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                                                         1. Περίληψη 

 Εισαγωγή:   Η οξεία ισχαιµία ενός µέλους αποτελεί ιατρικό επείγον. Η 

έγκαιρη αναγνώριση της αρτηριακής απόφραξης ως το αίτιο ενός κρύου και 

επώδυνου κάτω άκρου είναι κρίσιµη για την επιτυχή έκβαση της θεραπείας. Η 

άµεση αξιολόγηση της βιωσιµότητας του ισχαιµικού µέλους και η ικανότητα 

αποκατάστασης της αρτηριακής ροής γίνεται µε κλινικά κριτήρια (Κατηγορία Ι, 

ΙΙa, IIb, III κατά Rutherford). Παρά το γεγονός πως η κλινική σταδιοποίηση 

καθορίζει κατά κύριο λόγο την απόφαση για επέµβαση επαναγγείωσης ή 

ακρωτηριασµό, η απεικόνιση µε έγχρωµο και παλµικό Doppler ως εξέταση 

πρώτης γραµµής, επηρεάζει και διευκολύνει τον τύπο της επέµβασης 

επαναγγείωσης που είναι βέλτιστος σε κάθε περίπτωση ανάλογα µε το αν η 

απόφραξη οφείλεται σε εµβολή ή οξεία θρόµβωση. Στην παρούσα µελέτη 

επιχειρείται η υπερηχογραφική προσέγγιση της οξείας ισχαιµίας του κάτω 

άκρου. Eπιπλεόν, γίνεται ανασκόπηση και κριτική αξιολόγηση των άµεσων και 

έµµεσων  υπερηχογραφικών κριτηρίων για τη διαφοροδιάγνωση της οξείας 

θρόµβωσης από την εµβολή.  

Μεθοδολογία: Μελετήθηκε η ηλεκτρονική βιβλιοθήκη Pubmed, Scopus , 

Medline, Cohrane library καθώς και συγγράµµατα Ακτινολογίας και 

Αγγειοχειρουργικής. Η µελέτη δεν εξετάζει άλλα αίτια οξείας ισχαιµίας των 

κάτω άκρων πέραν της εµβολής και της θρόµβωσης και δεν θα γίνει αναφορά σε 

παρακαµπτήρια µοσχεύµατα ή ενδοπροθέσεις αγγείων ( stent). Οι λέξεις κλειδιά 

που χρησιµοποιήθηκαν ήταν ‘οξεία ισχαιµία κάτω άκρων’, ‘οξεία αρτηριακή 

θρόµβωση’, ‘ εµβολή κάτω άκρου’, ‘διαφοροδιάγνωση εµβολής/ θρόµβωσης’ , 

‘Doppler ή Duplex υπέρηχος στην οξεία ισχαιµία’ και ο συνδυασµός τους. 

Αποτελέσµατα: Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αποκάλυψε πολυάριθµα 

άρθρα και συγγράµµατα τα οποία εξετάζουν τη νοσολογική οντότητα της οξείας 

ισχαιµίας, τις αρχές υπερηχογραφικής προσέγγισης της εξέτασης του 

αρτηριακού δικτύου των κάτω άκρων και ειδικότερα στο πλαίσιο οξείας 

ισχαιµίας, µε αναφορές στα έµµεσα υπερηχογραφικά κριτήρια 

διαφοροδιάγνωσης µεταξύ οξείας εµβολής και οξείας θρόµβωσης. Ωστόσο, 

αποκάλυψε επίσης τον περιορισµένο αριθµό µελετών οι οποίες έχουν διεξαχθεί σε 

σχέση µε την αναζήτηση άµεσων υπερηχογραφικών κριτηρίων για τη διαφορική 

διάγνωση εµβολής και θρόµβωσης στην οξεία ισχαιµία. 

Συζήτηση: Ο υπέρηχος αποτελεί σηµαντικό εργαλείο στη διαχείριση ασθενών µε 

οξεία ισχαιµία. Σε συνδυασµό µε τα κλινικά ευρήµατα παρέχει σηµαντικές 

πληροφορίες για τη διαφορική διάγνωση µεταξύ εµβολής και θρόµβωσης στην 

οξεία ισχαιµία. Τρεις ιδιαιτέρως σηµαντικές µελέτες εξετάζουν τη µεταβολή στις 

διαµέτρους των αποφραγµένων αρτηριακών στελεχών σε σχέση µε το αντίστοιχο 

ετερόπλευρο αρτηριακό στέλεχος και προτείνουν την εφαρµογή της ως άµεσο 

υπερηχογραφικό κριτήριο για τη διαφορική διάγνωση µεταξύ εµβολής και 

θρόµβωσης. Ο περιορισµένος αριθµός µελετών καταδεικνύει το µεγάλο πεδίο 

έρευνας και µελέτης σε σχέση µε τα άµεσα υπερηχογραφικά κριτήρια 

διαφορικής διάγνωσης της οξείας ισχαιµίας των κάτω άκρων. 

 

Λέξεις- Κλειδιά: οξεία ισχαιµία κάτω άκρων, οξεία αρτηριακή θρόµβωση, 

εµβολή κάτω άκρου, διαφοροδιάγνωση εµβολής/ θρόµβωσης , Doppler ή Duplex 

υπέρηχος στην οξεία ισχαιµία 
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                                                 2. Abstract 

Introduction: Acute lower limb ischemia ( ALI) consist a medical emergency. 

The prompt recognition of arterial occlusion as the etiologic factor of a cold and 

painful limb, it is crucial for a successful management. The evaluation of the 

ischemic limb viability and the potential blood flow restoration, is determined 

with clinical criteria ( Category I, IIa, IIb, III according to the Rutherford 

Classification). Despite the fact that the clinical classification is indispensable as 

it concerns the decision for revascularization or amputation of the ischemic limb, 

the usage of Duplex ultrasonography as a first line exam, affects the optimal 

revascularization method,  accordingly to the embolic or thrombotic etiology of 

the obstruction. In the present study, a sonographic approach of acute limb 

ischemia is attempted. Furthermore, a review and a critical evaluation of the 

literature is presented in relation with the direct and indirect US signs, in order 

to facilitate differential diagnosis between embolic and thrombotic etiology of 

ALI. 

 

Methothology: The Pubmed, Scopus , Medline and Cohrane electronic Library 

in conjuction with Radiology and Vascular Surgery books were studied. The 

present study does not examine different causes of ALI except for embolization 

and thrombosis and in addition it does not refer to patients with by pass grafts or 

stents. The key words used were acute lower limb ischemia, acute arterial 

thrombosis, lower limb embolism, differential diagnosis embolism vs thrombosis, 

doppler or duplex US in acute ischemia and their combinations. 

 

Results: A qualitative review of the current literature revealed plenty of 

scientific reports and relative books which evaluate the nosologic entity of ALI, 

the principles of sonographic exam of peripheral arteries and in particular at the 

presence of ALI, with presentation of indirect US signs in relation to the 

differential diagnosis between acute embolization and acute thrombosis. 

However, the research, also, revealed a limited number of clinical series  

evaluating potential direct US signs for the differential diagnosis of the under 

examination causes. 

 

Discussion: Ultrasound consists an important tool in the management of patients 

with ALI. In conjuction with clinical findings provides significant information in 

the context of differential diagnosis between embolic and thrombotic etiology of 

ALI. Three considerable clinical studies examine the alteration in artery 

diameter between the site of occlusion and the corresponding level of the healthy 

artery at the opposite limb and they propose the adoption of this parameter as a 

direct US sign for the discrimination between embolization and thrombosis. The 

limited number of clinical studies demonstrates the huge field for future research 

in relation to the direct signs in order to identify the underlying cause of ALI ( 

embolic versus thrombotic). 
 

Key words: acute lower limb ischemia, acute arterial thrombosis, lower limb 

embolism, differential diagnosis embolism/ thrombosis, doppler or duplex US in 

acute ischemia 
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                                               3. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

  Η κατάλληλη και έγκαιρη αξιολόγηση της οξείας ισχαιµίας των κάτω άκρων 

είναι ζωτικής σηµασίας. Εξίσου σηµαντική, ωστόσο, για την εφαρµογή της 

κατάλληλης θεραπείας είναι η αποσαφήνιση της αιτιολογίας του ισχαιµικού 

συµβάντος ( εµβολή ή θρόµβωση). Η έγκαιρη θεραπευτική παρέµβαση µπορεί να 

επιφέρει τη διάσωση του σκέλους ενώ, αντιθέτως, η καθυστερηµένη 

αντιµετώπιση δύναται να οδηγήσει σε αυξηµένη θνητότητα, 

συµπεριλαµβανοµένου την απώλεια του µέλους ή ακόµα και τον θάνατο. Η 

ενδεδειγµένη διαχείριση του ισχαιµικού µέλους καθορίζεται από τον υποκείµενο 

αιτιολογικό παράγοντα.  

  Τυπικά κλινικά ευρήµατα της οξείας ισχαιµίας περιλαµβάνουν το άλγος, την 

ωχρότητα, την απουσία σφυγµικού κύµατος, την ποικιλοθερµία ( ψυχρό κάτω 

άκρο), τις παραισθησίες και την παράλυση. Τα ανωτέρω κλινικά 

χαρακτηριστικά, σε συνδυασµό µε την εφαρµογή συσκευής Doppler επιτρέπουν 

την κλινική αξιολόγηση της νόσου κατά Rutherford ( κατηγορία I, IIa ,IIb, III). 

Ως εκ τούτου η διάγνωση της οξείας ισχαιµίας των κάτω άκρων και ως 

επακόλουθο η θεραπευτική διαχείριση, βασίζεται κατά κύριο λόγο σε κλινικές 

παραµέτρους. Ωστόσο, η χρήση απεικονιστικών µεθόδων και ειδικότερα του 

αγγειακού υπερηχογραφήµατος ως εξέταση πρώτης γραµµής, επιτρέπει την 

επιβεβαίωση της διάγνωσης και την αναγνώριση του αιτίου, µε αποτέλεσµα την 

εφαρµογή της βέλτιστης θεραπευτικής παρέµβασης ( χειρουργική παράκαµψη, 

ενδαγγειακή θεραπεία, υβριδική αντιµετώπιση ή θροµβόλυση). 

 

                                        Α. ΑΝΑΤΟΜΙΑ 

 

Α.1 ∆οµή και λειτουργία του αρτηριακού τοιχώµατος 

 

 

Εικόνα 1. Σχηµατική απεικόνιση της δοµής του αρτηριακού τοιχώµατος 
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Το τοίχωµα των µεγάλων αρτηριών αποτελείται από τρία στρώµατα: 

α. Ο έσω χιτώνας αποτελείται από µονό στρώµα ενδοθηλιακών κυττάρων, µε 

υποστήριξη από µία συνεχή βασική µεµβράνη και από έσω ελαστικές ίνες 

Τα ενδοθηλιακά κύτταρα: 

� Ρυθµίζουν τη διαδικασία της αιµόστασης και της θρόµβωσης 

� Αλληλεπιδρούν µε τα λευκά αιµοσφαίρια 

� Παράγουν αυξητικούς παράγοντες 

� Είναι διαπερατά σε θρεπτικές ουσίες 

� Ελέγχουν τον αγγειακό τόνο 

β. Ο µέσος χιτώνας περιέχει λεία µυϊκά κύτταρα τα οποία είναι υπεύθυνα για: 

� Τη µυϊκή σύσπαση µε σκοπό τη διατήρηση του αγγειακού τόνου 

� Για τη σύνθεση ενός στρώµατος κολλαγόνου, ελαστίνης και 

γλυκοπρωτεϊνών 

γ. Ο ορογόνος χιτώνας απoτελείται από ινοβλάστες εντός ενός στρώµατος από 

κολλαγόνο και γλυκοπρωτεϊνες 

  Ο υπέρηχος µπορεί να διακρίνει τα τρία στρώµατα του αρτηριακού τοιχώµατος 

και να υπολογίσει το πάχος του έσω-µέσου χιτώνα. Η εν λόγω µέτρηση έχει καλή 

συσχέτιση µε τον µελλοντικό κίνδυνο για κλινικά σηµαντική αρτηριακή νόσο.     

[1] 

 

 

Εικόνα 2. Το πάχος του έσω-µέσου χιτώνα υπολογίζεται ως η απόσταση 

ανάµεσα στην κίτρινη και τη ροζ γραµµή  

 

Α.2. Ανατομία του αρτηριακού συστήματος των κάτω άκρων 

 

Α.2.1 Αρτηρίες της πυέλου 

  Στο ύψος µεταξύ τέταρτου και πέµπτου οσφυϊκού σπονδύλου η κοιλιακή αορτή 

διαιρείται στις δύο κοινές λαγόνιες αρτηρίες. Αυτές κατέρχονται εντός της 
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πυέλου ακολουθώντας τοξοειδή πορεία µέχρι το διχασµό τους στο απώτερο 

οπίσθιο σηµείο της διαδροµής τους. Οι κοινές και οι έξω λαγόνιες φλέβες 

βρίσκονται οπισθίως των αντίστοιχων αρτηριακών στελεχών. Οι έσω λαγόνιες 

αρτηρίες εκφύονται στο ύψος των ιερολαγόνιων διαρθρώσεων και έχουν οπίσθια 

πορεία για την αιµάτωση των οργάνων της πυέλου καθώς και των πυελικών 

τοιχωµάτων. Οι έξω λαγόνιες αρτηρίες αποτελούν τη συνέχεια των κοινών 

λαγόνιων αρτηριών ενώ στο επίπεδο των βουβωνικών συνδέσµων πριν τη 

µετάπτωσή τους στις κοινές µηριαίες αρτηρίες, εκφύονται από αυτές οι εν τω 

βάθει περισπώµενες λαγόνιες αρτηρίες και οι κάτω επιγάστριες αρτηρίες. Οι δύο 

τελευταίες αρτηρίες µπορούν λειτουργήσουν ως παράπλευρο δίκτυο σε 

περίπτωση αρτηριακής απόφραξης στο ύψος της πυέλου. 

 

 

Εικόνα 3. Αρτηρίες της πυέλου [2] 

 

Α.2.2 Αρτηρίες των κάτω άκρων 
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  Η κοινή µηριαία αρτηρία έχει µήκος 2-4cm και κάτωθεν του βουβωνικού 

συνδέσµου διχάζεται στην εν τω βάθει µηριαία αρτηρία η οποία συνεχίζει       

στην οπισθοπλάγια επιφάνεια του µηρού και στην επιπολής µηριαία  αρτηρία. 

Από το εγγύς τµήµα της εν τω βάθει µηριαίας αρτηρίας εκφύονται οι έσω και 

έξω περισπωµένες αρτηρίες οι οποίες αποτελούν την κύρια οδό παράπλευρης 

κυκλοφορίας σε περίπτωση σοβαρής αρτηριακής στένωσης ή απόφραξης στο 

επίπεδο της πυέλου. Επιπρόσθετα, η εν τω βάθει µηριαία αρτηρία συνιστά το 

σηµαντικότερο παράπλευρο δίκτυο σε περίπτωση αποφρακτικής βλάβης του 

µηροϊγνυακού στελέχους. Η επιπολής µηριαία αρτηρία δίνει λιγοστούς κλάδους 

πριν την είσοδό της στον πόρο των προσαγωγών και τη µετάπτωσή της στην 

ιγνυακή αρτηρία µε σηµαντικότερη την κατιούσα αρτηρία του γόνατος. 

 

 

Εικόνα 4. Αρτηρίες του µηρού [2] 
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  Οι επεµβατικοί ακτινολόγοι και οι αγγειοχειρουργοί υποδιαιρούν την ιγνυακή 

αρτηρία σε τρία τµήµατα στην αγγειογραφία µε το πρώτο να εκτείνεται µέχρι το 

ανώτερο όριο της επιγονατίδας, το δεύτερο µέχρι το µεσάρθριο διάστηµα της 

κατά γόνυ αρθρώσεως και το τρίτο µέχρι την έκφυση της πρόσθιας κνηµιαίας 

αρτηρίας η οποία εκτείνεται µέχρι την ανώτερη επιφάνεια της άρθρωσης του 

αστραγάλου µεταπίπτοντας στην ραχιαία αρτηρία του άκρου ποδός. Η ιγνυακή 

αρτηρία µετά την έκφυση της πρόσθιας κνηµιαίας, ως πιο συχνή ανατοµική 

ποικιλία, συνεχίζει ως κνηµοπερονιαίο στέλεχος σε µήκος 1-5cm και διχάζεται σε 

οπίσθια κνηµιαία και περονιαία αρτηρία. Η οπίσθια κνηµιαία αρτηρία αποτελεί 

τη σηµαντικότερη αρτηρία του κατώτερου άκρου πόδα και συνεχίζει οπισθίως 

του έσω σφυρού προς τη περιοχή του πέλµατος όπου διχάζεται στην έξω και έσω 

πελµατιαία αρτηρία. Η έξω πελµατιαία αρτηρία εκτείνεται µέχρι το εν τω βάθει 

πελµατιαίο τόξο όπου συµπληρώνει το τόξο του άκρου πόδα µέσω παράπλευρων 

κλάδων της ραχιαίας αρτηρίας του άκρου ποδός, εγκαθιστώντας µε αυτόν τον 

τρόπο επικοινωνία µε κλάδους της πρόσθιας κνηµιαίας αρτηρίας. Η περονιαία 

αρτηρία έχει πορεία οπισθοκεντρικά της περόνης µέχρι και το άπω τµήµα του 

σκέλους όπου δίνει µυϊκούς κλάδους και λειτουργεί ως παράπλευρο δίκτυο σε 

περίπτωση αποφράξεων έτερων αρτηριακών στελεχών. [3] 

 

 

 

Εικόνα 5. Αρτηρίες της κνήµης και του άκρου πόδα[3] 
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Α.3 Ανατοµικές παραλλαγές  

 

Πίνακας 1. Οι ανατοµικές παραλλαγές των αρτηριών του κάτω άκρου [4] 

 

Α.4 Παράπλευρη κυκλοφορία 

α. Σε απόφραξη του περιφερικού τµήµατος της αορτής ή αµφοτερόπλευρης 

απόφραξης των κοινών λαγόνιων αρτηριών: 

� Από αρτηρίες του θωρακικού και του κοιλιακού τοιχώµατος προς 

αρτηρίες της πυέλου περιφερικά του σηµείου της απόφραξης 

� Από αρτηρίες του εντερικού σωλήνα προς αρτηρίες της πυέλου 

περιφερικότερα του σηµείου της απόφραξης 

Παραλλαγή Ποσοστό 

% στον 

γενικό 

πληθυσµό 

∆ιπλασιασµός της επιπολής µηριαίας αρτηρίας Σπάνια 

Υψηλή θέση διχασµού της ιγνυακής αρτηρίας 4 

Υψηλή θέση διχασµού της ιγνυακής αρτηρίας, µε την περονιαία 

αρτηρία να εκφύεται από την πρόσθια κνηµιαία αρτηρία 

2 

Φυσιολογική θέση διχασµού της ιγνυακής αρτηρίας, µε την 

περονιαία αρτηρία να εκφύεται από την πρόσθια κνηµιαία αρτηρία 

Σπάνια 

Υποπλασία ή απλασία της πρόσθιας κνηµιαίας αρτηρίας µε 

συνακόλουθη απουσία σφυγµού της ραχιαίας του ποδός αρτηρίας 

4-12 

Έκτοπη θέση της ραχιαίας του ποδός αρτηρίας 8 

Απουσία της οπίσθιας κνηµιαίας αρτηρίας, ενώ µπορεί να υπάρχει 

περιφερικός επανασχηµατισµός της στο ύψος των σφυρών από την 

περονιαία αρτηρία 

1-5 
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� Από οσφυϊκές αρτηρίες προς αρτηρίες της πυέλου περιφερικότερα του 

σηµείου της απόφραξης 

β. Σε ετερόπλευρη απόφραξη της κοινής λαγονίου αρτηρίας: 

� Από την αντίπλευρη λαγόνια και/ ή µηριαία αρτηρία προς αρτηρίες της                                      

πυέλου ή του µηρού περιφερικότερα του σηµείου της απόφραξης 

� Οδοί παράπλευρης κυκλοφορίας όπως αυτές που αναφέρθηκαν, µε 

άρδευση προς τις σύστοιχες αρτηρίες της πυέλου 

� Συγκεκριµένα, σε απόφραξη της κοινής λαγονίου αρτηρίας µε βατή την 

έξω λαγόνια αρτηρία, από οσφυϊκές αρτηρίες προς τις λαγονοοσφυϊκές 

αρτηρίες της έσω λαγονίου και µέσω αναστροφής ροής της προς την 

έξω λαγόνια αρτηρία. Επίσης µπορεί επικοινωνία από την αντίπλευρη 

έσω λαγόνια προς τη σύστοιχη έσω λαγόνια αρτηρία 

γ. Σε απόφραξη της έξω λαγόνιας αρτηρίας και της κοινής µηριαίας αρτηρίας: 

� Αγγεία παράπλευρης κυκλοφορίας που εκφύονται πρωταρχικά από 

σύστοιχες αρτηρίες της πυέλου ή από αντίπλευρες αρτηρίες της πυέλου           

και/ ή του µηρού, αρδεύοντας αρτηρίες του κεντρικού τµήµατος του 

µηρού περιφερικότερα του σηµείου της απόφραξης 

� Οδοί παράπλευρης κυκλοφορίας που αναφέρθηκαν προηγούµενα, 

µπορεί επίσης να συµµετέχουν σε κάποιο βαθµό 

� Συγκεκριµένα, σε απόφραξη της κοινής µηριαίας αρτηρίας µε βατό τον 

µηριαίο διχασµό, από σύστοιχες πυελικές αρτηρίες µέσω των 

περισπώµενων  µηριαίων αρτηριών προς την εν τω βάθει µηριαία 

αρτηρία η οποία µέσω ανάστροφης ροής τροφοδοτεί την επιπολής 

µηριαία αρτηρία. Σε απόφραξη της έξω λαγονίου αρτηρίας µε βατή την 

κοινή µηριαία αρτηρία, από πυελικούς κλάδους της έσω λαγονίου προς 

την εν τω βάθει περισπώµενη λαγόνια αρτηρία ή την κάτω επιγάστρια 

αρτηρία 

δ. Σε απόφραξη της εν τω βάθει µηριαίας αρτηρίας : 

� Από κεντρικότερες σύστοιχες αρτηρίες της πυέλου, αντίπλευρες 

αρτηρίες της πυέλου και/ ή αντίπλευρες αρτηρίες του µηρού, προς      

την εν τω βάθει µηριαία αρτηρία περιφερικότερα του σηµείου της 

απόφραξης 

� Από το περιφερικό τµήµα της επιπολής µηριαίας αρτηρίας ή την 

ιγνυακή αρτηρία, προς το περιφερικό τµήµα της εν τω βάθει µηριαίας 

αρτηρίας 

ε. Σε απόφραξη της επιπολής µηριαίας αρτηρίας ή της ιγνυακής αρτηρίας: 

� Από την εν τω βάθει µηριαία αρτηρία προς το περιφερικό τµήµα της 

επιπολής µηριαίας αρτηρίας ή προς την ιγνυακή αρτηρία 

� Από το περιφερικό τµήµα της επιπολής µηριαίας αρτηρίας, προς         

την ιγνυακή αρτηρία ή προς το κεντρικό τµήµα των αρτηριών του 

τριχασµού στη γαστροκνηµία 
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� Από το κεντρικό προς το περιφερικό τµήµα της ιγνυακής αρτηρίας και/ 

ή από την ιγνυακή αρτηρία προς τις αρτηρίες του τριχασµού 

� Συγκεκριµένα, σε απόφραξη της ιγνυακής αρτηρίας µε βατό, ωστόσο, 

το περιφερικό της τµήµα, από τις άνω προς τις κάτω γονατιαίες 

αρτηρίες. Σε απόφραξη της επιπολής µηριαίας αρτηρίας µε βατό το 

τµήµα της ιγνυακής αρτηρίας πάνω ή κάτω από το γόνατο, από κλάδους 

της εν τω βάθει µηριαίας αρτηρίας προς τις άνω ή κάτω γονατιαίες 

αρτηρίες αντίστοιχα ή και προς την κατιούσα αρτηρία του γόνατος στην 

πρώτη περίπτωση 

στ. Σε απόφραξη των αρτηριών του τριχασµού:  

� Από βατές αρτηρίες του κεντρικού τµήµατος της γαστροκνηµίας προς 

περιφερικές αρτηρίες του κατώτερου τµήµατος της κνήµης ή της χώρας 

του αστραγάλου 

� Από περιφερικούς περονιαίους κλάδους προς περιφερικά τµήµατα της 

πρόσθιας ή της οπίσθιας κνηµιαίας αρτηρίας [4, 5] 

Α.5 Υπερηχογραφική ανατοµία των αρτηριών των κάτω άκρων 

  Οι αρτηρίες µπορούν να διαφοροποιηθούν υπερηχογραφικά από τις φλέβες 

µέσω ποικίλων χαρακτηριστικών. Κατά πρώτον, οι αρτηρίες έχουν στρογγυλό 

σχήµα σε εγκάρσιες τοµές ενώ οι φλέβες είναι περισσότερο ωοειδείς. ∆εύτερον, 

οι αρτηρίες είναι µικρότερου µεγέθους από τις φλέβες. Τρίτον, οι αρτηρίες έχουν 

ορατά τοιχώµατα και σε ορισµένες περιπτώσεις φέρουν αποτιτανώσεις. 

Τέταρτον, όταν οι φλέβες δέχονται πίεση µε τον ηχοβολέα συµπιέζονται πλήρως 

ενώ οι αρτηρίες µερικώς.  

   Η υπερηχογραφική εξέταση των αρτηριών των κάτω άκρων ξεκινά στο ύψος 

της βουβωνικής πτυχής  τοποθετώντας τον ηχοβολέα εγκαρσίως στην κοινή 

µηριαία αρτηρία µε τον εξεταζόµενο σε ύπτια θέση. Η κοινή µηριαία αρτηρία  

ελέγχεται επί τα εκτός της µηριαίας φλέβας στην οποία εκβάλει προσθίως και επί 

τα εντός η µείζων σαφηνής φλέβα. Αµέσως κάτωθεν, η επιπολής και η εν τω 

βάθει µηριαία αρτηρία απεικονίζονται παραπλεύρως της µηριαίας φλέβας µε το 

χαρακτηριστικό σχηµατισµό της κεφαλής του Mickey Mouse σε εγκάρσιο 

επίπεδο. Από το εγγύς προς το άπω τµήµα του µηρού, η σάρωση διενεργείται 

κατά µήκος της επιπολής µηριαίας αρτηρίας η οποία καθόλη την πορεία της 

βρίσκεται σε γειτνίαση µε τη µηριαία φλέβα. 

  Η ιγνυακή αρτηρία απεικονίζεται κεντρικά εντός του ιγνυακού βόθρου ανάµεσα 

στην έσω και την έξω κεφαλή των γαστροκνήµιων µυών. Η αξιολόγηση της 

οπίσθιας κνηµιαίας αρτηρίας µπορεί να ξεκινήσει είτε από την έκφυσή της στο 

κνηµοπερονιαίο στέλεχος είτε στην περιφέρεια οπισθίως του έσω σφυρού 

ανάλογα µε τον τρόπο διενέργειας της σάρωσης. Η περονιαία αρτηρία εξετάζεται 

στην εξωτερική επιφάνεια της γαστροκνηµίας και απεικονίζεται παραπλεύρως 

της περόνης. 

  Η εξέταση της πρόσθιας κνηµιαίας αρτηρίας µπορεί να διενεργηθεί είτε 

ξεκινώντας από την πρόσθια επιφάνεια της άρθρωσης του αστραγάλου είτε από 

την εγγύς προσθιοπλάγια επιφάνεια της κνήµης µεταξύ του κνηµιαίου και του 

περονιαίου οστού και σαρώνοντας µε την αντίστοιχη φορά. Ο ηχοβολέας 
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οδηγείται προς την ραχιαία επιφάνεια του άκρου ποδός για την αξιολόγηση της 

ραχιαίας αρτηρίας ενώ συνεχίζοντας, ανάµεσα στο πρώτο και το δεύτερο 

µετατάρσιο οστό, αξιολογείται η πρώτη ραχιαία µετατάρσια αρτηρία. [6]                                                                                                                                                            

   

Εικόνα 6. Τα βήµατα της έγχρωµης υπερηχογραφικής εξέτασης των αρτηριών 

του κάτω άκρου ύπερθεν της άρθρωσης του γόνατος µε την ενδεδειγµένη θέση 

του εξεταζόµενου και τις χαρακτηριστικές υπερηχογραφικές τοµές σε κάθε θέση. 

[6] 

 

Εικόνα 7. Τα βήµατα της έγχρωµης υπερηχογραφικής εξέτασης των αρτηριών 

του κάτω άκρου κάτωθεν της άρθρωσης του γόνατος µε την ενδεδειγµένη θέση 

του εξεταζόµενου και τις χαρακτηριστικές υπερηχογραφικές τοµές σε κάθε 

θέση[6] 
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Β. ΑΡΧΕΣ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ 

 

Β.1 Στοιχεία ακουστικής 

  Η υπερηχοτοµογραφία χρησιµοποιεί υπερηχητικούς παλµούς οι οποίοι 

µεταδίδονται εντός του σώµατος. Οι ηχητικοί παλµοί που µεταδίδονται στο 

ανθρώπινο σώµα είναι δυνατό να ανακλαστούν, να σκεδαστούν, να 

διαθλαστούν, ή να απορροφηθούν. Η ανάκλαση ή οπίσθια σκέδαση 

συµβαίνουν όταν ο ήχος συναντά τη διεπιφάνεια ιστών µε διαφορετική 

ακουστική αντίσταση. Η ένταση της ανάκλασης και ως εκ τούτου η ένταση 

του παραγόµενου σήµατος εξαρτώνται από τη διαφορά της ακουστικής 

αντίστασης µεταξύ των ιστών, το µέγεθος της διεπιφάνειας, από τα 

χαρακτηριστικά της κάθε επιφάνειας και από τον προσανατολισµό αυτής σε 

σχέση µε τον µεταδιδόµενο ηχητικό παλµό. Η σκέδαση αναφέρεται στην 

αλλαγή κατεύθυνσης του ήχου προς πολλαπλές κατευθύνσεις. Προκαλεί 

ασθενές σήµα και συµβαίνει όταν ο παλµός απαντά µικρή ακουστική 

διεπιφάνεια ή µεγάλη ανώµαλη επιφάνεια. Η διάθλαση αναφέρεται στην 

αλλαγή κατεύθυνσης του ήχου και συµβαίνει όταν ο ήχος συναντά µια 

διεπιφάνεια µεταξύ δύο ιστών οι οποίοι µεταδίδουν τον ήχο µε διαφορετικές 
ταχύτητες. Η διάθλαση είναι σηµαντική καθώς αποτελεί µία από τις αιτίες 

λαθεµένης εντόπισης µιας δοµής σε µια εικόνα υπερήχων. Η απορρόφηση 

αναφέρεται στην απώλεια της ηχητικής ενέργειας δευτερογενώς, κατά τη 

µετατροπή της σε θερµική ενέργεια. Η απορρόφηση του ήχου αποτελεί την 

κύρια αιτία της ακουστικής σκιάς. Τα συνδυασµένα αποτελέσµατα της 

ανάκλασης, της σκέδασης και της απορρόφησης προκαλούν την εξασθένιση 

της έντασης του ηχητικού παλµού καθώς αυτός µεταδίδεται δια µέσου των 

υλικών. [7] 

 

Β.2 Πιεζοηλεκτρικοί κρύσταλλοι 

  Οι κεραµικοί κρύσταλλοι οι οποίοι παραµορφώνονται και δονούνται όταν 

διαγείρονται ηλεκτρονικά, γεννούν τους ηχητικούς παλµούς οι οποίοι 

χρησιµοποιούνται στη διαγνωστική υπερηχοτοµογραφία. Η ηχώ που γυρνά 

στον ηχοβολέα παραµορφώνει τα στοιχεία του κρυστάλλου και γεννά έναν 

ηλεκτρικό παλµό ο οποίος µετατρέπεται σε εικόνα. Οι υψηλού πλάτους 

αντηχήσεις προκαλούν µεγαλύτερη παραµόρφωση του κρυστάλλου και 

παράγουν µεγαλύτερη ηλεκτρονική τάση. Προβάλλονται τότε στην εικόνα ως 

φωτεινότερα εικονοστοιχεία από ότι οι χαµηλού πλάτους αντηχήσεις. 

  Το µέγεθος και η σύνθεση του εκπεµπόµενου ηχητικού παλµού καθορίζει τη 

διακριτική ικανότητα της εικόνας. Η αξονική διακριτική ικανότητα 

αναφέρεται στη δυνατότητα να διακρίνουµε αντικείµενα εντός του επιπέδου 

απεικόνισης  τα οποία βρίσκονται σε διαφορετικό βάθος κατά µήκος της 

πορείας του ηχητικού παλµού. Αυτό εξαρτάται από το µήκος κύµατος του 

παραγόµενου παλµού και καθώς αυτό είναι αντιστρόφως ανάλογο της 

συχνότητας, υψηλότερης συχνότητας ηχοβολείς παράγουν παλµούς 

µικρότερου µήκους κύµατος και καλύτερης αξονικής διακριτικής 

ικανότητας. ∆υστυχώς οι υψίσυχνοι ήχοι δεν διεισδύουν αρκετά βαθειά στους 

ιστούς, µε αποτέλεσµα οι υψίσυχνοι ηχοβολείς να περιορίζονται στη 
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διερεύνηση επιφανειακών δοµών. Η πλάγια διακριτική ικανότητα αφορά στη 

δυνατότητα να διακρίνουµε αντικείµενα τα οποία βρίσκονται δίπλα-δίπλα 

και στο ίδιο βάθος από τον ηχοβολέα. Εξαρτάται από την εντός επιπέδου 

διάµετρο του παλµού και µπορεί να µεταβάλλεται εντός ορίων, ρυθµίζοντας 

τη ζώνη εστίασης. Η αζιµούθεια διακριτική ικανότητα αναφέρεται στην 

ικανότητα να διακρίνουµε αντικείµενα τα οποία βρίσκονται στην ίδια 

απόσταση από τον ηχοβολέα αλλά εντοπίζονται κατακόρυφα ως προς το 

επίπεδο απεικόνισης. Εξαρτάται από την εκτός επιπέδου διάµετρο του 

παλµού η οποία ισοδυναµεί µε το πάχος της τοµογραφικής τοµής. [7] 

 

Β.3  Είδη ηχοβολέων 

 

Β.3.1 Φασικής διάταξης ηχοβολείς 

  Στον φασικής διάταξης ηχοβολέα, κάθε στοιχείο της συστοιχίας 

συµµετέχει στον σχηµατισµό κάθε εκπεµπόµενου παλµού. Ο φασικής 

διάταξης ηχοβολέας είναι µικρός σε µέγεθος και ως εκ τούτου ικανός να 

σαρώνει σε περιοχές όπου η ακουστική πρόσβαση είναι περιορισµένη. 

Ωστόσο, οι εν λόγω ηχοβολείς διαθέτουν µικρό επιφανειακό πεδίο θέασης 

και µικρές ικανότητες εστίασης στο εγγύς πεδίο και στην περιφέρεια της 

εικόνας. Επιπρόσθετα, έχουν καλές δυνατότητες εν τω βάθει απεικόνισης 

µε τη µέθοδο Doppler αλλά υπολείπονται στην επιφανειακή απεικόνιση 

µε τη µέθοδο Doppler. 

 

Β.3.2 Γραµµικής διάταξης ηχοβολείς 

  Οι γραµµικής διάταξης ηχοβολείς ενεργοποιούν µία περιορισµένη οµάδα 

από τα παρακείµενα κρυσταλλικά στοιχεία για να παράξουν τον κάθε 

παλµό. Κάθε ηχητικός παλµός µεταδίδεται παράλληλα και είναι 

προσανατολισµένος κάθετα στην επιφάνεια του ηχοβολεά, δηµιουργώντας 

µία ορθογώνια εικόνα. Οι εν λόγω ηχοβολείς χαρακτηρίζονται από υψηλή 

διακριτική ικανότητα στο εγγύς πεδίο και µεγάλο επιφανειακό ορατό 

πεδίο. Κύρια µειονέκτηµατά τους αποτελούν το µεγάλο µέγεθός τους το 

οποίο περιορίζει τη χρήση τους σε περιοχές µειωµένης ακουστικής 

πρόσβασης καθώς και το περιορισµένου βάθους ορατό πεδίο. 

 

Β.3.3 Καµπυλόγραµµης διάταξης ηχοβολείς 

  Τα υλικά είναι τοποθετηµένα σε καµπυλόγραµµη διάταξη και παράγουν 

µία δέσµη που αποκλίνει όσο πάει σε βάθος. ∆ηµιουργείται ευρύτερο άπω 

ορατό πεδίο αλλά ελαττώνεται η διακριτική ικανότητα του ανιχνευτή. Οι 

καµπυλόγραµµης διάταξης ηχοβολείς παρέχονται σε διαφορετικά µεγέθη 

και σχήµατα και µπορούν να εξυπηρετήσουν διαφορετικές χρήσεις.           

[4, 5] 
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Πίνακας 2. Πλεονεκτήµατα των διαφορετικών ηχοβολέων [4] 

Φασικής διάταξης 

 

Εύκολοι στη χρήση εκεί όπου η πρόσβαση είναι 

περιορισµένη 

Μεγάλο εν τω βάθει ορατό πεδίο 

Γραµµικής διάταξης Εξαιρετική διακριτική ικανότητα 

Μεγάλο επιφανειακό ορατό πεδίο 

Καµπυλογραµµης 

διάταξης 

Καλή διακριτική ικανότητα 

Μεγάλο εν τω βάθει και επιφανειακό ορατό πεδίο 

 

 

Εικόνα 8. Α. Γραµµικής διάταξης ηχοβολέας Β. Καµπυλόγραµµης διάταξης 

ηχοβολέας Γ. Φασικής διάταξης ηχοβολέας [5] 

 

      Β.4  To Φαινόµενο Doppler 

  Φαινόµενο Doppler είναι η µεταβολή που παρατηρείται στο µήκος κύµατος 
των ηχητικών κυµάτων εξαιτίας της σχετικής κίνησης µεταξύ της πηγής 

παραγωγής αυτών και του λήπτη. Τα αντικείµενα τα οποία κινούνται προς 

τον ηχοβολέα ανακλούν τον ήχο µε υψηλότερη συχνότητα από εκείνη του 

προσπίπτοντος παλµού και αντικείµενα που αποµακρύνονται ανακλούν τον 

ήχο µε χαµηλότερη συχνότητα. Η διαφορά µεταξύ της εκπεµπόµενης και της 

λαµβανόµενης συχνότητας ονοµάζεται µεταβολή της συχνότητας Doppler. Το 

µέγεθος της µεταβολής της συχνότητας καθορίζεται από την εξίσωση: 

Fd = Ft – Fr = 2 x Ft x ( V/C ) x cosθ 
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Όπου Fd = η µεταβολή της συχνότητας Doppler, Ft = η εκπεµπόµενη 

συχνότητα, Fr = η λαµβανόµενη συχνότητα, V = η ταχύτητα του κινούµενου 

στόχου ( ταχύτητα ροής αίµατος ), C = η ταχύτητα του ήχου στα µαλακά 

µόρια και θ = η γωνία µεταξύ της κατεύθυνσης της ροής του αίµατος και της 

κατεύθυνσης του εκπεµπόµενου ηχητικού παλµού [8, 7] 

Β.5 Doppler Παλµικού κύµατος και γωνία Doppler 

  Οι συσκευές Doppler παλµικού κύµατος εκπέµπουν µικρούς ηχητικούς 

παλµούς και στη συνέχεια αναµένουν την ηχώ που επιστρέφει. Χρησιµοποιώντας 

µια καθορισµένη εικόνα της µεθόδου διαβάθµισης του γκρι για να αναδείξουµε 

τα αγγεία που µας ενδιαφέρουν, η θέση του δειγµατοληπτικού παραθύρου του 

Doppler µπορεί να ρυθµιστεί ώστε τα σήµατα να αποκτώνται από συγκεκριµένα 

αγγεία. Αυτός ο συνδυασµός της υπερηχοτοµογραφίας µε τη µέθοδο διαβάθµισης 

του γκρι και της υπερηχοτοµογραφίας µε τη µέθοδο του Doppler παλµικού 

κύµατος ονοµάζεται υπερηχοτοµογραφία διπλής υπερηχοτοµογραφικής 

απεικόνισης. Όταν µέσω της τελευταίας τα δεδοµένα της αιµατικής ροής 

οπτικοποιούνται, η κυµατοµορφή η οποία προκύπτει εµπεριέχει τη Doppler 

πληροφορία ως τη µεταβολή της συχνότητας Doppler στον κατακόρυφο άξονα 

και τον χρόνο στον οριζόντιο άξονα.  

 

Εικόνα 9. Τοποθέτηση δειγµατοληπτικού παραθύρου για τον υπολογισµό των 

χαρακτηριστικών της αιµατικής ροής [9] 

Όπως αποδεικνύεται στην εξίσωση Doppler, η µεταβολή της συχνότητας είναι 

ανάλογη της ταχύτητας. Ως εκ τούτου το µέγεθος της κυµατοµορφής 

µεταβάλλεται µε τη ταχύτητα ροής του αίµατος. Η µεταβολή της συχνότητας 

είναι επίσης ανάλογη του cosθ. Σε µία γωνία Doppler 90 µοιρών, το cosθ = 0 και 

καµία µεταβολή στη συχνότητα Doppler δε θα ανιχνευθεί. Με γωνία Doppler 0 

µοιρών το cosθ = 1 και επειδή αυτή είναι η µέγιστη δυνατή τιµή για το cosθ, η 

µεταβολή της συχνότητας Doppler µεγιστοποιείται σε γωνία 0 µοιρών. 

Λύνωντας την εξίσωση Doppler ως προς την ταχύτητα : 

V = Fd x 1/ Ft x C x 1/ cosθ x 1/ 2 

 Η µόνη µη γνωστή παράµετρος η οποία απαιτείται για να καθοριστεί η 

ταχύτητα είναι η γωνία Doppler. Αυτή καθορίζεται ευθυγραµµίζοντας ένα 

γραµµικό δείκτη γωνίας παράλληλα στο αγγείο και µετρώντας τη γωνία µεταξύ 

αυτής της γραµµής και της δέσµης Doppler. ∆υστυχώς υπάρχει βαθµός 
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αναπόφευκτου λάθους στην τιµή της γωνίας θ και εποµένως βαθµός λάθους στον 

υπολογισµό της ταχύτητας. Σε γωνίες Doppler µικρότερες από 60 µοίρες υπάρχει 

µικρή µεταβολή στο 1/ cosθ για µικρές διαφορές στη θ. Εποµένως, για να 

αποφύγουµε σηµαντικά σφάλµατα στον υπολογισµό των ταχυτήτων, είναι 

σηµαντικό να διατηρούµε γωνία Doppler 60 µοιρών ή µικρότερη [7, 9] 

 

Α                                                                  Β 

Εικόνα 10. Οπτικοποίηση των χαρακτηριστικών της αιµατικής ροής µέσω  

γραφήµατος σε συνάρτηση µε τον χρόνο. Α. Η κυµατοµορφή υποδεικνύει             

ροή του αίµατος προς τον ηχοβολεά. Β. Ροή του αίµατος αποµακρυνόµενη       

από τον ηχοβολέα [ 9] 

Β.6 Έγχρωµη Doppler απεικόνιση 

 

 
Εικόνα 11. Η αιµατική ροή προς τον ηχοβολέα έχει κόκκινο χρώµα. Η αιµατική 

ροή µακριά από τον ηχοβολέα ελέγχεται µε µπλε χρώµα [9]   

 

  Η έγχρωµη Doppler υπερηχοτοµογραφία αναλύει τη φασική πληροφορία, τη 

συχνότητα και το πλάτος των αντηχήσεων που επιστρέφουν. Τα σήµατα από τα 

κινούµενα ερυθρά αιµοσφαίρια καθορίζονται µε χρώµα ( κόκκινο έναντι µπλε) 
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ανάλογα µε την κατεύθυνση της αιµατικής ροής προς ή µακριά από τον 

ηχοβολέα. Οι µεταβολές υψηλής συχνότητας αποτυπώνονται µε πιο ανοιχτό 

χρώµα ενώ οι µεταβολές χαµηλής συχνότητας µε πιο σκούρο. Τα ακίνητα 

αντικείµενα δεν δηµιουργούν φασικές µεταβολές και καθορίζονται µε απόχρωση 

της κλίµακας του γκρι. Η έγχρωµη Doppler υπερηχοτοµογραφία µπορεί να 

αναδείξει περιοχές ανώµαλης ροής γρήγορα σε σχέση την εξέταση σηµείου προς 

σηµείο που απαιτείται στη διπλή υπερηχοτοµογραφική Doppler εξέταση.            

[7, 9] 

Β.7  Στρωτή και διαταραγµένη ροή 

  Το αίµα στις αρτηρίες ρέει συνήθως µε οµαλό τρόπο, το αίµα στο κέντρο 

του αγγειακού αυλού κινείται ταχύτερα σε σχέση µε το αίµα στην περιφέρειά 

του. Το πρότυπο αυτό ροής ονοµάζεται στρωτή ροή, επειδή τα ερυθρά 

αιµοσφαίρια κινούνται σε παράλληλες γραµµές ( οµόκεντρων κύκλων). Όταν 

η ροή είναι στρωτή, η µεγάλη πλειοψηφία των ερυθρών αιµοσφαιρίων 

κινούνται µε την ίδια ταχύτητα µε αποτέλεσµα η εικόνα του φάσµατος να 

παρουσιάζεται µε τη µορφή µιας λεπτής γραµµής που περιγράφει ένα 

«καθαρό» χώρο που ονοµάζεται φασµατικό παράθυρο ( χώρος µεταξύ της 

κυµατοµορφής και της βασικής γραµµής του φάσµατος).  

  Στη διαταραγµένη ροή, η κίνηση των ερυθρών αιµοσφαιρίων είναι πιο 

ακανόνιστη. Η διαταραγµένη ροή απεικονίζεται ως διεύρυνση του φάσµατος 

της κυµατοµορφής. Ο βαθµός της φασµατικής διεύρυνσης είναι ανάλογος µε 

τη βαρύτητα της διαταραχής της ροής. Μολονότι η διαταραχή της αιµατικής 

ροής υποδηλώνει συχνά παρουσία αγγειοπάθειας, διαταραχές ροής 

παρουσιάζονται και σε φυσιολογικά αγγεία ( γωνιώσεις, ελικώσεις και 

αρτηριακές διακλαδώσεις). [4] 

 

 

         Εικόνα 12. Στρωτή και τυρβώδης ροή  

Β.8 Φυσιολογικά υπερηχογραφικά ευρήµατα περιφερικής αρτηρίας 

  Στην απεικόνιση δύο διαστάσεων ( B-mode) η φυσιολογική περιφερική 

αρτηρία απεικονίζεται µε αυλό υποηχογενή, περιβαλλόµενη από παράλληλα 

τοιχώµατα. Με χρήση γραµµικών ηχοβολέων, υψηλών συχνοτήτων, 

απεικονίζονται τρία παράλληλα στοιχεία του αρτηριακού τοιχώµατος. Η 
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πρώτη ηχογενής γραµµή η οποία βρίσκεται σε επαφή µε τον αυλό του αγγείου 

είναι το ενδοθήλιο. Ο µέσος χιτώνας αποτελεί την υποηχογενή γραµµή 

ανάµεσα στο ενδοθήλιο και τον έξω χιτώνα ενώ ο έξω χιτώνας είναι η 

παχύτερη ηχογενής γραµµή σε επαφή µε τον µέσο χιτώνα. 

 

Εικόνα 13. Απεικόνιση των φυσιολογικών στοιβάδων του αρτηριακού       

τοιχώµατος και µέτρηση πάχους του έσω-µέσου χιτώνα [10] 

  Οι κυµατοµορφές Doppler µιας φυσιολογικής αρτηρίας είναι τριφασικές 

και αντιπροσωπεύουν ροή υψηλών περιφερικών αντιστάσεων. Το πρώτο 

τµήµα της κυµατοµορφής αντιπροσωπεύει την αρχική εξώθηση του αίµατος 

κατά την καρδιακή συστολή, φτάνοντας σε µέγιστη συστολική ταχύτητα 

µέχρι 125cm/sec. Στη δεύτερη φάση της κυµατοµορφής παρατηρείται 

σύντοµη αναστροφή της ροής λόγω της πτώσης πίεσης στην αριστερή κοιλία 

λίγο πριν κλείσει η αορτική βαλβίδα. Η τρίτη φάση της κυµατοµορφής ( 

διαστολική φάση) χαρακτηρίζεται από χαµηλή θετική ροή λόγω ελαστικής 

επαναφοράς του αρτηριακού τοιχώµατος. 

 

Εικόνα 14. Φυσιολογική τριφασική κυµατοµορφή περιφερικής αρτηρίας.        

[9] 

  Κατά την εφαρµογή του έγχρωµου Doppler , ο χρωµατικός χάρτης 

ρυθµίζεται έτσι ώστε η ροή προς την περιφέρεια να χρωµατίζεται κόκκινη 

και η ροή προς την καρδιά µπλε. Το χρώµα γεµίζει οµοιόµορφα τον αυλό της 

αρτηρίας χωρίς χρωµατικές διαταραχές της ροής. Κατά την φάση της 

συστολής, η ροή προς την περιφέρεια παρουσιάζεται κόκκινη, ενώ σύντοµη 
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διαταραχή της ροής µε µπλε απόχρωση παρατηρείται στην αρχή της 

διαστολικής φάσης. Ενδιάµεσα κατά την φάση µηδενισµού της ταχύτητας  η 

αρτηρία στερείται χρωµατισµού. Σε ένα πλήρη καρδιακό κύκλο, λοιπόν, 

ελέγχονται τρεις εναλλαγές στη χρωµατική απόχρωση της παλµικής ροής ( 

κόκκινο-µαύρο-µπλε) [8] 

Β.9 Παθολογικά υπερηχογραφικά ευρήµατα περιφερικής αρτηρίας 

  Στην απεικόνιση δύο διαστάσεων ( B-mode) η παρουσία αθηρωµατικών 

πλακών στο τοίχωµα αρτηριών αναγνωρίζεται εύκολα. Θα πρέπει να 

αναφέρεται το µέγεθος της πλάκας και η ενδεχόµενη παρουσία 

αποτιτανώσεων εντός αυτής. Το µέγεθος της πλάκας µπορεί να προσδιοριστεί 

µε βάση το ύψος και το µήκος της, µετρήσεις οι οποίες ευνοούνται σε 

εγκάρσιες και επιµήκεις τοµές αντίστοιχα [6]. 

  Η παρουσία στένωσης σε µία αρτηρία, έχει ως αποτέλεσµα την αύξηση της 

ταχύτητας ροής του αίµατος, την πτώση της ταχύτητας περιφερικότερα, τη 

διάχυση του φασµατικού παραθύρου της κυµατοµορφής και την διαταραχή 

της ροής υπό µορφή µωσαϊκού χρωµάτων στην περιοχή της στένωσης κατά 

τον έλεγχο µε έγχρωµο Doppler. 

  Η παρουσία µωσαϊκού χρωµάτων κατά την εφαρµογή έγχρωµου Doppler 

οφείλεται στην παρουσία τυρβώδους ροής και στην αύξηση της ταχύτητας 

ροής του αίµατος. Σε παρουσία σηµαντικής στένωσης, µπορεί να ελέγχεται το 

σηµείο του ψευδούς κορεσµού ( aliasing), ενώ παρατηρείται σταθερά θετική 

ροή και δεν εναλλάσσεται το χρώµα, το οποίο παραµένει στην περιοχή του 

κόκκινου καθόλη τη διάρκεια του καρδιακού κύκλου ( θετική διαστολική 

ροή). Η χρήση του έγχρωµου Doppler παρέχει ποιοτικές πληροφορίες για την 

αιµατική ροή αλλά στερείται αξιόπιστων πληροφοριών όσον αφορά τον 

βαθµό της στένωσης. 

  Η µέτρηση της ταχύτητας µε τη χρήση κυµατοµορφών Doppler και η 

ανάλυση της µορφολογίας τους, µας δίνει σηµαντικά στοιχεία σχετικά µε τον 

υπολογισµό του βαθµού στένωσης. Η χρήση του έγχρωµου Doppler βοηθά 

στον γρήγορο προσδιορισµό της στενωτικής περιοχής και υποδεικνύει τη 

σωστή διόρθωση της γωνίας Doppler. Κατόπιν λαµβάνονται οι 

κυµατοµορφές και µετριέται η µέγιστη συστολική ταχύτητα στην περιοχή 

της στένωσης και 2 cm κεντρικότερα. Εν συνεχεία υπολογίζεται ο λόγος των 

ταχυτήτων: 

• Στένωση 1%-19%: Τριφασική κυµατοµορφή, παρουσία φασµατικής 

διάχυσης, λόγος < 2/1 

• Στένωση 20%-49%: ∆ιφασική κυµατοµορφή, παρουσία φασµατικής 

διάχυσης, λόγος < 2/1 

• Στένωση 50%-99%: Μονοφασική κυµατοµορφή, παρουσία 

φασµατικής διάχυσης, λόγος > 2/1 

  Παράγοντες οι οποίοι δυσχεραίνουν τον προσδιορισµό του βαθµού της 

στένωσης αποτελούν η αδυναµία σωστής διόρθωσης της γωνίας Doppler, η 

παρουσία πλούσιου παράπλευρου δικτύου, οι πολλαπλές εν σειρά στενώσεις, η 

ελίκωση και η ανευρυσµατική διάταση [8] 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
24/04/2024 13:54:14 EEST - 18.117.196.52



 25

 

Εικόνα 15. Στένωση στην έξω λαγόνια αρτηρία. Παρουσία aliazing και 

παθολογικής κυµατοµορφής µε αυξηµένη µεγιστοσυστολική ταχύτητα.             

[3] 

  Περιφερικά αιµοδυναµικά σηµαντικών στενώσεων η κυµατοµορφή 

µετατρέπεται σε µονοφασική. Ο χρόνος επίτευξης της µεγιστοσυστολικής 

επιτάχυνσης της κυµατοµορφής αυξάνεται ( επιβραδυνόµενη πρώιµη 

επιτάχυνση). Όσο αυξάνεται ο βαθµός της στένωσης, η µεγιστοσυστολική 

ταχύτητα µειώνεται µε αποτέλεσµα την αποστρογγυλοποίηση της 

µεγιστοσυστολικής κορυφής της κυµατοµορφής η οποία τελικά λαµβάνει την 

χαρακτηριστική µορφολογία “tardus parvus”. Επιπρόσθετα, λόγω της ιστικής 

ισχαιµίας τα περιφερικά τριχοειδή αγγεία βρίσκονται σε µέγιστη αγγειοδιαστολή 

µε αποτέλεσµα την αύξηση της διαστολικής ροής και την µείωση των 

περιφερικών αγγειακών αντιστάσεων [11].  

 

 

Εικόνα 16. Χαρακτηριστική “tardus parvus” κυµατοµορφή στη ραχιαία του 

ποδός αρτηρία σε ασθενή µε εγγύς αρτηριακή απόφραξη [10] 
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Γ. ΟΞΕΙΑ ΙΣΧΑΙΜΙΑ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ 

 

Γ.1 Επιδηµιολογία 

  Η οξεία ισχαιµία των κάτω άκρων θεωρείται ιατρικό επείγον. Συνιστά το 

10%-16% των αγγειοχειρουργικών επεµβάσεων. Παρά την πρόοδο στη 

διαχείριση της περιφερικής αρτηριοπάθειας, η θνητότητα και η θνησιµότητα 

οι οποίες σχετίζονται µε την οξεία ισχαιµία των κάτω άκρων παραµένουν 

υψηλές συγκρινόµενες µε άλλα κλινικά σύνδροµα της περιφερικής 

αρτηριοπάθειας. Η οξεία ισχαιµία των κάτω άκρων αποτελεί κλινικό 

σύνδροµο µε έναρξη παρουσίασης µικρότερη των 14 ηµερών, η οποία 

χαρακτηρίζεται από ξαφνική µείωση της αρτηριακής παροχής, µε 

αποτέλεσµα να καθίσταται επαπειλούµενη η βιωσιµότητα του σκέλους. 

Παρουσιάζονται περίπου 13 µε 17 περιπτώσεις ασθενών ανά 100000 χιλιάδες 

πληθυσµού το χρόνο µε την εν λόγω κλινική οντότητα. Η επίπτωση είναι 

υψηλότερη σε περιοχές µε πληθυσµό µεγαλύτερης ηλικίας και πολλαπλές 

συννοσηρότητες, ειδικότερα σε περιπτώσεις µε συµφορητική καρδιακή 

ανεπάρκεια ή µε κολπική µαρµαρυγή. Είναι επίσης υψηλή στον 

υποπληθυσµό ασθενών µε περιφερική αρτηριοπάθεια οι οποίοι υποβάλλονται 
σε ενδαγγειακές ή αγγειοχειρουργικές επεµβάσεις. Σύµφωνα µε την TASC II 

( Transatlantic Inter-Society Consensus for the management of peripheral 

arterial disease ) 140 εκατοµµύρια ασθενών θα µπορούσαν να νοσήσουν από 

οξεία ισχαιµία κάποιου σκέλους κάθε χρόνο, σύµφωνα µε την καταγραφή των 

εθνικών συστηµάτων υγείας [12, 13].  

Γ.2 Αιτιολογία 

 

 

Το αιτιολογικό πρότυπο της νόσου όσον αφορά την εµβολή και την θρόµβωση 

παρουσιάζει σηµαντική µεταβολή στο πέρασµα του χρόνου [34] 
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Πίνακας 3. Αίτια οξείας ισχαιµίας κάτω άκρων [12, 14, 15, 41] 

Εµβολικής αιτιολογίας (40%) Θροµβωτικής αιτιολογίας (50%) Άλλης αιτιολογίας 

(10%) 

I.Καρδιακής αιτιολογίας (80%) 

a. Θρόµβος αριστερής κοιλίας 

b. Κολπική µαρµαρυγή  

c. Μύξωµα αριστερού κόλπου ή 

άλλοι καρδιακοί όγκοι  

d. Βαλβιδική νόσος          

 i. Λοιµώδης ενδοκαρδίτιδα 

 ii. Θρόµβωση προσθετικής                               

βαλβίδας 

 iii. Ρευµατικής αιτιολογίας 

βαλβιδοπάθεια   

e. Παράδοξη εµβολή µέσω 

ανοιχτού ωοειδούς τρήµατος    

II. Έµβολο αγγειακής 

προέλευσης 

 a.Ανεύρυσµα ( αορτής, 

λαγόνιας, ιγνυακής αρτηρίας) 

 b. Αθηρωµατική πλάκα     

 III. Ιατρογενής 

 a.Παράκαµψη στεφανιαίας 

αρτηρίας 

b. Ενδαγγειακές επεµβάσεις  

IV. Άλλης αιτιολογίας 

 a.Αέρας 

 b. Αµνιακό υγρό 

 c. Νεόπλασµα 

 d. Λίπος 

 e. Ενδαρτηριακή έγχυση 

φαρµάκου 

 

 

  

I. Υποκείµενη περιφερική 

αρτηριοπάθεια 

 a. Ρήξη αθηρωµατικής πλάκας 

(30%) 

 b. Θρόµβωση stent 

 i. Ενδοθηλιακή υπερπλασία 

 ii. Ατελής έκπτυξη stent 

 iii. Επαναστένωση 

 c. Θρόµβωση ανευρύσµατος 

 d. Σοβαρή υπόταση λόγω 

καρδιογενούς shock 

II. Απουσία υποκείµενης 

περιφερικής αρτηριοπάθειας 

a.Αρτηρίτιδα µε θρόµβωση 

 i. Γιγαντοκυτταρική αρτηρίτιδα 

 ii.Αποφρακτική θροµβαγγειϊτιδα 

b. Αρτηριακός καθετηριασµός 

c. Υπερπηκτικότητα 

i. Αντιφωσφολιπιδικό σύνδροµο 

ii. Κακοήθεια 

iii. Σύνδροµο υπεργλοιότητας 

iv. Covid-19 πνευµονία 

d. Κυστική νόσος έξω χιτώνα 

e. Σύνδροµο παγίδευσης 

f. Αγγειόσπασµος 

g. Εργοτισµός 

h. Κοκκαϊνη 

   

a. Αρτηριακό τραύµα 

b. ∆ιαχωρισµός 

c. Αρτηριοπάθεια HIV 

d. Σύνδροµο 

διαµερίσµατος 

e. Κυανή επώδυνος 

φλεγµονή 

f. Εξωτερική συµπίεση 
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Γ.2.1 Εµβολή 

   Εµβολισµός συµβαίνει όταν υλικό ( συνήθως θρόµβος αίµατος) ταξιδεύει κατά 

µήκος του αρτηριακού δικτύου και τελικά αποφράσσει περιφερικό κλάδο του 

προκαλώντας ισχαιµία. Άλλες ουσίες εµβολικού υλικού αποτελούν ο αέρας, το 

αµνιακό υγρό, βακτηριακά συγκρίµατα, καρκινικά κύτταρα, χηµικές ουσίες ή 

φάρµακα[16].  Εµβολικές εστίες περιλαµβάνουν την καρδιά (80%), ανευρύσµατα 

του αορτολαγόνιου άξονα, των µηριαίων και ιγνυακών αρτηριών καθώς και 

αθηρωµατικές αλλοιώσεις οι οποίες εντοπίζονται κυρίως σε διχασµούς 

εγγύτερων τµηµάτων του αρτηριακού δικτύου. Η καρδιά αποτελεί τη συχνότερη 

πηγή εµβόλων µε τους θρόµβους να σχηµατίζονται κυρίως µετά από πρόσθιο 

διατοιχωµατικό έµφρακτο του µυοκαρδίου αλλά και στο πλαίσιο κοιλιακών 

ανευρυσµάτων, βαλβιδικών αλλοιώσεων και αρρυθµιών. Στο 75% των ασθενών 

µε εµβολική απόφραξη σκέλους, υπάρχει ιστορικό οξέος εµφράγµατος του 

µυοκαρδίου ή κολπικής µαρµαρυγής κατά τις προηγούµενες εβδοµάδες[17]. 

Σπάνια πηγή εµβόλων αποτελεί ο αυτόµατος διαχωρισµός αγγείου µε 

επακόλουθο περιφερικό εµβολισµό [18].  

  Χρήζει ιδιαίτερης µνείας το γεγονός ότι τα µεγάλου µεγέθους ανευρύσµατα της 

αορτής και των λαγόνιων αρτηριών δεν αποτελούν συχνές εστίες εµβόλων. 

Αντιθέτως συχνή εστία αποτελούν τα ανευρύσµατα της κοιλιακής αορτής µε 

µέγεθος µικρότερο των 5cm. Τα ανευρύσµατα της ιγνυακής αρτηρίας αποτελούν 

το 70% των περιφερικών ανευρυσµάτων. Περίπου οι µισοί ασθενείς µε 

ανευρύσµατα της ιγνυακής αρτηρίας θα χρειαστεί να υποβληθούν σε 

ακρωτηριασµό στο πλαίσιο επείγουσας αντιµετώπισης λόγω των περιφερικών 

αποφράξεων οι οποίες δεν ενδείκνυνται για χειρουργική θροµβεκτοµή. Ως εκ 

τούτου συνιστάται χειρουργική αντιµετώπιση τόσο σε συµπτωµατικούς όσο και 

σε ασυµπτωµατικούς ασθενείς, µε εξαίρεση αυτούς οι οποίοι ανήκουν στην 

κατηγορία υψηλού κινδύνου. 

  

Εικόνα 17. Παρουσία εµβόλου στην ιγνυακή αρτηρία [10] 

   Η παράδοξη εµβολή στο πλαίσιο φλεβικής θρόµβωσης και  επικοινωνίας 

ανάµεσα στη δεξιά και αριστερή καρδία αποτελεί σηµαντικό αίτιο οξείας 
ισχαιµίας των κάτω άκρων. Συµβαίνει συνήθως στο πλαίσιο ανοιχτού ωοειδούς 

τρήµατος, οντότητα η οποία εµφανίζει επίπτωση της τάξεως του 35% στον 

γενικό πληθυσµό. Υψηλός βαθµός υποψίας για παράδοξη εµβολή πρέπει να 

τίθεται στις περιπτώσεις ανεξήγητης αρτηριακής απόφραξης. [10, 19] 
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  Η τραυµατική κάκωση ενός αγγείου µπορεί να οδηγήσει σε τοπική αρτηριακή 

θρόµβωση µε πιθανή εµβολική µετανάστευση του θρόµβου. Η ιατρογενούς 

αιτιολογίας εµβολική νόσος εµφανίζει αυξηµένη επίπτωση στην πρόκληση οξείας 

ισχαιµικής νόσου. Οι ενδαγγειακές τεχνικές προκαλούν κατά κύριο λόγο 

αγγειακή θρόµβωση ως επιπλοκή η οποία µπορεί να λειτουργήσει δευτερογενώς 

ως εστία εµβολικού υλικού[16].  

Γ.2.2 Θρόµβωση 

  Η θροµβωτική απόφραξη γενικώς συµβαίνει στο πλαίσιο προηγούµενης 

αγγειακής νόσου και ειδικότερα στο πλαίσιο αθηροσκληρυντικής νόσου. Η 

διαδικασία από την αρχόµενη δηµιουργία της αθηρωµατικής πλάκας µέχρι την 

εγκατάσταση προχωρηµένης νόσου είναι αργή και επιτρέπει την ανάπτυξη 

παράπλευρης κυκλοφορίας. Ωστόσο, σποραδικά η θροµβωτική διεργασία µπορεί 

να επισυµβεί ταχέως, προκαλώντας οξεία ισχαιµία. Αυτή η επιταχυνόµενη 

διεργασία µπορεί να προκληθεί από ρήξη αθηρωµατικής πλάκας µε αποτέλεσµα 

την οξεία αρτηριακή απόφραξη πριν τη δηµιουργία παράπλευρου δικτύου. 

Καταστάσεις χαµηλής παροχής όπως περιπτώσεις συµφορητικής καρδιακής 

ανεπάρκειας, υποογκαιµίας ή υπότασης µπορεί να οδηγήσουν σε θρόµβωση σε 

θέσεις προηγούµενης αρτηριακής βλάβης. Αγγειοσυσπαστικά φάρµακα για την 
αντιµετώπιση των παραπάνω καταστάσεων µπορούν να επιδεινώσουν το 

πρόβληµα µειώνοντας περαιτέρω την παροχή. 

  Ασθενείς µε σύνδροµα υπερπηκτικότητας ή µε αγγειακές ενδοπροθέσεις 

βρίσκονται επίσης σε αυξηµένο κίνδυνο για ανάπτυξη θρόµβωσης. Η τραυµατική 

κάκωση ενός αρτηριακού κλάδου µπορεί να προκαλέσει τοπική θρόµβωση µε 

διάφορους µηχανισµούς όπως η πλήρης τοιχωµατική ρήξη, η ανάπτυξη 

τοιχωµατικού αιµατώµατος, η πρόκληση διαχωρισµού ή ο εκτεταµένος 

αγγειόσπασµος. Η εξωτερική συµπίεση µίας αρτηρίας όπως στο πλαίσιο 

συνδρόµου διαµερίσµατος µπορεί επίσης να προκαλέσει οξεία θρόµβωση [16].  

  Οξεία θρόµβωση ενός ανευρύσµατος ιγνυακής αρτηρίας θέτει σε πολύ υψηλό 

κίνδυνο το κάτω άκρο. Τα ιγνυακά ανευρύσµατα συνήθως αρχίζουν από την άνω 

του γόνατος ιγνυακή αρτηρία και εκτείνονται περιφερικά ως τον τριχασµό της. 

Όπως αυξάνονται σε µέγεθος µπορεί να αποφραχθούν µε τοιχωµατικό θρόµβο ο 

οποίος µπορεί να προκαλέσει είτε οξεία θρόµβωση είτε περιφερική εµβολή.       

[15] 

 
Εικόνα 18. Σύνδροµο διαµερίσµατος. Ροή αυξηµένων αντιστάσεων µε απουσία 

ορθόδροµης ροής στην τελοδιαστολική φάση [10]  
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Γ.3 Παθοφυσιολογία 

  Η οξεία ισχαιµία των κάτω άκρων πυροδοτεί έναν καταρράκτη γεγονότων τα 

οποία οδηγούν σε µη αναστρέψιµη βλάβη εντός έξι ωρών ( σε ασθενείς χωρίς 

καλό παράπλευρο δίκτυο). Οι πιο ευαίσθητοι ιστοί στην ισχαιµία είναι τα 

περιφερικά νεύρα, το δέρµα, ο υποδόριος ιστός ενώ ακολουθούν οι σκελετικοί 

µύες. Κατά τη διάρκεια της οξείας ισχαιµίας υπάρχει µία σηµαντική απώλεια 

των αποθεµάτων ATP (τριφωσφορικής αδενοσίνης) καθώς και της ικανότητας 

παραγωγής ATP, µε τελικό αποτέλεσµα τη συγκέντρωση γαλακτικού. Η 

δυσλειτουργία της ATP αντλίας νατρίου-καλίου προκαλεί τη διαρροή 

ενδοκυττάριου ασβεστίου. Τα σταθερά αυξηµένα επίπεδα ασβεστίου πυροδοτούν 

ένα πλήθος ενεργοποιούµενων από το ασβέστιο ενζύµων, τα οποία προκαλούν 

νέκρωση. Η απώλεια τόσο της κυτταρικής µεµβράνης όσο και της ακεραιότητας 

των µιτοχονδρίων, επικυρώνουν τη µη αναστρέψιµη διαδικασία του κυτταρικού 

θανάτου.  

  Σηµείο κλειδί στην οξεία ισχαιµία των κάτω άκρων αποτελεί το φαινόµενο της 

βλάβης επαναιµάτωσης. Αναφέρεται στη βλάβη η οποία προκαλείται στους 

ισχαιµικούς ιστούς κατά την αποκατάσταση της αιµατικής ροής σε αυτούς, µετά 

από περίοδο ισχαιµίας. Προκαλείται διαµέσου του οξειδωτικού stress το οποίο 

επιφέρει επιδείνωση στον τοµέα των φλεγµονωδών διεργασιών. Με την 

επαναιµάτωση γίνεται παροχή οξυγόνου στους ισχαιµικούς ιστούς, µε 

αποτέλεσµα την ενεργοποίηση της δεϋδρογεννάσης της ξανθίνης. Αυτό µε τη 

σειρά του οδηγεί στη µετατροπή µεγάλων ποσοτήτων υποξανθίνης σε ξανθίνη, µε 

αποτέλεσµα τη δηµιουργία τοξικών ελεύθερων ριζών. Αυτές µε τη σειρά τους 

πυροδοτούν µία αλληλουχία φλεγµονωδών διεργασιών διαµέσου της 

ενεργοποίησης κυτοκινών, ουδετερόφιλων και άλλων φλεγµονωδών κυττάρων. 

Η κλινική εικόνα της βλάβης επαναιµάτωσης κυµαίνεται από την εκδήλωση 

τοπικού συνδρόµου διαµερίσµατος διαµέσου της αύξησης της διαπερατότητας 

των τριχοειδών µέχρι συστηµατική φλεγµονώδη τοξιναιµία. Συγκεκριµένα, 

βιοπροϊόντα του κυτταρικού θανάτου ελευθερώνονται στη συστηµατική 

κυκλοφορία όπως το κάλιο, το φωσφορικό άλας, η µυοσφαιρίνη, η κρεατινική 

κινάση και η θροµβοπλαστίνη οδηγώντας τελικά σε ραβδοµυόλυση µε συνοδή 

οξεία νεφρική ανεπάρκεια, καρδιακή αρρυθµία, διάχυτη ενδαγγειακή πήξη, 

πολυοργανική ανεπάρκεια και θάνατο. Ο βαθµός της φλεγµονώδους αντίδρασης 

µετά την επαναιµάτωση ποικίλει. Προκαλείται µικρή φλεγµονώδης αντίδραση 

όταν η µυϊκή νέκρωση είναι οµοιόµορφη. Το µέγεθος της φλεγµονώδους 

αντίδρασης καθορίζεται από την έκταση της ισχαιµικής αλλά όχι εξ ολοκλήρου 

νεκρωτικής ζώνης. Ως εκ τούτου, η επαναιµάτωση µεγάλων µυϊκών οµάδων µε 

προχωρηµένη ισχαιµική βλάβη και ιστική νέκρωση, θα επιφέρει απελευθέρωση 

µεγάλων ποσοτήτων τοξικών ουσιών στην κυκλοφορία. Αυτή η επιβλαβής 

επίδραση της επαναιµάτωσης σε ασθενείς µε µη αναστρέψιµη ισχαιµική βλάβη 

ευνοεί τον ακρωτηριασµό ως θεραπευτική αντιµετώπιση[12, 20, 14, 13] 

Γ.4 ∆ιαφορική διάγνωση [21, 20] 

  Πίνακας 4. ∆ιαφορική διάγνωση οξείας ισχαιµίας κάτω άκρων 

I.Καταστάσεις οι οποίες µιµούνται την οξεία ισχαιµία 

 a. Συστηµατικό shock ( ειδικά αν συνδέεται µε χρόνια αποφρακτική νόσο) 

 b. Κυανή επώδυνος φλεγµονή 
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 c. Οξεία συµπιεστική νευροπάθεια 

 d. Οξεία ουρική αρθρίτιδα 

 e. Κυτταρίτιδα 

II. ∆ιαφορική διάγνωση οξείας ισχαιµίας κάτω άκρων ( εκτός της οξείας 

περιφερικής αρτηριοπάθειας) 

a. Άµεσο αρτηριακό τραύµα 

b. Αορτικός/ αρτηριακός διαχωρισµός 

c. Αρτηρίτιδα µε θρόµβωση ( γιγαντοκυτταρική αρτηρίτιδα, αποφρακτική 

θροµβαγγειϊτιδα)  

d. HIV αρτηριοπάθεια 

e. Αυτόµατη θρόµβωση σχετιζόµενη µε υπερπηκτικές καταστάσεις 

f. Κυστική νόσος έξω χιτώνα ιγνυακής αρτηρίας µε θρόµβωση 

h. Σύνδροµο παγίδευσης ιγνυακής αρτηρίας µε θρόµβωση 

i. Αγγειόσπασµος µε θρόµβωση ( εργοτισµός) 

k. Σύνδροµο διαµερίσµατος 

III. Οξεία περιφερική αρτηριοπάθεια 

 a. Θρόµβωση αρτηρίας µε αθηρωµατική βλάβη 

 b. Θρόµβωση αρτηριακού µοσχεύµατος 

 c. Εµβολισµός καρδιακής, ανευρυσµατικής ή αθηρωµατικής αιτιολογίας 

 d. Θροµβωµένο ανεύρυσµα µε ή χωρίς δευτερογενή εµβολισµό 

Γ.5 Κλινική εικόνα 

  Η κλασσική εικόνα της οξείας ισχαιµίας των κάτω άκρων συνίσταται στην 

ασφυγµία, την ωχρότητα, τον πόνο, το ψυχρό άκρο, τις παραισθησίες και την 

παράλυση ( 6 Ps : pulselessness, palor, pain, poikilothermia, paresthesia, 

paralysis ). Η συχνότερη εκδήλωση της ισχαιµίας είναι ο πόνος ο οποίος 

εµφανίζεται σε ευθεία αναλογία µε τη σοβαρότητα της ισχαιµίας. Η αλληλουχία 

των συµπτωµάτων περιλαµβάνει τον πόνο, ακολουθούµενο από την ωχρότητα ( 

ένα πρώιµο εύρηµα προκαλούµενο από την αγγειοσύσπαση των αρτηριών) , την 

στικτή εµφάνιση του δέρµατος µε κυανές κηλίδες ( καθώς το αίµα λιµνάζει στη 

µικροκυκλοφορία) η οποία αποχρωµατίζεται αρχικά µε την άσκηση εξωτερικής 

πίεσης, τις αιµωδίες, το µούδιασµα ( το οποίο αντικαθιστά το άλγος),τις 

σταθερές κηλίδες του δέρµατος οι οποίες δεν αποχρωµατίζονται µε την άσκηση 

πίεσης και τελικά την παράλυση. Τα τελευταία δύο χαρακτηριστικά 

αντικατοπτρίζουν µη αναστρέψιµη ισχαιµική βλάβη. Έτερα σηµεία ενδεικτικά 

µη αναστρέψιµης βλάβης αποτελούν η ακαµψία του σκέλους, η απουσία 

συµπιεστικότητας µυϊκών οµάδων κατά τη ψηλάφηση και η απώλεια της 

αισθητικότητας. [12]  
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Εικόνα 19. ∆ερµατικές εκδηλώσεις τις ισχαιµίας ενδεικτικές της σοβαρότητας 

και του σταδίου της ισχαιµικής ακολουθίας [16] 

  Το ιστορικό και η φυσική εξέταση είναι πολύ σηµαντικά στη διαχείριση της 

οξείας ισχαιµίας των κάτω άκρων. Σε πολλές περιπτώσεις είναι δύσκολη η 

διάκριση µεταξύ της εµβολικής ή θροµβωτικής αιτιολογίας της νόσου, ωστόσο, 

είναι δέουσας σηµασίας λόγω των διαφορετικών θεραπευτικών επιλογών. 

Πίνακας 5. Κλινική διαφοροδιάγνωση οξείας εµβολής και θρόµβωσης [16] 

                     ΕΜΒΟΛΗ                                                     ΘΡΟΜΒΩΣΗ 

Αρρυθµία Απουσία αρρυθµίας 

Απότοµη έναρξη Απότοµη ή αργή έναρξη 

Βαριά κλινική εικόνα Ηπιότερη κλινική εικόνα 

Απουσία διαλείπουσας χωλότητας Ιστορικό διαλείπουσας χωλότητας 

Απουσία παραγόντων κινδύνου 

περιφερικής αρτηριοπάθειας 

Παρουσία παραγόντων κινδύνου 

περιφερικής αρτηριοπάθειας 

Φυσιολογικός σφυγµός ετερόπλευρου 

σκέλους 

Παθολογικός σφυγµός ετερόπλευρου 

σκέλους 

Απουσία φυσικών σηµείων χρόνιας 

ισχαιµίας 

Παρουσία φυσικών σηµείων χρόνιας 

ισχαιµίας ( π.χ. απώλεια τριχοφυϊας, 

λεπτό δέρµα, παχιά νύχια) 

  Σε περιπτώσεις οξείας θρόµβωσης οι ασθενείς µπορεί να έχουν ιστορικό 

διαλείπουσας χωλότητας ή προηγούµενης επέµβασης επαναγγείωσης. Επίσης, 

είναι πιθανό να παρουσιάζουν σοβαρές συννοσηρότητες όπως στεφανιαία νόσο, 

διαβήτη, χρόνια νεφρική ανεπάρκεια ή ιστορικό εγκεφαλικού επεισοδίου. 
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Επιπρόσθετα, η παρουσία αθηροσκληρωτικών παραγόντων κινδύνου ( 

κάπνισµα, διαβήτης, υπέρταση, υψηλή χοληστερόλη, οικογενειακό ιστορικό ) 

ευνοεί τη διάγνωση της θροµβώσεως. Ψηλαφητή µάζα στον ιγνυακό βόθρο 

υποδεικνύει θρόµβωση ιγνυακού ανευρύσµατος[22]. 

  Η οξεία θρόµβωση στο πλαίσιο ρήξεως αθηρωµατικής πλάκας θα καταστήσει 

λιγότερο σαφή τη διάγνωση. Η σταδιακή αύξηση των αθηρωµατικών 

αλλοιώσεων συνήθως συνοδεύεται από ανάπτυξη παράπλευρου δικτύου προς την 

περιφέρεια της βλάβης. Η οξεία απόφραξη σε µία τέτοια περίπτωση µπορεί να 

µην προκαλέσει φανερή ισχαιµία. Εντούτοις, η επέκταση της θρόµβωσης µπορεί 

να προκαλέσει εκτεταµένη ισχαιµία. 

  Η υποψία της εµβολής πρέπει να τίθεται σε ασθενείς µε τα παρακάτω 

χαρακτηριστικά: ξαφνική και σοβαρή έναρξη των συµπτωµάτων ( λόγω 

απουσίας παράπλευρου δικτύου ), προηγούµενο ιστορικό εµβολισµού, κολπική 

µαρµαρυγή, γνωστή εστία εµβόλων ( καρδιά, ανευρύσµατα ) καθώς και η 

απουσία ιστορικού διαλείπουσας χωλότητας. 

  Προσεκτική και συστηµατική εξέταση των αγγείων µπορεί να αναδείξει 

εγκαίρως το αίτιο της ισχαιµίας. Η αµφοτερόπλευρη ψηλάφηση του σφυγµού 

στις περιοχές των µηρών, των γονάτων και των αστραγάλων µπορεί να 

αποκαλύψει το ύψος της απόφραξης καθώς και τυχών διαταραχή του καρδιακού 

ρυθµού. Μονοµερής έλλειψη σφυγµού στο ένα σκέλος και φυσιολογικός σφυγµός 

ετερόπλευρα συνάδει υπέρ εµβολικής απόφραξης. Αντιθέτως, αµφοτερόπλευρη 

απουσία σφυγµικού κύµατος είναι ενδεικτική οξείας θρόµβωσης. Σε περίπτωση 

αµφιβολίας κατά την αξιολόγηση του σφυγµού, είναι ενδεδειγµένη η εφαρµογή 

φορητού Doppler. Σηµαντική είναι επίσης η αξιολόγηση της αισθητικότητας και 

της κινητικότητας του µέλους. 

Πίνακας 6. Σταδιοποίηση οξείας ισχαιµίας κάτω άκρων κατά Rutherford [23] 

Στάδιο Πρόγνωση Μυϊκή 

αδυναµία 

Απώλεια 

αίσθησης 

Σήµα 

Doppler 

Αρτηρίες 

Σήµα 

Doppler 

Φλέβες 

Τριχοειδική 

επαναφορά 

I. Βιώσιµο  όχι άµεσα 

απειλούµενο 

Καµία Καµία ακουστό ακουστό Ανέπαφη 

IIa. Οριακά 

επαπειλούµε- 

νο 

Μπορεί να 

διασωθεί µε 

κατάλληλη 

αντιµετώπιση 

Καµία Μερική Μη 

ακουστό 

ακουστό Ανέπαφη/ 

αργή 

IIb. Άµεσα 

επαπειλούµε-

νο 

Μπορεί να 

διασωθεί µε 

άµεση  

επαναγγείωση 

µερική Μερική/ 

πλήρης 

Μη 

ακουστό 

ακουστό Αργή/απούσα 

III.  

Μη 

αναστρέψιµο 

Πρωτοπαθής 

ακρωτηρια-

σµός 

Σκληρία 

µυϊκών 

διαµερι-

σµάτων 

Πλήρης Μη 

ακουστό  

Μη 

ακουστό 

Απουσία 

πλήρωσης/ 

Μόνιµες 

ισχαιµικές 

κηλίδες 
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   Η σοβαρότητα της οξείας ισχαιµίας σταδιοποιείται µε βάση το σύστηµα 

ταξινόµησης του Rutherford, βάσει του οποίου καθορίζεται η θεραπευτική 

αντιµετώπιση. Το εν λόγω σύστηµα ταξινόµησης δίνει έµφαση στην πρόγνωση 

του πάσχοντος µέλους βασιζόµενο στην κλινική εξέταση: χρώµα δέρµατος, 

φλεβική πλήρωση, κινητική και αισθητική λειτουργικότητα. Επιπλέον, 

περιλαµβάνει την ανάδειξη Doppler σηµάτων από τις ιγνυακές και τις ραχιαίες 

του ποδός αρτηρίες.[24] 

Γ.6 ∆ιαγνωστική προσέγγιση οξείας ισχαιµίας  

 

 

4.6.1 ∆ιαγνωστικές εξετάσεις 

  Οι ασθενείς οι οποίοι προσέρχονται µε σηµεία και συµπτώµατα οξείας 

ισχαιµίας πρέπει να υποβάλλονται σε αξιολόγηση του σφυγµού τους. Αν ο 

σφυγµός δεν είναι αξιόπιστα ψηλαφητός η χρήση φορητού Doppler είναι 

ενδεδειγµένη. Στις περιπτώσεις ανιχνεύσιµης ροής µέσω του Doppler είναι 

θεµιτός ο υπολογισµός του σφυροβραχιόνιου δείκτη. 

  Για το κάτω άκρο ο φυσιολογικός σφυροβραχιόνιος δείκτης κυµαίνεται µεταξύ 

του 0,91 και 1.3.  Οι τιµές του εν λόγω δείκτη υποδεικνύουν τη λειτουργική 

κατάσταση του αρτηριακού συστήµατος του άκρου και επηρεάζουν εν δυνάµει 

τη θεραπευτική αντιµετώπιση. Αν δεν εντοπίζεται σφυγµός ψηλαφητικά ή 
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ακουστό σήµα στο Doppler, δε δύναται να υπολογιστεί ο σφυροβραχιόνιος 

δείκτης και η άµεση θεραπευτική αντιµετώπιση του ασθενή είναι ενδεδειγµένη. 

 

Εικόνα 20. Εφαρµογή της συσκευής Doppler στη ραχιαία του ποδός αρτηρία 

  Άλλες διαγνωστικές εξετάσεις περιλαµβάνουν την αξιολόγηση των δεικτών 

πηκτικότητας καθώς και των τιµών των ηλεκτρολυτών και της κρεατινίνης. Η 

οµάδα αίµατος είναι σηµαντική εν όψει πιθανού χειρουργείου ή θροµβόλυσης 

και επί ενδεχόµενων αιµορραγικών επιπλοκών. Σε υποψία εµφράγµατος του 

µυοκαρδίου µε ενδεχόµενο περιφερικό εµβολισµό πρέπει να διενεργείται 

ηλεκτροκαρδιογράφηµα και υπολογισµός της τιµής της τροπονίνης. Η 

παρακολούθηση του καρδιακού ρυθµού µπορεί να αναδείξει την περίπτωση 

κολπικής µαρµαρυγής ως αιτία της οξείας ισχαιµίας, λόγω εµβολισµού. Το 

καρδιακό υπερηχογράφηµα µπορεί να αποκαλύψει την παρουσία καρδιακού 

θρόµβου, βαλβιδοπάθειας ή δοµικών διαταραχών των καρδιακών κοιλοτήτων 

όπως ενδεχόµενο ανεύρυσµα της αριστερής κοιλίας ή ανώµαλη ενδοκαρδιακή 

επικοινωνία. Ωστόσο, σε καµία περίπτωση οι ανωτέρω εξετάσεις δεν πρέπει να 

λειτουργούν επιβραδυντικά στη θεραπευτική αντιµετώπιση της οξείας ισχαιµίας. 

[20] 

4.6.2 Συνοπτικός διαγνωστικός αλγόριθµος της οξείας ισχαιµίας των κάτω 

άκρων 

  Η ταχεία αναγνώριση των σηµείων και των συµπτωµάτων της οξείας ισχαιµίας 

αποτελεί το σηµείο κλειδί για την αντιµετώπισή της. Η θνητότητα και η 

θνησιµότητα του εν λόγω οξέως συµβάντος σχετίζονται σε βάθος µε τη συνολική 

κλινική κατάσταση των ασθενών, µε τη σοβαρότητα της ισχαιµίας κατά την 

παρουσίαση καθώς και µε την αµεσότητα της διάγνωσης και της αντιµετώπισης. 

  Η φυσική εξέταση θα πρέπει να εστιάζεται στην παρουσία ενός ή περισσοτέρων 

από τα έξι κλασσικά κλινικά σηµεία ( πόνος, ωχρότητα, παράλυση, 

παραισθησίες, απουσία σφυγµού, ψυχρό άκρο). Ταυτόχρονα, το ιστορικό της 

λειτουργικής κατάστασης του µέλους πριν το οξύ επεισόδιο είναι δέουσας 

σηµασίας καθώς µπορεί να αποκαλύψει σηµαντικές κλινικές πληροφορίες σε 

σχέση µε το αίτιο της ισχαιµίας. Ασθενής µε γνωστή εστία ενδεχόµενου 

εµβολισµού, χωρίς ιστορικό διαλείπουσας χωλότητας ή προηγούµενης αγγειακής 

παρέµβασης και µε φυσιολογικό ετερόπλευρο κάτω άκρο, πιθανότατα 

αντιµετωπίζει ισχαιµία εµβολικής αιτιολογίας. Ασθενής µε ιστορικό περιφερικής 
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αρτηριοπάθειας και ευρήµατα αντίθετα µε αυτά τα οποία περιγράφονται 

ανωτέρω, πιθανότατα πάσχει από οξεία θρόµβωση.  

  Κατά την παρουσίαση, οι ασθενείς µε οξεία ισχαιµία κάτω άκρου θα πρέπει να 

αξιολογούνται ως προς τη γενική τους κατάσταση καθώς µπορεί να συνυπάρχουν 

συµβάµατα οξέως εµφράγµατος του µυοκαρδίου, καρδιακής ανεπάρκειας ή 

καρδιακών αρρυθµιών. Σε αυτές τις περιπτώσεις η αιµοδυναµική 

σταθεροποίηση του ασθενή είναι επιτακτική πριν την περαιτέρω διερεύνηση. Η 

χορήγηση ηπαρίνης αποτελεί καθιερωµένη σύσταση για τη αποφυγή περαιτέρω 

επέκτασης της θρόµβωσης.  

  Μετά την αιµοδυναµική σταθεροποίηση  του ασθενή και την ολοκλήρωση της 

φυσικής εξέτασης είναι απαραίτητη η ταχεία διενέργεια αγγειακού 

υπερηχογραφικού ελέγχου του πάσχοντος µέλους ώστε να καθοριστεί επακριβώς 

το ύψος της απόφραξης και η βατότητα των περιφερικών αγγείων απορροής. 

Έτερα σηµαντικά ευρήµατα του υπερηχογραφήµατος αφορούν την ηχογένεια 

του θρόµβου ( η οποία µπορεί να αποκαλύψει στοιχεία σχετικά µε την έναρξη της 

νόσου) και την ποιότητα των αγγειακών τοιχωµάτων ( η οποία µπορεί να θέσει ή 

όχι την υποψία τοπικής ρήξεως αθηρωµατικής πλάκας). Το αγγειακό 

υπερηχογράφηµα συνιστά ταχεία εξέταση σε έµπειρα χέρια και συνιστάται ως 

εργαλείο πρώτης γραµµής στη διαγνωστική προσέγγιση της οξείας ισχαιµίας. 

Αποτελεί εξέταση ευρέως διαθέσιµη, χαµηλού κόστους, µη επεµβατική και χωρίς 

έκθεση σε ιοντίζουσα ακτινοβολία. Μπορεί να προσφέρει, επίσης, σηµαντικές 

πληροφορίες όσον αφορά τα αιµοδυναµικά χαρακτηριστικά της στένωσης. 

Αρκετές µελέτες έχουν αναδείξει την παραπλήσια ευαισθησία και ειδικότητα του 

αγγειακού υπερηχογραφικού ελέγχου συγκριτικά µε την ψηφιακή αγγειογραφία 

ως προεγχειρητικής διαγνωστικής µεθόδου, τόσο στη χρόνια [25, 26, 27] όσο και 

στην οξεία ισχαιµία των κάτω άκρων [28]. Επιπρόσθετα, στο πλαίσιο της 

ταχύτερης αξιολόγησης των ασθενών µε οξεία ισχαιµία κάτω άκρων, όσον αφορά 

τον αιτιολογικό παράγοντα της ισχαιµίας, έχει παρουσιαστεί µελέτη µε χρήση 

συντοµότερου και εντοπισµένου πρωτοκόλλου αγγειακού υπερηχογραφήµατος ( 

F-VLAD), χωρίς τελικά εκπτώσεις στην ακρίβεια της διάγνωσης [29]. 

 

 

Εικόνα 21. Οξεία εµβολή πρόσθιας κνηµιαίας αρτηρίας σε ασθενή µε κολπική 

µαρµαρυγή. Απουσία ροής στο έγχρωµο Doppler. To τοίχωµα ελέγχεται οµαλό 

χωρίς αθηρωµατικές αλλοιώσεις 
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  Ενώ κάθε περαιτέρω καθυστέρηση πρέπει να αποφεύγεται σε περιπτώσεις 

άµεσα απειλούµενων κάτω άκρων ( IIb ), σε ασθενείς µε οριακά απειλούµενα ( 

IIa ) ή βιώσιµα ( I ) κάτω άκρα, µπορεί να έχουν ρόλο εξετάσεις δεύτερου 

επιπέδου όπως η αξονική ή µαγνητική αγγειογραφία και ειδικότερα σε 

περιπτώσεις όπου τα ευρήµατα του υπερηχογραφήµατος δεν είναι απόλυτα 

σαφή. Η αξονική αγγειογραφία προσφέρει υψηλότερη χωρική ανάλυση των 

αγγειακών βλαβών ειδικότερα µε τη διενέργεια δύο ή τριών επιπέδων 

ανασυνθέσεων ( MIP, VRT, MPR algorithms ) ενώ δίνει µία πιο συνολική εικόνα 

του αρτηριακού δικτύου. Η πολυτοµική αξονική αγγειογραφία παρουσιάζει 

ευαισθησία και ειδικότητα της τάξεως του 96% και του 98% αντίστοιχα, στην 

ανάδειξη σηµαντικού βαθµού στενώσεων ( >50%) του αορτολαγονίου άξονα. 

Παρόµοιου βαθµού ευαισθησία και ειδικότητα έχει αναφερθεί για στενώσεις της 

µηροϊγνυακής περιοχής και της περιοχής κάτωθεν του γόνατος. Μεγαλύτερο 

πλεονέκτηµά της αποτελεί η απεικόνιση των αποτιτανώσεων, των stents και των 

χειρουργικών παρακάµψεων. Ωστόσο παρουσιάζει µειονεκτήµατα µε 

σηµαντικότερα αυτά τα οποία σχετίζονται µε τη χρήση του σκιαγραφικού µέσου 

( νεφροτοξικότητα, αλλεργίες ).  

 

 

Εικόνα 22. Αξονική αρτηριογραφία αποφρακτικής νόσου αορτολαγόνιου        

άξονα. Α. MIP  B. VRT [30] 

 

  Η µαγνητική αγγειογραφία παρουσιάζει παρόµοια προτερήµατα µε την αξονική 

αγγειογραφία. Όταν συνοδεύεται µε τη χορήγηση ενδοφλέβιας παραµαγνητικής 

ουσίας, παρουσιάζει ευαισθησία και ειδικότητα της τάξεως του 93%-100% 

συγκριτικά µε την ψηφιακή αγγειογραφία. Είναι χρήσιµη σε ασθενείς µε 

αλλεργίες και σε αυτούς µε µετρίου βαθµού νεφρική ανεπάρκεια. Ωστόσο, δεν 

είναι ευρέως διαθέσιµη ενώ παρουσιάζει ποικιλία αντενδείξεων οι οποίες 

σχετίζονται µε ενδεχόµενη βαριάς µορφής νεφρική ανεπάρκειας ( συστηµατική 

ίνωση) και µε την παρουσία συγκεκριµένων εµφυτευµάτων και ιατρικών 

συσκευών. Επιπρόσθετα, δεν ενδείκνυται για κλειστοφοβικούς ασθενείς. 

Σηµαντικό µειονέκτηµά της αποτελεί και η αδυναµία της για ανίχνευση 

τοιχωµατικών αποτιτανώσεων, γεγονός το οποίο δυσχεραίνει την επιλογή της 
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κατάλληλης αναστοµωτικής θέσης σε περιπτώσεις αγγειακών παρακάµψεων 

[24,32]   

 

Εικόνα 23. Time of flight ( TOF ) Μαγνητική αγγειογραφία χωρίς τη χρήση 

σκιαγραφικού µέσου [30] 

  Τέλος, η ψηφιακή αγγειογραφία, η οποία για δεκαετίες εθεωρείτο εξέταση 

εκλογής για τη διάγνωση της οξείας ισχαιµίας των κάτω άκρων, σήµερα λόγω 

της επεµβατικής της φύσης και του κινδύνου επιπλοκών έχει περιορισµένο ρόλο 

ως διαγνωστική εξέταση πρώτης γραµµής και περιορίζεται κυρίως σε 

περιπτώσεις ασαφών ευρηµάτων έτερων διαγνωστικών εξετάσεων.  

 

Εικόνα 24. a. Τυπική αγγειογραφική εικόνα οξείας ισχαιµίας εµβολικής 

αιτιολογίας b. Αγγειογραφική εικόνα οξείας θρόµβωσης επί ρήξεως 

αθηρωµατικής πλάκας [32] 
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 Παρέχει πληροφορίες ανατοµικές, δύο διαστάσεων και υποεκτιµά το βαθµό 

στένωσης σε ελικοειδή αγγεία ή σε θροµβωµένα ανευρύσµατα [31]. Η ψηφιακή 

τοµογραφία µπορεί να αναδείξει το σηµείο της απόφραξης και το περιφερικό 

αρτηριακό δίκτυο. Μπορεί επίσης να φανεί χρήσιµη στη διάκριση µεταξύ 

εµβολής και θρόµβωσης όσον αφορά το αίτιο της ισχαιµίας. Παρά τον 

περιορισµένο ρόλο της ως προεπεµβατική διαγνωστική εξέταση, αποκτά 

διαρκώς αυξανόµενη σηµασία στον τοµέα της θεραπευτικής παρέµβασης. [32, 

24] 

4. Μεθοδολογία  

  Έγινε ποιοτική ανασκόπηση της τρέχουσας βιβλιογραφίας σύµφωνα µε τις 

κατευθυντήριες οδηγίες PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses) [42]. Μελετήθηκε η ηλεκτρονική βιβλιοθήκη 

Pubmed, Scopus , Medline, Cohrane library καθώς και συγγράµµατα 

Ακτινολογίας και Αγγειοχειρουργικής. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιµοποιήθηκαν 

ήταν: acute lower limb ischemia, acute arterial thrombosis, lower limb 

embolism, differential diagnosis embolism vs thrombosis, doppler or duplex US 

in acute limb ischemia και συνδυασµοί τους. Αρχικά µελετήθηκαν οι περιλήψεις 

των εργασιών και αποµονώθηκαν αυτές που πληρούσαν τις απαραίτητες 

προϋποθέσεις. Όλα τα άρθρα που συµπεριελήφθησαν ήταν στην Αγγλική 

Γλώσσα και προϋπόθεση ένταξής τους ήταν η δυνατότητα πρόσβασης στο 

πλήρες άρθρο. Στην Αγγλική Γλώσσα ήταν και η πλειοψηφία των 

συγγραµµάτων τα οποία χρησιµοποιήθηκαν ως πηγές, µε  εξαίρεση την 

συµπερίληψη ολιγάριθµων ελληνικής γραφής συγγραµµάτων Ακτινολογίας και 

Αγγειοχειρουργικής ελληνικών Εκδοτικών Οίκων. Από τη µελέτη 

αποκλείστηκαν άρθρα µε αναφορά και ανάλυση αιτιολογικών παραγόντων 

οξείας ισχαιµίας κάτω άκρων διαφορετικών από την εµβολή και την οξεία 

θρόµβωση. Επίσης απορρίφθηκαν άρθρα και κλινικές σειρές οι οποίες 

αναφέρονταν σε ασθενείς µε παρακαµπτήρια µοσχεύµατα ή ενδοπροθέσεις 

αγγείων ( stent). 

  Τα δεδοµένα της µελέτης εξήχθησαν µετά από µελέτη της βιβλιογραφίας και 

αποµόνωση σχετικών επιστηµονικών αναφορών. Τα δεδοµένα που µελετήθηκαν 

αφορούν πληροφορίες σχετικά µε τη νοσολογική οντότητα της οξείας ισχαιµίας 

των κάτω άκρων, τον υπερηχογραφικό έλεγχο των περιφερικών αρτηριών, τη 

διαγνωστική προσέγγιση της οξείας ισχαιµίας και κυρίως την αναζήτηση 

άµεσων και έµµεσων υπερηχογραφικών κριτηρίων για τη διαφορική διάγνωση 

µεταξύ της εµβολικής και της θροµβωτικής αιτιολογίας της οξείας ισχαιµίας. 

5. Αποτελέσµατα 

  Από την αρχική αναζήτηση εµφανίστηκαν  110 τίτλοι εργασιών και 

συγγραµµάτων αναφορικά µε την οξεία ισχαιµία των κάτω άκρων ενώ 44 από 

αυτούς αφορούσαν στον υπερηχογραφικό έλεγχο της εν λόγω νοσολογικής 

οντότητας. Μετά από µελέτη των περιλήψεων των εργασιών και των 

περιεχοµένων των συγγραµµάτων αποµονώθηκαν τελικά 41 από τις ανωτέρω 

πηγές για τη συγγραφή της εν λόγω ∆ιπλωµατικής εργασίας. Τα επιστηµονικά 

άρθρα που απορρίφθηκαν ως πηγές της εργασίας είτε δεν πληρούσαν τα 

κριτήρια και το σκοπό της τρέχουσας µελέτης είτε παρουσίαζαν επικάλυψη 

επιστηµονικών πληροφοριών µε έτερα άρθρα τα οποία τελικά συµπεριλήφθησαν 

στη µελέτη.  
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PRISMA 2009 Flow Diagram 
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  Είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι όσον αφορά το πεδίο της έρευνας σχετικά µε 

την αξιολόγηση ενδεχόµενων άµεσων υπερηχογραφικών σηµείων για τη 

διαφορική διάγνωση µεταξύ της εµβολικής και της θροµβωτικής αιτιολογίας της 

οξείας ισχαιµικής νόσου των κάτω άκρων και παρά τον ενδελεχή έλεγχο, 

αποµονώθηκαν µόλις τρεις κλινικές µελέτες. ∆ύο εξ αυτών αφορούν σε µελέτες 

οµάδας ιατρών από το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο του Καϊρου σε διαφορετικές 
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χρονικές περιόδους και µε διάνθιση των εξεταζόµενων παραµέτρων στη δεύτερη 

από αυτές. Η τρίτη µελέτη η οποία είναι και η πιο πρόσφατη, διενεργήθηκε από 

οµάδα ιατρών των Νοσοκοµείων της Νοβάρα και της Νάπολι. Κινήθηκε σε κοινό 

πλαίσιο µε τις προηγούµενες µελέτες όσον αφορά το εξεταζόµενο άµεσο 

υπερηχογραφικό κριτήριο, συσχετίζοντάς το περαιτέρω µε τις διαθέσιµες 

κλινικές πληροφορίες όσον αφορά την ακρίβειά του. Παρουσιάστηκε υπό µορφή 

ηλεκτρονικά αναρτηµένης ανακοίνωσης (EPOS). Στις ανωτέρω µελέτες 

εξετάστηκαν συνολικά 752 ασθενείς µε εικόνα οξείας ισχαιµίας και εξετάστηκαν 

µε αγγειακό υπερηχογράφηµα ενώ τα ευρήµατα του υπερήχου συγκρίθηκαν µε 

τα αγγειογραφικά και τα χειρουργικά δεδοµένα. Η µεγαλύτερη σειρά προέρχεται 

από την τρίτη µελέτη η οποία διενεργήθηκε στην Ιταλία µε 598 ασθενείς. Η 

περίοδος διεξαγωγής των κλινικών µελετών αφορά συνολικά το χρονικό 

διάστηµα 2009-2018. 

  Παρά τους υπαρκτούς περιορισµούς των ανωτέρω µελετών, το εξεταζόµενο 

υπερηχογραφικό κριτήριο ( µεταβολή διαµέτρου) για τη διαφορική διάγνωση 

µεταξύ εµβολής και θρόµβωσης, παρουσίασε στατιστικά σηµαντική διαφορά στο 

σηµείο της απόφραξης σε σχέση µε το αντίστοιχο επίπεδο του ετερόπλευρου 

υγιούς αρτηριακού στελέχους και παρά τη στατιστική οµοιογένεια των λοιπών 
χαρακτηριστικών των οµάδων ασθενών που υπεβλήθησαν σε συγκριτική 

αξιολόγηση ( ασθενείς µε εµβολή και ασθενείς µε θρόµβωση). 

 

Α. Υπερηχογραφική διερεύνηση οξείας ισχαιµίας κάτω άκρων 

Α.1 Ρυθµίσεις µηχανήµατος 

  Ηχοβολέας 

� Επιλογή κατάλληλης συχνότητας 

� Επιλογή κατάλληλων προρρυθµίσεων ( µεγέθυνση, ενίσχυση, εστίαση, 

Pulse Repetition Frequency ( PRF ), τοιχωµατικό φίλτρο κτλ) 

  Προσαρµογή παραµέτρων B-mode 

� Ταυτοποίηση του αγγείου 

� Βελτιστοποίηση του µεγέθους της εικόνας 

� Ρύθµιση της ενίσχυσης και της αντιστάθµισης ώστε ο αυλός του αγγείου 

να ελέγχεται µαύρος ενώ τα τοιχώµατα να διακρίνονται σαφώς 

  Έγχρωµο Doppler 

� Γωνίωση του ηχοβολέα ώστε να προσεγγίζει τον επιµήκη άξονα του 

αγγείου 

� Τοποθέτηση του κουτιού χρώµατος ( color box), πιθανώς µε κλίση, ώστε 

να διασφαλίζεται η µικρότερη δυνατή γωνία σε σχέση µε τον άξονα του 

αγγείου 

� Το µέγεθος του κουτιού χρώµατος πρέπει να επιλέγεται µε τέτοιο τρόπο 

ώστε να επιτυγχάνεται υψηλός ρυθµός καρέ 
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� Βελτιστοποίηση της ενίσχυσης ώστε να αποφεύγεται η υπερχείλιση 

χρώµατος εκτός του αγγείου 

� Ρύθµιση PRF: υψηλότερο PRF σε περιπτώσεις ψευδούς κορεσµού ( 

aliasing )/ χαµηλότερο PRF σε υποψία αργής ροής η οποία δεν 

ανιχνεύεται 

� Αν η χρωµατική πλήρωση του αγγείου δεν είναι ικανοποιητική, θα πρέπει 

να επιλέγεται ηχοβολέας χαµηλότερης συχνότητας ώστε να αυξάνεται το 

βάθος διείσδυσης. Η φτωχότερη χωρική ανάλυση είναι αµελητέα στην 

εφαρµογή έγχρωµου Doppler καθώς αντισταθµίζεται από το ισχυρότερο 

χρωµατικό σήµα 

Παλµικό Doppler 

� Τοποθέτηση του κέρσορα στο κέντρο του αγγείου σε γωνία µικρότερη 

των 70 µοιρών σε σχέση µε τον επιµήκη άξονα του αγγείου 

� ∆ιόρθωση της γωνίας 

� Βελτιστοποίηση της διαµέτρου του κέρσορα ώστε το δειγµατοληπτικό 

παράθυρο να περιλαµβάνει ολόκληρο τον αυλό 

� Αν το λαµβανόµενο σήµα Doppler είναι ασθενές θα πρέπει να 

επιλέγεται το πάγωµα της χρωµατικής ροής κατά τη διενέργεια του 

λεγόµενου triplex ώστε να βελτιώνεται η ανάλυση του Doppler 

  Βελτιστοποίηση της κυµατοµορφής:  

� Ενίσχυση : απούσα ή ασθενής κυµατοµορφή απαιτεί αύξηση της 

ενίσχυσης/ υπερδιαµόρφωση της καµπύλης ( πλήρης κάλυψη του 

συστολικού παραθύρου, φαινόµενο καθρέφτη) απαιτεί µείωση της 

ενίσχυσης 

� PRF: αποκοπή της συστολικής κορυφής απαιτεί αύξηση του PRF/ 

µικρού µεγέθους κυµατοµορφή απαιτεί µείωση του PRF [3] 

Α.2 ∆ιενέργεια υπερηχογραφικής εξέτασης 

  Για τη σωστή διενέργεια της εξέτασης είναι σηµαντικό η θερµοκρασία 

του περιβάλλοντος χώρου να είναι κατάλληλη ( >20 βαθµούς κελσίου) 

ώστε να αποφευχθεί ενδεχόµενη αγγειοσύσπαση. Η συνδυασµένη χρήση 

της εικόνας διαβάθµισης του γκρι ( B-mode), του έγχρωµου Doppler και 

του παλµικού Doppler είναι σηµαντική για την επίτευξη ολοκληρωµένης 

αξιολόγησης. Μια περιφερική αρτηρία θεωρείται πλήρως αποφραγµένη 

όταν ενώ απεικονίζεται ο αυλός της στη λειτουργία B-mode, δεν 

αναδεικνύεται ροή εντός αυτής τόσο µε τη µέθοδο της έγχρωµης Doppler 

απεικόνισης, όσο και µε τη φασµατική ανάλυση  Doppler                         

[8]. 

  Η εικόνα διαβάθµισης του γκρι ( B-mode) παρέχει τη δυνατότητα 

απεικόνισης σηµαντικών µορφολογικών λεπτοµερειών. Μπορεί να 

αναδείξει την θροµβοεµβολική νόσο η οποία χαρακτηρίζεται από 

ηχογένεια παρόµοια µε αυτή της αιµατικής ροής, σχεδόν άνηχη κατά την 
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οξεία φάση  και σταδιακά αυξανόµενη κατά την οργάνωση του θρόµβου. 

Η ηχογένεια του θρόµβου αποτελεί, λοιπόν, σηµείο κλειδί όσον αφορά την 

έναρξη της νόσου και ως τούτου στην επιλογή της κατάλληλης 

θεραπείας.[32] 

  Επιπρόσθετα σηµαντικό στοιχείο αποτελεί η δυνατότητα αξιολόγησης 

της ποιότητας του αγγειακού τοιχώµατος. Τα έµβολα εντοπίζονται 

συνήθως σε διχασµούς αρτηριών ενώ το τοίχωµα των αγγείων ελέγχεται 

υγειές χωρίς στοιχεία αθηρωµατικής νόσου. Ωστόσο, η συγκεκριµένη 

διάκριση µε βάση την εντόπιση της βλάβης µπορεί να είναι λιγότερο 

σαφής σε περιπτώσεις επέκτασης του θρόµβου, γεγονός το οποίο µπορεί 

να συµβεί τόσο σε οξεία εµβολή όσο και σε οξεία θρόµβωση. Επιπλέον, το 

τοίχωµα της αρτηρίας και του εµβόλου χαρακτηρίζονται από οµαλή 

διεπιφάνεια µεταξύ τους ενώ η εξωτερική επιφάνεια του τοιχώµατος του 

εµβόλου απεικονίζεται υπερηχογενής λόγω της παρουσία ινώδους [10]. 

Γενικώς τα έµβολα χαρακτηρίζονται από αυξηµένη ετερογένεια ενώ σε 

κάποιες περιπτώσεις εµφανίζουν µορφολογικό χαρακτηριστικό δίκην ‘‘ 

ουράς’’.  Αντιθέτως οι αλλοιώσεις της οξείας θρόµβωσης ελέγχονται 

συνήθως µεγαλύτερου µήκους και µε παρουσία ύπο-ανηχοϊκών στοιχείων 
συγκριτικά µε τους περιβάλλοντες ιστούς ενώ τείνουν να προσκολλώνται 

καλύτερα στο αρτηριακό τοίχωµα [ 28]. Στις περιπτώσεις θρόµβωσης η 

B-mode εξέταση µπορεί να αποκαλύψει σηµεία χρόνιας αρτηριοπάθειας 

στο τοίχωµα των αγγείων µε τις αποτιτανωµένες αθηρωµατικές 

αλλοιώσεις να απεικονίζονται ως υπερηχογενείς παχύνσεις των αγγειακών 

τοιχωµάτων και συνοδό στενό αυλό. Σε µεµονωµένες περιπτώσεις οι 

αποτιτανωµένες πλάκες µπορεί να παράγουν έντονη ακουστική σκιά η 

οποία αποκρύπτει την υποκείµενη θρόµβωση.                                                

[ 32, 16, 9] 

 

 

Εικόνα 25. Οξεία θρόµβωση επί ρήξεως αθηρωµατικής πλάκας. 

Απεικονίζεται η αποτιτάνωση µε τη συνοδό ακουστική σκιά στο σηµείο 

της θρόµβωσης. [ 10] 
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Εικόνα 26. Οξεία εµβολή στην ιγνυακή αρτηρία. Ηχογενές υλικό 

ελέγχεται στον αρτηριακό αυλό. Το αρτηριακό τοίχωµα δεν φέρει 

αθηρωµατικές αλλοιώσεις και έχει οµαλή επιφάνεια. Το εξωτερικό 

τοίχωµα του εµβόλου απεικονίζεται υπερηχογενές στο πλαίσιο της 

ινώδους συστάσεως [10] 

  Το έγχρωµο Doppler επιτρέπει την αξιολόγηση τόσο άµεσων όσο και 

έµµεσων σηµείων θροµβοεµβολικής νόσου. Το άµεσο σηµείο αφορά στην 

απουσία ροής εντός του αγγείου. Ένα χαρακτηριστικό έµµεσο σηµείο 

αφορά στην ανίχνευση ροής χαµηλής ταχύτητας µετά την απόφραξη η 

οποία απαιτεί τη µείωση του PRF. Η εν λόγω ροή είναι χαρακτηριστική 

παράπλευρης κυκλοφορίας και αιµοδυναµικής αντιστάθµισης, εύρηµα 

συµβατό µε οξεία θρόµβωση καθώς η υποκείµενη αθηρωµατική νόσος 

έχει καταστήσει δυνατή την ανάπτυξη παράπλευρου δικτύου στη 

διάρκεια του χρόνου. 

Το παλµικό Doppler παρέχει πληροφορίες για τον τύπο της ροής εντός 

του αγγείου. Άµεσο σηµείο θροµβοεµβολικής νόσου αποτελεί η αδυναµία 

ανίχνευσης σήµατος εντός του αυλού του αγγείου. Ύπερθεν της 

απόφραξης η κυµατοµορφή είναι συχνά φυσιολογική, διατηρώντας την 

τριφασική µορφολογία της. Όσο προσεγγίζουµε προς το ύψος της 

απόφραξης η κυµατοµορφή προσλαµβάνει τυπικά χαρακτηριστικά τα 

οποία σχετίζονται µε παρουσία εµποδίου κατά µήκος της ροής. 

Συγκεκριµένα, η κυµατοµορφή µετατρέπεται σε µονοφασική ή διφασική, 

χαρακτηρίζεται από ταχεία άνοδο και κάθοδο µε την παρουσία οξύαιχµης 

κορυφής και µε απουσία ορθόδροµης ροής κατά τη διαστολική φάση. 

Όταν υπάρχει διαστολική φάση, εµφανίζεται ως µία µικρή αναστροφή 

της ροής, αποτέλεσµα της αυξηµένης περιφερικής αντίστασης και του 

ανάστροφου κύµατος το οποίο ανακλάται στο σηµείο του αποφρακτικού 

εµποδίου. Το συγκεκριµένο σηµείο, ωστόσο, µπορεί να απουσιάζει στις 

περιπτώσεις οξείας απόφραξης λόγω θρόµβωσης, λόγω της ανάπτυξης 

παράπλευρου δικτύου. Ένα καλά αναπτυγµένο παράπλευρο δίκτυο µπορεί 

να επιτρέψει σηµαντική εκτόνωση της ροής και η κυµατοµορφή µπορεί 

να προσλάβει σχεδόν φυσιολογική µορφολογία. 
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  Η ροή κάτωθεν της απόφραξης εξαρτάται από το αίτιο της οξείας 

ισχαιµίας. Στις περιπτώσεις απόφραξης εµβολικής αιτιολογίας, η 

αιµοδυναµική κατάσταση περιφερικά της απόφραξης χαρακτηρίζεται 

από απουσία αιµατικής ροής. Αντιθέτως στις περιπτώσεις οξείας 

θρόµβωσης, περιφερικά της απόφραξης ελέγχεται συνήθως 

χαρακτηριστική ροή λόγω παράπλευρου δικτύου ( µονοφασική 

κυµατοµορφή, µε µειωµένη µεγιστοσυστολική ταχύτητα και σηµαντική 

επιµήκυνση της συστολικής φάσης) µε πρότυπο χαµηλών αντιστάσεων 

τυπικό µικρού εύρους ( parvus ) και επιβραδυνόµενης επίτευξης 

µεγιστοσυστολικής κορύφωσης ( tardus ). 

 

 

Εικόνα 27. Υπερηχογραφικός αγγειακός έλεγχος σε διαφορετικά επίπεδα 

a. Χαρακτηριστική κυµατοµορφή από περιοχή του αγγείου αµέσως 

εγγύτερα της απόφραξης ( stump signal) b. Αποτιτανώσεις ελέγχονται 

ως υπερηχογενείς παχύνσεις του αγγειακού τοιχώµατος. Υποηχογενές 

υλικό απεικονίζεται ενδοαυλικά στην περιοχή της θρόµβωσης c. 

Χαρακτηριστική µονοφασική κυµατοµορφή περιφερικά της απόφραξης 

µε επιβράδυνση επίτευξης µεγιστοσυστολικής κορύφωσης, µειωµένη 

µεγιστοσυστολική ταχύτητα καθώς και µειωµένες περιφερικές 

αντιστάσεις [32] 

   Η υπερηχογραφική ανάδειξη µερικώς ή πλήρως θροµβωµένων 

ανευρυσµάτων µπορεί επίσης να λειτουργήσει βοηθητικά στην ανεύρεση 

της αιτιολογίας της οξείας ισχαιµίας και στη διαφοροδιάγνωση µεταξύ 

οξείας εµβολής και οξείας θρόµβωσης. Μπορεί να επισυµβεί είτε 
εντοπισµένη ολοκληρωτική θρόµβωση µε συνοδό απόφραξη του 

ανευρύσµατος είτε το ανεύρυσµα να λειτουργήσει ως εστία περιφερικών 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
24/04/2024 13:54:14 EEST - 18.117.196.52



 46

εµβόλων ή µικροεµβόλων σε µικρής διαµέτρου περιφερικά αγγεία ( blue 

toe syndrome). [10, 33] 

 

Εικόνα 28. Πλήρως θροµβωµένο ανεύρυσµα της ιγνυακής αρτηρίας σε 

ασθενή ο οποίος προσήλθε µε εικόνα οξείας ισχαιµίας [10]   

 

Εικόνα 29. ∆ερµατικές αλλοιώσεις του άκρου ποδός στο πλαίσιο πολλαπλών 

περιφερικών µικροεµβολισµών [ blue toe syndrome ] 

   Η υπερηχογραφική ανάδειξη πολλαπλών αποφρακτικών εστιών είναι 

χαρακτηριστική της εµβολικής διαδικασίας. Υγιές ετερόπλευρο αλλά και λοιπό 

αρτηριακό δίκτυο, χωρίς παρουσία αθηρωµατικών αλλοιώσεων είναι επίσης 

ενδεικτικό εµβολής [16]. Παθογνωµονικό σηµείο οξείας εµβολής αποτελεί η 

µηνοειδούς σχήµατος ( meniscus sign/ blue cup) διακοπή της χρωµατικής ροής 

κατά την εφαρµογή του έγχρωµου Doppler στο εγγύς όριο του εµβόλου. 

Ενδεχόµενη ανάπτυξη σπασµού περιφερικά της εµβολής είναι συχνή.                  

[16, 34, 32] 
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Εικόνα 30. Χαρακτηριστική, µηνοειδούς σχήµατος ( blue cup), διακοπή της 

αιµατικής ροής σε οξεία εµβολή κοινής µηριαίας φλέβας [10] 

  To σύνολο των ανωτέρω περιγραφέντων υπερηχογραφικών σηµείων αποτελούν 

έµµεσα κριτήρια για τη διαφοροδιάγνωση µεταξύ της οξείας εµβολικής και της 

οξείας θρόµβωτικής απόφραξης των κάτω άκρων.  

  Στην προσπάθεια αναζήτησης άµεσων υπερηχογραφικών κριτηρίων για τη 

διαφοροδιάγνωση των δύο εν λόγω µηχανισµών οξείας ισχαιµίας, δύο µελέτες 

που διεξήχθησαν από το Καρδιαγγειακό τµήµα του Πανεπιστηµιακού 

Νοσοκοµείου Καϊρου, δηµοσιεύτηκαν το 2010 και το 2013 στο Cardiovascular 

Revascularization Medicine. Παρόµοια προσπάθεια διενεργήθηκε από Ιατρούς 

του Ακτινολογικού τµήµατος των Νοσοκοµείων της Νοβάρα και της Νάπολι 

στην Ιταλία το 2019 και τα αποτελέσµατα παρουσιάστηκαν µε µορφή 

ηλεκτρονικής αναρτηµένης ανακοίνωσης ( EPOS) στο European Congress of 

Radiology ( ECR). [35, 36, 34, 37] 

 

Α.3 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΜΕΛΕΤΩΝ 

 

Α.3.1 Πρώτη µελέτη [35] 

 

  Το 2010 οι Elmahdy et al. πραγµατοποίησαν µία µελέτη στην οποία 

συµµετείχαν  97 ασθενείς οι οποίοι είχαν υποβληθεί σε αγγειοχειρουργική 

επέµβαση στο πλαίσιο αντιµετώπισης οξείας ισχαιµίας κάτω άκρων. 

Εξαιρέθηκαν όσοι ασθενείς είχαν ιστορικό αγγειακής παράκαµψης, τραυµατικής 

αιτιολογίας ισχαιµίας κάτω άκρου, διαχωρισµό και θρόµβωση λόγω σπασµού, 

αρτηρίτιδας, ιγνυακής κύστης ή συνδρόµου παγίδευσης. Προσπαθώντας να είναι 

ακριβείς όσον αφορά τη διαφοροδιάγνωση µεταξύ εµβολικής και θροµβωτικής 

αιτιολογίας της υφιστάµενης οξείας ισχαιµίας, έλαβαν υπ’όψιν τους ποικιλία 

παραµέτρων όπως τους εκάστοτε παράγοντες κινδύνου, την παρουσία 

συστηµατικής αθηροσκληρυντικής νόσου, τον χρόνο έναρξης των συµπτωµάτων 

και τη λειτουργική σταδιοποίηση κατά SVS/ISCVS. 
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   Η παρουσία αθηροσκληρυντικής νόσου προσδιορίστηκε  µε βάση την 

παρουσία πάχους του έσω-µέσου χιτώνα µεγαλύτερου του 0.1mm. Επιπλεόν, 

διενήργησαν µετρήσεις της διαµέτρου του αυλού της αρτηρίας ( έσω χιτώνα 

προς έσω χιτώνα) στο σηµείο της απόφραξης ( do ) και της διαµέτρου της 

αρτηρίας στο ίδιο επίπεδο του αντίπλευρου άκρου ( dc ). Υπολογίστηκε η 

διαφορά της διαµέτρου ( ∆ ) ανάµεσα στις δύο αρτηρίες ( do-dc). 

 

 

Εικόνα 31. Η διαφορά διαµέτρου στην αποφραγµένη αρτηρία και στο υγιές άκρο 

υπολογίστηκε ως εξής ∆=dOCCL−dCONTRA.  

  Οι ασθενείς χωρίστηκαν σύµφωνα µε τα χειρουργικά ευρήµατα σε δύο οµάδες: 

εµβολικής αιτιολογίας ( οµάδα Ε ) και θροµβωτικής αιτιολογίας ( οµάδα T). ∆εν 

εντοπίστηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές όσον αφορά τα λοιπά κλινικά 

χαρακτηριστικά, τον χρόνο εµφάνισης, την κλινική σταδιοποίηση της νόσου, τις 

θέσεις εντόπισης της αρτηριακής απόφραξης και τα επιµέρους χαρακτηριστικά 

τα οποία εξετάστηκαν ( αποτιτανώσεις, παράπλευρη κυκλοφορία, κολπική 

µαρµαρυγή ), µε εξαίρεση τη διάµετρο ∆.  

 

 

Πίνακας 8. Σηµεία αρτηριακής απόφραξης στις οµάδες Ε και Τ ( Θ) 
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Πίνακας7 : κλινικές παράµετροι, χρόνος εµφάνισης, λειτουργική σταδιοποίηση 

E και T οµάδα. 

 

  Στην οµάδα Ε η τιµή της διαµέτρου ∆ ήταν 0.95+/-0.92mm ενώ η αντίστοιχη 

διάµετρος στην οµάδα Θ ήταν -0.13=/-1.02mm ( p :< 0.001 ).  

 

 

Εικόνα 32. Εµβολική απόφραξη στην ιγνυακή αρτηρία (αριστερή) µε διάµετρο = 

5.5 χιλ. Αντίπλευρη βατή ιγνυακή αρτηρία (δεξιά) µε διάµετρο = 4.5 χιλ. Η ∆ 

υπολογίζεται ως 5.5 - 4.5= 1 χιλ. 
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Εικόνα 33. Θροµβωτική απόφραξη της ΕπΜΑ (αριστερά) µε διάµετρο =5 χιλ. 

Αντίπλευρα βατή ΕπΜΑ (δεξιά) µε διάµετρο =5.5 χιλ. Η ∆ υπολογίζεται ως 5 - 

5.5 = - 0.5 χιλ.  

 

  Τα αποτελέσµατα υπέδειξαν µία αύξηση στην διάµετρο των αγγείων µε οξεία 

ισχαιµία εµβολικής αιτιολογίας και µία, έστω και µικρή, µείωση της διαµέτρου 

των αρτηριών µε θροµβωτικής αιτιολογίας οξεία ισχαιµία. Αναλύοντας τις 

καµπύλες ROC, οι µελετητές κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι µία µεταβολή της 

διαµέτρου της τάξεως των +/-0.5mm ανάµεσα στα αποφραγµένα αγγεία και τα 

αντίστοιχα αγγεία στο ίδιο επίπεδο του ετερόπλευρου κάτω άκρου, αποτελεί την 

εγκυρότερη τιµή για τη διαφοροποίηση ανάµεσα στην εµβολικής και 

θροµβωτικής αιτιολογίας οξεία ισχαιµία των κάτω άκρων µε ευαισθησία και 

ειδικότητα της τάξεως του 85% και του 76% αντίστοιχα ( CI 0.72-0.90, p< 

0.007).  

 

 

 

Εικόνα 34. Καµπύλη ROC 
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Πίνακας 9. Ευαισθησία και ειδικότητα υπερηχογραφικής Duplex µελέτης 

ανάλογα µε την ∆ στην εµβολική και θροµβωτική απόφραξη                                                        

  Οι περιορισµοί της µελέτης αφορούν στον µικρό αριθµό ασθενών που 

συµµετείχαν, µε αποτέλεσµα την αδυναµία δηµιουργίας και µελέτης υποοµάδων. 

Επιπρόσθετα, είναι σηµαντική η επικύρωση των τιµών της ευαισθησίας και της 

ειδικότητας της διαµέτρου ∆ για διαφορετικές εντοπίσεις του αρτηριακού 

δικτύου και σε διαφορετικούς χρόνους εµφάνισης.  

 

Α.3.2 ∆ΕΥΤΕΡΗ ΜΕΛΕΤΗ [ 36] 

  Στη δεύτερη µελέτη της ίδιας επιστηµονικής οµάδας, µελετήθηκαν προοπτικά 

57 ασθενείς οι οποίοι προσήλθαν στα επείγοντα της χειρουργικής µε 

συµπτώµατα οξείας ισχαιµίας κάτω άκρων και αντιµετωπίστηκαν στο 

καρδιαγγειακό τµήµα. Εξαιρέθηκαν ασθενείς µε ιστορικό αγγειακής 

προσπέλασης και τραυµατικής αιτιολογίας οξεία ισχαιµία καθώς και οι ασθενείς 

µε περιφερική αρτηριακή νόσο µη αρτηριοσκληρυντικής αιτιολογίας ( όπως 

αρτηρίτιδα ή διαχωρισµό). Με βάση τα χειρουργικά ευρήµατα οι ασθενείς 

χωρίστηκαν σε δύο οµάδες: εµβολικής αιτιολογίας ( οµάδα Ε ) και θροµβωτικής 

αιτιολογίας ( οµάδα Τ) 

 

    Πίνακας 10: Duplex δεδοµένα 
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          Πίνακας 11:κλινικά χαρακτηριστικά των Ε και Τ οµάδων  

   

     Όπως και στην προηγούµενη µελέτη αξιολογήθηκαν ποικιλία κλινικών και 

υπερηχογραφικών χαρακτηριστικών όπως αναφέρονται στους παραπάνω 

πίνακες χωρίς στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στις δύο οµάδες, µε 

εξαίρεση την εντόπιση της απόφραξης και των τιµών των διαµέτρων ∆ και ∆%.  

Η παρουσία αθηροσκληρυντικής νόσου προσδιορίστηκε και πάλι µε βάση την 

παρουσία πάχους του έσω-µέσου χιτώνα µεγαλύτερου του 0.1mm ενώ 

διενήργησαν µετρήσεις της διαµέτρου του αυλού της αρτηρίας ( έσω χιτώνα 

προς έσω χιτώνα) στο σηµείο της απόφραξης ( do ) και της διαµέτρου της 

αρτηρίας στο ίδιο επίπεδο του αντίπλευρου άκρου ( dc ). Υπολογίστηκε η 

διαφορά της διαµέτρου ( ∆ ) ανάµεσα στις δύο αρτηρίες ( do-dc). ∆ιαφορά σε 

σχέση µε την προηγούµενη µελέτη όπως φαίνεται και στον πίνακα 11 ήταν ο 

υπολογισµός και της ποσοστιαίας τιµής της διαµέτρου ∆  όπου ∆% = ∆/ dc x 100.  

  Η άριστη τιµή των ∆ και (∆)% για διαφοροδιάγνωση εµβολής-θρόµβωσης, 

όπως καθορίζεται από την ανάλυση των καµπύλων ROC , είναι 0.4 χιλ και 

1.41% αντίστοιχα, µε ευαισθησία 81,1% και ειδικότητα 100% όταν 

χρησιµοποιείται η διάµετρος ∆ και ευαισθησία 100% και ειδικότητα 76% όταν 

χρησιµοποιείται η ποσοστιαία διάµετρος ∆%. 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
24/04/2024 13:54:14 EEST - 18.117.196.52



 53

Εικ. 35 . Εµβολική απόφραξη ιγνυακής αρτηρίας µε διάµετρο στο σηµείο 

απόφραξης = 4.11 mm (αρ).∆ιάµετρος του αντίστοιχου αντίπλευρου σηµείου = 

3.64 mm (δεξ) µε (∆) και (∆%) υπολογισµένο σε 0.47 mm και 12.91%,αντίστοιχα. 

 

 

Εικ. 36. Θρόµβωση της έξω λαγόνιας αρτηρίας µε διάµετρο στο σηµείο της 

απόφραξης=4.14 χιλ (αριστερά). ∆ιάµετρος στο αντίστοιχο αντίπλευρο τµήµα 

=5.39 χιλ (δεξιά) µε (∆) και (∆%) να υπολογίζεται ως −1.25 mm και 

−23.2%,αντίστοιχα. 

 

 

Εικόνα 37. Καµπύλη ROC για ∆                              Εικόνα 38. Καµπύλη ROC ∆% 
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  Από τους 37 ασθενείς µε οξεία εµβολική απόφραξη, οι 34 υποβλήθηκαν σε 

εµβολεκτοµή. Η σύγκριση ανάµεσα στην προεγχειρητική και στην 

µετεγχειρητική διάµετρο στο σηµείο της απόφραξης ανέδειξε στατιστικά 

σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις δύο µετρήσεις ( η µετεγχειρητική διάµετρος 

ήταν µικρότερη σε σχέση µε την προεγχειρητική).   

   Συγκεκριµένα υπολογίστηκε η απόλυτη και ποσοστιαία τιµή της διαφοράς της 

διαµέτρου του αγγείου που αποφράχθηκε, πριν (do) και µετά το χειρουργείο (dp), 

ως εξής: (dp-do) και ∆p/do x 100, αντίστοιχα. 

  Η µετεγχειρητική ∆p και ∆p% ήταν  -0.8 +/- 0.77mm και  -11.8% +/- 8.2% 

αντίστοιχα µε στατιστικά σηµαντική αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στο ∆ και στο 

∆p (rho)= 0,912, P< 0.001. 

 

 

Εικ. 37. Εµβολή της ιγνυακής αρτηρίας, µε διάµετρο στο σηµείο της απόφραξης 

= 4.11 mm (αριστερά). Η διάµετρος στο προηγουµένως αποφραχθέν τµήµα µετά 

την εµβολεκτοµή = 3.78 mm (δεξιά). (∆p) και (∆p%) υπολογίζεται ως −0.33 mm 

και −8.03%, αντίστοιχα 

 

   

  Η παρούσα µελέτη συγκριτικά µε την προηγούµενη χρησιµοποιεί το ποσοστό 

µεταβολής και όχι απλώς την απόλυτη τιµή µεταβολής της διαµέτρου της 

αποφραγµένης αρτηρίας σε σχέση µε το αντίστοιχο σηµείο της ετερόπλευρης 

αρτηρίας. Με αυτόν τον τρόπο αποφεύγεται κάθε πιθανή επίδραση του αρχικού 

µεγέθους της αρτηρίας στο µέγεθος της µεταβολής της διαµέτρου του 

αποφραχθέντος τµήµατος  σε περίπτωση οξείας εµβολής ή οξείας θρόµβωσης και 

καθίσταται εφικτή η πιο ακριβής διεξαγωγή µετρήσεων για διαφορετικής 

διαµέτρου αγγεία. Επιπρόσθετα δε θεωρείται ιδανικό να χρησιµοποιείται ως 

όριο µεταβολής διαµέτρου, τιµή η οποία εκφράζεται σε χιλιοστά όταν 

αναφέρεται σε αγγεία µε µεγάλες διαφορές µεταξύ τους στο µέγεθος. Όταν 

χρησιµοποιείται η διάµετρος για τη διαφοροδιάγνωση µεταξύ και εµβολικής και 
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θροµβωτικής αιτιολογίας αποφρακτικής βλάβης το ενδεδειγµένο είναι να 

αναφέρονται η διάµετρος της ετερόπλευρης αρτηρίας, η απόλυτη τιµή 

µεταβολής της διαµέτρου ∆ και η ποσοστιαία µεταβολή ∆%. 

 Ο µετεγχειρητικός αγγειακός υπέρηχος στους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 

εµβολεκτοµή αποκάλυψε την αναστροφή των µεταβολών στις διαµέτρους των 

αποφραχθέντων αγγείων ( ∆ και ∆%) και ως εκ τούτου επιβεβαιώνεται η 

ειδικότητα των εν λόγω µεταβολών στην οξεία εµβολική απόφραξη. 

  Επιπλέον, σηµαντικό εύρηµα αποτελεί η στατιστικά σηµαντική οµοιογένεια 

µεταξύ των διαµέτρων διαφορετικών αρτηριακών τµηµάτων τα οποία 

µετρήθηκαν στο ίδιο επίπεδο αµφοτεροπλεύρως καθώς επιτρέπει το αντίστοιχο 

σηµείο του ετερόπλευρου άκρου να χρησιµοποιείται ως µέτρηση αναφοράς. 

 Η µελέτη παρατήρησε ότι το εύρος του αγγείου, στο σηµείο της απόφραξης 

διευρύνεται, ενώ στη θρόµβωση µικραίνει κατά 0.4 χιλ σε απόλυτη τιµή ή 1.41% 

σε ποσοστό. Μια πρώτη πιθανή εξήγηση ήταν ότι στην εµβολή, η κινητική 

ενέργεια που προέρχεται από την αδράνεια του κινούµενου εµβόλου, 

µετατρέπεται σε µηχανική ενέργεια κατά την πρόσκρουση και προσκόλληση στο 

τοίχωµα του αγγείου στο σηµείο της απόφραξης. Αντίθετα η θρόµβωση, που 

είναι µία in situ διαδικασία, προκαλεί συµπλησίαση των τοιχωµάτων του 

αγγείου, λόγω του µηχανισµού θρόµβωσης (retraction).  

   Περιορισµοί της µελέτης αφορούν τον µικρό αριθµό των ασθενών καθώς και 

την συµµετοχή ασθενών µε οξεία ισχαιµία άνω άκρων. Η περιορισµένη χρήση 

φαρµακευτικής θροµβόλυσης δεν επέτρεψε την παρακολούθηση των 

µορφολογικών αλλαγών των αγγείων µε θροµβωτική απόφραξη ύστερα από 

θροµβολυτική αντιµετώπιση. Τέλος η αξιοπιστία των µελετητών δεν ελέγχθηκε 

για αρτηρίες κάτωθεν του επιπέδου της ιγνυακής. 

 

Α.3.3 ΜΕΛΕΤΗ 3 [37] 

  Όσον αφορά την τρίτη µελέτη τα αποτελέσµατα της οποίας παρουσιάστηκαν µε 

µορφή ηλεκτρονικής αναρτηµένης ανακοίνωσης [EPOS] στο European Congress 

of Radiology (ECR) το 2019, έχουµε λιγότερες πληροφορίες σχετικά µε το 

σχεδιασµό και τη στατιστική ανάλυση της µελέτης αλλά τα αποτελέσµατά της 

παραµένουν εξίσου σηµαντικά και σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα των δύο 

προηγούµενων µελετών. 

  Συγκεκριµένα, 598 ασθενείς µε οξεία ισχαιµία µη τραυµατικής αιτιολογίας 

υποβλήθηκαν σε αγγειακό υπερηχογραφικό έλεγχο από τον Μάϊο του 2013 µέχρι 

και τον Απρίλιο του 2018. Η µελέτη για τη διαφοροδιάγνωση µεταξύ της 

εµβολικής και της θροµβωτικής αιτιολογίας οξείας ισχαιµίας, βασίστηκε στην 

αξιολόγηση πέντε κριτηρίων: 

 

1. την άµεση απεικόνιση/ µη απεικόνιση του εµβόλου 

 

2. την αρτηριακή διάµετρο στο σηµείο της απόφραξης ( dOCCL) και την 

αντίστοιχη διάµετρο στο ίδιο επίπεδο του ετερόπλευρου υγειούς σκέλους ( 
dCONTRA) 
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3. την κλινική εικόνα  

 

4. το ιστορικό κολπικής µαρµαρυγής 

 

5. την παρουσία/ απουσία αθηροσκληρυντικών αλλοιώσεων 

 

  Η διαφορά ανάµεσα στις δύο διαµέτρους υπολογίστηκε ως εξής:  

 

                               ∆=dOCCL−dCONTRA 

 

 

 

Εικόνα 38. Αποφρακτικός θρόµβος στην ιγνυακή αρτηρία [ 38 ] 

 

  Τα αποτελέσµατα υπέδειξαν ότι η εγκυρότερη τιµή ήταν της τάξεως των 0.5mm 

για τη διαφοροδιάγνωση µεταξύ των ασθενών µε οξεία εµβολή ( > 0.5mm) και 

αυτών µε οξεία θρόµβωση ( < 0.5mm). Η οµάδα των ασθενών µε οξεία εµβολή 

υποβλήθηκε σε χειρουργική επαναγγείωση ενώ η οµάδα των ασθενών µε οξεία 

θρόµβωση αντιµετωπίστηκε µε αγγειογραφικό έλεγχο και ενδαγγειακή 

προσέγγιση όσον αφορά τη θεραπεία. Τα υπερηχογραφικά ευρήµατα 

συγκρίθηκαν µε τα αγγειογραφικά και τα χειρουργικά δεδοµένα. Σε περιπτώσεις 

αδυναµίας άµεσης απεικόνισης του εµβόλου, η παρουσία τουλάχιστον τριών από 

τις υπόλοιπες παραπάνω αναφερθέντες τέσσερις παραµέτρους, θεωρήθηκε 

ενδεικτική εµβολικής νόσου. 
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Εικόνα 39. Ψηφιακή αγγειογραφία σε θροµβωτική απόφραξη επιπολής µηριαίας 

αρτηρίας [38] 

 

  Η επεξεργασία των δεδοµένων υπέδειξε ότι η τιµή ∆ των 0.5mm ανάµεσα στις 

δύο διαµέτρους ( doccl−dcontra ) είχε ευαισθησία και ειδικότητα της τάξεως του 

88% και 73% αντίστοιχα για τη διάγνωση της εµβολικής αιτιολογίας οξείας 

ισχαιµίας. Αν ληφθεί υπ΄όψιν το σύνολο των πέντε παραµέτρων προέκυψαν µόνο 

εννέα ψευδώς αρνητικές περιπτώσεις και καµία ψευδώς θετική µε ευαισθησία 96% 

και ειδικότητα 100%. 

Το τελικό συµπέρασµα της µελέτης συνοψίζεται στην ανάδειξη της τιµής ∆ ίση µε   

0.5mm ως εγκυρότερη για την υπερηχογραφική διαφοροδιάγνωση µεταξύ οξείας 

εµβολής (> 0.5mm) και οξείας θρόµβωσης (< 0.5mm) και, συν τοις άλλοις, στην 

σηµαντική βελτίωση της διαγνωστικής ακρίβειας του αγγειακού υπερηχογραφικού 

ελέγχου κατόπιν συναξιολόγησης συγκεκριµένων κλινικών παραµέτρων. 

 

6. ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

 

  Ο αγγειακός υπέρηχος ως εξέταση πρώτης γραµµής, παρέχει σηµαντικές 

πληροφορίες όσον αφορά την επαλήθευση της διάγνωσης της οξείας ισχαιµίας 

αλλά και την ακριβή εντόπιση της αποφρακτικής βλάβης. Επιπρόσθετα, σε 

συνδυασµό µε τα κλινικά ευρήµατα, προσπαθεί να δώσει απάντηση στο πεδίο 

της διαφορικής διάγνωσης µεταξύ της εµβολικής και της θροµβωτικής 

αιτιολογίας της νόσου µε τελικό σκοπό την εφαρµογή της βέλτιστης 

θεραπευτικής παρέµβασης. 

  Η υπερηχογραφική εξέταση των αγγείων διενεργείται µε τη συνδυασµένη 

χρήση της εικόνας διαβάθµισης του γκρι ( B-mode), του έγχρωµου Doppler και 

του παλµικού Doppler ώστε ο έλεγχος να είναι ολοκληρωµένος. Μία άρτια 
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ολοκληρωµένη εξέταση προϋποθέτει εµπειρία του ιατρού ο οποίος διενεργεί τον 

έλεγχο αλλά και ιδανική ρύθµιση των παραµέτρων του µηχανήµατος των 

υπερήχων, ανάλογα µε τις εκάστοτε συνθήκες και τα υποκείµενα ευρήµατα. ∆εν 

πρέπει να υποτιµάται η σηµασία και των εξωτερικών παραγόντων όπως η 

ρύθµιση της θερµοκρασίας του χώρου εξέτασης. Τα κριτήρια της διαφορικής 

διάγνωσης της εµβολής από τη θρόµβωση, είναι κατά κύριο λόγο έµµεσα και 

αναφέρονται συνοπτικά στον παρακάτω πίνακα. 

 

Πίνακας 12. Υπερηχογραφικά κριτήρια διαφορικής διάγνωσης οξείας εµβολής 

και οξείας θρόµβωσης 

Έµµεσα σηµεία 

 

                Εµβολή 

 

                  Θρόµβωση 

 

Εντόπιση 

 

   ∆ιχασµούς αρτηριών ( +/-) 

 

              Κατά µήκος αγγείων 

Τοίχωµα αγγείου 

 

    Οµαλή διεπιφάνεια  

 

           Υπερηχογενείς παχύνσεις 

 

Αθηρωµάτωση 

 

                       

                       - 

                           

                             + 

Εύρος αυλού 

 

     Απουσία στενώσεων  

 

               +/- Στενώσεις 

Ετερόπλευρο σκέλος                 Υγειές                Αθηροσκλήρυνση 

Ανεύρυσµα 

 

    Μερικώς θροµβωµένο                Πλήρως θροµβωµένο   

 

Παράπλευρο δίκτυο                  

                        - 

                     

                            + 

Αριθµός βλαβών 

 

           +/- πολλαπλές                  Μονήρης 

Ηχογένεια θρόµβου      Αυξηµένη ετερογένεια Υποηχογενή στοιχεία µε καλή 

προσκόλληση στο τοίχωµα 

Έγχρωµο Doppler Απουσία ροής µετά την 

απόφραξη 

Μπορεί ανιχνεύσιµη ροή επί 

παράπλευρης κυκλοφορίας 
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Έγχρωµο Doppler Σηµείο µηνίσκου ( blue cup) 

πριν την απόφραξη 

     Απουσία σηµείου µηνίσκου 

Παλµικό Doppler Απουσία σήµατος µετά την 

απόφραξη 

Σήµα παράπλευρης ροής/ tardus 

parvus 

Παλµικό Dopper 

 

Stump signal πριν την 

απόφραξη 

Απουσία stump signal επί καλής 

παράπλευρης ροής 

 

Άµεσα σηµεία 

∆ιάµετρος αυλού 

( αποφραχθέντος) 

 

 

                 Αυξάνει 

               

                    Μειώνεται 

 

  Σχετικά µε τη διερεύνηση των άµεσων υπερηχογραφικών κριτηρίων για την 

αιτιολογική διαφορική διάγνωση της οξείας ισχαιµίας έχουν διεξαχθεί τρεις 

κλινικές µελέτες . Το σύνολο των εν λόγω µελετών εξετάζει τη µεταβολή της 

αρτηριακής διαµέτρου στο σηµείο της απόφραξης σε σχέση µε το αντίστοιχο 

υγιές αρτηριακό στέλεχος του αντίπλευρου σκέλους, η οποία εµφανίζεται 

αυξηµένη σε περίπτωση εµβολής και µειωµένη σε περίπτωση θρόµβωσης. Η 

κινητική ενέργεια από την αδράνεια του κινούµενου εµβόλου, µετατρέπεται σε 

µηχανική ενέργεια κατά την πρόσκρουση και προσκόλληση στο τοίχωµα του 

αγγείου στο σηµείο της απόφραξης σε αντίθεση µε την in situ διαδικασία της 

θρόµβωσης η οποία προκαλεί συµπλησίαση των τοιχωµάτων του αγγείου 

(retraction). Στη δεύτερη µελέτη, στην προσπάθεια ακριβέστερης αποτύπωσης 

και ανεξαρτησίας του κριτηρίου από τη διάµετρο του εξεταζόµενου αγγειακού 

στελέχους, µελετήθηκε εκτός από την απόλυτη τιµή και η ποσοστιαία µεταβολή 

της διαµέτρου. Επιπλέον, όσον αφορά τις εµβολικές αποφράξεις τα ευρήµατα 

επιβεβαιώθηκαν µέσω µετρήσεων της διαµέτρου των αρτηριών στο σηµείο της 

απόφραξης µετά τη διενέργεια εµβολεκτοµής, µε τις µετρήσεις να αποκαλύπτουν 

στατιστικά σηµαντική µεταβολή της διαµέτρου και επαναφορά του 

φυσιολογικού εύρους του αγγείου. Η τρίτη µελέτη οδηγήθηκε στα ίδια 

συµπεράσµατα σχετικά µε τη µεταβολή της διαµέτρου των αγγείων ανάλογα µε 

τον αιτιολογικό παράγοντα και επιπλέον µε τη συσχέτιση του συγκεκριµένου 

κριτηρίου µε τα συνοδά κλινικά ευρήµατα, κατάφερε να αυξήσει την ευαισθησία 

και την ειδικότητά του.  

  Όπως φάνηκε από την ανάλυση των ανωτέρω µελετών αλλά και από τη 

βιβλιογραφική ανασκόπηση, υπάρχει ακόµη µεγάλο πεδίο µελέτης στο πλαίσιο 

της ανεύρεσης και της επιβεβαίωσης άµεσων υπερηχογραφικών σηµείων για τη 

διαφορική διάγνωση της οξείας εµβολής και της οξείας θρόµβωσης. Όσον αφορά 

την εξέταση του κριτηρίου της διαµέτρου, πιθανώς απαιτούνται επιπλέον 

µελέτες σε µεγαλύτερο αριθµό ασθενών και σε περαιτέρω υποοµάδες αυτών. 

Επιπρόσθετα, δεν έχει επιχειρηθεί ακόµα, η περαιτέρω επιβεβαίωση της 

µεταβολής της διαµέτρου της αρτηρίας για τις περιπτώσεις ασθενών µε 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
24/04/2024 13:54:14 EEST - 18.117.196.52



 60

θρόµβωση, µε µετρήσεις στο σηµείο της απόφραξης µετά την εφαρµογή 

θροµβολυτικής θεραπείας. Συν τοις άλλοις, σχετικά µε τον µηχανισµό πρόκλησης 

εµβολικής απόφραξης και τη µετατροπή της κινητικής ενέργειας του εµβόλου σε 

µηχανική κατά την πρόσκρουση στο αγγειακό τοίχωµα στο σηµείο της 

απόφραξης, απαιτούνται επιπρόσθετες µελέτες για την αποσαφήνιση του εν λόγω 

φαινοµένου. Συγκεκριµένα, είναι απαραίτητη η διερεύνηση πιθανών 

εξατοµικευµένων αιµοδυναµικών καταστάσεων ανάµεσα σε διαφορετικούς 

ασθενείς οι οποίες θα µπορούσαν να επηρεάζουν το αποτέλεσµα της 

πρόσκρουσης λόγω της διαφορετικής κινητικής των εµβόλων. 

  Εκτός από τη διάµετρο είναι απαραίτητο να αναζητηθούν και να µελετηθούν 

και άλλοι παράγοντες οι οποίοι θα µπορούσαν να λειτουργήσουν ως 

υπερηχογραφικά κριτήρια διαφορικής διάγνωσης µεταξύ των δύο αιτιολογικών 

παραγόντων. Ένας θρόµβος καθώς ωριµάζει σκληραίνει µε την πάροδο του 

χρόνου καθώς υφίσταται εναπόθεση κολλαγόνου και ινώδους µε αποτέλεσµα τη 

µείωση της ελαστικότητας του θρόµβου [39]. Η πλειοψηφία των εµβόλων 

εµφανίζουν ετερογένεια µε αυξηµένη εναπόθεση ινώδους σε σχέση µε in situ 

θρόµβους και η οποία µάλιστα προκαλεί την υπερηχογένεια της εξωτερικής 

επιφάνειάς του εµβόλου [10]. Ως εκ τούτου, κλινικές µελέτες µε τη χρήση 

ελαστογραφίας θα µπορούσαν δυνητικά να αποκαλύψουν νέα υπερηχογραφικά 

κριτήρια για τη διαφοροποίηση των δύο υπό εξέταση καταστάσεων. 

  Τελειώνοντας, είναι σηµαντικό να αναφέρουµε τις υπό διερεύνηση 

θεραπευτικές εφαρµογές των σκιαγραφικών µέσων των υπερήχων σε 

περιπτώσεις οξείας θροµβωτικής απόφραξης οι οποίες ανάλογα µε την επιτυχία 

ή µη της µεθόδου µπορεί να λειτουργήσουν και διαφοροδιαγνωστικά σε σχέση µε 

το αίτιο. Μικροσφαιρίδια δύναται να σηµανθούν για την προσκόλληση στον 

αποφρακτικό θρόµβο µε τη χρήση ολιγοπεπτιδίων ενάντια στο ενεργό σύµπλεγµα 

GPIIb/ IIIa. Μετά τη χορήγηση των µικροσφαιριδίων από περιφερική φλέβα, 

προσκολλώνται στην επιφάνεια του θρόµβου και τον καθιστούν ευκολότερα 

ανιχνεύσιµο καθώς γίνεται υπερηχογενής. Τα µικροσφαιρίδια µπορούν να 

λειτουργήσουν ως µεταφορείς ινωδολυτικού παράγοντα ο οποίος 

απελευθερώνεται στην περιοχή λόγω ρήξης των τοιχωµάτων των 

µικροσφαιριδίων µέσω εφαρµογής υψηλών ακουστικών πιέσεων µε τον 

ηχοβολέα [40]. Εποµένως, η διεξαγωγή κλινικών µελετών στο συγκεκριµένο 

πεδίο µπορεί να προσφέρει υπερηχογραφικά κριτήρια για τη διαφορική 

διάγνωση του αιτίου ανάλογα µε την έκβαση της θεραπείας. 
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