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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Za­ce­qeni in­ti­mo­me­di­jal­ni ras­ce­pi zi­da aor­te je­su oni kod ko­jih vre­me­nom pro­stor iz­me­đu ivi­ca ras­ce­pa is­pu­wa­
va ve­ziv­no tki­vo, te ga pot­pu­no za­tva­ra. Ovi ras­ce­pi mo­gu bi­ti so­li­tar­ni ili mul­ti­pli, lo­ka­li­zo­va­ni na raz­li­či­tim de­lo­
vi­ma aor­te, pra­će­ni de­li­mič­nom di­sek­ci­jom zi­da ili ne, što sve za­vi­si i od uzro­ka na­stan­ka ras­ce­pa, da­kle, da li je reč 
o bo­le­sti ili po­vre­di. S pa­to­fo­ren­zič­ne i eks­per­ti­zne tač­ke gle­di­šta, ovi za­ce­qe­ni ras­ce­pi pred­sta­vqa­ju ma­we vred­
ne de­lo­ve zi­da aor­te i mo­gu­ći su iz­vor smr­to­no­snog unu­tra­šweg kr­va­re­wa ili tam­po­na­de sr­ca.
Prikaz slučaja  Pri­ka­zu­je­mo slu­čaj ne­zna­ne sum­wi­ve smr­ti mla­di­ća sta­rog 26 go­di­na. Kod we­ga je ob­duk­ci­jom usta­no­vqen 
za­ce­qe­ni sta­ri in­ti­mo­me­di­jal­ni ras­cep po­čet­nog de­la aor­te, iz­nad zad­weg za­li­ska, sa for­mi­ra­nim ma­wim fla­pom na me­
stu ne­ka­da­šwe ma­we di­sek­ci­je zi­da ko­ja je pra­ti­la ras­cep. Na tom di­la­ti­ra­nom de­lu aor­te, u okvi­ru ožiq­ka na me­stu sta­
rog ras­ce­pa, na­stao je dru­gi, sve­ži ras­cep, kroz ko­ji je krv is­ti­ca­la i iza­zva­la tam­po­na­du sr­ca. Mi­kro­skop­skim pre­gle­dom 
je u zi­du aor­te kod po­koj­ni­ka usta­no­vqe­na i ci­stič­na de­ge­ne­ra­ci­ja me­di­je u po­čet­nom sta­di­ju­mu.
Zakqučak  Ka­ko je ne­mo­gu­će sa­mo na osno­vu ob­duk­ci­o­nog i mi­kro­skop­skog na­la­za od­re­di­ti sta­rost ovih za­ce­qe­nih ras­
ce­pa, sma­tra­mo da ih on­da tre­ba po­sma­tra­ti kao po­seb­no svoj­stvo or­ga­ni­zma i uslov smr­ti u kon­kret­nim slu­ča­je­vi­ma, a 
even­tu­al­ne fi­zič­ke, od­no­sno psi­hič­ke po­vre­de ko­je ne­po­sred­no pret­ho­de no­vim ras­ce­pi­ma na me­sti­ma za­ce­qe­nih kao po­
vo­de smr­ti.

Kqučne reči: za­ce­qe­ni ras­cep; aor­ta; ras­cep; di­sek­ci­ja zi­da ar­te­ri­ja

UVOD

Zaceqeni intimomedijalni rascepi zida aorte je
su oni kod kojih vremenom prostor između ivica ras
cepa ispuwava vezivno tkivo, te ga potpuno zatvara 
[1]. Godine 1973. autori Mari (Murry) i Edvard (Ed
ward) su opisali patohistološku morfologiju zace
qenih intimomedijalnih rascepa zida aorte. Prema 
wihovom mišqewu, ivice rascepa se prvo retrahu
ju, pa ovako ogoqeni deo zida aorte biva vremenom 
ispuwen vezivnim tkivom, koje se kasnije reendote
lizuje. Ovi rascepi mogu biti solitarni ili mul
tipli, lokalizovani na različitim delovima aorte, 
praćeni delimičnom disekcijom zida ili ne, što 
sve zavisi i od uzroka nastanka rascepa, dakle, da li 
je reč o bolesti ili povredi. S patoforenzične i 
ekspertizne tačke gledišta, ovi zaceqeni rascepi 
predstavqaju mawe vredne delove zida aorte i mogu
ći su izvor smrtonosnog unutrašweg krvarewa ili 
tamponade srca.

PRIKAZ SLUČAJA

Muškarac star 26 godina, po zanimawu profesio
nalni vozač, u prepodnevnim časovima nađen je mrtav 
na kolovozu pored svog kamiona. Kako je u pitawu bi
la sumwiva smrt prividno zdrave osobe, istražni su
dija je naložio sudskomedicinsku obdukciju. Tokom 
uviđaja na licu mesta nisu pronađeni nikakvi biolo
ški ili drugi tragovi koji bi eventualno upućivali 
na nasilnu smrt. Heteroanamnestički su dobijeni po
daci da je mladić bio potpuno fizički i psihički 
zdrav, da je dve godine ranije imao saobraćajni udes, 
te da je tom prilikom povređen kao vozač. Nažalost, 
rođaci nisu znali i koje je povrede zadobio.

Obdukcija tela je urađena sutradan. Reč je bila o 
sredwe razvijenoj i dobro uhrawenoj osobi visine od 
174 cm. Mrtvačka ukočenost i nefiksirane mrtvač
ke mrqe bile su dobro izražene. Spoqašwim pregle
dom, na koži i vidqivim sluzokožama nisu ustano
vqene bilo kakve povrede. Obdukcijom je u perikar
du utvrđeno oko 700 ml tečne i koagulisane krvi. Sr
ce je bilo težine od 290 g, bez dilatacije šupqina, 
sa blagim aterosklerotskim promenama na koronar
nim arterijama i aorti. Debqina zida leve komore bi
la je do 14 mm, a desne do 3 mm. Obim trikuspidnog 
ušća bio je 11 cm, bikuspidnog 10 cm, a pulmonalnog 
6 cm. Aortno ušće bilo je dilatirano i obima od 9 
cm. Na oko 2 cm iznad zadweg zaliska aorte nalazio 
se koso postavqeni stari zaceqeni rascep, dužine 
oko 7 cm. Ivice nekadašweg rascepa bile su oble, ja
sno definisane, blago izdignute iznad intime i pro
minirale su blago u lumen aorte u vidu mawe klapne 
– flapa. Na mestu ovog nekadašweg rascepa zid aor
te je bio dilatiran, a lumen proširen, tako da je i 
zadwi aortni zalistak bio elongiran – dužine oko 
5 cm. Dužine desnog i levog zaliska bile su po oko 2 
cm. U predelu dowe trećine ovog zaceqenog rascepa, 
uz wegovu desnu ivicu, nalazio se nov svež rascep, du
žine oko 0,8 cm, kroz koji je krv isticala u perikard 
i tamponirala srce, što je bio i uzrok smrti (Slika 
1). Ovaj sveži rascep nije bio praćen disekcijom zi
da aorte. Mikroskopskim pregledom dela zida aorte 
sa zaceqenim rascepom ustanovqeno je da je ovaj dav
našwi rascep zahvatao unutrašwu polovinu zida, ta
ko da je na tom mestu postojao mawi nedostatak tki
va zida u vidu žleba, sada delimično ispuwenog ve
zivnim tkivom. Rascep je bio reendotelizovan (Sli
ka 2). Mikroskopskim pregledom zida aorte ustano
vqene su promene koje su odgovarale vrlo blagoj for
mi cistične degeneracije medije, dok su u miokardu 
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SLIKA 1. Stari zaceqeni rascep na zadwem zidu ascendentne 
ao­r­te i novi, sveži uz desnu ivicu starog (snimqeno u toku ob­
dukcije).
FIGURE 1. Gross morphology of the healed aortic tear on the posteri-
or wall of ascending aorta and the new one, near the right edge of the 
healed tear (photographed at autopsy).

SLIKA 2. Stari intimomedijalni zaceqeni rascep zida aorte na 
mestu nekadašwe disekcije, ispuwen ožiqnim vezivnim tkivom 
(hematoksilin-eozin, uvećawe ×40).
FIGURE 2. Histology of the old intimomedial healed aortic tear, filled 
with scar connective tissue (hematoxylin and eosin, ×40).

sivna hiperemija, ekstravazacija eritrocita i zone 
krvarewa u tkivu, siderofagi i periferni akutni 
emfizem (ukupna težina pluća 1300 g); blaga masna 
promena hepatocita (težina jetre 2200 g), te pasiv
na hiperemija svih organa i tkiva. Želudac je bio 
praktično prazan, bez ostataka hrane ili nekih ta
bleta – lekova. Obdukcijom nisu ustanovqene nika
kve mehaničke ili druge povrede na telu. Hemijsko-
toksikološkom analizom nije ustanovqen alkohol 
u krvi.

U zakqučku o uzroku smrti navedeno je da je smrt 
nastupila usled tamponade srca, krvqu izlivenom 
kroz rascep zida početnog dela aorte.

DISKUSIJA

Kada su posledice morboznog procesa, intimome
dijalni rascepi arterija praćeni su često disekci
jom zida na tom mestu. Disekantni hematomi nastaju 
raslojavawem medije zida aorte, odnosno velikih krv
nih sudova. Oni se javqaju kod mladih qudi koji bolu
ju od neke sistemske bolesti vezivnog tkiva, i to naj
češće Marfanovog sindroma [2]. Marfanov sindrom 
je genetsko autozomno dominantno oboqewe koje na
staje mutacijom gena koji determiniše sintezu fi
brilina. Ova supstancija ulazi u sastav mikrofibri
la vanćelijskog matriksa vezivnog tkiva. Promene su 
različitog stepena na različitim organima: ponekad 
dominiraju promene na kostima, bez promena na krv
nim sudovima, i obrnuto [2]. Usled promene struktu
re fibrilina, nastaju promene u mediji elastičnih 
krvnih sudova – cistična degeneracija medije. Ona 
obuhvata fragmentaciju i potpuni gubitak elastič
nih vlakana u mediji, tako da se vlakna odvajaju i stva
raju šupqine u zidu, ispuwene amorfnim vanćelij
skim matriksom, bez zapaqewske reakcije [2]. Među
tim, ovakve promene u strukturi medije često se javqa
ju i kod muškaraca starijih od pedeset godina koji 
ne boluju od Marfanovog sindroma [3].

Ateroskleroza zida aorte u kombinaciji s hiper
tenzijom [2-4], odnosno poststenotičnom dilataci
jom početnog dela aorte [1, 5, 6] češći je uzrok disek
cije zida aorte kod starih osoba. Incidencija mor
boznih disekantnih hematoma aorte uopšte je 0,5-
2,9/100.000 bolesnika godišwe [6], a smrtnost je vr
lo velika [7, 8]. Ponekad disekcije zida aorte nasta
ju kod trudnica [2] i zavisnika od kokaina [4]. Izu
zetno, disekcija može zahvatiti i druge arterije: na 
primer, plućno stablo [9, 10] ili vertebralne arte
rije [11].

Zatvorene laceracije aorte mogu da nastanu i indi
rektnim mehanizmima, i to relativno često kod smrt
no povređenih u motornim vozilima [12], u čeonim 
sudarima, čak i pri mawim brzinama [13]. Izgleda da 
upotreba sigurnosnih pojaseva i vazdušnih jastuka 
ne smawuje incidenciju ove povrede [14]. Smatra se 
da je uzrok rupture aorte u ovim slučajevima isteza
we aorte usled iznenadne i nagle deceleracije grud
nog koša [3, 4]. Ove horizontalne deceleracije su vr
lo često kombinovane sa pritiskom na grudni koš, 
na šta upućuju udruženi prelomi gorwih rebara i 
sternuma [15]. Ovim kombinovanim mehanizmom naj

zabeleženi blaga intersticijska i perivaskularna 
fibroza i blagi intersticijski edem, ali bez pato
loških promena na miocitima i intrakardijalnim 
krvnim sudovima.

Obdukcijom i mikroskopskim pregledom drugih 
organa ustanovqeno je sledeće: blagi edem mozga (te
žina 1300 g); na plućima umereni edem, izražena pa
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češće nastaju laceracije početnog dela aorte, iznad 
valvula [3, 4]. Traumatski rascepi zida aorte mogu po 
poreklu biti i jatrogeni [1, 7].

Bez obzira na poreklo, na intimi zida aorte pr
vo nastaje rascep, najčešće poprečno ili koso posta
vqen. Krv prodire u zid aorte i raslojava ga [1]. Pri
tisak krvi u delu gde je zid arterije raslojen raste 
jer krv ne može odatle da ističe. Na taj način se pra
vi lumen krvnog suda komprimuje, pa nastaje relativ
na ishemija delova tela ispod nivoa raslojavawa [7]. 
Krv iz ovako formiranog lažnog lumena može kroz 
drugi distalniji rascep intime ponovo da utiče u 
pravi lumen ili da ističe u perikard, grudnu šupqi
nu ili retroperitoneumski prostor, ukoliko se dru
gi, distalniji rascep formira na adventiciji. U od
nosu na to gde je lokalizacija inicijalnog intimome
dijalnog rascepa zida i koji je anatomski deo aorte 
zahvaćen raslojavawem, disekcije zida aorte se dele 
na dva tipa: tzv. proksimalni ili tip I, kada je zahva
ćen ascendentni deo aorte, i descendentni ili tip 
II, kada nije zahvaćen početni deo aorte [2, 5]. Na me
stu traumatske intimomedijalne rupture, posle izve
snog vremena – tzv. slobodnog intervala, formira se 
pseudoaneurizma. Dužina slobodnog intervala je ne
predvidqiva: nekoliko sekundi do nekoliko godina. 
Zatim sledi druga faza – ruptura adventicije. Ona na
staje odmah ili nekoliko sati po povređivawu (akut
na pseudoaneurizma) ili, pak, odloženo, između 24 ča
sa i nekoliko nedeqa po traumi (brzorastuća pseudo
aneurizma). Ponekad se pseudoaneurizma formira ka
sno, mesecima i godinama po povređivawu (hronična, 
spororastuća pseudoaneurizma). Indirektni mehani
zmi mogu biti uzrok traumatskih intimomedijalnih 
rascepa i na drugim krvnim sudovima [11, 16, 17], ko
ji mogu, ali i ne moraju biti praćeni i disekantnim 
hematomima i aneurizmama.

Bez obzira na to da li je posledica bolesti ili 
traume, intimomedijalni rascep zida aorte koji je 
bio praćen i delimičnim raslojavawem zida formi
ra prema pravom lumenu vrlo pokretqiv flap od ra
slojenog tkiva koji ometa cirkulaciju. Prostor iz
među flapa i ostatka zida može vremenom biti ispu
wen tromboziranom krvqu, tako da se kasnije formi
ra pravi intramuralni hematom koji potpuno zaceli 
[7]. Međutim, flap može da ostane slobodan, a da pro
stor između flapa i ostatka zida bude reendotelizo
van i mawe-više ispuwen vezivnim tkivom. Prema 
Mariju i Edvardu, zaceqen (healed) rascep potpuno je 
zatvoren vezivnim tkivom prema lumenu krvnog suda 
(sealed) i tu, u vezivu, nema hemosiderofaga, niti ela
stičnih vlakana. Međutim, ako je disekcija zida po
sle rupture bila veća, pa se formirao flap, onda ova
kav zaceqeni rascep Silver (Silver) [1] naziva otvore
nim (healed and open). U flapu ima ostataka elastič
nih vlakana zida arterije, a ivice flapa mogu da for
miraju otvor hronične aneurizme [7].

U prikazanom slučaju teško je reći kakvog je po
rekla ustanovqeni zaceqeni rascep: morboznog ili 
traumatskog. Mikroskopski ustanovqene patohisto
loške promene u zidu aorte ukazuju na početni stadi
jum cistične degeneracije medije. Dok ove minimal
ne degenerativne promene zida aorte, kao i izostanak 
ateroskleroze i čiwenica da je rascep nastao u mla

đem životnom dobu mogu ukazivati i na postojawe 
Marfanovog sindroma kod pokojnika i morbozno po
reklo rascepa aorte, dotle izostanak tipičnih pro
mena na kostima i makroskopskih promena na većim 
krvnim sudovima ne upućuju na ovo genetsko oboqe
we. S druge strane, heteroanamnestički podatak da 
je pokojnik možda bio povređen u saobraćajnoj nezgo
di u svojstvu vozača, kao i tipična lokalizacija za
ceqenog rascepa iznad valvule ukazuju na to da je ras
cep mogao nastati i tada, u saobraćajnoj nezgodi, kao 
posledica mehaničke traume. U svakom slučaju, izgle
da da nastanak rascepa zida aorte nije bio praćen te
žim simptomima i znacima. Ovaj intimomedijalni 
rascep ascendentnog dela aorte je bio praćen i ma
wom disekcijom zida aorte i formirawem maweg fla
pa. Vremenom je prostor između flapa i ostalog dela 
zida aorte delimično ispuwen vezivnim tkivom i ob
ložen endotelom. Međutim, na tom mestu se nije for
mirao tzv. otvoreni rascep koji bi bio otvor aneuri
zme, već je došlo do slabqewa zida početnog dela aor
te, wegove dilatacije i proširewa lumena. Zbog sla
bqewa zida aorte, zadwi aortni zalistak se izdužio 
u odnosu na druga dva. Izgleda da su simptomi eventu
alne aortne insuficijencije bili minimalni, jer je 
vreme od nastanka primarnog intimomedijalnog ras
cepa, dilatacije zida i elongacije zadweg aortnog za
liska do druge rupture zida aorte i tamponade srca 
bilo relativno kratko (najviše dve godine). Iako je, 
sa forenzične tačke gledišta, od velikog interesa 
saznati kada je nastao prvi rascep zida aorte u odno
su na drugi, koji je izazvao smrt, to je zasad nemoguće 
ustanoviti sa sigurnošću. U ovom konkretnom slu
čaju može se samo reći da je zaceqeni rascep nastao 
nekoliko meseci pre smrti, što ne iskqučuje i pe
riod od nekoliko godina, a na osnovu makroskopskog 
i mikroskopskog nalaza. Izostanak simptoma od tre
nutka nastanka prvog, sada zaceqenog, rascepa do na
stanka drugog, koji je doveo do tamponade srca i smr
ti, onemogućuje u konkretnom slučaju uspostavqawe 
direktne uzročno-posledične veze između inicijal
nog rascepa (i događaja koji ga je uslovio: bolest ili 
trauma) i smrtnog ishoda.

Kao što je poreklo prvog, zaceqenog, rascepa op
skurno, tako se ne može reći ni šta je izazvalo na
stanak drugog rascepa na mestu promewenog dilati
ranog zida aorte. Možda povreda na telu pokojnika 
nije bilo i zbog amortizacije udaraca višeslojnom 
garderobom (mladić je nađen mrtav u februaru). S 
druge strane, hipertenzivna kriza, koja je možda bi
la uzrok novom, drugom rascepu, mogla je da bude i po
sledica emocionalne napetosti i psihičkog stresa, 
usled, na primer, svađe sa drugom osobom ili straha 
od we i wenog eventualnog napada. Novi rascep je jed
nostavno mogao da nastane i usled istrošenosti i 
promena zida na mestu zaceqenog rascepa nastalih 
vremenom usled neke bolesti.

Bez jasnog vremensko-prostornog sleda simptoma 
i medicinskih znakova od trenutka formirawa pr
vog intimomedijalnog rascepa zida aorte i wegovog 
zaceqewa (bez obzira na poreklo – nasilno ili pri
rodno) do nastanka drugog, svežeg rascepa na mestu 
zaceqenog i smrti nemoguće je u sudskomedicinskom 
smislu ova dva rascepa dovesti u neposrednu uzro
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čno-posledičnu vezu. Ukoliko nema kontinuiteta u 
kliničkoj slici u ovakvim slučajevima, onda smatra
mo da stari zaceqeni rascep aorte treba posmatrati 
kao mawe vredan, vulnerabilniji deo krvnog suda, od
nosno kao posebno svojstvo organizma. U tom sluča
ju je tamponada srca ili unutrašwe iskrvarewe kroz 
novi sveži rascep na mestu zaceqenog uzrok smrti 
(causa mortis), promeweni deo zida aorte na mestu za
ceqenog rascepa – uslov (conditio mortis), a telesna, od
nosno psihička povreda koja je eventualno neposred
no prethodila novom svežem rascepu – povod smrti 
(occasio mortis).
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Introduction  The healed and sealed intimomedial aortic tears 
showed clearly defined edges and U-shaped defect of the tissue 
extending from intima into the media of a varying depth, filled 
by paler tissue with smooth surface. These tears can be solitary 
or multilocular, localized in different parts of the aorta, followed 
by limited intramural incomplete dissection. They can be pro-
voked by diseases or injury. This part of the aortic wall filled with 
scar tissue is very vulnerable and could be the site of new rup-
ture, followed by tamponade or fatal internal bleeding.

Case outline  In this paper, we report a case of unexpect-
ed unknown death of a young male, 26-years-old, found on 
the ground, near his car. At autopsy, we established the old 
healed and open intimomedial tear on the posterior wall of 
the ascending aorta, with a remaining little dissection flap. This 
part of the wall with scar tissue was ruptured, causing bleeding 
in the pericardial sac, and tamponade. Histologically, the ear-

ly stage of cystic medial degeneration was recognized. There 
were no injuries of the skin, soft tissue and bones.

Conclusion  In the paper, we discussed the manner of death in 
this case, as well as the medicolegal implications. 

Key words: healed tear; aorta; intimomedial tear; arterial dis-
section
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