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Novonastala pseudoaneurizma potključne arterije  
u politraumatiziranog bolesnika s prijelomom lijeve ključne kosti  
i ozljedom brahijalnog pleksusa
Delayed presentation of subclavian artery pseudoaneurysm after polytrauma  
with left clavicle and brachial plexus injury
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Deskriptori
POLITRAUMA – kirurgija, komplikacije; 
PSEUDOANEURIZMA – etiologija, kirurgija;  
POTKLJUČNA ARTERIJA – kirurgija, ozljede;  
KLJUČNA KOST – ozljede;  
BRAHIJALNI PLEKSUS – ozljede;  
ENDOVASKULARNI ZAHVATI – metode; STENTOVI

SAŽETAK. Ozljede potključne arterije nastaju rijetko, u manje od 5% bolesnika s višestrukim ozljedama. Najčešće 
nastaju kao posljedica penetrantnih, rjeđe tupih ozljeda. Postavljanje dijagnoze otežava prisutnost drugih ozljeda 
koje imaju prioritet u dijagnostici i liječenju. Prethodno zdrav muškarac u dobi od 34 godine zadobio je u promet-
noj nesreći višestruke ozljede, s obostranim serijskim prijelomom rebara, kontuzijom pluća, ozljedom torakalne i 
vratne kralježnice, lijeve lopatice, ključne kosti i brahijalnog pleksusa. CT angiografijom prsnog koša isključena je 
ozljeda vaskularnih struktura. Bolesnik je podvrgnut kirurškom liječenju u više navrata, uključujući splenektomiju, 
stražnju fiksaciju prijeloma torakalne kralježnice (Th 3 – Th 10), a 25. dana od ozljede uslijedila je stabilizacija 
prijeloma vratnih kralježaka (C 5 – C 7) prednjim pristupom. Devetog dana nakon operacijskog zahvata na vratnoj 
kralježnici bolesnik je razvio otok na lijevoj strani vrata, sa širenjem u područje mastoidnog nastavka temporalne 
kosti, uz smetnje gutanja, disfagiju i smetnje disanja. Pristupilo se revizijskom kirurškom zahvatu kojim se isključio 
hematom kao pretpostavljena kirurška komplikacija prethodnog zahvata, ali je ustanovljena novonastala pulsira-
juća tvorba uz lijevu potključnu arteriju. Učinjena je CT angiografija krvnih žila vrata kojom je dijagnosticirana 
novonastala pseudoaneurizma potključne arterije s aktivnim punjenjem, promjera 7 cm, s polazištem iz lijeve 
vertebralne arterije. Bolesniku je nakon postavljene dijagnoze uspješno postavljen stent-graft u lijevu potključnu 
arteriju, bez daljnjih komplikacija. Postavljanje dijagnoze pseudoaneurizme zbog prisutnosti i zbrinjavanja drugih 
teških ozljeda može biti odgođeno. Simptomi ovise o mjestu nastanka i veličini pseudoaneurizme. Endovaskularni 
postupci sve češće uspješno zamjenjuju kirurško liječenje pseudoaneurizme.

Descriptors
MULTIPLA TRAUMA – complications, surgery; 
ANEURYSM, FALSE – etiology, surgery;  
SUBCLAVIAN ARTERY – injuries, surgery;  
CLAVICLE – injuries; BRACHIAL PLEXUS – injuries; 
ENDOVASCULAR PROCEDURES – methods; STENTS

SUMMARY. Subclavian artery injury is a rare occurrence found in less than 5% of trauma patients. The majority of 
subclavian artery trauma is typically attributed to a penetrating mechanism, whereas blunt mechanisms are less 
prevalent. The prompt diagnosis remains obscured by the presence of severe associated injuries, which require pri-
oritization for treatment. A healthy 34-year-old man sustained polytrauma in a car accident, with bilateral serial rib 
fractures, pulmonary contusion, thoracic and cervical spine injury, shoulder girdle fractures with brachial plexus 
injury. Initial radiologic examination included thoracic CT angiography with no specific findings. The patient under-
went several surgical treatments including splenectomy, Th 3 to Th 10 posterior thoracic spine fixation and C5 to C7 
anterior cervical spine fixation. Nine days after cervical spine surgery the patient developed left neck swelling propa-
gating to the temporal bone mastoid process, with dysphagia, dysphonia, and difficulty breathing. Revision surgery 
excluded hematoma as a surgical complication but revealed a new pulsating mass adjacent to the subclavian artery. 
Cervical digital subtraction angiography confirmed subclavian artery pseudoaneurysm with active filling, 7 cm in 
diameter, by the origin of the left vertebral artery. The patient underwent successful subclavian artery stent-graft 
placement, with no further complications. Prompt diagnosis remains obscured by the presence of severe associated 
injuries, the treatment of which requires prioritization. Symptoms of subclavian artery aneurysm vary depending on 
its location and size. Endovascular repair is increasingly replacing surgical treatment of pseudoaneurysm.

Ozljede potključne arterije nastaju rijetko, nalaze se 
u manje od 5% bolesnika s teškim ozljedama.1 Dija-
gnozu često odgađaju pridružene ozljede s prioritetom 
dijagnostike i zbrinjavanja, a rijetko se radi o izoliranoj 
ozljedi. Najčešće su posljedica penetrantne ozljede, 
rjeđe nastaju uslijed tupe traume.2 Pseudoaneurizme 
nastaju kao posljedica gubitka integriteta stijenke arte-
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rije, što dovodi do ekstravazacije krvi u perivaskularni 
prostor.3 Simptomi pseudoaneurizme nastaju uslijed 
pritiska na okolne strukture, ovise o lokalizaciji i veli-
čini pseudoaneurizme. Najčešće se javljaju bol i otekli-
na, rjeđe disfagija, promuklost, smetnje disanja, bolovi 
u prsima i ramenu, venska kongestija ili Hornerov sin-
drom uslijed pritiska na brahijalni pleksus.4 Moguć je 
nastanak intramuralnog hematoma, tromboza i distal-
na embolizacija brahijalne arterije. Iznenadna smrt 
kao posljedica rupture događa se kod 5 – 30% hospita-
liziranih pacijenata.5 Anatomski položaj potključne 
arterije čini kirurško zbrinjavanje zahtjevnim. Endo-
vaskularni pristup sve češće se primjenjuje u liječenju 
pseudoaneurizme potključne arterije.6 Uz prijelome u 
području ramenog obruča izazvane snažnom silom 
može doći do ozljede brahijalnog pleksusa i vaskular-
nih struktura. Posljedica ozljede može biti gubitak 
funkcije gornjeg ekstremiteta i kronična bol; isti se 
simptomi javljaju kod pseudoaneurizme potključne 
arterije s kompresivnim učinkom na brahijalni plek-
sus. Prikazujemo slučaj bolesnika s višestrukim ozlje-
dama zadobivenim u prometnoj nesreći, uključujući 
ozljedu ramenog obruča i brahijalnog pleksusa, s od-
gođenim razvojem pseudoaneurizme potključne arte-
rije. Pseudoaneurizma je uspješno liječena endovasku-
larnim postavljanjem stent-grafta.

Prikaz slučaja
Tridesetčetverogodišnji muškarac bez pridruženih 

bolesti u prometnoj je nesreći zadobio višestruke oz-
ljede, s bilateralnom serijskom frakturom rebara, kon-
tuzijom pluća i slezene, ozljedom cervikalne i torakal-
ne kralježnice te prijelomom kostiju ramenog obruča s 
ozljedom brahijalnog pleksusa. Neposredno po na-
stanku ozljede, uz CT dijagnostiku prema protokolu za 
traumu (glava, toraks, abdomen) i paralelno zbrinja-
vanje traumatskog šoka, učinjena je CT angiografija 
prsnog koša kojom je isključena ozljeda vaskularnih 
struktura. Na dan nastanka ozljede učinjena je laparo-
tomija sa splenektomijom, a trećega dana boravka 
stražnja fiksacija prijeloma torakalne kralježnice, Th3 
– Th10. U ranom tijeku liječenja u jedinici intenzivnog 
liječenja drenirane su obje strane prsnog koša, zbog 
vazoaktivne potpore postavljen je centralni venski ka-
teter, bolesnik je mehanički ventiliran; desetoga dana 
učinjena je kirurška traheotomija. Zbog ozljede vratne 
kralježnice odustalo se od perkutane traheotomije. Ki-
rurška stabilizacija prijeloma vratne kralježnice pred-
njim pristupom, C3 – C7, uslijedila je 25. dana od 
 ozljede. Operacijski zahvat na vratnoj kralježnici od-
gađan je zbog nestabilnosti lijevog sternoklavikular-
nog zgloba. Osim pareze lijeve ruke uslijed lezije bra-
hijalnog pleksusa, bolesnik nije imao drugih neurološ-
kih ispada. Devetoga dana nakon zahvata na vratnoj 
kralježnici bolesnik se žali na bol i pritisak u lijevoj 

strani vrata, promuklost i smetnje gutanja s razvojem 
velike otekline koja se širi u područje mastoidnog na-
stavka temporalne kosti. Učinjen je hitni CT vrata 
kojim se nije moglo isključiti aktivno krvarenje i infla-
macija hematoma u operacijskom području (slika 1). 
Zbog smetnji disanja pristupilo se hitnom revizijskom 
zahvatu na vratnoj kralježnici. Revizijom rane isklju-
čena je pretpostavljena komplikacija prethodnog za-
hvata, hematom u prevertebralnom području, no uo-
čeno je krvarenje u drugom, lateralnom mišićnom 
odjeljku i postavljena sumnja na pseudoaneurizmu 
potključne arterije. Bolesnik je upućen na endovasku-
larnu dijagnostiku. Desnostrano retrogradno transfe-
moralno postavljena je duga uvodnica 7F u luk aorte. 
Potvrđena je kirurška dijagnoza pseudoaneurizme 
vrata potključne arterije promjera 7 cm, neposredno 
nakon polazišta iz lijeve vertebralne arterije, s aktiv-
nim punjenjem (slika 2). Na mjesto lezije postavljen je 
stent-graft Bentley peripheral, 9 x 37 mm, uz optimalan 
položaj i ekspandiranost (slika 3). Na kontrolnoj CT 
angiografiji nije se prikazalo punjenje pseudoaneuriz-
me. Pridružena ozljeda brahijalnog pleksusa rezultira-
la je trajnim gubitkom funkcije lijevoga gornjeg eks-
tremiteta i kroničnom boli.

Rasprava
Pseudoaneurizma nastaje zbog lezije stijenke arteri-

je i može se razviti odgođeno – danima, tjednima ili 
mjesecima nakon ozljede.7 Ozljede potključne arterije 
kod politraumatiziranih bolesnika rjeđe nastaju usli-
jed tupe traume.8 Ozljede tupom traumom, s prijelo-
mom kostiju ramenog obruča i ozljedom brahijalnog 

Slika 1. MSCT vrata, pseudoaneurizma lijevo
Figure 1. Neck MSCT, left pseudoaneurysm
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pleksusa na istoj strani kao u prikazanog bolesnika, 
mogu rezultirati oštećenjem potključne arterije.9 He-
modinamska nestabilnost bolesnika s višestrukim oz-
ljedama zahtijeva brzu dijagnostiku i zbrinjavanje. Ne-
posredno nakon nastanka ozljede učinjena CT an-
giografija prsnog koša nije pokazala ekstravazaciju 
kontrasta iz potključne arterije. Međutim, ozljeda pot-
ključne arterije može nastati naknadno, uslijed kom-
plikacija intenzivnog ili kirurškog liječenja.9,10 Bolesni-
ku je postavljan centralni venski kateter u više navrata, 
u desnu unutarnju jugularnu venu i desnu potključnu 
venu, bez komplikacija. Trahealna kanila nije postav-
ljena perkutanom metodom, već kirurški, od strane 
otorinolaringologa. Prijelom vratne kralježnice (C5 – 
C7) kirurški je zbrinut prednjim pristupom 25. dana 
od nastanka ozljede; do odgode je došlo zbog nestabil-
nosti kostoklavikularnog zgloba. Tijekom zahvata na 
vratnoj kralježnici ozljeda arterijske stijenke može na-
stati uslijed direktne ozljede arterije ili zbog produlje-
nog pritiska i rastezanja tkiva.11 Lezija arterijske stijen-
ke može također nastati tijekom operacija ključne 
kosti.11,12

Hematom, iako rijetka komplikacija zahvata na vrat-
noj kralježnici, obično se javlja unutar 24 do 72 sata 
nakon operacije, no može nastati i odgođeno.10 Simp-
tomi uključuju otok, bol, napetost, poteškoće s guta-
njem, disfoniju i probleme s disanjem.12 Kod našeg 
bolesnika simptomi su se pojavili devetoga dana nakon 
operacije na vratnoj kralježnici. Zbog pogoršanja 
simptoma i prijetnje dišnom putu hitno je izvedena re-

vizija bez prethodne angiografije. Revizijom nije otkri-
ven hematom, ali je pronađena značajna pseudoaneu-
rizma lijeve potključne arterije, a nalaz je nakon za-
hvata potvrđen CT angiografijom.

Zbog mehanizma nastanka i vrste ozljeda, kirur- 
škog zahvata, vremenskog slijeda i preklapanja simp-
toma, nismo mogli sa sigurnošću odrediti točan uzrok 
lezije stijenke arterije koja je rezultirala pseudo- 
aneurizmom u našeg bolesnika. Pseudoaneurizme se 
mogu liječiti kirurškim ili, u novije vrijeme učestali-
jim, endovaskularnim postupcima.13,14 U ovom sluča-
ju, uspješno je postavljen stent-graft neposredno 
nakon postavljanja dijagnoze, bez dodatnih vaskular-
nih komplikacija.

Zaključak
Ozljede potključne arterije nakon tupe traume često 

nisu odmah uočljive, a pseudoaneurizma zbog ošteće-
nja stijenke krvne žile može se razviti odgođeno. Poje-
dini postupci u intenzivnom liječenju poput postav-
ljanja centralnoga venskog katetera, kao i kirurške in-
tervencije, mogu uzrokovati jatrogenu pseudoaneuriz-
mu. Simptomi pseudoaneurizme često se preklapaju 
sa simptomima hematoma na vratu s kompresivnim 
učinkom, kao i sa simptomima lezije brahijalnog plek-
susa u slučaju pridružene ozljede.

U slučaju kliničke sumnje na nastanak pseudoaneu-
rizme potrebno je učiniti CT angiografiju. Pravovre-
mena dijagnoza pseudoaneurizme ključna je za posti-
zanje optimalnog ishoda liječenja. Uspješnom primje-
nom endovaskularne metode, postavljanjem stent-
grafta, izbjegnut je novi kirurški zahvat s pridruženim 
rizicima.
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Slika 2. Digitalna suptrakcijska angiografija vrata,  
DSA s pseudoaneurizmom lijeve arterije supklavije
Figure 2. Digital subtraction angiography (DSA) of the 
neck, with left subclavian artery pseudoaneurysm

Slika 3. Stent-graft u lijevoj arteriji supklaviji
Figure 3. Stent graft in left subclavian artery
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