραφία (CTA) τον
πρώτο μετεγχειρητικό μήνα, με καλή σκιαγράφηση
του ενδμοσχεύματος, χωρίς ορατή ενδοδιαφυγή
(Εικόνα 2).

Πίνακας 1. Εργαστηριακός έλεγχος στο ΤΕΠ Εικόνα 2. Μετεγχειρητική CTA (1-month)
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