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Περίληψη 
 

Εισαγωγή. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η συστηματική ανασκόπηση και 

μετα-ανάλυση των μελετών που αναφέρονται στην υπερηχοτομογραφική μελέτη των 

λειτουργικών και μορφολογικών παραμέτρων της ωλένιας αρτηρίας και πώς αυτές 

μεταβάλλονται μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας, προκειμένου αυτή να 

χρησιμοποιηθεί ως αυτόλογο μόσχευμα σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 

αορτοστεφανιαία παράκαμψη.  

Μέθοδος. Στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων έγινε αναζήτηση μελετών που 

συμπεριλαμβάνουν ασθενείς που υποβλήθηκαν σε αορτοστεφανιαία παράκαμψη με 

χρήση της κερκιδικής αρτηρίας ως αυτόλογο μόσχευμα, των οποίων η ωλένια 

αρτηρία μελετήθηκε με τη χρήση υπερήχων μετά την αφαίρεση της κερκιδικής 

αρτηρίας. Οι μελέτες που ανευρέθηκαν διαχωρίστηκαν σε δυο ομάδες: αυτές που 

μελετούν τις μεταβολές των παραμέτρων της ωλένιας αρτηρίας την άμεση 

μετεγχειρητική περίοδο έως και 3 μήνες μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας 

και αυτές που μελετούν τις μεταβολές των παραμέτρων της ωλένιας αρτηρίας τη 

μεταγενέστερη μετεγχειρητική περίοδο πλέον των 3 μηνών. 

Αποτελέσματα. Από την αναζήτηση προέκυψαν 11 προοπτικές μελέτες που 

συμπεριελάμβαναν 576 ασθενείς συνολικά. Από τις μελέτες που μελετούν τις 

μεταβολές των παραμέτρων της ωλένιας αρτηρίας την άμεση μετεγχειρητική περίοδο 

έως και 3 μήνες μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας διαπιστώθηκε ότι 

υπάρχει στατιστικώς σημαντική μεταβολή σε σχέση με την προεγχειρητική περίοδο 

της μέγιστης συστολικής ταχύτητας (12.48 cm/s, 95% CI 3.07-21.88, t(3)=4.22, 

p<0.05), της τελοδιαστολικής ταχύτητας (5.65 cm/s, 95% CI -1.47-9.83, p<0.05), του 

όγκου ροής (28.95 ml/min, 95% CI 16.88-41.02, t(1)=30.47, p<0.05) και του δείκτη 

αντίστασης (0.08, 95% CI 0.07-0.09, p<0.05) της ωλένιας αρτηρίας, ενώ δεν υπάρχει 

στατιστικώς σημαντική μεταβολή στο ίδιο μετεγχειρητικό διάστημα της διαμέτρου 

(0.05 mm, 95% CI -3.05-4.07, t(1)=1.82, p=0.32) και της διατμητικής τάσης (4 

dynes/cm
2
, 95% CI 2-10, p>0.05) της ωλένιας αρτηρίας. Από τις μελέτες που 

μελετούν τις μεταβολές των παραμέτρων της ωλένιας αρτηρίας τη μεταγενέστερη 

μετεγχειρητική περίοδο πλέον των 3 μηνών μετά την αφαίρεση της κερκιδικής 

αρτηρίας διαπιστώθηκε ότι υπάρχει στατιστικώς σημαντική μεταβολή σε σχέση με 

την προεγχειρητική περίοδο της μέγιστης συστολικής ταχύτητας (16 cm/s, 95% CI 

7.04-24.96, t(2)=7.69, p<0.05) και του διαστήματος χρόνου ταχύτητας (7.4 cm, 95% 

CI 5-9.8, p<0.05) της ωλένιας αρτηρίας, ενώ δεν υπάρχει στατιστικώς σημαντική 

μεταβολή στο ίδιο μετεγχειρητικό διάστημα της τελοδιαστολικής ταχύτητας (2.03 

cm/s, 95% CI -11-15.05, t(1)=1.98, p=0.29), του όγκου ροής (42 ml/min, 95% CI -

85.06-169.06, t(1)=4.2, p=0.14), του δείκτη αντίστασης (0.03, 95% CI -0.41-0.35, 

t(1)=1, p=0.5), της διαμέτρου (0.19 mm, 95% CI -0.3-0.67, t(2)=1.66, p=0.23) και του 

πάχους έσω-μέσου χιτώνα (0.09, 95% CI -0.93-1.11, t(1)=1.13, p=0.46) της ωλένιας 

αρτηρίας. 

Συμπέρασμα. Μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας παρατηρείται 

υπερηχοτομογραφικά στατιστικώς σημαντική μεταβολή ορισμένων μορφολογικών 

και λειτουργικών παραμέτρων της ωλένιας αρτηρίας τόσο κατά την άμεση όσο και 

στη μεταγενέστερη μετεγχειρητική περίοδο. Όμως, υπάρχουν παράμετροι της ωλένιας 

αρτηρίας οι οποίες δεν παρουσιάζουν στατιστικώς σημαντική μεταβολή στις ίδιες 

μετεγχειρητικές περιόδους. 

 

Λέξεις-κλειδιά: radial harvesting; radial conduit; coronary artery bypass grafting ulnar 
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Κεφάλαιο 1: Εισαγωγή 

 
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ/WHO), τα 

καρδιαγγειακά νοσήματα αποτελούν την πρώτη αιτία θανάτου παγκοσμίως. 

Εκτιμάται ότι 17,7 εκατομμύρια άνθρωποι πέθαναν από καρδιαγγειακά νοσήματα το 

2015, αντιπροσωπεύοντας το 31% των θανάτων παγκοσμίως. Η στεφανιαία νόσος 

αποτελεί την πρώτη αιτία θανάτου στις σύγχρονες δυτικές κοινωνίες μεταξύ των 

υπολοίπων καρδιαγγειακών νοσημάτων. Ο όρος «στεφανιαία νόσος» περιγράφει τη 

στένωση των στεφανιαίων αρτηριών που, στη συντριπτική πλειοψηφία των 

περιπτώσεων, οφείλεται στην προοδευτική συσσώρευση αθηρωματικού υλικού στον 

αυλό τους. Η στεφανιαία νόσος αντιμετωπίζεται είτε συντηρητικά με φαρμακευτική 

αγωγή είτε με την αγγειοπλαστική των στεφανιαίων αγγείων με τη βοήθεια της 

επεμβατικής καρδιολογίας. Όταν η φαρμακευτική αγωγή και η αγγειοπλαστική δεν 

αρκούν για την αντιμετώπιση της στεφανιαίας νόσου (όπως στη νόσο των τριών 

αγγείων, σε πλήρη απόφραξη στεφανιαίας αρτηρίας, στένωση της έκφυσης των 

στεφανιαίων αρτηριών), οι ασθενείς υποβάλλονται σε αορτοστεφανιαία παράκαμψη 

(CABG). [1] 

Η αορτοστεφανιαία παράκαμψη πραγματοποιείται με τη χρήση αυτόλογων 

μοσχευμάτων. Το συνηθέστερο αυτόλογο μόσχευμα για τη διενέργεια της 

αορτοστεφανιαίας παράκαμψης είναι η αριστερή έσω θωρακική αρτηρία. Δεύτερη 

επιλογή αυτόλογου μοσχεύματος για τη διενέργεια της αορτοστεφανιαίας 

παράκαμψης αποτελούσαν για αρκετά χρόνια οι σαφηνείς φλέβες. Όμως, τα 

τελευταία χρόνια ως δεύτερη επιλογή αυτόλογου μοσχεύματος για τη διενέργεια της 

αορτοστεφανιαίας παράκαμψης χρησιμοποιείται ολοένα και περισσότερο η κερκιδική 

αρτηρία έναντι των σαφηνών φλεβών. [2] 

Η χρησιμοποίηση της κερκιδικής αρτηρίας ως αυτόλογο μόσχευμα 

περιγράφηκε για πρώτη φορά από τον Alain Carpentier το 1971. Όμως, ο Carpentier 

εγκατέλειψε την τεχνική του, επειδή 30% των μοσχευμάτων παρουσίασαν απόφραξη 

στα 2 χρόνια μετεγχειρητικά. Την τεχνική επανέφερε ο Christophe Acar το 1989 με 

ικανοποιητικά αποτελέσματα, καθώς χρησιμοποίησε διλτιαζέμη η χορήγηση της 

οποίας ξεκίνησε στους ασθενείς από το διεγχειρητικό στάδιο και ανέστειλε το 

σπασμό της κερκιδικής αρτηρίας σε συνδυασμό με την ανέπαφη (‘no-touch’) τεχνική 

και ασπιρίνη που χορηγήθηκε στους ασθενείς κατά το εξιτήριό τους. [3, 4] 

Η άκρα χείρα αρδεύεται από τα δυο παλαμιαία αρτηριακά τόξα, το επιπολής 

και το εν τω βάθει, που δημιουργούνται από τις αναστομώσεις κλάδων της ωλένιας 

και της κερκιδικής αρτηρίας. Υπάρχουν αρκετές ανατομικές παραλλαγές στις 

αναστομώσεις μεταξύ των κλάδων που δημιουργούν τα δυο τόξα ανάμεσα στους 

διάφορους ασθενείς. Ως αποτέλεσμα, το επιπολής παλαμιαίο τόξο στους 

περισσότερους ασθενείς είναι πλήρες, αλλά σε ένα ποσοστό ασθενών παραμένει 

ατελές. Το ποσοστό των ασθενών που έχουν ατελές επιπολής παλαμιαίο τόξο 

διαφέρει μεταξύ διαφορετικών μελετών. Όσον αφορά το εν τω βάθει παλαμιαίο τόξο, 

ένα πολύ μικρό ποσοστό των ασθενών παρουσιάζει ατελές αυτό το τόξο. [5, 6] 

Κατά τον προεγχειρητικό έλεγχο απαιτείται προσεκτική διερεύνηση του 

αγγειακού δικτύου που αρδεύει την άκρα χείρα, προκειμένου να αποφασιστεί η 

χρησιμοποίηση της κερκιδικής αρτηρίας ως αυτόλογο μόσχευμα για τη διενέργεια 

αορτοστεφανιαίας παράκαμψης χωρίς να προκληθούν επιπλοκές στην άκρα χείρα. 

Στη διερεύνηση αυτή σημαντικό ρόλο κατέχουν η δοκιμασία Allen και η 

υπερηχογραφική απεικόνιση. Κατά τη μετεγχειρητική περίοδο, εφόσον έχει 

αποφασιστεί ότι υπάρχει δυνατότητα και έχει διενεργηθεί η αφαίρεση της κερκιδικής 
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αρτηρίας, η άκρα χείρα αρδεύεται πλέον από την ωλένια αρτηρία μαζί με την όποια 

παράπλευρη κυκλοφορία υπάρχει. [7, 8] 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανασκόπηση των μελετών που 

αναφέρονται στις λειτουργικές και μορφολογικές παραμέτρους της ωλένιας αρτηρίας 

και πώς αυτές μεταβάλλονται μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας, 

προκειμένου αυτή να χρησιμοποιηθεί ως αυτόλογο μόσχευμα στην αορτοστεφανιαία 

παράκαμψη. Η παρούσα ανασκόπηση επικεντρώνεται στις μελέτες στις οποίες η 

διερεύνηση των λειτουργικών και μορφολογικών παραμέτρων διενεργήθηκε με 

υπερηχοτομογραφική μελέτη.  
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Κεφάλαιο 2: Μέθοδος 

 
2.1 Αυτόλογα μοσχεύματα για καρδιοχειρουργικούς σκοπούς 

 
Η πρώτη επιτυχής αναστόμωση της έσω θωρακικής αρτηρίας με στεφανιαία 

αρτηρία σε άνθρωπο πραγματοποιήθηκε το 1964 από το Ρώσο καρδιοχειρουργό 

Vasilii Kolessov (εικόνα 1). Υπάρχουν αναφορές ότι η πρώτη αορτοστεφανιαία 

παράκαμψη διενεργήθηκε από την ομάδα του Robert H. Goetz (εικόνα 2) στις 2 

Μαΐου 1960 στην ιατρική σχολή «Albert Einstein» του δημοτικού νοσοκομείου του 

Bronx. Όμως, συχνά αυτή η επέμβαση λησμονείται, καθώς δεν υπάρχει πλήρης 

αναφορά για αυτήν και δεν έχει γνωστοποιηθεί ο τύπος της αναστόμωσης που 

διενήργησε ο Goetz. Το Μάιο του 1967 ένας Αργεντινός χειρουργός, ο Rene Favaloro 

(εικόνα 3), χρησιμοποίησε για πρώτη φορά ένα αυτόλογο μόσχευμα σαφηνούς 

φλέβας για να αντικαταστήσει ένα στενωμένο τμήμα της δεξιάς στεφανιαίας 

αρτηρίας. [9-12] 

 

                
 

Εικόνα 1: Dr. Vasilii Kolesov [9]               Εικόνα 2: Dr. Robert Goetz [10]              Εικόνα 3: Dr. Rene Favaloro [11] 

 

Η αριστερή έσω θωρακική αρτηρία πρέπει να αποτελεί την πρώτη επιλογή σε 

αορτοστεφανιαία παράκαμψη λόγω του ποσοστού της επιβίωσης που επιτυγχάνεται 

με την χρήση της, καθώς είναι αρτηρία ελαστικού κυρίως τύπου, εμφανίζεται 

αθηρωματικό υλικό στον αυλό της πιο σπάνια από τα υπόλοιπα αυτόλογα 

μοσχεύματα και έχει λίγα νεύρα στον εξωτερικό της χιτώνα, γεγονός που μειώνει την 

περίπτωση να εμφανίσει σπασμό κατά τη διενέργεια της επέμβασης (εικόνες 4, 5 και 

6). Παρόμοια χαρακτηριστικά παρουσιάζει και η δεξιά έσω θωρακική αρτηρία. Όμως, 

χρησιμοποιείται σπανιότερα λόγω του χρόνου που απαιτείται προκειμένου να 

κινητοποιηθεί και του κινδύνου της επιμόλυνσης. Ως δεύτερη επιλογή αυτόλογου 

μοσχεύματος για τη διενέργεια της αορτοστεφανιαίας παράκαμψης για αρκετά χρόνια 

ήταν οι σαφηνείς φλέβες λόγω της εύκολης τεχνικής κινητοποίησής τους και της 

καλής βατότητάς τους μετεγχειρητικά. Τα τελευταία χρόνια υπάρχουν μελέτες που 

υποστηρίζουν ως δεύτερη επιλογή αυτόλογου μοσχεύματος για τη διενέργεια της 

αορτοστεφανιαίας παράκαμψης την κερκιδική αρτηρία έναντι των σαφηνών φλεβών, 

αφού η χρησιμοποίηση της κερκιδικής αρτηρίας ως αυτόλογο μόσχευμα σχετίζεται με 

καλύτερα βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα αποτελέσματα (εικόνα 7). Επίσης, 

λιγότερο διαδεδομένα αυτόλογα μοσχεύματα είναι η δεξιά γαστροεπιπλοΐκή αρτηρία 

που χρησιμοποιείται από ορισμένα κέντρα χάρη στο σπάνιο σχηματισμό 

αθηρωματικού  υλικού  στον αυλό της, καθώς  και άλλες  αρτηρίες  όπως  η ωλένια, η   
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Εικόνα 4: Ποσοστό των διαφόρων ιστολογικών τύπων (ελαστικός: μαύρο, μυικός: ριγέ, μεικτός: με 

βούλες) Α: έσω θωρακική αρτηρία, Β: κερκιδική αρτηρία, C: ωλένια αρτηρία, D: άνω επιγάστριος 

αρτηρία, Ε: κάτω επιγάστριος αρτηρία, F: δεξιά στεφανιαία αρτηρία, G: πρόσθια μεσοκοιλιακή αρτηρία, 

Η: περισπώμενη αρτηρία, Ι: αριστερή στεφανιαία αρτηρία [14] 
 

 

 
 
 

Εικόνα 5: Ποσοστό αθηρωματικών πλακών σε διαφορετικά αρτηριακά τμήματα (πολύ συχνά: με βούλες, 

συχνά: μαύρο, λιγότερο συχνά: ριγέ, καθόλου: άσπρο) Α: έσω θωρακική αρτηρία, Β: κερκιδική αρτηρία, 

C: ωλένια αρτηρία, D: άνω επιγάστριος αρτηρία, Ε: κάτω επιγάστριος αρτηρία, F: δεξιά στεφανιαία 

αρτηρία, G: πρόσθια μεσοκοιλιακή αρτηρία, Η: περισπώμενη αρτηρία, Ι: αριστερή στεφανιαία αρτηρία 

[14] 
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Εικόνα 6: Παρουσία νεύρωσης του έξω χιτώνα σε διαφορετικά αρτηριακά τμήματα (πολύ συχνα: μαύρο, 

συχνά: με βούλες, λιγότερο συχνά: ριγέ, καθόλου: άσπρο) Α: έσω θωρακική αρτηρία, Β: κερκιδική 

αρτηρία, C: ωλένια αρτηρία, D: άνω επιγάστριος αρτηρία, Ε: κάτω επιγάστριος αρτηρία, F: δεξιά 

στεφανιαία αρτηρία, G: πρόσθια μεσοκοιλιακή αρτηρία, Η: περισπώμενη αρτηρία, Ι: αριστερή 
στεφανιαία αρτηρία [14] 

 

 

 

 
 

Εικόνα 7: Α: Η αθροιστική επίπτωση για την απόφραξη των μοσχευμάτων. LITA: αριστερή έσω 
θωρακική αρτηρία, RA: κερκιδική αρτηρία, SV (RA): μόσχευμα σαφηνούς φλέβας σε ασθενείς που έγινε 

επαναιμάτωση με αριστερή έσω θωρακική και κερκιδική αρτηρία, SV (SV): μόσχευμα σαφηνούς φλέβας 

σε ασθενείς που έγινε επαναιμάτωση μόνο με αριστερή έσω θωρακική αρτηρία. Β: Η βατότητα των 

μοσχευμάτων σύμφωνα με το μοντέλο Cox. [2] 

 

 

άνω και κάτω επιγάστρια αρτηρία, η αριστερή γαστρική, οι μεσοπλεύριες που 

χρησιμοποιούνται ακόμα σπανιότερα ως αυτόλογα μοσχεύματα. Όλα τα αυτόλογα 

μοσχεύματα λοιπόν διαθέτουν ανατομικά και λειτουργικά χαρακτηριστικά, που τα 

καθιστούν περισσότερο ή λιγότερο κατάλληλα για τον κάθε χειρουργό στη διενέργεια 

της αορτοστεφανιαίας παράκαμψης. [2, 13-15] 
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Όπως προαναφέρθηκε, ολοένα και περισσότερες μελέτες υποστηρίζουν ως 

δεύτερη επιλογή αυτόλογου μοσχεύματος για τη διενέργεια της αορτοστεφανιαίας 

παράκαμψης την κερκιδική αρτηρία έναντι των σαφηνών φλεβών. Η κερκιδική 

αρτηρία παρουσιάζει πλεονεκτήματα όπως η διάμετρος των 20-25mm με το 

ανθεκτικό τοίχωμα που επιτρέπει την τοποθέτηση ραμμάτων, η θέση της επιφανειακά 

κάτω από το δέρμα που επιτρέπει την εύκολη κινητοποίησή της και το μήκος της που 

επιτρέπει τη δημιουργία δυο μοσχευμάτων. [3] 

 

 
Εικόνα 8: Dr Alain Carpentier [16] 

 

Η κερκιδική αρτηρία παρουσιάζει έναν παχύ μέσο μυϊκό χιτώνα, που την 

καθιστά ιδιαίτερα ευαίσθητη σε σπασμό. Ο Carpentier (εικόνα 8) πραγματοποίησε 

μηχανική διαστολή με μεταλλικούς διαστολείς προοδευτικά αυξανόμενου πάχους. 

Μικροταυματισμοί του ενδοθηλίου, που προέκυπταν από τη μηχανική διαστολή, 

προκαλούσαν ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία και τελικά απόφραξη του αυτόλογου 

μοσχεύματος. Αντιθέτως, η φαρμακευτική διαστολή της κερκιδικής αρτηρίας είναι 

αποτελεσματική τόσο στην πρόληψη του σπασμού της όσο και στη διαστολή της, εάν 

αυτή παρουσιάσει σπασμό κατά τους χειρουργικούς χειρισμούς, αποφεύγοντας τον 

τραυματισμό του ενδοθηλίου. Η φαρμακευτική διαστολή της κερκιδικής αρτηρίας 

χρησιμοποιείται μέχρι και σήμερα. Οι φαρμακευτικοί παράγοντες   που 

χρησιμοποιούνται είναι οι ανταγωνιστές ασβεστίου (βεραπαμίλη, νεφεδιπίνη, κτλ.), η 

παπαβερίνη, νιτρώδη (τρινιτρική γλυκερίνη, νιτροπρωσσικό νάτριο, κτλ.) και η 

φενοξυβενζαμίνη σε διάφορους συνδυασμούς και αναλόγως του επιθυμητού 

αποτελέσματος. Επίσης, υπάρχουν αναφορές με προεγχειρητική χορήγηση 

παραγόντων που προκαλούν αγγειοδιαστολή (βιταμίνη C, σεριβαστατίνη) και άμεσα 

μετεγχειρητική αύξηση της μέσης αρτηριακής πίεσης με αγγειοσυσπαστικούς 

παράγοντες (φαινυλεφρίνη), ώστε να αυξήσουν τη ροή στο μόσχευμα. [4, 14, 17] 

Άλλα διεγχειρητικά θέματα που μελετώνται από ανασκοπήσεις είναι η 

ενδοσκοπική αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας, η αφαίρεσή της με τις συνοδές 

φλέβες και η χρήση νυστεριού υπερήχων. Στην μετα-ανάλυσή τους οι Rahouma M et 

al., στην οποία συμπεριέλαβαν 6 μελέτες και 743 ασθενείς από τους οποίους 324 

υποβλήθηκαν σε ενδοσκοπική αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας και 419 ασθενείς 

στην κλασική ανοικτή μέθοδο, διαπιστώνουν ότι η ενδοσκοπική μέθοδος υπερτερεί 

ως προς το αισθητικό αποτέλεσμα σε σχέση με την κλασική μέθοδο αφαίρεσης της 

κερκιδικής αρτηρίας. Η ενδοσκοπική μέθοδος μειώνει τις επιπλοκές από το τραύμα, 
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αν και η κλασική μέθοδος παρουσιάζει κι αυτή λίγες επιπλοκές από το τραύμα. Η 

βατότητα των μοσχευμάτων δεν παρουσιάζει στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ 

των δυο μεθόδων. Στην ίδια μετα-ανάλυση αναφέρεται ότι το μειονέκτημα της 

ενδοσκοπικής μεθόδου είναι η αύξηση του χρόνου κινητοποίησης της κερκιδικής 

αρτηρίας σε σχέση με την κλασική μέθοδο. Στην ανασκόπησή τους οι Patel A et al. 

υποστηρίζουν ότι δεν υπάρχουν ακόμα αρκετές μελέτες στη βιβλιογραφία για να 

διαπιστωθεί αν η καλύτερη μέθοδος αφαίρεσης της κερκιδικής αρτηρίας είναι η 

απογύμνωσή της ή η διατήρηση των συνοδών φλεβών. Επίσης, από τη βιβλιογραφία 

που υπάρχει μέχρι σήμερα, δεν υποστηρίζεται η χρήση νυστεριού υπερήχων ως 

σημαντικά καλύτερη από την κλασική μέθοδο για την κινητοποίηση της κερκιδικής 

αρτηρίας, ώστε να χρησιμοποιηθεί ως αυτόλογο μόσχευμα στη διενέργεια 

αορτοστεφανιαίας παράκαμψης. [17-19] 

Το αυτόλογο μόσχευμα της κερκιδικής αρτηρίας συνήθως λαμβάνεται από το 

μη επικρατές άνω άκρο. Η δοκιμασία Allen είτε η κλασική είτε η τροποποιημένη 

συνεισφέρει στην προεγχειρητική εκτίμηση της αιμάτωσης της άκρας χείρας (εικόνα 

10). Οι Yadava OP et al. στη μελέτη τους υποστηρίζουν ότι μπορεί να διεξαχθεί με 

ασφάλεια η αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας με τη αποκλειστική χρήση της 

δοκιμασίας Allen στην προεγχειρητική εκτίμηση των ασθενών που θα υποβληθούν σε 

αορτοστεφαναία παράκαμψη. Όμως, οι Manabe S et al., Pola P et al. και Agrifoglio 

M et al. στις μελέτες τους, οι οποίες συμπεριλαμβάνονται στην παρούσα συστηματική 

ανασκόπηση και μετα-ανάλυση, υποστηρίζουν ότι η χρησιμοποίηση των υπερήχων 

κατά τον προεγχειρητικό έλεγχο της κερκιδικής αρτηρίας παρουσιάζει 

πλεονεκτήματα στους ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν σε αορτοστεφανιαία 

παράκαμψη με αυτόλογο μόσχευμα την κερκιδική αρτηρία. [5, 7, 20-23] 

 

 

 
 

Εικόνα 9: Dr Edgar Allen [5] 

 

Οι συχνότερες επιπλοκές μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας είναι οι 

αιμωδίες και οι παραισθησίες στην περιοχή της εκτομής. Άλλες επιπλοκές 

εμφανίζονται σε χαμηλότερα ποσοστά είναι η μόλυνση του τραύματος, το τοπικό 

οίδημα, η υπετροφική ουλή, η αδυναμία και ο περιορισμός στις δραστηριότητες της 

άκρας χείρας. Οι Meharwal ZS et al. στη μελέτη τους, που περιελάμβανε 3.977 

ασθενείς αναφέρουν ότι δεν παρατηρήθηκε απώλεια της λειτουργικότητας της άκρας 

χείρας σε κανέναν ασθενή. Όμως, υπάρχουν στη βιβλιογραφία αναφορές 

περιστατικών με οξεία ισχαιμία της άκρας χείρας κατόπιν αφαίρεσης της κερκιδικής 

αρτηρίας. [24-28] 
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Εικόνα 10: Ανατομία των αρτηριών της άκρας χείρας και η κατεύθυνση ροής του αίματος κατά 

την συμπίεση της κερκιδικής αρτηρίας [7] 

 

 

2.2 Προεγχειρητική αξιολόγηση αρτηριών αντιβραχίου και άκρας 

χείρας 

 
Η έγχρωμη Doppler υπερηχογραφική απεικόνιση κατέχει το σημαντικότερο 

ρόλο στην απεικόνιση των αγγείων. Αποτελεί μια αναίμακτη μέθοδο, εύκολα 

επαναλαμβανόμενη, άριστα ανεκτή από τον ασθενή και είναι χαμηλού κόστους 

συγκρινόμενη με άλλες μεθόδους. Έχει μεγάλη αξιοπιστία και παρέχει τόσο 

μορφολογικές όσο και αιμοδυναμικές πληροφορίες για τα αγγεία. Το μειονέκτημά της 

είναι ότι η αξιοπιστία της εξαρτάται από την εκπαίδευση και τις ικανότητες του 

χειριστή του υπερηχογραφικού μηχανήματος. Για την υπερηχοτομογραφική μελέτη 

της κερκιδικής και της ωλένιας αρτηρίας δεν απαιτείται κάποια προετοιμασία από τον 

ασθενή. Ο ασθενής τοποθετείται σε ύπτια θέση με το κεφάλι να υποστηρίζεται από 

ένα λεπτό μαξιλάρι. Το χέρι τοποθετείται σε παλαμιαία θέση  και υποβαστάζεται. Για 

την απεικόνιση των αρτηριών του αντιβραχίου χρησιμοποιείται γραμμικός ηχοβολέας 

10 MHz. Ο χώρος της εξέτασης θα πρέπει να είναι σε θερμοκρασία περιβάλλοντος 

για την πρόληψη της αγγειοσύσπασης των περιφερειακών αρτηριών. [29] 

Οι Abu-Omar Y et al. στην μελέτη τους που περιλαμβάνει 287 ασθενείς 

διαπιστώνουν ότι η υπερηχοτομογραφική μελέτη της κερκιδικής αρτηρίας 

συνεισφέρει σε ασθενείς με παθολογική δοκιμασία Allen. Στους ασθενείς αυτούς 

μπορεί να ανιχνευθεί υπερηχογραφικά ανάστροφη ροή στο περιφερικό τμήμα της 
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κερκιδικής αρτηρίας παρά την παθολογική δοκιμασία Allen, γεγονός που επιτρέπει 

την χρησιμοποίησή της ως αυτόλογο μόσχευμα (εικόνα 11). Από την άλλη πλευρά, οι 

Ruengsakulrach P et al. στη μελέτη τους που περιελάμβανε 73 ασθενείς εντόπισαν με 

 

 

 
 

Εικόνα 11: Υπερηχογράφημα Duplex του αντίχειρα κατόπιν συμπίεσης της κερκιδικής αρτηρίας που 

προκαλεί παλίνδρομη ροή αποδεικνύοντας επαρκή παράπλευρη αιμάτωση της άκρας χείρας. [7] 

 

 

 
 

Εικόνα 12: Υπερηχογράφημα Duplex του αντίχειρα κατόπιν συμπίεσης της κερκιδικής αρτηρίας με 
απουσία ροής και  χωρίς παλίνδρομη ροή. [7] 
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τη χρήση υπερήχων τοιχωματικές αλλοιώσεις (αθηροσκλήρυνση ή/και υπερηχογενείς 

πλάκες) σε ένα υψηλό ποσοστό (31.5%) των κερκιδικών αρτηριών αυτών των 

ασθενών. Επομένως, ακόμα και στους ασθενείς που παρουσιάζουν φυσιολογική 

δοκιμασία Allen, μπορεί να διαπιστωθούν κατά τον προεγχειρητικό υπερηχογραφικό 

έλεγχο μορφολογικοί περιορισμοί της κερκιδικής αρτηρίας, όπως μικρή διάμετρος ή 

επιμήκης επασβέστωση αυτής καθιστώντας το αγγείο ακατάλληλο για τη χρήση του 

ως αυτόλογο μόσχευμα (εικόνα 13). Παράλληλα, δίνεται η δυνατότητα να μελετηθεί 

η παράπλευρη κυκλοφορία που συμμετέχει στην αιμάτωση της άκρας χείρας, 

προκειμένου να διαπιστωθεί αν αυτή επαρκεί. [7, 8, 30] 

 

 
 

Εικόνα 13: Υπερηχογραφική Doppler εικόνα κερκιδικής αρτηρίας, με επασβέστωση του τοιχώματος που 

παρουσιάζεται με λευκό χρώμα στο μέσο χιτώνα [23] 

 
Εκτός από την υπερηχοτομογραφία υπάρχουν κι άλλες μέθοδοι που 

συνεισφέρουν στην προεγχειρητική και μετεγχειρητική μελέτη των ασθενών που 

υποβάλλονται σε αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας για καρδιοχειρουργικούς 

σκοπούς. Οι Manabe S et al. στη μελέτη τους υποστηρίζουν ότι ούτε η δοκιμασία 

Allen ούτε η υπερηχοτομογραφική μελέτη επαρκούν στους ασθενείς που φέρουν 

μεγάλη μεσόστεη αρτηρία, η οποία αποτελεί σημαντικό παράπλευρο δίκτυο για την 

αιμάτωση της άκρας χείρας μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. Οι 

Mansuroglu D et al. μελέτησαν τη διάμετρο της ωλένιας και της μεσόστεης αρτηρίας 

περίπου 2 χρόνια μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας με αγγειογραφία. Οι 

Brodman RF et al. και Lee HS et al. μελέτησαν με τη μέθοδο της πληθυσμογραφίας 

(εικόνες 14 και 15) τη διάχυση στα δάκτυλα των άνω άκρων ασθενών που είχαν 

υποβληθεί σε αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας και την συνέκριναν με τα άνω άκρα 

που δεν υποβλήθηκαν σε αυτή την παρέμβαση. Οι Jaworski L et al. μελέτησαν την 

κατανομή της θερμοκρασίας του πήχεος και της άκρας χείρας σε ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας με τη μέθοδο της θερμογραφίας 

(εικόνα 16), αφού πριν είχαν συλλέξει θερμογραφικές εικόνες των ασθενών πριν 

υποβληθούν στην επέμβαση. Οι Shah SS et al. μελέτησαν τη διάχυση στους πήχεις 

και στις άκρες χείρες ασθενών που υποβλήθηκαν σε αφαίρεση της κερκιδικής 

αρτηρίας με την μέθοδο του σπινθηρογραφήματος με ραδιενεργά σημασμένα ερυθρά 

αιμοσφαίρια σε σχέση με τους πήχεις και τις άκρες χείρες από όπου δεν είχε 

αφαιρεθεί η κερκιδική αρτηρία. Οι Manabe S et al. μελέτησαν με οξυμετρία 

διαδερμικά τη μερική πίεση του οξυγόνου στις άκρες χείρες ασθενών που 
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υποβλήθηκαν σε αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας και τη συνέκριναν με ασθενείς 

που δεν είχαν υποβληθεί στην παρέμβαση. Οι Habib J et al. στην ανασκόπησή τους 

παρουσιάζουν τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα διαφόρων μη επεμβατικών 

μεθόδων που είναι διαθέσιμες για την προεγχειρητική εκτίμηση της αιμάτωσης της 

άκρας χείρας. [21, 31-36]  

 

 

 
 

Εικόνα 14: Ανιχνευτής φωτοπληθυσμογράφου τοποθετημένος στην άκρη του δακτύλου με κολλητική 

ταινία διπλής όψεως και  περιχειρίδα τοποθετημένη στη βάση του δακτύλου 3-4 εκ. χαμηλότερα [7] 

 

 

 

 
 

Εικόνα 15: Αριστερά μια φυσιολογική κυματομορφή φωτοπληθυσμογραφίας με την απότομη οξυκόρυφη 
άνοδο κατά τη συστολή και τη μακρύτερης διάρκειας κάθοδο με ένα δίκροτο παλμό. Δεξιά μια 

παθολογική κυματομορφή φωτοπληθυσμογραφίας με παρατεταμένη έναρξη και αποστρογγυλωμένη 

κορυφή και το συνολικό δυναμικό είναι μειωμένο. [7] 
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Εικόνα 16: Θερμογραφικές εικόνες πριν (αριστερά) και μετά (δεξιά)  την αφαίρεση της κερκιδικής 
αρτηρίας [35] 

 
Σε ένα μικρό αριθμό ασθενών η κερκιδική αρτηρία είναι η κυρίαρχη αρτηρία 

στην αιμάτωση της άκρας χείρας και η ωλένια αρτηρία είναι η μικρότερη αρτηρία, η 

οποία μπορεί να αφαιρεθεί χωρίς να προκληθεί ισχαιμία της άκρας χείρας. Οι Buxton 

BF et al. στη μελέτη τους αναφέρουν την χρήση της ωλένιας αρτηρίας ως αυτόλογο 

μόσχευμα για τη διενέργεια αορτοστεφανιαίας παράκαμψης σε 10 ασθενείς. Σε 2 

ασθενείς η ωλένια αρτηρία απορρίφθηκε λόγω αθηροσκλήρυνσης και εκτεταμένης 

επασβέστωσης στο τοίχωμα αυτής. Στους υπόλοιπους 8 ασθενείς η ωλένια αρτηρία 

χρησιμοποιήθηκε ως αυτόλογο μόσχευμα για την αορτοστεφαναία παράκαμψη. [37] 

 

2.3 Κριτήρια επιλογής 
 

Στην ανασκόπηση συμπεριλάβαμε προοπτικές μελέτες στις οποίες μελετώνται 

οι μεταβολές των λειτουργικών και μορφολογικών παραμέτρων της ωλένιας αρτηρίας 

μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας με τη χρήση των υπερήχων σε ασθενείς 

που υποβλήθηκαν σε αορτοστεφανιαία παράκαμψη με αυτόλογο μόσχευμα την 

κερκιδική αρτηρία. Πιο συγκεκριμένα, επιλέχθηκαν οι μελέτες στις οποίες 

μελετήθηκαν υπερηχογραφικά οι παρακάτω λειτουργικές και μορφολογικές 

παράμετροι της ωλένιας αρτηρίας: η διάμετρος, ο όγκος ροής του αίματος, η μέγιστη 

συστολική ταχύτητα, η τελοδιαστολική ταχύτητα, ο δείκτης αντίστασης, το πάχος 

έσω-μέσου χιτώνα, η διατμητική τάση και το διάστημα ταχύτητας χρόνου. Η χρονική 

στιγμή που πραγματοποιήθηκαν οι μετρήσεις των παραμέτρων της ωλένιας αρτηρίας 

μετεγχειρητικά (είτε στο άμεσο είτε στο απώτερο μετεγχειρητικό στάδιο) δεν 

αποτέλεσε κριτήριο αποκλεισμού μελετών από την παρούσα ανασκόπηση. 

Υπάρχουν μελέτες που μελετούν τις μεταβολές των λειτουργικών και 

μορφολογικών παραμέτρων της ωλένιας αρτηρίας μετά την αφαίρεση της κερκιδικής 

αρτηρίας συνοδευόμενη από δερματικό ή/και μυικό κρημνό, προκειμένου να 

χρησιμοποιηθεί σε επεμβάσεις ανακατασκευής της κεφαλής και του τραχήλου. Αυτές 

οι μελέτες δεν συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση και μετα-ανάλυση, γιατί 

από το άνω άκρο, που λειτουργεί ως δότης για το μόσχευμα, δεν αφαιρείται μόνο η 

κερκιδική αρτηρία, αλλά αυτή συνοδεύεται και από άλλους ιστούς. Αυτό μπορεί να 

προκαλέσει διαφορετικού είδους και βαθμού μεταβολές των λειτουργικών και 

μορφολογικών παραμέτρων της ωλένιας αρτηρίας και επιπλοκές από το αντιβράχιο 

και την άκρα χείρα. [38, 39] 
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2.4 Μέθοδος βιβλιογραφικής αναζήτησης 

 

Οι λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν στην αναζήτηση των μελετών για 

αυτή την ανασκόπηση ήταν radial harvesting, radial conduit, coronary artery bypass 

grafting ulnar. Η αναζήτηση μελετών έγινε στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων του 

PubMed, Medline, Cochrane. Η τελευταία αναζήτηση πραγματοποιήθηκε στις 31 

Οκτωβρίου 2017. Επίσης, αναζητήθηκαν δεδομένα από την ιστοσελίδα του 

Παγκοσμίου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ/WHO). Οι βιβλιογραφίες των μελετών που 

πληρούσαν τα κριτήρια αλλά και σχετικών με το θέμα συστηματικών ανασκοπήσεων 

διερευνήθηκαν προς ανεύρεση επιπλέον μελετών που δεν εντοπίστηκαν στην αρχική 

αναζήτηση. Η αρχική αναζήτηση έγινε με βάση των τίτλο και την περίληψη των 

μελετών και στις μελέτες που πληρούσαν τα κριτήρια αναζήτησης ανασύρθηκε το 

πλήρες κείμενό τους. Έπειτα, δημιουργήθηκαν δυο πίνακες (πίνακας 1, πίνακας 2) με 

τα άρθρα που επιλέχθηκαν προκειμένου να συγκεντρωθούν τα αποτελέσματα που 

αφορούσαν την παρούσα ανασκόπηση.  

 
2.5 Συλλογή δεδομένων 

 

Οι δυο συγκεντρωτικοί πίνακες με τα άρθρα που πληρούσαν τα κριτήρια 

επιλογής και αφορούσαν την παρούσα ανασκόπηση συμπεριελάμβαναν τα εξής 

στοιχεία: το όνομα του πρώτου συγγραφέα, το έτος δημοσίευσης της κάθε μελέτης, 

τον αριθμό των ασθενών που μετείχαν σε κάθε μελέτη, η ηλικία των ασθενών και οι 

τιμές των παραμέτρων της ωλένιας αρτηρίας που συμπεριλήφθηκαν στην μετα-

ανάλυση πριν και μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. Ο πρώτος πίνακας 

συμπεριλαμβάνει τις μελέτες που καταγράφουν τις τιμές των παραμέτρων της 

ωλένιας αρτηρίας στο μετεγχειρητικό στάδιο έως και 3 μήνες μετά την αφαίρεση της 

κερκιδικής αρτηρίας (πίνακας 1) και ο δεύτερος στο μετεγχειρητικό στάδιο από τους 

3 μήνες και μεταγενέστερα (πίνακας 2). 

 
2.6 Σύνθεση των δεδομένων και στατιστική ανάλυση 

 

Για τη διενέργεια της στατιστικής ανάλυσης της παρούσας ανασκόπησης 

χρησιμοποιήθηκε η έκδοση 19 του SPSS. Διενεργήθηκε η δοκιμασία t για τις 

μεταβολές των παραμέτρων της ωλένιας αρτηρίας που μελετώνται σε περισσότερες 

από 1 μελέτες ξεχωριστά για το μετεγχειρητικό στάδιο έως και 3 μήνες μετά την 

αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας και για το μετεγχειρητικό στάδιο πλέον των 3 

μηνών. Όσον αφορά τις παραμέτρους της ωλένιας αρτηρίας που μελετώνται σε μια 

μελέτη αποκλειστικά, το αποτέλεσμα της μετα-ανάλυσης για αυτές τις επιμέρους 

παραμέτρους προκύπτει αποκλειστικά από τη μελέτη που μελετά την εκάστοτε 

παράμετρο. Επίσης, υπολογίστηκαν τα διαστήματα εμπιστοσύνης 95%. 
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Κεφάλαιο 3: Αποτελέσματα 

 
3.1 Ροή ανεύρεσης των μελετών 

 

Από την αρχική αναζήτηση με τις λέξεις-κλειδιά προέκυψαν 1394 μελέτες 

στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων. Από την ανάγνωση των τίτλων και των 

περιλήψεων εντοπίστηκαν 39 μελέτες σχετικές με το θέμα. Από αυτές τις μελέτες, οι 

12 μελετούσαν παραμέτρους της ωλένιας αρτηρίας μόνο κατά τη συμπίεση της 

κερκιδικής αρτηρίας, δεν περιέγραφαν αφαίρεση της κερκιδικής στους ασθενείς και 

επομένως απορρίφθηκαν. Από τις υπόλοιπες 27, η μελέτη των παραμέτρων της 

ωλένιας αρτηρίας με τη χρήση υπερήχων γινόταν μόνο στις 15, ενώ στις υπόλοιπες 

που απορρίφθηκαν η μέτρηση των παραμέτρων της ωλένιας αρτηρίας γινόταν με 

άλλες μεθόδους όπως η αγγειογραφία, η πληθυσμογραφία, η θερμογραφία, η 

φωτομετρία, η παλμική οξυμετρία και το σπινθηρογράφημα με ραδιενεργό τεχνήτιο. 

Επιπρόσθετα, από τις 15 μελέτες που πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής εντοπίστηκαν 

διαφορετικές μελέτες που κατέγραφαν τις παραμέτρους της ωλένιας αρτηρίας στην 

ίδια ομάδα ασθενών σε διαφορετικά μετεγχειρητικά χρονικά διαστήματα μετά την 

αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. Οι ασθενείς από αυτές τις μελέτες 

προσμετρήθηκαν μια μόνο φορά στο σύνολο των ασθενών που περιλαμβάνει αυτή η 

ανασκόπηση, ώστε να προκύπτει το πραγματικό σύνολο των ασθενών. Επιπροσθέτως, 

σε 1 μελέτη δίνονται οι παράμετροι της ωλένιας αρτηρίας μόνο κατά τη 

μετεγχειρητική περίοδο καθιστώντας αδύνατη τη σύγκριση των τιμών αυτών των 

παραμέτρων με τις τιμές που αυτές θα είχαν πριν την παρέμβαση και την αφαίρεση 

της κερκιδικής αρτηρίας. Αυτή η μελέτη απορρίφθηκε επίσης. Τελικώς, στην 

ανασκόπηση αυτή συμπεριλήφθηκαν 11 προοπτικές μελέτες (εικόνα 17): 6 μελετούν 

τις μεταβολές διαφόρων παραμέτρων της ωλένιας αρτηρίας στο μετεγχειρητικό 

στάδιο έως και 3 μήνες μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας και 7 τις 

μεταβολές στο μετεγχειρητικό στάδιο από τους 3 μήνες και μεταγενέστερα. Οι 

ασθενείς που τελικά συμπεριλήφθηκαν σε αυτή την ανασκόπηση είναι 576. Όλοι οι 

ασθενείς υποβλήθηκαν σε αορτοστεφανιαία παράκαμψη με χρήση της κερκιδικής 

αρτηρίας ως αυτόλογο μόσχευμα και υποβλήθηκαν σε μετρήσεις των παραμέτρων 

της ωλένιας αρτηρίας πριν και μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας με τη 

χρήση των υπερήχων. [20-22, 31, 32, 40-49] 

 
3.2 Αποτελέσματα της μετα-ανάλυσης 

 

3.2.1 Μεταβολή των παραμέτρων της ωλένιας αρτηρίας κατά την 

μετεγχειρητική περίοδο έως και 3 μήνες μετά την αφαίρεση της κερκιδικής 

αρτηρίας σε σχέση με την προεγχειρητική περίοδο (πίνακας 3). 
 

Μέγιστη συστολική ταχύτητα (Peak Systolic Velocity/PSV): Μελετήθηκε 

η μέγιστη συστολική ταχύτητα σε 4 μελέτες που περιελάμβαναν συνολικά 303 

ασθενείς. Υπάρχει στατιστικά σημαντική μεταβολή της μέγιστης συστολικής 

ταχύτητας της ωλένιας αρτηρίας μεταξύ της προεγχειρητικής και της μετεγχειρητικής 

περιόδου έως και 3 μήνες μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. Η μέση 

μεταβολή της είναι 12.48 cm/s (95% CI 3.07-21.88, t(3)=4.22, p<0.05). (Διάγραμμα 1) 

Τελοδιαστολική ταχύτητα (End Diastolic Velocity/EDV): Μελετήθηκε η 

τελοδιαστολική ταχύτητα σε 1 μελέτη που περιελάμβανε 100 ασθενείς. Υπάρχει 

στατιστικά   σημαντική   μεταβολή   της   τελοδιαστολικής   ταχύτητας   της   ωλένιας  
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 Εικόνα 17: Διάγραμμα ροής ανεύρεσης μελετών 

1394 μελέτες 

ανευρέθηκαν από 

τις λέξεις-κλειδιά 

1355 μελέτες δεν ήταν 

σχετικές με το θέμα από 

την ανάγνωση του τίτλου 

και της περίληψης 

39 μελέτες ήταν σχετικές 

με το θέμα από την 

ανάγνωση της τίτλου και 

της περίληψης 

12 μελέτες 

απορρίφθηκαν γιατί δεν 

ανέφεραν αφαίρεση της 

κερκιδικής αρτηρίας 

27 μελέτες ανέφεραν 

αφαίρεση της κερκιδικής 

αρτηρίας 

 

12 μελέτες μελετούσαν 

τις παραμέτρους της 

ωλένιας αρτηρίας με 

άλλες μεθόδους (όχι 

υπερηχοτομογραφικά) 

 

15 μελέτες μελετούσαν 

τις παραμέτρους της 

ωλένιας αρτηρίας με 

χρήση υπερήχων 

4 μελέτες απορρίφθηκαν: 

 

3 μελέτες περιελάμβαναν 

την ίδια ομάδα ασθενών 

με άλλες μελέτες [40-42] 

 

1 μελέτη δε συνέκρινε τις 

παραμέτρους της ωλένιας 

αρτηρίας προεγχειρητικά 

και μετεγχειρητικά 

(παρουσίαζε μόνο τα 

μετεγχειρητικά 

αποτελέσματα) [43] 

 

11 μελέτες 

συμπεριλήφθηκαν στην 

ανασκόπηση και  τη 

μετα-ανάλυση  

[20-22, 31, 32, 44-49] 
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αρτηρίας μεταξύ της προεγχειρητικής και της μετεγχειρητικής περιόδου έως και 3 

μήνες μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. Η μέση μεταβολή της είναι 5.65 

cm/s (95% CI -1.47-9.83, p<0.05). (Διάγραμμα 2) 

Όγκος ροής (Flow): Μελετήθηκε ο όγκος ροής σε 2 μελέτες που 

περιελάμβαναν 100 ασθενείς. Υπάρχει στατιστικά σημαντική μεταβολή του όγκου  

ροής της ωλένιας αρτηρίας μεταξύ της προεγχειρητικής και της μετεγχειρητικής 

περιόδου έως και 3 μήνες μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. Η μέση 

μεταβολή του είναι 28.95 ml/min (95% CI 16.88-41.02, t(1)=30.47, p<0.05). 

(Διάγραμμα 3) 

Δείκτης αντίστασης (Resistance Index/RI): Μελετήθηκε ο δείκτης 

αντίστασης σε 1 μελέτη που περιελάμβανε 100 ασθενείς. Υπάρχει στατιστικά 

σημαντική μεταβολή του δείκτη αντίστασης της ωλένιας αρτηρίας μεταξύ της 

προεγχειρητικής και της μετεγχειρητικής περιόδου έως και 3 μήνες μετά την 

αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. Η μέση μεταβολή του είναι 0.08 (95% CI 0.07-

0.09, p<0.05). (Διάγραμμα 4) 

Διάμετρος (Diameter): Μελετήθηκε η διάμετρος σε 2 μελέτες που 

περιελάμβαναν 85 ασθενείς. Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική μεταβολή της 

διαμέτρου της ωλένιας αρτηρίας μεταξύ της προεγχειρητικής και της μετεγχειρητικής 

περιόδου έως και 3 μήνες μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. Η μέση 

μεταβολή της είναι 0.05 mm (95% CI -3.05-4.07, t(1)=1.82, p=0.32). (Διάγραμμα 5) 

Διατμητική τάση (Shear Stress/SS): Μελετήθηκε η διατμητική τάση σε 1 

μελέτη που περιελάμβανε 42 ασθενείς. Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική μεταβολή 

της διατμητικής τάσης της ωλένιας αρτηρίας μεταξύ της προεγχειρητικής και της 

μετεγχειρητικής περιόδου έως και 3 μήνες μετά την αφαίρεση της κερκιδικής 

αρτηρίας. Η μέση μεταβολή της είναι 4 dynes/cm
2
 (95% CI 2-10, p>0.05). 

(Διάγραμμα 6) 

 

3.2.2 Μεταβολή των παραμέτρων της ωλένιας αρτηρίας κατά την 

μετεγχειρητική περίοδο πλέον των 3 μηνών μετά την αφαίρεση της κερκιδικής 

αρτηρίας σε σχέση με την προεγχειρητική περίοδο (πίνακας 4). 

 

Μέγιστη συστολική ταχύτητα (Peak Systolic Velocity/PSV): Μελετήθηκε 

η μέγιστη συστολική ταχύτητα σε 3 μελέτες που περιελάμβαναν συνολικά 185 

ασθενείς. Υπάρχει στατιστικά σημαντική μεταβολή της μέγιστης συστολικής 

ταχύτητας της ωλένιας αρτηρίας μεταξύ της προεγχειρητικής και της μετεγχειρητικής 

περιόδου πλέον των 3 μηνών μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. Η μέση 

μεταβολή της είναι 16 cm/s (95% CI 7.04-24.96, t(2)=7.69, p<0.05). (Διάγραμμα 7) 

Τελοδιαστολική ταχύτητα (End Diastolic Velocity/EDV): Μελετήθηκε η 

τελοδιαστολική ταχύτητα σε 2 μελέτες που περιελάμβαναν 88 ασθενείς. Δεν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική μεταβολή της τελοδιαστολικής ταχύτητας της ωλένιας 

αρτηρίας μεταξύ της προεγχειρητικής και της μετεγχειρητικής περιόδου πλέον των 3 

μηνών μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. Η μέση μεταβολή της είναι 2.03 

cm/s (95% CI -11-15.05, t(1)=1.98, p=0.29). (Διάγραμμα 8) 

Όγκος ροής (Flow): Μελετήθηκε ο όγκος ροής σε 2 μελέτες που 

περιελάμβαναν 125 ασθενείς. Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική μεταβολή του 

όγκου ροής της ωλένιας αρτηρίας μεταξύ της προεγχειρητικής και της 

μετεγχειρητικής περιόδου πλέον των 3 μηνών μετά την αφαίρεση της κερκιδικής 

αρτηρίας. Η μέση μεταβολή του είναι 42 ml/min (95% CI -85.06-169.06, t(1)=4.2, 

p=0.14). (Διάγραμμα 9) 
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Δείκτης αντίστασης (Resistance Index/RI): Μελετήθηκε ο δείκτης 

αντίστασης σε 2 μελέτες που περιελάμβαναν 88 ασθενείς. Δεν υπάρχει στατιστικά 

σημαντική μεταβολή του δείκτη αντίστασης της ωλένιας αρτηρίας μεταξύ της 

προεγχειρητικής και της μετεγχειρητικής περιόδου πλέον των 3 μηνών μετά την 

αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. Η μέση μεταβολή του είναι 0.03 (95% CI -0.41-

0.35, t(1)=1, p=0.5). (Διάγραμμα 10) 

Διάμετρος (Diameter): Μελετήθηκε η διάμετρος σε 3 μελέτες που 

περιελάμβαναν 147 ασθενείς. Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική μεταβολή της 

διαμέτρου της ωλένιας αρτηρίας μεταξύ της προεγχειρητικής και της μετεγχειρητικής 

περιόδου έως και 3 μήνες μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. Η μέση 

μεταβολή της είναι 0.19 mm (95% CI -0.3-0.67, t(2)=1.66, p=0.23). (Διάγραμμα 11) 

Πάχος έσω-μέσου χιτώνα (Intima Media Thickness/IMT): Μελετήθηκε το 

πάχος έσω-μέσου χιτώνα σε 2 μελέτες που περιελάμβαναν 64 ασθενείς. Δεν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική μεταβολή του πάχους έσω-μέσου χιτώνα της ωλένιας αρτηρίας 

μεταξύ της προεγχειρητικής και της μετεγχειρητικής περιόδου πλέον των 3 μηνών 

μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. Η μέση μεταβολή του είναι 0.09 (95% 

CI -0.93-1.11, t(1)=1.13, p=0.46). (Διάγραμμα 12) 

Διάστημα ταχύτητας χρόνου (Velocity Time Integral/VTI): Μελετήθηκε το 

διάστημα χρόνου ταχύτητας σε 1 μελέτη που περιελάμβανε 85 ασθενείς. Υπάρχει 

στατιστικά σημαντική μεταβολή του διαστήματος χρόνου ταχύτητας της ωλένιας 

αρτηρίας μεταξύ της προεγχειρητικής και της μετεγχειρητικής περιόδου πλέον των 3 

μηνών μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. Η μέση μεταβολή του είναι 7.4 

cm (95% CI 5-9.8, p<0.05). (Διάγραμμα 13) 
 

Τα αποτελέσματα της μετα-ανάλυσης παρουσιάζονται συνοπτικά στους πίνακες 3 και 

4. Κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο έως και 3 μήνες μετά την αφαίρεση της 

κερκιδικής αρτηρίας υπάρχει στατιστικώς σημαντική μεταβολή της μέγιστης 

συστολικής ταχύτητας, της τελοδιαστολικής ταχύτητας, του όγκου ροής και του 

δείκτη αντίστασης της ωλένιας αρτηρίας σε σχέση με την προεγχειρητική περίοδο. 

Δεν υπάρχει στατιστικώς σημαντική μεταβολή της διαμέτρου και της διατμητικής 

τάσης της ωλένιας αρτηρίας στην ίδια μετεγχειρητική περίοδο. Κατά την απώτερη 

μετεγχειρητική περίοδο πλέον των 3 μηνών μετά την αφαίρεση της κερκιδικής 

αρτηρίας υπάρχει στατιστικώς σημαντική μεταβολή της μέγιστης συστολικής 

ταχύτητας και του διαστήματος χρόνου ταχύτητας σε σχέση με την προεγχειρητική 

περίοδο, αλλά δεν υπάρχει στατιστικώς σημαντική μεταβολή της τελοδιαστολικής 

ταχύτητας, του όγκου ροής, του δείκτη αντίστασης, της διαμέτρου και του πάχους 

έσω-μέσου χιτώνα της ωλένιας αρτηρίας κατά την ίδια μετεγχειρητική περίοδο.  

Η παράμετρος της ωλένιας αρτηρίας που παρουσιάζει στατιστικώς σημαντική 

μεταβολή και στις δυο μελετούμενες μετεγχειρητικές περιόδους μετά την αφαίρεση 

της κερκιδικής αρτηρίας είναι η μέγιστη συστολική ταχύτητα. Αυτό το εύρημα όπως 

και μεταβολές που παρουσιάζουν και οι υπόλοιπες παράμετροι της ωλένιας αρτηρίας 

κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο έως και 3 μήνες μετά την αφαίρεση της 

κερκιδικής αρτηρίας, αλλά που αργότερα προσαρμόζονται και δεν παρουσιάζουν 

στατιστικώς σημαντική μεταβολή στη μετεγχειρητική περίοδο πλέον των 3 μηνών 

μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας σε σχέση με την προεγχειρητική περίοδο 

είναι αναμενόμενα. Στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 

υπάρχουν παράμετροι της ωλένιας αρτηρίας που παρουσιάζουν στατιστικώς 

σημαντική μεταβολή κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο έως και 3 μήνες μετά 

την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας, ενώ οι ίδιες παράμετροι δεν παρουσιάζουν 

στατιστικώς σημαντική μεταβολή στην απώτερη μετεγχειρητική περίοδο πλέον των 3  
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μηνών μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. Αυτό συμβαίνει γιατί στην άμεση 

μετεγχειρητική περίοδο υπάρχει αιφνίδια μεταβολή της αιμοδυναμικής, προκαλώντας 

αντίστοιχες μεταβολές στις λειτουργικές και μορφολογικές παραμέτρους της ωλένιας 

αρτηρίας, ενώ με την πάροδο του χρόνου επέρχεται προσαρμογή της λειτουργίας και 

της μορφολογίας της ωλένιας αρτηρίας στο νέο αιμοδυναμικό σύστημα. 

Στην παρούσα ανασκόπηση και μετα-ανάλυση δεν ανευρίσκεται στατιστικώς 

σημαντική μεταβολή του πάχους έσω-μέσου χιτώνα της ωλένιας αρτηρίας κατά τη 

μελέτη με υπερήχους στο μετεγχειρητικό διάστημα πλέον των 3 μηνών μετά την 

αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. Οι επιμέρους μελέτες που περιλαμβάνονται στην 

παρούσα ανασκόπηση παρουσιάζουν διαφορετικά αποτελέσματα ως προς τη 

μεταβολή του πάχους έσω-μέσου χιτώνα και κατ’ επέκταση της αθηρωμάτωσης και 

εμφάνισης αθηροσκληρυντικών πλακών στο τοίχωμα της ωλένιας αρτηρίας μετά την 

αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. Οι Schena S et al. στη μελέτη τους 

συμπεριλαμβάνουν 25 ασθενείς και κατά την υπερηχογραφική μελέτη της ωλένιας 

αρτηρίας περίπου 13 χρόνια μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας δεν 

εντοπίζουν στατιστικώς σημαντική μεταβολή του πάχους έσω-μέσου χιτώνα της 

ωλένιας αρτηρίας στο άκρο από το οποίο αφαιρέθηκε η κερκιδική σε σχέση με το 

άκρο που δεν είχε υποστεί παρέμβαση, όπως και στον αριθμό των ασθενών που 

παρουσίασαν αθηρωμάτωση ή αθηροσκληρυντικές αλλοιώσεις αντίστοιχα. Με αυτά 

τα ευρήματα συμβαδίζουν και τα αποτελέσματα της μελέτης των Royse AG et al. 

όπου μελέτησαν 85 ασθενείς περίπου 8.5 χρόνια μετά την παρέμβαση. Αντιθέτως, οι 

Gaudino M et al. στη μελέτη τους που συμπεριέλαβαν 39 ασθενείς περίπου 10 χρόνια 

μετά την παρέμβαση εντοπίζουν στατιστικώς σημαντική μεταβολή του πάχους έσω-

μέσου χιτώνα της ωλένιας αρτηρίας στο άκρο που αφαιρέθηκε η κερκιδική σε σχέση 

με το άκρο που δεν είχε υποστεί παρέμβαση. Όμως, σε μια μελέτη που περιλαμβάνει 

25 ασθενείς από τους ίδιους συγγραφείς (Gaudino M et al.) περίπου 17.5 χρόνια μετά 

την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας διαπιστώνεται τελικά ότι το πάχος έσω-μέσου 

χιτώνα της ωλένιας αρτηρίας δε διαφέρει στατιστικώς σημαντικά μεταξύ του άκρου 

που έγινε η αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας και αυτού που δεν είχε υποστεί 

παρέμβαση. [46, 47, 49, 50] 

Οι συνηθέστερες επιπλοκές μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας 

αφορούν την βλάβη που υφίστανται τα νεύρα κατά την επέμβαση και δεν οφείλονται 

σε ανεπαρκή αιμάτωση. Από την μελέτη των Meharwal ZS et al., που περιελάμβανε 

3.977 ασθενείς από τους οποίους αφαιρέθηκε η κερκιδική αρτηρία, διαπιστώνεται ότι 

αιμωδίες και παραισθησίες είχε το 6.5% και 3% αντίστοιχα πλέον των 3 μηνών από 

την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας και τελικά συνολικά μόλις το 1.22% των 

ασθενών συνέχισαν να έχουν αυτά τα συμπτώματα πλέον των 6 μηνών από την 

επέμβαση. Όμως, όπως ήδη έχει αναφερθεί, υπάρχουν στη βιβλιογραφία αναφορές 

περιστατικών με οξεία ισχαιμία της άκρας χείρας κατόπιν αφαίρεσης της κερκιδικής 

αρτηρίας. Ο Nunoo-Mensah J στο περιστατικό που περιγράφει δεν διενήργησε 

υπερηχογραφικό έλεγχο προεγχειρητικά και οι Fox AD et al. στο περιστατικό τους 

διενήργησαν προεγχειρητικό έλεγχο με συσκευή Doppler χειρός. Και στα δυο 

περιστατικά διενεργήθηκε αγγειογραφία και διαπιστώθηκε συγγενής απλασία της 

ωλένιας αρτηρίας. Ο Chattar-Cora D περιγράφει σε ένα περιστατικό του νέκρωση των 

μυών του αντιβραχίου κατόπιν αφαίρεσης της κερκιδικής αρτηρίας. Προεγχειρητικά 

δεν αναφέρει διερεύνηση της αιμάτωσης με χρήση υπερήχων. Οι Liava'a M et al. 

περιγράφουν ένα περιστατικό ασθενούς με ισχαιμία δακτύλων της άκρας χείρας 2 

χρόνια μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. Η συγκεκριμένη ασθενής έπασχε 

από αυτοάνοσο νόσημα και στον υπερηχογραφικό έλεγχο διαπιστώθηκε διάχυτη 

αθηρωματική νόσος της ωλένιας αρτηρίας. [24-28] 
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Όσον αφορά τη μελέτη των ασθενών που υποβάλλονται σε αφαίρεση της 

κερκιδικής αρτηρίας με τις υπόλοιπες μεθόδους πέραν της υπερηχοτομογραφίας, οι 

περισσότερες μελέτες που υπάρχουν στη βιβλιογραφία συγκλίνουν στη διαπίστωση 

ότι μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας υπάρχουν αιμοδυναμικές μεταβολές 

χωρίς όμως να επηρεάζεται η λειτουργικότητα της άκρας χείρας και χωρίς να 

εμφανίζεται κλινική συμπτωματολογία. Οι Brodman RF et al. και Lee HS et al. με τη 

μέθοδο της πληθυσμογραφίας διαπίστωσαν ότι υπάρχει μια ήπια μείωση της διάχυσης 

των δακτύλων στα άνω άκρα των ασθενών που έχουν υποβληθεί σε εκτομή της 

κερκιδικής αρτηρίας, αλλά η αιμάτωση της άκρας χείρας αντιρροπείται από τις 

μεταβολές της ωλένιας αρτηρίας και δεν παρατηρούνται τελικά συμπτώματα κατά 

την κλινική εξέταση των ασθενών αυτών. Οι Jaworski L et al. με τη μέθοδο της 

θερμογραφίας διαπίστωσαν ότι η αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας προκαλεί 

μεταβολές της θερμοκρασίας στην άκρα χείρα, αλλά η λειτουργικότητα της άκρας 

χείρας δεν επηρεάζεται από την παρέμβαση. Οι Shah SS et al. με την μέθοδο του 

σπινθηρογραφήματος με ραδιενεργά σημασμένα ερυθρά αιμοσφαίρια διαπίστωσαν 

ότι υπάρχει στατιστικώς σημαντική μεταβολή της διάχυσης μεταξύ των άκρων που 

υποβλήθηκαν στην αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας και των άκρων που δεν είχαν 

υποβληθεί στην παρέμβαση αυτή στον πρώτο χρόνο μετά την παρέμβαση και η 

μεταβολή αυτή παρέμενε στατιστικώς σημαντική κατά τον πέμπτο χρόνο επίσης, 

χωρίς ωστόσο να αναφέρονται λειτουργικά ελλείμματα ή ισχαιμικά συμβάματα από 

τις άκρες χείρες των ασθενών που μελέτησαν. Οι Manabe S et al. με τη μέθοδο της 

οξυμετρίας διαπίστωσαν στατιστικώς σημαντική μεταβολή τη μερική πίεση του 

οξυγόνου στις άκρες χείρες ασθενών που υποβλήθηκαν σε αφαίρεση της κερκιδικής 

αρτηρίας. Στην ίδια μελέτη, στην οποία συμπεριλήφθηκαν 40 ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας, το 12.5%  παρουσίασε ήπια 

συμπτωματολογία κατά την άσκηση της άκρας χείρας του άκρου από το οποίο είχε 

αφαιρεθεί η κερκιδική αρτηρία. Κατά τη σύγκριση της μεταβολής της μερικής πίεσης 

του οξυγόνου στην άκρα χείρα με τη δοκιμασία της άσκησης (δοκιμασία σφιξίματος 

γροθιάς για 5 λεπτά ακολουθούμενη από ανάπαυση της άκρας χείρας για 2 λεπτά) 

μεταξύ των ασθενών που εμφάνισαν συμπτώματα και των ασυμπτωματικών ασθενών 

με τη χρήση της οξυμετρίας διαπιστώθηκε στατιστικώς σημαντική μεταβολή μεταξύ 

των δυο ομάδων των ασθενών που είχαν υποβληθεί σε εκτομή της κερκιδικής 

αρτηρίας. Έτσι, οι συγγραφείς αυτής της μελέτης συνιστούν να λαμβάνεται υπόψη η 

εργασία των ασθενών που πρόκειται να υποβληθούν σε εκτομή της κερκιδικής 

αρτηρίας. Τελικά διαπιστώθηκε ότι οι ασθενείς που παρουσίασαν συμπτώματα είχαν 

μικρότερη ροή στην ωλένια αρτηρία κατά τον προεγχειρητικό έλεγχο με υπερήχους. 

Παρομοίως, η παρούσα συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση που αφορά 

μελέτες που μελέτησαν τις μεταβολές των μορφολογικών και λειτουργικών 

παραμέτρων της ωλένιας αρτηρίας μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας με 

την χρήση της υπερηχοτομογραφίας, διαπιστώνει ότι μετά την αφαίρεση της 

κερκιδικής αρτηρίας υπάρχουν μεταβολές στις παραμέτρους της ωλένιας αρτηρίας 

που με την πάροδο του χρόνου προσαρμόζονται και αμβλύνονται. [31, 32, 34-36] 

Όπως ήδη έχει αναφερθεί, οι Manabe S et al. στη μελέτη τους υποστηρίζουν 

ότι ούτε η δοκιμασία Allen ούτε η υπερηχοτομογραφική μελέτη επαρκούν στους 

ασθενείς που φέρουν μεγάλη μεσόστεη αρτηρία. Οι Mansuroglu D et al. στην μελέτη 

τους σχετικά με τη διάμετρο της ωλένιας και της μεσόστεης αρτηρίας περίπου 2 

χρόνια μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας με τη μέθοδο της αγγειογραφίας 

διαπιστώνουν στατιστικώς σημαντική μεταβολή της διαμέτρου της μεσόστεης 

αρτηρίας σε ένα δείγμα 30 ασθενών, ενώ η διάμετρος της ωλένιας αρτηρίας δεν 

παρουσίαζε στατιστικώς σημαντική μεταβολή. [21, 33] 
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Διάγραμμα 1: Σύγκριση της μέσης τιμής της μέγιστης συστολικής ταχύτητας της ωλένιας αρτηρίας 

προεγχειρητικά και έως 3 μήνες μετεγχειρητικά μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Διάγραμμα 2: Σύγκριση της μέσης τιμής της τελοδιαστολικής ταχύτητας της ωλένιας αρτηρίας 
προεγχειρητικά και έως 3 μήνες μετεγχειρητικά μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. 
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Διάγραμμα 3: Σύγκριση της μέσης τιμής του όγκου ροής της ωλένιας αρτηρίας προεγχειρητικά και έως 3 

μήνες μετεγχειρητικά μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Διάγραμμα 4: Σύγκριση της μέσης τιμής του δείκτη αντίστασης της ωλένιας αρτηρίας προεγχειρητικά και 

έως 3 μήνες μετεγχειρητικά μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. 
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Διάγραμμα 5: Σύγκριση της μέσης τιμής της διαμέτρου της ωλένιας αρτηρίας προεγχειρητικά και έως 3 

μήνες μετεγχειρητικά μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Διάγραμμα 6: Σύγκριση της μέσης τιμής της διατμητικής τάσης της ωλένιας αρτηρίας προεγχειρητικά και 

έως 3 μήνες μετεγχειρητικά μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. 
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Διάγραμμα 7: Σύγκριση της μέσης τιμής της μέγιστης συστολικής ταχύτητας της ωλένιας αρτηρίας 

προεγχειρητικά και πλέον των 3 μηνών μετεγχειρητικά μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Διάγραμμα 8: Σύγκριση της μέσης τιμής της τελοδιαστολικής ταχύτητας της ωλένιας αρτηρίας 

προεγχειρητικά και πλέον των 3 μηνών μετεγχειρητικά μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. 
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Διάγραμμα 9: Σύγκριση της μέσης τιμής του όγκου ροής της ωλένιας αρτηρίας προεγχειρητικά και πλέον 

των 3 μηνών μετεγχειρητικά μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Διάγραμμα 10: Σύγκριση της μέσης τιμής του δείκτη αντίστασης της ωλένιας αρτηρίας προεγχειρητικά 

και πλέον των 3 μηνών μετεγχειρητικά μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. 
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Διάγραμμα 11: Σύγκριση της μέσης τιμής της διαμέτρου της ωλένιας αρτηρίας προεγχειρητικά και πλέον 

των 3 μηνών μετεγχειρητικά μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Διάγραμμα 12: Σύγκριση της μέσης τιμής του πάχους έσω-μέσου χιτώνα της ωλένιας αρτηρίας 

προεγχειρητικά και πλέον των 3 μηνών μετεγχειρητικά μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. 
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Διάγραμμα 13: Σύγκριση της μέσης τιμής του διαστήματος ταχύτητας-χρόνου της ωλένιας αρτηρίας 

προεγχειρητικά και πλέον των 3 μηνών μετεγχειρητικά μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. 
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Κεφάλαιο 4: Συζήτηση 

 
Από την αναζήτηση στη βιβλιογραφία μέχρι την 31/10/2017 δεν υπάρχει 

συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση σχετικά με τις μεταβολές που 

υφίστανται οι λειτουργικές και μορφολογικές παράμετροι της ωλένιας αρτηρίας μετά 

την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας όπως αυτές μελετούνται με τη χρήση των 

υπερήχων σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε αορτοστεφανιαία παράκαμψη με 

αυτόλογο μόσχευμα την κερκιδική αρτηρία. Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση 

και μετα-ανάλυση περιλαμβάνει 11 προοπτικές μελέτες και το σύνολο των ασθενών 

είναι 576. Τα αποτελέσματα της μετα-ανάλυσης αυτής αναδεικνύουν ότι κατά την 

μετεγχειρητική περίοδο έως και 3 μήνες μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας 

υπάρχει στατιστικώς σημαντική μεταβολή της μέγιστης συστολικής ταχύτητας, της 

τελοδιαστολικής ταχύτητας, του όγκου ροής και του δείκτη αντίστασης της ωλένιας 

αρτηρίας σε σχέση με την προεγχειρητική περίοδο. Δεν υπάρχει στατιστικώς 

σημαντική μεταβολή της διαμέτρου και της διατμητικής τάσης της ωλένιας αρτηρίας 

στην ίδια μετεγχειρητική περίοδο. Κατά τη μετεγχειρητική περίοδο πλέον των 3 

μηνών μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας υπάρχει στατιστικώς σημαντική 

μεταβολή της μέγιστης συστολικής ταχύτητας και του διαστήματος χρόνου ταχύτητας 

σε σχέση με την προεγχειρητική περίοδο, αλλά δεν υπάρχει στατιστικώς σημαντική 

μεταβολή της τελοδιαστολικής ταχύτητας, του όγκου ροής, του δείκτη αντίστασης, 

της διαμέτρου και του πάχους έσω-μέσου χιτώνα της ωλένιας αρτηρίας κατά την ίδια 

μετεγχειρητική περίοδο.  

Στο άμεσο μετεγχειρητικό διάστημα μετά την αφαίρεση της κερκιδικής 

αρτηρίας υπάρχει αιφνίδια μεταβολή της αιμοδυναμικής, καθώς πλέον η άκρα χείρα 

έχει ως κύρια αρτηρία αιμάτωσης την εναπομείνασα ωλένια αρτηρία. Αυτό 

συνοδεύεται και από αιφνίδια μεταβολή των λειτουργικών και μορφολογικών 

παραμέτρων της ωλένιας αρτηρίας για να αναπληρωθεί η αιμάτωση της άκρας χείρας. 

Στο απώτερο μετεγχειρητικό διάστημα επέρχεται σταδιακά προσαρμογή της 

μορφολογίας και της λειτουργίας της ωλένιας αρτηρίας στο νέο αιμοδυναμικό 

σύστημα μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας και στατιστικώς σημαντική 

μεταβολή παρουσιάζουν λιγότερες λειτουργικές και μορφολογικές παράμετροι σε 

σχέση με το άμεσο μετεγχειρητικό στάδιο. 

Τα τελευταία χρόνια υποστηρίζεται ως δεύτερη επιλογή αυτόλογου 

μοσχεύματος για τη διενέργεια της αορτοστεφανιαίας παράκαμψης η κερκιδική 

αρτηρία έναντι των σαφηνών φλεβών, αφού η χρησιμοποίηση της κερκιδικής 

αρτηρίας ως αυτόλογο μόσχευμα σχετίζεται με καλύτερα βραχυπρόθεσμα και 

μακροπρόθεσμα αποτελέσματα. Η διενέργεια υπερηχοτομογραφικής μελέτης της 

αιμάτωσης του αντιβραχίου και της άκρας χείρας κατά το προεγχειρητικό και 

μετεγχειρητικό στάδιο παρουσιάζει πλεονεκτήματα στους ασθενείς που πρόκειται να 

υποβληθούν σε αορτοστεφανιαία παράκαμψη με αυτόλογο μόσχευμα την κερκιδική 

αρτηρία.  

Κατά τον προεγχειρητικό έλεγχο σε ασθενείς με παθολογική δοκιμασία Allen 

μπορεί να ανιχνευθεί υπερηχογραφικά ανάστροφη ροή στο περιφερικό τμήμα της 

κερκιδικής αρτηρίας, γεγονός που επιτρέπει την χρησιμοποίησή της ως αυτόλογο 

μόσχευμα. Επίσης, στους ασθενείς που παρουσιάζουν φυσιολογική δοκιμασία Allen, 

μπορεί να διαπιστωθούν κατά τον προεγχειρητικό υπερηχογραφικό έλεγχο 

μορφολογικοί περιορισμοί της κερκιδικής αρτηρίας, όπως μικρή διάμετρος ή 

επιμήκης επασβέστωση αυτής καθιστώντας το αγγείο ακατάλληλο για τη χρήση του 

ως αυτόλογο μόσχευμα. Παράλληλα, δίνεται η δυνατότητα να μελετηθεί η 
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παράπλευρη κυκλοφορία που συμμετέχει στην αιμάτωση της άκρας χείρας, 

προκειμένου να διαπιστωθεί αν αυτή επαρκεί. 

Οι συνηθέστερες επιπλοκές μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας 

αφορούν την βλάβη που υφίστανται τα νεύρα κατά την επέμβαση και δεν οφείλονται 

σε ανεπαρκή αιμάτωση, καθώς πριν την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας 

διενεργείται προεγχειρητικός έλεγχος για την επάρκεια του παράπλευρου δικτύου 

όσον αφορά την αιμάτωση της άκρας χείρας. Ακόμα και τα περιστατικά οξείας 

ισχαιμίας της άκρας χείρας, που περιγράφονται στη βιβλιογραφία μετά την αφαίρεση 

της κερκιδικής αρτηρίας και που οφείλονται σε συγγενή απλασία της ωλένιας 

αρτηρίας, μπορούν να αποφευχθούν με την υπερηχοτομογραφική μελέτη του 

αντιβραχίου προεγχειρητικά. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται στους ασθενείς που 

πάσχουν από αυτοάνοσα νοσήματα, καθώς και στην εργασία που εκτελούν οι 

ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν σε αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας και 

παρουσιάζουν μικρότερη ροή στην ωλένια αρτηρία κατά τον προεγχειρητικό έλεγχο, 

ώστε να αποφεύγονται περιστατικά ισχαιμίας στο απώτερο μετεγχειρητικό διάστημα 

μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας.  

Στην παρούσα ανασκόπηση και μετα-ανάλυση δεν ανευρίσκεται στατιστικώς 

σημαντική μεταβολή του πάχους έσω-μέσου χιτώνα της ωλένιας αρτηρίας κατά τη 

μελέτη με υπερήχους στο μετεγχειρητικό διάστημα πλέον των 3 μηνών μετά την 

αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. Με αυτό το εύρημα συμφωνούν και οι μελέτες 

των Schena S et al. και Royse AG et al. Ακόμα και οι Gaudino M et al., που σε μια 

αρχική μελέτη τους 10 χρόνια μετά την παρέμβαση εντοπίζουν στατιστικώς 

σημαντική μεταβολή του πάχους έσω-μέσου χιτώνα της ωλένιας αρτηρίας, 

διαπιστώνουν τελικά σε μια μελέτη τους 17.5 χρόνια μετά την παρέμβαση ότι δεν 

υπάρχει στατιστικώς σημαντική μεταβολή του πάχους έσω-μέσου χιτώνα της ωλένιας 

αρτηρίας. [46, 47, 49, 50] 

Οι μελέτες που αναφέρονται στην μελέτη της ωλένιας αρτηρίας με τις 

μεθόδους της πληθυσμογραφίας, της θερμογραφίας, του σπινθηρογραφήματος και της 

οξυμετρίας μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας διαπιστώνουν ότι μετά την 

παρέμβαση υπάρχουν αιμοδυναμικές μεταβολές χωρίς όμως να επηρεάζεται η 

λειτουργικότητα της άκρας χείρας και χωρίς να εμφανίζεται κλινική 

συμπτωματολογία. Παρομοίως, η παρούσα συστηματική ανασκόπηση και μετα-

ανάλυση σχετικά με την υπερηχοτομογραφική μελέτη της ωλένιας αρτηρίας μετά την 

αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας διαπιστώνει μεταβολές σε διάφορες 

αιμοδυναμικές παραμέτρους της ωλένιας αρτηρίας, οι οποίες με την έλευση του 

χρόνου σταδιακά αμβλύνονται. [31, 32, 34-36] 

Στην παρούσα μετα-ανάλυση υπάρχουν αρκετοί περιορισμοί λόγω του μικρού 

δείγματος των ασθενών που προκύπτει από το σύνολο των μελετών που 

συμπεριλήφθησαν. Μερικές παράμετροι της ωλένιας αρτηρίας μελετώνται σε μια 

μελέτη αποκλειστικά και το αποτέλεσμα της μετα-ανάλυσης για αυτές τις επιμέρους 

παραμέτρους προκύπτει αποκλειστικά από μια μελέτη καθώς δεν υπάρχουν άλλα 

δείγματα ασθενών προς σύγκριση από τις υπόλοιπες μελέτες. Αυτές οι παράμετροι 

είναι τελοδιαστολική ταχύτητα, ο δείκτης αντίστασης και η διατμητική τάση της 

ωλένιας αρτηρίας κατά τη μετεγχειρητική περίοδο έως και 3 μήνες μετά την 

αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας, καθώς και το διάστημα χρόνου ταχύτητας της 

ωλένιας αρτηρίας κατά τη μετεγχειρητική περίοδο πλέον των 3 μηνών μετά την 

αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. Επιπροσθέτως, στις επιμέρους μελέτες των 

Brodman RF et al. και Vita JA et al. διαπιστώνεται στατιστικώς σημαντική μεταβολή 

της διαμέτρου της ωλένιας αρτηρίας κατά τη μετεγχειρητική περίοδο έως και 3 μήνες 

μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας σε σχέση με την προεγχειρητική περίοδο, 
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ενώ κατά τη διενέργεια της δοκιμασίας t μεταξύ αυτών των δυο μελετών στην 

παρούσα μετα-ανάλυση προκύπτει στατιστικώς μη σημαντική μεταβολή της 

διαμέτρου της ωλένιας αρτηρίας στο ίδιο διάστημα. Κάτι ανάλογο προκύπτει και με 

τη μεταβολή του όγκου ροής της ωλένιας αρτηρίας στη μετεγχειρητική περίοδο πλέον 

των 3 μηνών από τις εργασίες των Manabe S et al. και Royse AG et al., όπου οι 

επιμέρους μελέτες βρίσκουν στατιστικώς σημαντική μεταβολή της ενώ η παρούσα 

μετα-ανάλυση μετά την εφαρμογή της δοκιμασίας t διαπιστώνει στατιστικώς μη 

σημαντική μεταβολή της ροής στην ίδια μετεγχειρητική περίοδο. Αυτό το σφάλμα 

οφείλεται στο μικρό δείγμα ασθενών των μελετών που υπάρχουν μέχρι σήμερα στη 

βιβλιογραφία. Για τον ίδιο λόγο (μικρός αριθμός μελετών που περιλαμβάνουν τις 

μεταβολές των διαφόρων παραμέτρων) δεν δημιουργήθηκαν διαγράμματα χωνιού 

(funnel plots) που να μελετούν τυχόν σφάλματα/αποκλίσεις δημοσίευσης (publication 

bias) για τις επιμέρους παραμέτρους της ωλένιας αρτηρίας. Περισσότερες μελέτες 

πρέπει να διενεργηθούν σχετικά τη μεταβολή των λειτουργικών και μορφολογικών 

παραμέτρων της ωλένιας αρτηρίας μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας με τη 

χρήση των υπερήχων σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε αορτοστεφανιαία παράκαμψη 

με αυτόλογο μόσχευμα την κερκιδική αρτηρία, ώστε να υπάρχει μεγαλύτερο δείγμα 

ασθενών και να διεξαχθούν ασφαλέστερα αποτελέσματα. Επιπροσθέτως, μελλοντικά 

θα πρέπει να διενεργηθούν συστηματικές ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις με 

μεγάλα δείγματα ασθενών που να μελετούν τις μεταβολές των παραμέτρων της 

ωλένιας αρτηρίας σε ασθενείς που υποβάλλονται σε επεμβάσεις ανακατασκευής της 

κεφαλής και του τραχήλου, όπου γίνεται η αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας μαζί με 

συνοδούς ιστούς. Έτσι, θα εξαχθούν ασφαλέστερα αποτελέσματα τα οποία θα 

μπορούν να συγκριθούν και να διαπιστωθεί αν τα δυο διαφορετικά είδη παρεμβάσεων 

στα άνω άκρα μετά την αφαίρεση των δυο διαφορετικών ειδών μοσχευμάτων 

επιδρούν με παρόμοιο τρόπο στις μεταβολές των λειτουργικών και μορφολογικών 

παραμέτρων της ωλένιας αρτηρίας, καθώς και αν όλες αυτές οι μελέτες μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν σε μια ενιαία μετα-ανάλυση.  [21, 31, 44, 47] 
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Κεφάλαιο 5: Σύνοψη διπλωματικής εργασίας 

 
Στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση μελετήσαμε την 

μεταβολή των λειτουργικών και μορφολογικών παραμέτρων της ωλένιας αρτηρίας με 

τη χρήση των υπερήχων μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας για 

καρδιοχειρουργικούς σκοπούς. Υπάρχουν παράμετροι της ωλένιας αρτηρίας που 

παρουσιάζουν στατιστικώς σημαντική μεταβολή κατά την άμεση μετεγχειρητική 

περίοδο έως και 3 μήνες από την παρέμβαση, καθώς και κατά την απώτερη 

μετεγχειρητική περίοδο πλέον των 3 μηνών. Επίσης, υπάρχουν παράμετροι της 

ωλένιας αρτηρίας που δεν παρουσιάζουν στατιστικώς σημαντική μεταβολή μετά την 

αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. Στο μέλλον θα πρέπει να διενεργηθούν 

περισσότερες μελέτες, ώστε να συμπεριληφθεί μεγαλύτερο δείγμα ασθενών και να 

εξαχθούν ασφαλέστερα συμπεράσματα για τις μεταβολές που υφίστανται οι 

παράμετροι της ωλένιας αρτηρίας μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας. 

Επιπροσθέτως, μπορούν να μελετηθούν παράμετροι που δεν έχουν τύχει μελέτης 

μέχρι σήμερα. Επίσης, μελλοντικά θα πρέπει να διενεργηθούν ανασκοπήσεις και 

μετα-αναλύσεις που θα μελετούν τις μεταβολές των παραμέτρων της ωλένιας 

αρτηρίας μετά την αφαίρεση της κερκιδικής αρτηρίας προκειμένου αυτή να 

χρησιμοποιηθεί και σε άλλους σκοπούς πέρα από τους καρδιοχειρουργικούς σε 

μεγάλα δείγματα ασθενών, ώστε αυτά να μπορούν να συγκριθούν με τα 

αποτελέσματα συστηματικών ανασκοπήσεων και μετα-αναλύσεων, όπως της 

παρούσης συστηματικής ανασκόπησης και μετα-ανάλυσης που αφορά την αφαίρεση 

της κερκιδικής αρτηρίας και τη χρησιμοποίηση της ως μόσχευμα για 

καρδιοχειρουργικούς σκοπούς. 
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