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Kasuistik

Erosiv costafraktur sekundeert til massivt
torakalt aortaaneurisme
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Akutte rygsmerter kan have mange arsager. Denne kasuistik beskriver et sjeeldent tilfaelde af erosiv costafraktur

forarsaget af et massivt torakalt aortaaneurisme.

Sygehistorie

En 82-arig kognitivt velbevaret kvinde bosiddende pé plejehjem blev bragt til akutmodtagelsen grundet svaere
smerter i brystkasse og gvre ryg gennem de seneste tre degn og nu akut forveerring, der resulterede i et 1-1-2-
opkald. Der var intet nyligt traume i anamnesen trods gentagne foresporgsler fra personalet herom. I
sygdomshistorikken fremgik det, at patienten var diagnosticeret med bl.a. inoperabelt torakalt og abdominalt
aortaaneurisme med penetrerende aterosklerotisk ulcera, kronisk nyreinsufficiens stadie 5 og kronisk iskeemisk

hjertesygdom samt moderat aortastenose.

Patienten fremstod med relativ hypotension for en 82-arig - med en blodtryksmaéling pa 120/66 mmHg, men i

ovrigt med normale vitalparametre.

Pa mistanke om rumperet aortaaneurisme fik patienten foretaget akut CT af aorta totalis med i.v. kontrast pa

vital indikation, vel vidende at et sddant fund kun hurtigt ville guide behandlingen hen mod palliativ behandling.

CT viste imidlertid ingen tegn pa ruptur, men derimod fraktur og diastase posteriort i venstre costa 8 i relation til

det torakale aortaaneurisme, der var tiltaget med 1 cm til nu 11,5 cm over 5 mdr. (Figur 1).
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FIGUR 1 Aksialt snit af CT thorax-abdomen med iv. kontrast i
arteriel fase med et stort sakkulat aneurisme, der straekker sig til
ca. 5 mm under hudniveau. Desuden ses erosion og fraktur af
costa 8 pa venstre side som falge heraf.

Efterforlgbet bestod i kortvarig indleeggelse med henblik pa analgetikadosering med paracetamol og oxycodon
grundet den kendte nyreinsufficiens. Arsagen til patientens smerter blev forklaret for patienten, herunder de
begraensede behandlingsmuligheder for tilstanden. Patienten blev udskrevet den folgende dag til eget hjem med

optimal smertedeekning.

Diskussion

Knogledeformation og costafraktur pa baggrund af aortaaneurisme er en seerdeles sjelden tilstand, hvor det
ekspanderende aortaaneurisme med sin masseeffekt medforer tiltagende osteolyse og deformation af costa [1,
2]. Den mest almindelige arsag til costafrakturer er mekanisk traume, isaer fald og vold. Denne sygehistorie
beskriver imidlertid en ikketraumatisk costafraktur, som er opstaet sekundeert til et stort torakalt
aortaaneurisme. Litteraturen rapporterer desuden om vertebrale erosioner og frakturer, der kan forklares ved

samme patofysiologiske mekanisme [3-5].
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SUMMARY

Erosive costa fracture secondary to massive thoracic aorta aneurysm

This case report presents an 82-year-old woman who presented with acute thoracic pain and back pain. The CT
angiography excluded rupture but showed a progressing penetrating aortic ulcer with adjacent rib fracture and

diastasis as the cause of the patient’s pain.
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