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ΤΠΟΒΑΘΡΟ
Η ωμοπλατιαία εντομή αποτελεί το σημείο στην πορεία
του υπερπλατίου νεύρου με τη μεγαλύτερη επιρρέπεια σε
πιθανό τραυματισμό και συμπίεση και ως εκ τούτου είναι
μία περιοχή μεγάλου ρίσκου για την ανάπτυξη
υπερπλάτιας νευροπάθειας.

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ

Η μέση εγκάρσια διάμετρος της ωμοπλατιαίας εντομής ήταν 9,06
χιλιοστά (χιλ) (ΤΑ=3,45). Η αντίστοιχη για τις εντομές τύπου Ι ήταν
8,64χιλ (ΤΑ=3,34), για τις τύπου ΙΙ 8,86 χιλ (ΤΑ=3,12) και για τις
τύπου ΙΙΙ 14,5χιλ (ΤΑ=1,02). Ο σύνδεσμος ήταν μερικώς
οστεοποιημένος σε 8 ώμους (25,8%), πλήρως οστεοποιημένος σε
6 ώμους (19,35%) και καθόλου στους υπόλοιπους 17 ώμους
(54,85%). Η μέση εγκάρσια διάμετρος ήταν μικρότερη σε εντομές
με οστεοποιημένο εγκάρσιο σύνδεσμο (ΜΤ = 5,10 χιλ, ΤΑ=0,88) εν
συγκρίσει με εντομές με μερικώς οστεοποιημένο σύνδεσμο (ΜΤ=
7,67χιλ, ΤΑ=2,24) και με αυτές με καθόλου οστεοποιημένο
σύνδεσμο (ΜΤ=11,12χιλ, ΤΑ=2,92).

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ

Υπάρχουν ουκ ολίγες ανατομικές παραλλαγές οι οποίες
μπορούν να προδιαθέσουν σε συμπίεση του υπερπλατίου
νεύρου και ως εκ τούτου υπερπλάτια νευροπάθεια, όπως το
σχήμα και το βάθος της ωμοπλατιαίας εντομής και η
οστεοποίηση (πλήρης ή μερική) του εγκαρσίου συνδέσμου της
ωμοπλάτης. Ο αριθμός των στοιχείων που πορεύονται υπό τον
εγκάρσιο σύνδεσμο φαίνεται πώς δεν παίζει σημαντικό ρόλο
στο εύρος της ωμοπλατιαίας εντομής και ως εκ τούτου θα
μπορούσε να υποτεθεί ότι η συμπίεση του υπερπλατίου νεύρου
είναι πιο πιθανό να συμβεί όταν αυτό συνοδεύεται από τα δύο
υπερπλάτια αγγεία υπό τον εγκάρσιο σύνδεσμο.
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΢ΚΟΠΟ΢

Σκοπός της παρούσης εργασίας είναι η περιγραφή και

επισήμανση μιας ανατομικής παραλλαγής της εκφύσεως

του μέσου νεύρου η οποία ωστόσο δεν έχει περιγραφεί

ξανά στην σχετική βιβλιογραφία.

ΜΕΘΟΔΟΙ

Παρασκευάστηκαν 31 πτωματικοί ώμοι, το περιεχόμενο της

ωμοπλατιαίας εντομής αναγνωρίστηκε και περιεγράφηκε

και σημειώθηκε η πορεία των υπερπλάτιων στοιχείων σε

σχέση με τον εγκάρσιο σύνδεσμο της ωμοπλάτης. Επίσης,

η ύπαρξη οστεοποιημένου εγκαρσίου συνδέσμου και το

εύρος (μέση εγκάρσια διάμετρος) της ωμοπλατιαίας

εντομής καταγράφηκαν.


