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Η συνολική επικράτηση της επιπολής ωλένιας
αρτηρίας (ΕΩΑ) ανήλθε σε 2,32%, με τη
διαγνωστική μέθοδο να αναδεικνύεται ως
σημαντικός τροποποιητικός παράγοντας, ενώ η
γεωγραφική περιοχή δεν παρουσίασε
επίδραση. Μεταξύ των ΕΩΑ, υψηλή έκφυση
από τη βραχιόνια και τη μασχαλιαία αρτηρία
παρατηρήθηκε σε ποσοστά 69,4% και 30,6%
αντίστοιχα.

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση με μετα-
ανάλυση διερεύνησε την επικράτηση της
επιπολής ωλένιας αρτηρίας σε διαφορετικές
διαγνωστικές μεθόδους και γεωγραφικές
περιοχές. Η γνώση αυτής της ανατομικής
παραλλαγής είναι εξαιρετικά σημαντική σε
ποικίλα κλινικά πλαίσια, όπου η παραλλαγμένη
αυτή αρτηρία μπορεί να διαδραματίσει
καθοριστικό ρόλο.

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση
διεξήχθη σε τέσσερις ηλεκτρονικές βάσεις
δεδομένων με σκοπό τον εντοπισμό μελετών
που αναφέρουν την παρουσία επιπολής
ωλένιας αρτηρίας. Η μετα-ανάλυση
πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του
στατιστικού λογισμικού R, προκειμένου να
υπολογιστεί η συνολική επικράτηση αυτής της
ανατομικής παραλλαγής, καθώς και να
διερευνηθούν πιθανοί παράγοντες που την
επηρεάζουν.

Η ωλένια αρτηρία συνήθως εκφύεται από τη
βραχιόνια αρτηρία στο βόθρο του αγκώνα και
ακολουθεί εν τω βάθει πορεία κάτω από τους
επιφανειακούς καμπτήρες μύες. Σε ορισμένα
άτομα, μια επιπολής ωλένια αρτηρία (ΕΩΑ)
εκφύεται ανώμαλα από τη βραχιόνια ή τη
μασχαλιαία αρτηρία και πορεύεται υποδόρια
κατά μήκος του αντιβραχίου. Σκοπός της
παρούσας μελέτης είναι η ποσοτικοποίηση της
επικράτησης και η περιγραφή των
μορφολογικών προτύπων της επιπολής
ωλένιας αρτηρίας (ΕΩΑ) μέσω συστηματικής
ανασκόπησης και μετα-ανάλυσης, δεδομένου
ότι έως σήμερα δεν έχει πραγματοποιηθεί
αντίστοιχη συνολική εκτίμηση.
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Η επιμέρους ανάλυση έδειξε ότι το κατώτερο
τρίτο της βραχιόνιας αρτηρίας αποτελεί το
συχνότερο σημείο έκφυσης. Η ανάλυση
πλευρικότητας αποκάλυψε ότι η μονόπλευρη
παραλλαγή (3,45%) είναι συχνότερη από τη
διπλή (1,91%), με επικράτηση στη δεξιά
πλευρά. Οι αναφορές περιστατικών
επιβεβαίωσαν αυτά τα ευρήματα και
ανέφεραν μέση διάμετρο της ΕΩΑ ίση με 3,0
mm στο ύψος του καρπού.


