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KAROTİD ARTER İNTİMA-MEDİA KALINLIGINDAKİ ARTIŞ ORTA SEREBRAL ARTER AKIM 
PARAMETRELERİNİ ETKİLEYEBİLİR Mİ? 
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ÖZET 

Amaç: Ana karotid arter (CCA) intima-media kalınhğı'ndaki (lMK) artışın CCA ve orta serebral arter (MCA) akım 
parametreleri üzerindeki olası etkisi değerlendirildi. 
Yöntem: Çalışmaya sonografik olarak CCA'da plak saptanmayan 72 kadın, 54 erkek olgu alındı. CCA'nın uzun eksen 
görüntüsü üzerinde ön ve arka duvarlardan 3'er kere lMK ölçülerek ortalaması hesaplandı. CCA ve MCA Doppler 
spektrumları üzerinde, pik sistolik hız (PSV), diastol sonu hızı (EDV), zaman ayarlamalı maksimum hız (TAMAX), 
pulsatilite (Pi) ve direnç indeksleri (RI) ölçüldü. Yaş grupları arasındaki farklar ANOVA ve Kruskal Vallis testleri, lMK 
ve yaş ile Doppler parametreleri arasındaki ilişki Pearson testi, yaş ve lMK'nın Doppler parametreleri üzerine etkisi 
regresyon analizi ile, kadın ve erkek olguların bulguları t testi ile değerlendirildi. 
Bulgular: lMK, CCA ve MCA akım parametreleri yaşa bağlı değişim gösterdi. Genel olarak yaşla birlikte lMK'da arhş, 
PSV ve EDV'de azalma saptandı. RI ve Pi önce düşüş, ve yaşın ilerlemesi ile artış gözlendi. Yaşın bu parametreler 
üzerinde belirleyici etkisi olduğu, lMK'nın ise belirgin etkisi olmadığı anlaşıldı. Kadın olgularda PSV ve TAMAX daha 
yüksek, R1 ve Pi ise daha düşük bulundu. 
Sonuç: lMK, yaşla birlikte doğrusal bir artış göstermektedir. Bu nedenle lMK artışının fizyolojik bir değişimi yansıttığı 
düşünülmüştür. Yaş MCA ve CCA akımhızları üzerinde bağımsız bir etki gösterirken, !MK, CCA ve MCA akım 
parametrelerini direk olarak etkilememektedir. 
Anahtar Sözcükler: Ana karotid arter, Orta serebral arter, Doppler ultrasonografi, intima media kalınlığı, akım 
parametreleri 

DOES INTIMA-MEDIA THICKNESS AFFECT MIDDLE CEREBRAL ARTERY BLOOD VELOCITY 

Objective: We aimed to evaluate whether the intima-media thickness (IMT) of common carotid artey (CCA) affects the 
Doppler parameters (Dp) of middle cerebral artery (MCA) and CCA. 
Method: From 72 female and 54 male subjects, with no sonographically detectable plaques on CCA, CCA IMT was 
measured three times both from near and far walls on the longitudinal images, and mean value was calculated. From 
the Doppler spectrums of CCA and MCA, peak systolic (PSV), end diastolic (EDV), time avaraged maximum velocities 
(TAMAX), pulsatilty (Pi) and resistance indexes (RI) were measured. ANOVA and Kruskal Vallis tests were used to 
evaluate differences between age groups, Pearson test for the relation between the IMT and Doppler parameters and 
between age and Dp, lineer regression analyses for evaluation of the effect of age and IMT on Dp and t test for gender 
differences. 
Result: IMT, CCA and MCA flow parameters showed age dependent changes. in general IMT increased, PSV and 
EDV decreased; Pi and R1 decreased initially, and increased with advancing age. Age, but not IKT, was found as an 
independent factor effecting Dp. PSV and T AMAX were higher, and RI and Pi were lower in female subjects. 
Conclusion: IMT increases lineerly with advancing age, so it was thought asa physiologic phenomenon. The CCA intima­
media thickening does not effect the CCA and MCA Dp. 
Key Words: Common carotid artery, Middle cerebral artery, Doppler ultrasound, Intima media thickness, Flow 
parameters 

GİRİŞ 

Karotid arterlerdeki aterosklerotik 
değişikliklerin en erken bulgusunun intima 
media kalınlığındaki (lMK) artış olduğu ve 
bunun ilerlemesi sonucu plak oluşumu ve 
damar daralması oluştuğu düşünülmektedir. Bu 
kalınlaşma sadece bölgesel değişikliklerin değil, 

genel aterosklerotik değişikliklerin de önemli bir 

göstergesidir (1,2). lleri aterosklerotik değişiklikler 
yanısıra, erken dönem değişikliklerin de artmış 
inme riskinin bir göstergesi olduğu belirtilmektedir 
(3-6). 

Doppler ultrasonografi (US) teknolojisindeki 
gelişmeler karotid arterlerdeki değişikliklerin 
ve serebral kan akımının değerlendirilmesinde 
önemli bilgiler elde etmemizi sağlamıştır. 
Frauchiger ve ark. ana karotid arterin (CCA) lMK 
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Ünal ve ark. 

ile CCA ve internal karotid arter (ICA) direnç 
(RI) değerleri arasında anlamlı ilişki olduğunu 
bildirmişlerdir (7). Simons ve ark. ise lMK ile 
damar genişleyebilirliği arasında yakın bir ilişki 
olduğunu saptamışlardır (8). Çalışmamızda lMK 
kalınlaşmasının orta serebral arter (MCA) ve ana 
karotid arter (CCA) akım parametreleri üzerindeki 
olası etkisini Doppler US ile değerlendirmeyi 

amaçladık. Ayrıca !MK, CCA ve MCA akım 
parametrelerinin yaş ile değişimini araştırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma, Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi'ne 
farklı nedenlerle ultrasonografi (US) yaptırmak için 
başvuran ve çalışma protokolü anlatıldıktan sonra 
katılmayı kabul eden 72'si kadın (yaş ortalaması 
46.1 ± 13.3) 54'ü erkek (yaş ortalaması 47.7 ± 16.5) 
126 olgu üzerinde gerçekleştirildi. Gözlemciler 
ve makineler arasındaki farkın önlenmesi için 
tüm incelemeler tek radyolog tarafından ve aynı 
makinede (General Electric Logic 9, USA) 5-15 
MHz yüzeye! (CCA için) ve 2-4 MHz sektör 
(MCA için) problar ile gerçekleştirildi. Boyundan 
yapılan incelemede her iki taraf CCA ve ICA plak 
varlığı açısından, longitudinal düzlemde B mod 
ve Doppler US ile incelendi. Karotis sistemde plak 
saptanan olgular çalışma grubuna dahil edilmedi. 
İMK ölçümleri, prob boyun anterolateral bölgesine 
yerleştirilerek, damarın longitudinal kesitleri 
üzerinde ve karotid arterin bulbus bölgesinin 
proksimalindeki 1.5 cm'lik segmentinden yapıldı. 
Damar duvarında lümen-intima ve media­
adventisya sınırlarını belirleyen iki hiperekoik 
çizginin lümene bakan sınırları arasındaki mesafe 
!MK kalınlığı olarak değerlendirildi (9). Ölçümler 
ön ve arka duvarlardan ayrı ayrı 3'er kere alındı 
ve ortalama hesaplanarak karşılaştırmalarda 

kullanıldı (resim 1). Yetmiş üç olguda her iki 
CCA' dan Doppler US ile akım spektrumu elde 
edildi. Olguların tamamında temporal kemik 
pencerede MCA'lar incelendi (resim 2), ancak 
kemik penceredeki yetersizlik nedeniyle 12'si iki 
taraflı olmak üzere 35 MCA izlenemedi. CCA' dan 
ve MCA' dan elde edilen akım spektrumları 

üzerinden pik sistolik (PSV), diastol sonu (EDV), 
zaman ayarlamalı maksimum hızlar (T AMAX) 
ile direnç (RI) ve pulsatilite indeksleri (PI) 
makinanın otokalkülatör modu ile otomatik olarak 
ölçüldü. CCA veya MCA'dan ölçüm yapılamayan 
olguların lMK ölçümleri, yaş ile lMK ilişkisinin 
değerlendirilmesinde kullanıldı. 

Türk Serebrovasküler Hastalıklar Dergisi 2005 11 :2; 75-80 

76 

Ölçümlerden elde edilen değerler metinde 
ve tablolarda ortalama ± standart sapma olarak 
verildi. Yaş ve !MK ile CCA ve MCA Doppler 
değerleri ilişkisi Pearson' s testi ile incelendi. Yaş 
ve lMK bağımsız değişkenler olarak ele alınarak 
her iki faktörün Doppler parametreleri üzerine 
etkisi lineer regresyon analizi ile değerlendirildi. 
Farklı yaş gruplarındaki Doppler ölçümleri 
Kolmogorov Smirnov testi ile normallik için 
değerlendirildi. Normal dağılım gösteren 
parametreler tek yönlü varyans analizi ile, normal 
dağılmayan parametreler Kruskal Wallis testi ile 
karşılaştırıldı. Fark saptanan parametrelerde çoklu 
karşılaştırmalar sırasıyla Scheffe ve Mann Whitney 
U testleri ile Bon Ferroni düzeltmesi yapılarak 
gerçekleştririldi. Bu karşılaştırmalarda grup içi sayı 
az olduğu için 10-19 yaş grubu ile 20-29 yaş grubu 
birleştirildi. Aynca 60 yaş ve üzerindeki olgular 
aynı grupta incelendi. Kadın ve erkek olguların 
değerleri t-testi ile karşılaştırılarak cinsiyetler 
arası farklar araştırıldı. P<0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi (Bon Ferroni düzeltmesi 
uygulanan değerlendirmelerde p<0.005 anlamlı 
kabul edildi). 

BULGULAR 

Tablo 1 ve 2, MCA ve CCA Doppler 
parametrelerinin yaşa göre dağılımını 
vermektedir. Tablo 3 ve 4 farklı yaş gruplarının 
karşılaştırma sonuçlarını göstermektedir. Genel 
olarak incelendiğinde MCA ve CCA PSV ve 
EDV değerlerinin yaş ile azaldığı, Pi ve RI 
değerlerinin ise önce azalma daha sonra artış 
gösterdiği saptandı. !MK kalınlığının yaş ile 
birlikte anlamlı düzeyde artış gösterdiği saptandı 
(r=0.694, p<0.001). !MK ile MCA akım hızları ve 
RI arasında; yaş ile MCA ve CCA akım hızları ve 
MCA RI ve Pi ölçümleri arasında anlamlı ilişki 
olduğu saptandı (Tablo 5). Regresyon analizi ile 
her iki faktörün Doppler parametreleri üzerindeki 
etkisi incelendiğinde, lMK'nın CCA ve MCA akım 
parametreleri üzerinde anlamlı etkisi olmadığı, 
yaşın ise her iki arter akım hızları ile MCA RI ve 
CCA Pi değerleri üzerinde bağımsız belirleyici 
faktör olduğu gözlendi (Tablo 6,7, resim 3). 

Tüm çalışma grubu birlikte 
değerlendirildiğinde kadın ve erkek grupların 
yaşları arasında istatistiksel anlamlı fark 
saptanmadı (p=0.431). MCA ve CCA akım 

ölçümleri yapılabilen sırasıyla 114 ve 73 olguda 
kadın ve erkek olguların yaşları arasında fark 



Karotid Arter lntima-Media Kalınlığındaki Artış Orta Serebral Arter Akım Parametrelerrini Etkileyebilir mi? 

Tablo 1: Yaş gruplarına göre MCA'dan elde edilen Doppler 
parametrelerinin dağılımı 

Yaş N (taıaQ IMK PSV EDV TAMAX Pi Rl 

10-19 6 3.60±0,68 130.6±23.1 53.6:1:6.6 76.8:1:9.9 1.06 :1: 0.26 0.58 ± 0.06 

10-29 27 4.55±0.66 111.3± 17.1 ll.3 ±3.1 70.2±9.i 0.96±0.26 0.53:0.05 

30-39 42 5.45 ± 1.31 112.7±245 53.6± 13.& 74.2 ± 17.0 0.86±0.19 051±0.08 

40-49 63 6.41 ± 1.32 102.4:1:24.0 48.6:1:125 6U:!:ll.9 0,86 ± 0,20 052 :1: 0.06 

50-59 52 7.38:1:2.38 35.7:1:28.1 37.9±13.1 54.1 ± 17.6 0.9H 0.20 0.55 ± 0.06 

60-69 17 8.89±1.64 79.9:1:27.81 33.6±13.5 49.4± ll.9 1.03± 0.22 0.5&±0.06 

70-79 8 9.l0±1.l8 80.9± 17.1 31.3:1:15,8 48.6 :1: 10.3 1.13 ± 0.19 0.67 ±O.il 

80-39 2 9.25± 0.57 67.9:1:28.9 23.3±5.7 40.7± 15.5 1.13±0.06 0.64±0.1)6 

IMK: intima-media kalınlığı (mm), MCA: orta serebral arter, 
CCA: ana karotid arter, PSV: pik sistolik hız (cm/s), EDV: 
diastol sonu hızı (cm/s), TAMAX: zaman ayarlamalı maksimum 
hız (cm/s), Pi: pulsatilite indeksi, RI: direnç indeksi, 

Tablo 2: Yaş grupların göre CCA'dan elde dilen Doppler 
parametrelerinin dağılımı 
IMK: intima-media kalınlığı (mm), MCA: orta serebral arter, 

Yaş N (ıaıaf) IMK PSV EDV TAMAX Pi Rl 

20-29 18 4.70 ± 0.58 90,9 ± 20,0 21.8 ±5.8 32.7±9.3 2.15±0.41 0.76 :1: 0.03 

30-39 28 5.16:1:0,93 80.4±20.8 22.1 ±4.7 35.8± 7.5 1.63:1:0.33 0.71±0.05 

40-49 54 6,2U 1.39 69.0:1: 17.9 20.0±4.9 33.4:1:7.4 1.70 :1: 0.78 0.69:1: 0.06 

50-59 28 7.50:1: 1.01 61.4 :1: 15.8 19.0±5.2 27.7:!:l.8 1.48 ± 0.43 0.68:1: 0.07 

60-69 10 8.89± 1.64 60.6:!: ll.8 16.1±4.9 21.8:!:3.3 1.59 :1: 0.36 0,73± 0.06 

70-79 9.50:!: 1.58 43.9±7.3 12.0±3.0 32.1 ±8.2 1.55±0.34 0.72±0.06 

CCA: ana karotid arter, PSV: pik sistolik hız (cm/s}, EDV: 
diastol sonu hızı (cm/ s), TAMAX: zaman ayarlamalı maksimum 
hız (crn/s}, Pi: pulsatilite indeksi, RI: direnç indeksi, 

Tablo 3. Farklı yaş gruplarındaki IMK ve MCA Doppler 
parametrelerinin karşılaştırması. 
IMK: intima-media kalınlığı (mm}, MCA: orta serebral arter, 

IMK PSV EDV TAMAX Pi Rl 

20-29 30-39 0.006 0.939 0.448 0.928 0.157 0.420 
40-49 <0.001 0.150 0.388 0.996 0.032 o . .ıos 
50-59 <0.001 <0.001 <0.001 0.005 0.974 0.272 

60-89 <0.001 <0.00/ <0.00/ <0.00/ 0.031 0.001 

30-39 40-49 <0.00/ 0.028 0.104 0.462 0.713 0.915 
50-59 <0.001 <0.001 <0.00/ <0.00/ 0.092 0.032 

60-89 <0.001 <0.001 <0.001 <0.00/ <0.001 <0.001 

40-49 50-59 <0.001 0.002 <0.001 0.001 0.013 0.020 

60·89 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

50-59 60-89 <0.001 0.161 0.031 0.719 0.013 0.002 

CCA: ana karotid arter, PSV: pik sistolik hız (cm/s}, EDV: 
diastol sonu hızı (cm/s), TAMAX: zaman ayarlamalı maksimum 
hız (cm/s), Pi: pulsatilite indeksi, RI: direnç indeksi, 
IMK, PSV, EDV, Pi ve RI için Kruskal Vallis testi ve Bon Ferroni 
düzeltmesi uygulandı. 
p<0.005 anlamlı kabul edildi. 
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Tablo 4. Farklı yaş gruplarındaki IMK ve CCA Doppler 
parametrelerinin karşılaştırması. 

iMK PSV EDV TAMAX Pi RI 
20-29 30-39 0.159 0.159 0.989 0.890 0.00/ 0.010 

40-49 <0.001 0.004 0.985 0.999 <0.001 <0.001 

SO-S9 <0.001 <0.001 0.877 0.940 <0.001 <0.00/ 

60-79 <0.001 <0.00/ 0.042 0.245 0.003 0.172 
30-39 40-49 0.002 0.029 0.603 0.830 0.079 0.316 

S0-59 <0.001 0.002 0.319 0.165 0,068 0.057 
60-79 <0.00/ <0.001 0.001 0.004 0.601 0.427 

40-49 50-59 0.004 0.187 0.959 0.579 0.576 0.221 
60-79 0.001 0.007 0.013 0.021 0.451 0.096 

~MQ 61).7Q OOR6 OO'IR O 117 0447 nno 004R 

IMK: intima-media kalınlığı (mm}, MCA: orta serebral arter, 
CCA: ana karotid arter, PSV: pik sistolik hız (cm/s), EDV: 
diastol sonu hızı (cm/s), TAMAX: zaman ayarlamalı maksimum 
hız (cm/s), Pi: pulsatilite indeksi, RI: direnç indeksi, 
IMK, PSV, Pi ve RI için Kruskal Vallis testi ve Bon Ferroni 
düzeltmesi uygulandı. 
p<0.005 anlamlı kabul edildi. 

Tablo 5. IMK ve yaş ile CCA ve MCA akım parametreleri ilişkisi 

PSV EDV TAMAX Pi RI 

p p p p 

!MK MCA .o.m <0.001 .0.394 <0.001 .0.414 <0.001 0.149 0.030 0.20) 0.003 

CCA ,0,04) 0.691 .o.oss 0.610 o.oıs 0.690 0.008 0.942 0.008 0.946 

Yaı MCA .0.476 <0.001 .0.503 <0.001 .0.496 <0.001 0.19S 0.006 0.309 <0.001 

CCA .0.3!7 0.003 .0.421 <0.001 .0.427 <0.001 .0.024 0.&27 O.Ml 0.647 

(Pearson korrelasyon) 
IMK: intima-media kalınlığı (mm), MCA: orta serebral arter, 
CCA: ana karotid arter, PSV: pik sistolik hız (cm/s), EDV: 
diastol sonu hızı (cm/ s}, T AMAX: zaman ayarlamalı maksimum 
hız (cm/s}, Pi: pulsatilite indeksi, RI: direnç indeksi, r: pearson 
ilişki katsayısı 

Tablo 6: Yaş ve IMK bağımsız değişkenlerinin MCA akım 
parametreleri üzerine etkisi (lineer regresyon analizi} 

Yaş IMK 
Standart katsayı p Standart katsayı p 

PSV -0.409 <0.001 -0.101 0.234 
EDV -0.429 <0.001 -0.109 0.191 
TAMAX -0,392 <0.00/ -0.154 0.065 
Pi 0.160 0.093 0.050 0.597 
RI 0.054 0.515 -0.063 0.595 

IMK: intima-media kalınlığı (mm}, MCA: orta serebral arter, 
CCA: ana karotid arter, PSV: pik sistolik hız (cm/s), EDV: 
diastol sonu hızı (cm/s}, TAMAX: zaman ayarlamalı maksimum 
hız (cm/s), Pi: pulsatilite indeksi, RI: direnç indeksi, 
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nal ve a rk. 

Tablo 7. Yaş ve iM K bağımsız değişken leri n i n A ak11n 
p,ırametrderi ii zerine et-ki . i (l ineer regrcsyon ;ına lizi) 

Yoş 1 1K 

Standart k.ııs.ıyı p Standart k::tts:ıyı p 

rsv -0.586 <0.00/ 0 106 0.286 

EOV -0.4 18 <0.00/ 0.051 0.635 

TAMAX -0.437 <0.00/ 0.148 0.174 

l'I -0.278 0.014 -0.014 0.902 

RI -0.159 0 .173 0.0 10 0.856 

iM K: iııtinıa-nıed ia k;ılın lığı (m m), MCA: orta crebr.ı l arter, 
CA: (l füt ka rotid a rte r, PSV: p ik s istolik hız (cm / s), EDV: 

d ias tol sonu h ı zı (cın/s), T AMAX: zaman ayarlamalı ın.ı k imunı 

h ız (cnı/s), Pl : p ul atilile indeksi, RI: direnç indek i, 

Tablo 8. Kadın ve erkek olguların Doppler para nıeterelerinin 

karşılaştırılması 
rsv EDV 

MCA Kadın 101.6 ± 27.3 47.1 :t 15.0 

Erkek 93A ± 27.S 47.8 ± 13.8 

O.OJJ 0.007 

CCA K:1!1.ın 67.9 i 18.2 20.1 ± 5.3 

Erl:ek 73.4 ± 21.4 18.5 ± 5.5 

0.17J 0.1 21 

TAMAX Pi RI 

fıfı. l ± 19.0 0.91 ;t; 0.23 0.53± 0.07 

59.J ± 16.7 0.95±0.19 0.55± 0.08 

0.1)1)7 0.176 0.051 

32.9 ± 7.9 1 .41t 0.32 0.69 ± 0.06 

30.4 ±8.-1 1.78 ± 0.42 0.72±0.07 

0. 114 <0.00/ 0.00/ 

[MK: iııtiımı-mcd ia k(llınlığı (mm), MCA: ort.ı s rebral arte r, 
CCA: ana karotid nrter, PSV: pik sistolik hız (cın /s), EDV: 
d iastol sonu hız ı (cın /s), TAMAX: zaman ayarlama lı maksimum 
hız (cın/ s), Pi: puls.ıti litc indeksi, Rl: d irenç ind ksi, 

Resim 1. CCA longi tud i ııal k -s itinde ok başları ara sında kalan 
mes.:ıfc lMK olara k kabul ed ild i. 

• : · # - .: • ı , , . . 

. ı ..: ı~i.>~o..lM..:ı.h . . .tıl..~ L~· . ..--..,,ı...s,..,....., 
l{esi ııı 2. MCA'd,ın l'kl ' ed il •n Dııppler sp<.'kt runıu 

Tü rk Serebr w.ısJ..ü l c, r H.ıst .ı l ık la r Dergi5İ 200- 11:2; 7-:-, O 
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R sim 3: IMK ile MCA PSV değişimini gösteren grafik 
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saptanmadı (sırasıy la, p=0.255 ve p=0.517). 
Kadın olgularda lMK ortalama değeri 6.61mm; 
erkeklerde 7.34 mm bulundu. Fark istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p=0.025). Kadın olgularda MCA 
PSV ve T AMAX değerlerinin daha yüksek olduğu 
gözlendi. Rl ve PI değerleri ise kadm olgularda 
hafif derecede düşük bulundu ancak fark RI için 
sınırda olmakla birlikte ista tistiksel olarak anlan-ılı 

düzeyde değildi. Tablo 8, cinsiyete göre Doppler 
akım parametreleri ölçümlerini özetlemektedir. 

TARTIŞMA 

US ile arterlerin incelenmesi; lMK ve plak varlığ ı 
gibi iki önemli bulg unun değerlendirilmesine 

olan,ık verir (10). Her iki bulgunun yaş ile değiştiğ i 

ve bazı ris k fak törlerine bağlı ivmelenerek artış 

gösterdiği bilinmektedir (11-13). Ateroskleroz 
d<1nıar intimasının bir patolojisi olmasına karşın, 

US ile intima kalınlığı ölçümleri histolojik ölçümler 
ile fazla ortaklı k göstermemektedir (9). lntima ve 
media kalınlıklarının birlikte ölçülmesi ise hi tolojik 
ölçümler ile yüksek uyum göstermektedir. Farklı 

iki ça lışmada Wang ve ark. ile Weldenhang 
ve ark. US'nin !MK'yı büyük doğrulukl a 
ölçebildiğini bildirmişi rdir (9,14). Bu nedenle 
günlük kullanımda ve birçok çalışmada intima 
kalınlığı yerine IMK ölçümleri kullanılmaktadır. 
Plak ölçümleri ile atero klerotik olaylar arasında 
IMK'ya o ranla daha yüksek düzeyli bir ilişki 
olduğu bazı ça lı şma larda öne sürü)mı.;k) birlikte, 
C A IMK' n ın da genel <1 terosklerozu n şiddetin in 
b lirt ci olduğu bild irilmekted ir (1,2,12,13). Ayrıca 

1 I K' nın birçok a teros kl roz risk fa ktörü ile yakın 
ili~ki gösterdiğ i fark lı ça lı şmalarda beli rt.ilmektedir 
(1-3). Yilkın zc1 n1.andil )'ilpılan bcı zı çc1lışmalarda, 
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belirtilmektedir {1-3). Yakın zamanda yapılan bazı 
çalışmalarda, sonografik olarak ölçülen lMK'nın, 
bilinen bir kardiyovasküler hastalığı olmayan 
erişkinlerde myokard enfarktüsü ve inme riski ile 
direk ilişkili olduğu öne sürülmüştür (3-6). Tobulou 
ve ark. İMK artışı ile beyin enfarktı arasında 
anlamlı bir ilişki olduğunu ve kardiyovasküler 
risk faktörlerine göre ayarlama yapıldıktan 
sonra da bu istatistiksel ilişkinin devam ettiğini 
göstermişlerdir (3). Serebral enfarktlı olguların 
yamsıra farklı etyolojilere bağlı geliştiği düşünülen 
tromboembolik ve laküner enfarkt gibi alt gruplarda 
da bu ilişkinin var olduğunu belirtmişlerdir. Cupini 
ve ark. CCA lMK' nın inme insidansının önemli bir 
göstergesi olduğunu, ICA lMK'nın ise myokard 
enfarktüsünü göstermede daha yüksek güce sahip 
olduğunu belirtmişlerdir (4). Benzer şekilde Bots 
ve ark. CCA lMK'mn gelecekte serebrovasküler 
ve kardiyovasküler olay gelişme riski ile bağlantı 
gösterdiğini belirtmişlerdir (5). Ebrahim ve ark 
CCA lMK'nın inme insidansımn, plak oluşumu 
ve CCA bifurkasyosu İMK'nın ise kardiyak iskemi 
ve bunun risk faktörlerinin göstergesi olduğunu 
vurgulamışlardır (13). 

Frauchiger ve ark. CCA lMK ile CCA ve ICA 
RI değerleri arasında anlamlı ilişki olduğunu ve 
CCA lMK ile ICA RI arasındaki ilişkinin daha 
kuvvetli olduğunu göstermişlerdir (7). Aynca 
karotid arter sistemindeki direnç indeksinin genel 
aterosklerozun bir göstergesi olduğunu ve düşük 
ve yüksek risk grubu olgularını ayırmada ICA RI 
değerinin lMK kadar etkili bir parametre olduğunu 
da vurgulamışlardır. CCA RI değerinin daha zayıf 
bir gösterge olduğunu, bu durumun ICA'mn 
oldukça sabit direnç indekslerine sahip oluşu ve 
düşük dirençli akım paterni göstermesi; CCA'nın 
ise iki farklı arteryel akım paternini bir arada 
bulundurması ile açıklanabileceğini belirtmişlerdir. 
Ancak bu çalışmada yaş etkeni değerlendirmelere 
katılmamıştır. Çalışmamızda, yaş etkeni göze 
alınmadan ilişki bakıldığında lMK ile MCA akım 
parametreleri arasında anlamlı ilişki izledik. Bu 
benzerlik MCA ve ICA akım karakteristiklerinin 
birbirine çok yakın olması (düşük dirençli akım 
paterni) ile açıklanabilir. Ancak biz çalışmamızda 
lMK'dan ziyade, yaş etkeninin bu arterlerin akım 
parametreleri üzerinde belirleyici olduğunu 

saptadık. 

Bazı çalışmalarda lMK ile yaş doğrusal 
ilişki olduğu belirtilirken bu ilişkinin doğrusal 

olmadığını savunan çalışmalar da vardır (2, 
15-17). Doğrusal olmayan ilişkiyi savunan 
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çalışmalardan birinde lMK kalınlığının 60 yaşından 
sonra hızlı bir artış gösterdiği öne sürülmüştür 
(17). Ancak bu çalışmada lMK ölçümü plak olan 
bölgelerden de yapılmıştır. Plaksız bölgelerden 
yapılan ölçümler incelendiğinde İMK' da homojen 
bir değişim olduğu ve bunun da fizyolojik bir 
değişim süreci gösterdiği saptanmıştır (15). Bazı 
çalışmalar ise plak formasyonunun lMK' dan 
bağımsız bir süreç olduğunu ve İMK'dan farklı 
olarak, yaş dışındaki faktörlerin plak gelişiminde 
ağırlıklı rolü olduğunu öne sürmektedir (11-
13, 16,17). Biz çalışmamızda plak olmayan 
olgularda da lMK' nın yaş ile doğrusal olarak 
kalınlaşma gösterdiğini belirledik. Bu nedenle bu 
kalınlaşmanın patolojik bir süreç yerine fizyolojik 
değişim olduğunu düşündük. Çalışmamızda 
yaş ile lMK arasında kuvvetli istatistiksel ilişki 
saptadık (r=0.684). Bu ilişki benzer çalışmalarda 
belirtilen düzeylerden daha yüksektir (18, 19). 
Bu durum çalışmanın tek gözlemci tarafından 
yapılmış olması veya her iki duvardan birden 
fazla sayıda ölçüm gerçekleştirilmiş olmasına bağlı 
ortaya çıkmış olabilir. Çalışmaya plak saptanan 
olguların dahil edilmemiş olması da bu farkı 

açıklayabilir. Bununla birlikte sonuçlarımız, yaşla 
paralel olarak İMK'nın arttığı yönündeki görüşü 
kuvvetle desteklemektedir. 

Çalışmamızda yaşa bağlı olarak birçok Doppler 
parametresinde değişiklik saptadık (tablo 3,4). Bu 
nedenle bu parametrelere göre değerlendirme 
yaparken her yaş grubunun farklı ele alınması ve 
patoloji tanısı konurken farklı yaş gruplarına göre 
farklı normal kesme değerlerinin belirlenmesinin 
yararlı olacağı görüşündeyiz. 

Çalışmamızda kadın ve erkek olguların lMK 
ölçümleri arasında anlamlı fark saptadık. Benzer bir 
bulgu Allan ve ark ile Badassare ve ark tarafından 
da gözlenmiştir (2,19). Biz ek olarak kadın ve erkek 
olguların MCA PSV, EDV ve T AMAX değerlerinin 
ve CCA RI ve PI değerlerinin farklılık gösterdiğini 
saptadık. Bakker ve ark. çalışmalarında bizim 
bulgularımıza benzer şekilde erkek olgularda 
MCA PSV ve ortalama cerebral akım hızının erkek 
olgularda daha düşük olduğunu belirtirken, bizim 
bulgumuzdan farklı olarak EDV'nin de erkek 
olgularda daha düşük olduğunu gözlemişlerdir 
(20). 

Bazı çalışmalarda MCA akım hızlarının 
hızlarının serebral kan akımını doğrulukla 

ölçebildiği belirtilmektedir (21,22). Çalışmamızda 
saptadığımız yaşa bağlı akım hızlarındaki azalmanın 

inme riskindeki artışı açıklayabileceğini düşündük. 
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Ünal ve ark. 

Sonuç olarak, MCA ve CCA akım parametreleri 
birincil olarak yaşa bağlı değişmektedir. lMK'nın 
bu parametreler üzerindeki etkisi dolaylı olarak 
yaşa bağlı oluşmaktadır. Yaş ile lMK arasındaki 
doğrusal ilişki nedeniyle lMK'nın fizyolojik bir 
değişim olduğu düşünülmüştür. 
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