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OZET

Amag: Bu calismada intima-media kalinligr (IMK)
6lciimindn tikayici tip serebrovaskuler hastalikla-
rin (SVH) erken tanisindaki yerini arastirdik.

Gereg ve yontem: Calismamizda 50 yas Uzerindeki
populasyonda IMK ile SVH arasindaki iliskiyi arastir-
dik. Yas ortalamasi 68.98+1.39 olan ve yasamlarinin
bir déneminde SVH’la karsi karsiya kalmis 54 hasta
(akut, subakut ve kronik infarkt hastalari) ile kont-
rol ;(;rubu o/arakdya ortalamasi 66.26+1.93 olan
35 kisi degerlendirilmeye alindi. Tum hastalarin
karotis arter B-mod ultrason élcimleri ile IMK de-
gerlendirildi. Hastalarin cekilen kranial bilgisayarli
tomografi (BBT) velveya manyetik rezonans gérdn-
tileme (MRG) sonucglarina gére infarktin boyutu
ve lokalizasyonu saptandi. Gérdntileme yéntem-
lerine gére infarktlar lakiner ve non-lakiner (wa-
tershed, kortikal ve genis subkortikal) olmak tizere
iki alt gruba ayrildi. Bu alt gruplar ile intima-media
kalinligr arasindaki iliski degerlendirildi. Bunun di-
sinda inme icin tanimlanan diger risk faktérleri ile
IMK arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Hasta grubunda ortalama IMK 1.1 mm
kontrol grubunda ise ortalama IMK 0.94 mm idi.
Hasta ve kontrol gruplari karsilastirildiginda IMK
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlendi (p<0.05). Lakiner inme geciren hasta grubu
ile non-laktiner inme geciren hasta grubu arasin-
da IMK acisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Inme risk faktérlerinden yas ile IMK arasinda an-
lamli iliski bulundu. (p<0.05)

Sonug: Bu calisma, tikayici tip serebrovaskuler has-
taliklarin erken tanisinda bilinen risk faktérlerine
ek olarak IMK élctimindin de 6nem tasidigini gés-
termistir.

Anahtar kelimeler: inme, karotis intima-media ka-
Iinhigi, B-mod ultrason, serebrovaskuler hastalik

SUMMARY

The Correlation Between Carotid Intima-media
Thickness (IMT) and Cerebrovascular Events

Objective: In our study we examined the role of
carotid intima-media thickness (IMT) in the early
diagnosis of cerebrovascular events (CVE).

Materials and Methods: We investigated the co-
relation between the IMT and CVE in a patient
group above 50 years of age. Fifty-four patients
with a mean age of 68.98+1.39 who had a CVE
(acute, subacute, chronic ischemic stroke) in any
time of life and 35 control subjects with a mean
age of 66.26+1.93 were enrolled in the study. All
patients underwent B-mode ultrasonography
measurements of the common carotid artery for
IMT. All patients and control subjects were evalu-
ated by cranial computed tomography (CT) and/
or magnetic resonance imaging (MRI). Dimensions
and localisations of infarcts were determined by
cranial computed tomography (CT) and magnetic
resonance imaging (MRI). Depending on imaging
modalities, enfarcts are divided into two subtypes
as lacunar and non-lacunar (cortical, watershed,
large subcortical). We examined the association of
lacunar and nonlacunar infarcts with IMT. We have
also investigated the association of IMT with other
potential risk factors for stroke.

Results: The mean values of IMTs was 1.11 mm in
patient group and and 0.94 mm in control group,
respectively. There was statistically significant dif-
ference between IMT values of patient and control
group (p<0.05). We did not find a significant asso-
ciation between IMT of patients with lacunar and
nonlacunar stroke (p>0.05). We found a significant
positive association between IMT and age (p<0.05).

Conclusion: The result of this study shows the use-
fulness of noninvasive measurement of IMT as a
diagnostic tool, in addition to risk factors, in the
early diagnosis of ischemic stroke.

Key words: stroke, carotid intima-media thickness,
B-mode ultrasound, cerebrovascular disease
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inme diinya toplumlarinda Gctinct 6lim ne-
deni olup, 6zurlaluk yapan hastaliklar ara-
sinda ise birinci sirada yer almaktadir. Tim
inmelerin % 75-% 80’i iskemik inme nedenli
olup, iskemik inme olusumunda ateroskleroz
onemli bir yer tutmaktadir 2.

Ateroskleroz yavas ilerleyen bir hastalik olup,
uzun yillar boyu sessiz kalabilir veya myo-
kard enfarkttst (M), iskemik inme gibi cesitli
komplikasyonlara yol acabilir. Aterosklerozda
ilk rastlanan bulgu intimada yagli ¢izgilenme-
lerdir ¢,

Karotis IMK’'nin arteriel duvar patolojisinin
bir gostergesi oldugu géz dninde bulunduru-
lursa karotis duvar kalinhdinin erken yaslarda
incelenmesinin ateroskleroz konusunda erken
bilgilendirme ve dolayisiyla erken énlem al-
may! saglayabilecedi aciktir ©),

Bu ag¢iklamalarin dogrultusunda biz de bu ca-
lismamizda tikayiar tip SVH'da klasik risk fak-
tori olarak belirtilenlerin yaninda noninvaziv
bir ydntemle élctlen IMK'nin da bir risk fakté-
ri olup olmadigini arastirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza 50-89 yas araliginda; yas ortala-
masi 68.98+1.39 20'si kadin (% 37.04), 34'UG
erkek (% 62.96) olmak Uzere yasamlarinin
bir déneminde iskemik inme geciren 54 hasta
alindi. Kontrol grubunun genel yas ortalama-
s1 66.51+1.46 olup, kontrol grubun 18’i kadin
(% 51.42), 17'i erkek (% 48.58) toplam 35 olgu
olusturdu.

Hastalarin anamnezlerinde yaslari, cinsiyetleri,
inmenin baslangi¢ sekli (ani, yavas baslangigl,
progresif seyir), inme risk faktorleri ve inmeye
eslik eden bulgular sorgulandi.

Tum hastalara kranial gortntileme (BT ve/
veya MRG), rutin biyokimyasal tetkikler (ag-
lik kan sekeri, kolesterol, HDL (High Density
Lipoprotein), LDL (Low Density Lipoprotein),
trigliserid, hemogram) ve karotis Doppler ult-
rasonografi tetkiki yapildi.
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Cekilen BBT ve MRG sonuclarina goére tim
hastalarda infarktin boyutu ve lokalizasyonu
saptandi. GérUntileme yontemlerine gore in-
farktlar lakuner ve non-lakuner (watershed,
kortikal ve genis subkortikal) olmak Gzere iki
alt gruba ayrildi. Non-lakuner infarkt grubun-
da 29 hasta (% 53.70) lakuner infarkt grubun-
da 25 hasta (% 46.29) bulunuyordu.

Tim olgular GE LOGIC S6 (Connecticut, ABD
2009) marka RDUS aygitinda 12 MHz.lik fre-
kansta yUksek rezolusyonlu lineer prob kul-
lanilarak incelendi. inceleme hasta sirtusti
yatiyorken gerceklestirildi ve olgunun boynu
incelenecek tarafin karsi yéniine cevrildi. IMK
olciimleri her iki ana karotis arterden (AKA)
bifurkasyonun 1 ¢cm gerisinden, plak icerme-
yen bolgelerden ve uzak duvardan yapildi.
Her iki AKA'dan Ucer 6l¢im yapildi ve ortala-
masi alindi 79, 1.5 mm Uzerindeki kalinlasma-
lar ise diffuz plak olarak kabul edildi ve de-
gerlendirmeye alinmadi @9, Hastalarda iMK
ile lakuner ve non-lakuner infarkt arasindaki
iliski incelendi.

Kontrol grubu olarak yas grubu uyumlu iske-
mik inme gecirmemis 35 olgu degerlendirildi.
Anamnezlerinde yaslari, cinsiyetleri, inme risk
faktorleri degerlendirildi. Rutin kan tetkikleri
yapildi. Kranial BT, B mod ve renkli Doppler
US tetkikleri yapildi.

istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 15 for
Windows paket programi, veriler icin ki-kare
uygunluk testi kullanildi. Degisken gruplarin
ortalamalari arasindaki farklihdr saptamak
icin bagimsiz t testinden yararlanildi. Kullan-
digimiz tim testlerde hata payr % 5 olarak
alindi. Degiskenler arasindaki korelasyon de-
gerlendirilirken Pearson korelasyonundan ya-
rarlanildi.

BULGULAR

Hastalara 12 MHz frekansh lineer prob ile
yapilan karotis Doppler US sonucunda hasta
grubunda ortalama iMK 1.11 mm olarak sap-
tandi. Kontrol grubunda ise ortalama IMK
0.94 mm idi. Yapilan incelemede toplam 30
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hastanin IMK’t 1.0 mm’nin Uzerinde olup,
bunlarinda 21'i erkek, 9'u kadin hasta idi.
Hasta grubunda ortalama IMK'nin 1.0 mm’nin
Uzerinde oldugu goéruldi. Kontrol olgularin-
da IMK ortalamasi 0.94 mm olup, normal sinir-
da idi. Kontrol grubunda 13 olguda iMK 1.0
mm’nin Gzerinde idi ve bunlarin 8'i erkek 5'i
kadin olgular idi. Hasta ve kontrol gruplarin-
da iIMK degerleri karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli fark izlendi (p<0.05).

Hastalarin kan lipid profilleri (LDL, HDL, ko-
lesterol, trigliserid) ayrintili olarak degerlen-
dirildi, iIMK ile olan iliskileri irdelendi. Yapilan
analizler sonucunda kan lipid profil degerle-
ri ile IMK arasinda anlamli iliski bulunmadi
(p>0.05).

Hastalar inme alt grubu agisindan degerlendi-
rildiginde non-lakuner inme (N=29) grubunda
ortalama IMK 1.09 mm lakuner inme (N=27)
grubunda ortalama iIMK 1.13 mm olarak sap-
tandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05).

Grafik 1. Hasta ve kontrol gruplarinda cinsiyet ile iMK
iliskisi.

-
v

65 Uzeri 65 Uzeri 65 alti 65 alti
hasta kontrol hasta kontrol

Grafik 2. Hasta ve kontrol gruplarinda yas ile iMK iliskisi.

Tablo 1. Yas ve cinsiyete gore IMK dagilimu.

N Ortalama IMK (mm)
Yas <65 19 0.98
>65 35 1.17
Cinsiyet Kadin 20 1.05
Erkek 34 1.14
Tam Hasta 54 0.11

IMK ile risk faktérleri arasindaki iliski anali-
zinde IMK ile cinsiyet, hipertansiyon, sigara
kullanimi, alkol, MI, diabetes mellitus, gegici
iskemik atak ve obesite arasinda anlamli iligki
saptanmazken (p>0.05) yas ile IMK arasinda
anlamli iliski izlendi (p<0.05). (Grafik 1, Grafik
2, Tablo 1, Resim 1, Resim 2 ve Resim 3).

mm.
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Resim 1C. 76 yasinda kadin hastanin BBT grafisi; Sagda
bazal ganglion diizeyinde lakiiner infarkt.

d

Resim 2C. 78 yasinda kadin hastanin BBT grafisi; Sagda

MSA diizeyinde subakut infarkt alani.

A e T T I T e

Resim 2B. 78 yasinda kadin hasta ort iMK 8l¢iimii 1.66
mm.
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Resim 3C. 82 yasinda erkek hastanin BBT grafisi; Bilateral
PSA sulama alanina uyan lokalizasyonda kronik infarkt
izlenmektedir.

TARTISMA

Aterosklerozda ilk rastlanan bulgu intima-
da yagh cizgilenmelerdir. Wong ve ark. " ile
Weldanhang ve ark. @ Doppler US ile intima
ve media kalinhklarinin birlikte 6l¢tilmesinin
histolojik 6lcimlerle uyumlu oldugunu belirt-
mislerdir. Bu nedenle giinlik kullanimda ve bir
¢ok calismada intima kalinligi yerine intima-
media kalinligi ol¢imleri kullaniimaktadir.
Bizim calismamizda da intima kalinligi yerine
intima-media kalinh@i élciimleri kullanildi.

Son yillarda objektif kriterlere dayanmasi, uy-
gulamanin daha kolay ve kisa stirede sonug
verebilmesi nedenlerinden dolayi IMK &l¢tim-
lerini otomatik yapabilen bilgisayar prog-
ramlari gelistirilmistir. M. Secil ve ark.’nin @2
yaptigi bir calismada manuel dl¢iimlerde oto-
matik olcimlere goére daha yiksek degerler
elde edildigi saptanmistir. Ayrica ayni ¢alisma
sonucunda otomatik 6l¢imlerde gdzlemciler
arasi korelasyonun daha fazla oldugu belirtil-
mistir. Teknik kosullar nedeni ile calismamizda
IMK &lctimleri manuel olarak yapildi.

Renkli Doppler US ekstrakranial karotis arter-

lerin degerlendirilmesinde, patolojileri ortaya
koyabilmede énemli bir role sahiptir. Anjiog-
rafi altin standart olma 6zelligini koruyorsa
da non-invaziv olmasi agisindan Doppler US
oncelikli tercih nedenidir 34, Arter duvar ka-
lInhgini degerlendirmede B mode US siklikla
kullanilir. incelemede iki paralel ekojen cizgi
arasinin 1.0 mm’den fazla genislemesi intimal
kalinlasma olarak degerlendirilir 19, IMK st
sinirl bazi kaynaklarda 0.8 mm olarak kabul
edilirken 3, baska guvenilir kaynaklarda da
1.2 mm olarak belirtilmaktedir 6", IMK'nin
bu degerlerin Gzerinde olmasi anormal olarak
disantlmekte olup, aterosklerotik hastaligin
en erken degisikligidir. Bu calismada referans
olarak 1.0 mm degeri iIMK olarak baz alind..

Calismamizda iskemik inme gegiren hastala-
rin % 55.56'sinda intimal kalinlasma saptan-
di. iskemik inme geciren hastalarda ortalama
IMK degerleri 1,11 mm olarak bulundu. IMK
degerleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda
iskemik inme geciren hastalarin IMK degerleri
anlamli olarak yuksek tespit edildi.

Tobulou ve ark. “® IMK artisi ile beyin enfark-
t1 arasinda anlaml bir iliski oldugunu ve kar-
diyovaskuler risk faktorlerine gére ayarlama
yapildiktan sonrada bu istatistiksel iliskinin
devam ettigini géstermislerdir.

Bots ve ark. @ AKA iIMK'nin gelecekte sereb-
rovaskuler ve kardiyovaskller olay gelisme
riski ile baglanti goésterdigini bildirmislerdir.
Benzer bir calisma Ebrahim ve ark. @ tara-
findan yapilmis, AKA IMK’nin artiginin inme
insidansini ve plak olusumu riskini artirdigini
belirtmislerdir. Cupini ve ark. @ AKA iIMK’'nin
inme insidansinin énemli gdstergesi oldugu-
nu belirtmislerdir.

Cesitli calismalarda iIMK ile yas arasinda bir
iliski oldugu belirtilirken bunun aksini savu-
nan calismalar da vardir. IMK kalinhiginin 60
yasindan sonra hizli bir artis gosterdigi 6ne
surtlmektedir. Biz cahismamizda IMK'nin yas
ile paralel olarak kalinlasma gosterdigini be-
lirledik. O'Leary ve ark. @2 ile yaptiklari calis-
mada benzeri sonuglar elde etmislerdir.
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Daniel O’Leary ve ark. @ tarafindan yapilan
"Karotis Duvar Kalinlasmasi Aterosklerozun
Bir isareti midir?” konulu calismada AKA'de
IMK, erkeklerde kadinlardan daha fazla bu-
lunmustur. Calismamizda, ort IMK erkeklerde
1.14 mm ve kadinlarda 1.05 mm olup, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Calisma sonuclari arasindaki farkhligin cahsi-
lan grubun bayukliginden, hasta yas grubu-
nun farkli olmasindan ve tim hastalarimizin
SVH gecirmis olmasindan kaynaklandigi dusu-
nulebilir.

Claire Banithon ve ark. (24) tarafindan yapilan
“Saglikl Orta Yash Kadinlarda Erken Karotis
Aterosklerozu” konulu bir calismada, 45-55
yas arasinda 308 Kkisilik bir grupta sigara i¢-
menin yuksek dizeyde total kolestorolun ve
sistolik kan basincinin daha énce aterom plagi
olmayan olgularda plak gelisiminin bagimsiz
prediktorleri oldugu gésterilmis, ayni calis-
mada kan basinca yuksekliginin intima-media
kalinlasmasinin nedeni degil sonucu oldugu
ortaya konulmustur. Yine Patrizia ve ark. @
yapilan yaslari 18 ile 99 arasindan degisen
630 erkek ve 718 kadindan olusan 1358 birey
Uzerinde yapilan “Genel Populasyonda Karo-
tis Aterosklerozunun Prevalansi ve Belirleyi-
cileri” konulu calismada, sistolik kan basinci,
sigara ve alkolin aterosklerotik lezyonlarin
ciddiyeti ve iIMK ile bagimsiz olarak iliskili ol-
dugu raporlanmistir. Calismamizda yukarida
adi gecen risk faktérleriyle IMK arasinda ista-
tistiksel anlamda farklilik saptanmadi. Bunun
nedenleri ¢calismamizda hasta sayisinin sinirli
olmasi, dolayisiyla risk faktérlerine sahip olgu
sayisinin az olmasi, tim olgularin 50 yas Gzeri
ve SVH gecirmis olmasi olabilir.

Cupini ve ark. @® lakliner ve non-lakUner in-
farktli hastalarda iIMK'n1 karsilastirdiklari 292
hastali calismada, non-laktner infarkth hasta
grubunda iMK lakiner infarktli hasta grubun-
den ve kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlaml yiksek bulmus, buna karsilik lakiner
infarkth hasta grubuyla kontrol grubu arasin-
da anlamli fark izlenmemistir. Toubal ve ark.
@) tarafindan yapilan bir diger calismada ise
laktner infarkth hasta grubunda iIMK kontrol
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grubuna kiyasla anlamli ytksek bulunmustur.
Calismamizda hem laktiner hem non-lakiner
hasta grubunda IMK kontrol grubuna gére
anlamli yUksek bulunmus, bununla birlikte
lakliner ve non-laklner hasta grubu arasinda
IMK agisindan anlaml farkhlik saptanmamustir.

SONUC

Dinyada Ucincd ana 6lium nedeni olan ve
en fazla 6zurluliage yol acan inmenin tedavi
edilebilir ve/veya dnlenebilir risk faktorlerinin
6nceden saptanmasinin korunmada 6nem-
li oldugu bilinmektedir. inmenin en &nemli
nedenleri arasinda aterotrombotik olay yer
almaktadir. Aterosklerozda ilk rastlanan bul-
gu IMK artisidir. Calismamizda hasta ve kont-
rol gruplarinin IMK’larini birbirleriyle ayrica
hasta gruptaki IMK'ni bilinen risk faktérleri
ile karsilastirdik. Buna ilaveten lakuner/ non-
lakuner infarktli hastalarda arter duvar kalin-
lig1 agisindan anlamli farklilik olup olmadigini
arastirdik. IMK ile inme arasindaki iliskiyi bas-
ka ¢alismalarla uyumlu olarak biz de kendi ¢a-
lismamizda saptadik.

BUtin bu calismalar géz 6ntne alindiginda
tikayic tipteki SVH'In erken tanisinda karotis
IMK 8lciminin énem tasidigi ve bilinen risk
faktorleri yaninda arter duvar kalinhginin da
risk faktori oldugu sonucuna ulasilabilinir.
Noninvaziv, UrkUtict olmayan, takip ve de-
gerlendirmesi kolay ve maliyeti distk bu yén-
temle arteriel duvar kalinhigi tespit edilerek,
inme i¢cin 6nceden 6nlem alinabilinecegini
disanuyoruz.
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