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KAROTID ARTER INTIMA-MEDIA KALINLIGINDAKI ARTIS ORTA SEREBRAL ARTER AKIM
PARAMETRELERINI ETKIiLEYEBILIR Mi?
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OZET

Amag: Ana karotid arter (CCA) intima-media kalinhgi'ndaki (IMK) artigin CCA ve orta serebral arter (MCA) akim
parametreleri tizerindeki olas: etkisi degerlendirildi.

Yontem: Cahsmaya sonografik olarak CCA’da plak saptanmayan 72 kadin, 54 erkek olgu alindi. CCA'mun uzun eksen
goriintiisii iizerinde 6n ve arka duvarlardan 3’er kere IMK &lgiilerek ortalamasi hesaplandi. CCA ve MCA Doppler
spektrumlan iizerinde, pik sistolik hiz (PSV), diastol sonu hiz1 (EDV), zaman ayarlamali maksimum hiz (TAMAX),
pulsatilite (PI) ve direng indeksleri (RI) 6lgiildii. Yas gruplan arasindaki farklar ANOVA ve Kruskal Vallis testleri, IMK
ve yas ile Doppler parametreleri arasindaki iligki Pearson testi, yas ve IMK'nin Doppler parametreleri iizerine etkisi
regresyon analizi ile, kadin ve erkek olgularin bulgulan t testi ile degerlendirildi.

Bulgular: IMK, CCA ve MCA akim parametreleri yasa bagh degisim gosterdi. Genel olarak yasla birlikte IMK'da artis,
PSV ve EDV’de azalma saptandi. RI ve PI 6nce diisiig, ve yasin ilerlemesi ile artig gozlendi. Yagin bu parametreler
tizerinde belirleyici etkisi oldugu, IMK'nin ise belirgin etkisi olmadig anlagildi. Kadin olgularda PSV ve TAMAX daha
ytiksek, RI ve PI ise daha diigiik bulundu.

Sonug: IMK, yasgla birlikte dogrusal bir arhig géstermektedir. Bu nedenle IMK artisinun fizyolojik bir degisimi yansitug
diigiiniilmiigtiir. Yag MCA ve CCA akimhizlan iizerinde bagimsiz bir etki gésterirken, IMK, CCA ve MCA akim
parametrelerini direk olarak etkilememektedir.

Anahtar Sézciikler: Ana karotid arter, Orta serebral arter, Doppler ultrasonografi, intima media kalinhigi, akim
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; Pl and RI decreased initially, and increased with advancing age. Age, but not IKT, was found as an
independent factor effecting Dp. PSV and TAMAX were higher, and Rl and PI were lower in female subjects.
Conclusion: IMT increases lineerly with advancing age, so it was thought as a 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

GIRIS

Karotid arterlerdeki aterosklerotik
degisikliklerin en erken bulgusunun intima
media kalinhgindaki (IMK) artis oldugu ve
bunun ilerlemesi sonucu plak olusgumu ve
damar daralmasi olustugu diigiiniilmektedir. Bu
kahinlasma sadece bolgesel degisikliklerin degil,
genel aterosklerotik degisikliklerin de 6nemli bir

gostergesidir (1,2). lleri aterosklerotik degisiklikler
yanisira, erken donem degisikliklerin de artmig
inme riskinin bir gostergesi oldugu belirtilmektedir
(3-6). _
Doppler ultrasonografi (US) teknolojisindeki
gelismeler Kkarotid arterlerdeki degisikliklerin
ve serebral kan akimmn degerlendirilmesinde
o6nemli bilgiler elde etmemizi saglamstir.
Frauchiger ve ark. ana karotid arterin (CCA) IMK
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ile CCA ve internal karotid arter (ICA) direng
(RI) degerleri arasinda anlamh iliski oldugunu
bildirmiglerdir (7). Simons ve ark. ise IMK ile
damar genigsleyebilirligi arasinda yakin bir iligki
oldugunu saptamuglardir (8). Caligmamizda IMK
kalinlasmasinin orta serebral arter (MCA) ve ana
karotid arter (CCA) akim parametreleri izerindeki
olas1 etkisini Doppler US ile degerlendirmeyi
amagladik. Ayrica IMK, CCA ve MCA akim
parametrelerinin yas ile degisimini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi'ne
farkli nedenlerle ultrasonografi (US) yaptirmak igin
bagvuran ve galisma protokolii anlatildiktan sonra
katilmay1 kabul eden 72’si kadin (yas ortalamasi
46.1 + 13.3) 54"ii erkek (yas ortalamasi 47.7 + 16.5)
126 olgu iizerinde gergeklestirildi. Gozlemciler
ve makineler arasindaki farkin onlenmesi igin
tim incelemeler tek radyolog tarafindan ve aym
makinede (General Electric Logic 9, USA) 5-15
MHz ytizeyel (CCA igin) ve 2-4 MHz sektor
(MCA igin) problar ile gergeklestirildi. Boyundan
yapilan incelemede her iki taraf CCA ve ICA plak
varh§l agisindan, longitudinal diizlemde B mod
ve Doppler US ile incelendi. Karotis sistemde plak
saptanan olgular ¢alisgma grubuna dahil edilmedi.
IMK &l¢iimleri, prob boyun anterolateral bolgesine
yerlestirilerek, damarin longitudinal kesitleri
lizerinde ve karotid arterin bulbus bdlgesinin
proksimalindeki 1.5 cm’lik segmentinden yapilda.
Damar duvannda limen-intima ve media-
adventisya sinirlanini belirleyen iki hiperekoik
Gizginin liimene bakan sinirlan arasindaki mesafe
IMK kalinig1 olarak degerlendirildi (9). Olgiimler
on ve arka duvarlardan ayn ayrn 3’er kere alindi
ve ortalama hesaplanarak Kkarsilagtirmalarda
kullanuld: (resim 1). Yetmis li¢ olguda her iki
CCA’dan Doppler US ile akim spektrumu elde
edildi. Olgularin tamaminda temporal kemik
pencerede MCA’lar incelendi (resim 2), ancak
kemik penceredeki yetersizlik nedeniyle 12’si iki
tarafli olmak tizere 35 MCA izlenemedi. CCA’dan
ve MCA’dan elde edilen akim spektrumlar
lizerinden pik sistolik (PSV), diastol sonu (EDV),
zaman ayarlamall maksimum hizlar (TAMAX)
ile direng (RI) ve pulsatilite indeksleri (PI)
makinanin otokalkiilator modu ile otomatik olarak
olgiildii. CCA veya MCA’dan 6lgiim yapilamayan
olgularin IMK &lgiimleri, yas ile IMK iligkisinin
degerlendirilmesinde kullanild.
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Olgiimlerden elde edilen degerler metinde
ve tablolarda ortalama + standart sapma olarak
verildi. Yag ve IMK ile CCA ve MCA Doppler
degerleri iliskisi Pearson’s testi ile incelendi. Yag
ve IMK bagimsiz degiskenler olarak ele alinarak
her iki faktériin Doppler parametreleri iizerine
etkisi lineer regresyon analizi ile degerlendirildi.
Farkli yag gruplarindaki Doppler o6lgiimleri
Kolmogorov Smirnov testi ile normallik igin
degerlendirildi. Normal dagihm gosteren
parametreler tek yonlii varyans analizi ile, normal
dagilmayan parametreler Kruskal Wallis testi ile
kargilagtirildi. Fark saptanan parametrelerde goklu
kargilagtirmalar sirasiyla Scheffe ve Mann Whitney
U testleri ile Bon Ferroni diizeltmesi yapilarak
gergeklestririldi. Bu kargilagtirmalarda grup igi say1
az oldugu icin 10-19 yag grubu ile 20-29 yas grubu
birlestirildi. Ayrica 60 yas ve tizerindeki olgular
ayni grupta incelendi. Kadin ve erkek olgularin
degerleri t-testi ile karsilagtinlarak cinsiyetler
arasi farklar arastirlldi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi (Bon Ferroni diizeltmesi

uygulanan degerlendirmelerde p<0.005 anlaml
kabul edildi).

BULGULAR

Tablo 1 ve 2, MCA ve CCA Doppler
parametrelerinin yasa gore  dagihmini
vermektedir. Tablo 3 ve 4 farkli yas gruplarimin
kargilagtirma sonuglarin1 gostermektedir. Genel
olarak incelendiginde MCA ve CCA PSV ve
EDV degerlerinin yas ile azaldigi, PI ve RI
degerlerinin ise 6nce azalma daha sonra artig
gosterdigi saptandi. IMK kahinhigimin yas ile
birlikte anlamh diizeyde artig gosterdigi saptandi
(r=0.694, p<0.001). IMK ile MCA akim hizlar1 ve
RI arasinda; yas ile MCA ve CCA akim hizlan ve
MCA RI ve PI odlglimleri arasinda anlaml iligki
oldugu saptandi (Tablo 5). Regresyon analizi ile
her iki faktoriin Doppler parametreleri tizerindeki
etkisi incelendiginde, IMK'nin CCA ve MCA akim
parametreleri iizerinde anlamh etkisi olmadig,
yasin ise her iki arter akim hizlan ile MCA RI ve
CCA PI degerleri tizerinde bagimsiz belirleyici
faktor oldugu gozlendi (Tablo 6,7, resim 3).

Tim calisma grubu birlikte
degerlendirildiginde kadin ve erkek gruplarin
yaslar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p=0.431). MCA ve CCA akim
olglimleri yapilabilen sirasiyla 114 ve 73 olguda
kadin ve erkek olgularin yaslar1 arasinda fark
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Tablo 1: Yas gruplarina gére MCA’dan elde edilen Doppler
parametrelerinin dagihm

Yz  N(am) IMK PSV EDV TAMAX Pl R

1019 6 360£068 13062231 $36x66 768+99 106£026 058006
1029 27 45:066 1132171 513231 702495 0962026 0532005
3039 4 S45£131 1127+245 536x138 742170 086019 0512008
4049 63 6412132 10242240 486125 630159 086£020 052006
5059 52 788+238 857+281 379:13l 541176 0942020 055£006
6069 17 889£164 7992781 336135 494159 1032022 058006
9 38 950£158 809+17.0 313£158 486£103 113019 067011
8089 2 925£057 679+289 233457 407:155 1132006 064£006

IMK: intima-media kalimhg (mm), MCA: orta serebral arter,
CCA: ana karotid arter, PSV: pik sistolik hiz (cm/s), EDV:
diastol sonu hizi (cm/s), TAMAX: zaman ayarlamali maksimum
hiz (cm/s), PI: pulsatilite indeksi, RI: direng indeksi,

Tablo 2: Yas gruplann goére CCA’dan elde dilen Doppler
parametrelerinin dagilim
IMK: intima-media kalinlig (mm), MCA: orta serebral arter,

Yas N(zrf) MK PV EDV TAMAX Pl R

2029 18 470£058 909£200 218+58 327193 215041 0.76£0.03
3039 28 516093 8042208 22.1:47 358175 163033 0712005
4049 54 621139 690179 200:49 33474 170:078 069006
5059 B 750:100 614£158 190252 217258 148+043 068007
6069 10  839:164 606+158 16149 218233 1592036 0.73£0.06
7079 8 950£158 439473 120230 32182 1552034 07240.06

CCA: ana karotid arter, PSV: pik sistolik hiz (cm/s), EDV:
diastol sonu hiz1 (cm/s), TAMAX: zaman ayarlamali maksimum
hiz (cm/s), P pulsatilite indeksi, RI: direng indeksi,

Tablo 3. Farkh yas gruplarindaki IMK ve MCA Doppler
parametrelerinin karsilagtirmas.
IMK: intima-media kalinligi (mm), MCA: orta serebral arter,

IMK PSV EDV  TAMAX PI Rl

2029 30-39 0006 0939 0.448 0928 0.157 0420
4049  <0.00!  0.150 0.388 0896 0.032 0408
50-59  <0.001 <0.060@ <0.00! 0005 0974 0272
60-89  <0.00! <0.00f <0.00! <0.001 0031 0001
30-39 4049 <000/  0.028 0.104 0462 0713 0915
50-59  <0.001 <0001 <0.00! <0001 0092 0032
60-89 <000 <0.001 <0.00! <0.00! <0.001 <0.001
4049 50-59 <0001 0002 <0.00! 0001 0013 0.020
60-89 <000/ <0001 <0.00! <0.00! <0.00] <0.001

50-59 60-89  <0.001  0.16] 0.031 0719 0013 0002

CCA: ana karotid arter, PSV: pik sistolik hiz (cm/s), EDV:
diastol sonu hizi (cm/s), TAMAX: zaman ayarlamali maksimum
hiz (cm/s), PI: pulsatilite indeksi, RI: direng indeksi,

IMK, PSV, EDV, PI ve Rl igin Kruskal Vallis testi ve Bon Ferroni
diizeltmesi uygulandi.

p<0.005 anlaml kabul edildi.

Tablo 4. Farkl yas gruplarindaki IMK ve CCA Doppler
parametrelerinin kargilagtirmas.

IMK PSV EDV TAMAX PI Rl

20-29 30-39 0.159 0.159 0.989 0.890 0.00! 0010
4049 <0.00! 0.00¢ 0.985 0,999 <0.00] <0.00!
50-59 <0001 <0.00! 0877 0,940 <0.001 <0.00!
60-79 <0.001 <0.00; 0.042 0.245 0003 0.172
30-39 40-49 0.002 0.029 0.603 0.830 0079 0316
50-59 <0.00; 0002 0319 0.165 0068  0.057
60-79 <0.00f <0001 0.00! 0.004 0.601 0427
4049 50-59 0.004 0.187 0.959 0.579 0576  0.221
60-79 0.001 0.007 0.013 0.021 0451 0.096
50.59 679 006 0OAR 0117 044) 0770 naag
IMK: intima-media kalinhig (mm), MCA: orta serebral arter,
CCA: ana karotid arter, PSV: pik sistolik hiz (cm/s), EDV:
diastol sonu hizi (cm/s), TAMAX: zaman ayarlamali maksimum
hiz (cm/s), PI: pulsatilite indeksi, RI: direng indeksi,
IMK, PSV, PI ve RI igin Kruskal Vallis testi ve Bon Ferroni
diizeltmesi uygulandi.
p<0.005 anlamh kabul edildi.

Tablo 5. IMK ve yag ile CCA ve MCA akim parametreleri iliskisi

PSV EDV TAMAX Pl ]
4 4 ¢ P f P s P f 14
IMK MCA 037138 <0001 0398 <0001 0414 <0001 0.49 0030 0203 0003

CCA 0043 0691 0055 0610 0015 0890 0008 0942 0008 0946
Yag MCA 0476 <0001 -0503 <000/ -0496 <0.00! 0195 0006 0309 <0.00/
CCA 0387 0003 0421 <000/ 0427 <000] 0024 0827 0053 0647

(Pearson korrelasyon)

IMK: intima-media kalinhg (mm), MCA: orta serebral arter,
CCA: ana karotid arter, PSV: pik sistolik iz (cm/s), EDV:
diastol sonu hiz1 (cm/s), TAMAX: zaman ayarlamal maksimum
hiz (cm/s), PI: pulsatilite indeksi, RI: direng indeksi, r: pearson
iligki katsayisi

Tablo 6: Yas ve IMK bagimsiz degigkenlerinin MCA akim
parametreleri tizerine etkisi (lineer regresyon analizi)

Yas MK
Standart katsayr p Standart katsayr 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

Rl 0.054 0.575 -0.063 0.595

IMK: intima-media kalinligi (mm), MCA: orta serebral arter,
CCA: ana karotid arter, PSV: pik sistolik luiz (cm/s), EDV:
diastol sonu luzi (cm/s), TAMAX: zaman ayarlamali maksimum
huz {cm/s), Pl: pulsatilite indeksi, RI: direng indeksi,

Tiirk Serebrovaskiler Hastaliklar Dergisi 2005 11:2; 75-80



Unal ve ark.

Tablo 7. Yas ve IMK bagimsiz degiskenlerinin CCA akim
parametreleri Gizerine etkisi (lineer regresyon analizi)

Yas IMK
Standart katsavi p Standart katsayi p
PSV -0.586 <0.001 0.106 0.286
EDV -0.418 <0.001 0.051 0.635
TAMAX -0.437 <0.001 0.148 0.174
Pl -0.278 0.014 -0.014 0.902
RI -0.159 0.173 0.010 0.856

IMK: intima-media kalinhig (mm), MCA: orta serebral arter,
CCA: ana karotid arter, PSV: pik sistolik hiz (cm/s), EDV:
diastol sonu hizi (cm/s), TAMAX: zaman ayarlamali maksimum
hiz (cm/s), PI: pulsatilite indeksi, RI: direng indeksi,

Tablo 8. Kadin ve erkek olgularin Doppler parameterelerinin
karsilastiriimasi

PSV EDV TAMAX Pl RI
MCA Kadin 101.6 4278 4714150 66.1+£190 091£023 053£0.07
Erkek 934£278 478+138 593167 095£0.19 055008
p 0.035 0.007 0.007 0.176 0.051
CCA Kadin 67.9+182 20153 329+79 1471032 069%0.06
Erkek 734+214  185+55 304+84 1782042 0721007
P 0.173 0.121 0114 <0.001 0.001

IMK: intima-media kalmhg (mm), MCA: orta serebral arter,
CCA: ana karotid arter, PSV: pik sistolik iz (cm/s), EDV:
diastol sonu hizi (em/s), TAMAX: zaman ayarlamali maksimum
hiz (em/s), PI: pulsatilite indeksi, RI: direng indeksi,

Resim 1. CCA longitudinal kesitinde ok baglar arasinda kalan
mesafe IMK olarak kabul edildi.

Resim 2. MCA'dan elde edilen Doppler spektrumu
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Resim 3: IMK ile MCA PSV degisimini gosteren grafik

saptanmadi (swrasiyla, p=0.255 ve p=0.517).
Kadm olgularda IMK ortalama degeri 6.61mm;
erkeklerde 7.34 mm bulundu. Fark istatistiksel
olarak anlamhydi (p=0.025). Kadin olgularda MCA
PSV ve TAMAX degerlerinin daha yiiksek oldugu
gozlendi. RI ve PI degerleri ise kadin olgularda
hafif derecede diistik bulundu ancak fark RI igin
simirda olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
diizeyde degildi. Tablo 8, cinsiyete gore Doppler
akim parametreleri 6lgtimlerini 6zetlemektedir.

TARTISMA

USilearterlerin incelenmesi; IMK ve plak varlig
gibi iki 6nemli bulgunun degerlendirilmesine
olanak verir (10). Her iki bulgunun yas ile degistigi
ve baz risk faktorlerine bagh ivmelenerek artig
gosterdigi bilinmektedir (11-13). Ateroskleroz
damar intimasimin bir patolojisi olmasina karsin,
US ile intima kalinlig1 6lgtimleri histolojik dl¢timler
ile fazla ortaklik gostermemektedir (9). Intima ve
media kalinliklarinin birlikte 6lgtilmesi ise histolojik
olglimler ile ytliksek uyum gostermektedir. Farkh
iki cahgmada Wang ve ark. ile Weldenhang
ve ark. USnin IMK’'y1 biyiik dogrulukla
olgebildigini bildirmislerdir (9,14). Bu nedenle
glinliik kullanimda ve bir¢ok calismada intima
kalinhig yerine IMK &lgtimleri kullanilmaktadir.
Plak olgtimleri ile aterosklerotik olaylar arasinda
IMK'ya oranla daha yiiksek diizeyli bir iligki
oldugu bazi ¢alismalarda dne stirtilmekle birlikte,
CCA IMK'nin da genel aterosklerozun siddetinin
belirteci oldugu bildirilmektedir (1,2,12,13). Ayrica
IMK'nin birgok ateroskleroz risk faktorii ile yakin
iliski gosterdigi farkli cahismalarda belirtilmektedir
(1-3). Yakin zamanda yapilan bazi ¢alismalarda,
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belirtilmektedir (1-3). Yakin zamanda yapilan bazi
caligmalarda, sonografik olarak élgiilen IMK’nuin,
bilinen bir kardiyovaskiiler hastalii olmayan
erigkinlerde myokard enfarktiisii ve inme riski ile
direk iligkili oldugu 6ne stirtilmusgtiir (3-6). Tobulou
ve ark. IMK artis1 ile beyin enfarkti arasinda
anlamh bir iligki oldugunu ve kardiyovaskiiler
risk faktorlerine gore ayarlama yapildiktan
sonra da bu istatistiksel iligkinin devam ettigini
gostermiglerdir (3). Serebral enfarkthi olgularin
yarusira farkli etyolojilere bagh gelistigi diisiiniilen
tromboembolik velakiiner enfarkt gibi alt gruplarda
da bu ligkinin var oldugunu belirtmislerdir. Cupini
ve ark. CCA IMK'run inme insidansinin énemli bir
gostergesi oldugunu, ICA IMK'mun ise myokard
enfarktiistinii géstermede daha yiiksek gtice sahip
oldugunu belirtmiglerdir (4). Benzer sekilde Bots
ve ark. CCA IMK'nun gelecekte serebrovaskiiler
ve kardiyovaskiiler olay gelisme riski ile baglant:
gosterdigini belirtmiglerdir (5). Ebrahim ve ark.
CCA IMK'nin inme insidansinin, plak olusumu
ve CCA bifurkasyosu IMK'run ise kardiyak iskemi
ve bunun risk faktorlerinin gostergesi oldugunu
vurgulamuglardir (13).

Frauchiger ve ark. CCA IMK ile CCA ve ICA
RI degerleri arasinda anlaml iliski oldugunu ve
CCA IMK ile ICA RI arasindaki iligkinin daha
kuvvetli oldugunu gostermislerdir (7). Aymnca
karotid arter sistemindeki direng indeksinin genel
aterosklerozun bir gostergesi oldugunu ve diisiik
ve yiiksek risk grubu olgularimi ayirmada ICA RI
degerinin IMK kadar etkili bir parametre oldugunu
da vurgulamiglardir. CCA RI degerinin daha zayif
bir gosterge oldugunu, bu durumun ICA’min
oldukga sabit direng indekslerine sahip olusu ve
dustik direngli akim paterni gostermesi; CCA'nin
ise iki farkhi arteryel akim paternini bir arada
bulundurmasi ile agiklanabilecegini belirtmiglerdir.
Ancak bu ¢cahsmada yas etkeni degerlendirmelere
katilmamigtir. Calismamizda, yas etkeni goze
alinmadan iligki bakildiginda IMK ile MCA akim
parametreleri arasinda anlamh iligki izledik. Bu
benzerlik MCA ve ICA akim karakteristiklerinin
birbirine ¢ok yakin olmas: (disiik direngli akim
paterni) ile agiklanabilir. Ancak biz ¢alismamizda
IMK’dan ziyade, yas etkeninin bu arterlerin akim
parametreleri lizerinde belirleyici oldugunu
saptadik.

Bazi gahigmalarda IMK ile yas dogrusal
iliski oldugu belirtilirken bu iliskinin dogrusal
olmadigini savunan ¢ahsmalar da vardir (2,
15-17). Dogrusal olmayan iligkiyi savunan
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caligmalardan birinde IMK kahinhginin 60 yagindan
sonra hizli bir artig gosterdigi one siiriilmiistiir
(17). Ancak bu galismada IMK &l¢iimii plak olan
bolgelerden de yapilmugtir. Plaksiz bolgelerden
yapilan Slgiimler incelendiginde IMK'da homojen
bir degisim oldugu ve bunun da fizyolojik bir
degisim siireci gosterdigi saptanmustir (15). Bazi
calismalar ise plak formasyonunun IMK’dan
bagimsiz bir siireg oldugunu ve IMK’dan farkh
olarak, yas digindaki faktorlerin plak gelisiminde
agirhiklh rolii oldugunu o6ne siirmektedir (11-
13, 16,17). Biz ¢ahgmamuzda plak olmayan
olgularda da IMK'min yas ile dogrusal olarak
kalinlagsma gosterdigini belirledik. Bu nedenle bu
kalinlasmanin patolojik bir stireg yerine fizyolojik
degisim oldugunu digsiindiik. Cahismamizda
yag ile IMK arasinda kuvvetli istatistiksel iligki
saptadik (r=0.684). Bu iliski benzer galigmalarda
belirtilen diizeylerden daha yliksektir (18, 19).
Bu durum g¢ahgmanin tek gozlemci tarafindan
yapilmis olmasi veya her iki duvardan birden
fazla sayida 6lglim gergeklegtirilmis olmasina bagh
ortaya gikmig olabilir. Cahgmaya plak saptanan
olgularin dahil edilmemis olmasi da bu farki
agiklayabilir. Bununla birlikte sonuglarimiz, yasla
paralel olarak IMK’'nin arttign yoniindeki goriisii
kuvvetle desteklemektedir.

Galigmamuzda yaga bagh olarak birgok Doppler
parametresinde degisiklik saptadik (tablo 3,4). Bu
nedenle bu parametrelere goére degerlendirme
yaparken her yas grubunun farkl ele alinmasi ve
patoloji tanusi konurken farkli yas gruplarina gore
farkhh normal kesme degerlerinin belirlenmesinin
yararh olacag goriigiindeyiz.

Calismamizda kadin ve erkek olgularin IMK
olgiimleri arasinda anlamh fark saptadik. Benzer bir
bulgu Allan ve ark ile Badassare ve ark tarafindan
da gozlenmistir (2,19). Biz ek olarak kadin ve erkek
olgularin MCA PSV, EDV ve TAMAX degerlerinin
ve CCA RI ve PI degerlerinin farkhlik gosterdigini
saptadik. Bakker ve ark. galigmalarinda bizim
bulgularimiza benzer sekilde erkek olgularda
MCA PSV ve ortalama cerebral akim hizinin erkek
olgularda daha diigiik oldugunu belirtirken, bizim
bulgumuzdan farkh olarak EDV’'nin de erkek
olgularda daha disiik oldugunu gozlemislerdir
(20). :

Baz1 c¢alismalarda MCA akim hizlarimin
hizlarinin  serebral kan akimini dogrulukla
olgebildigi belirtilmektedir (21,22). Caligmamizda
saptadigimizyasabaghakimhizlarindakiazalmamn
inme riskindeki artis1 agiklayabilecegini diiglindiik.
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Unal ve ark.

Sonug olarak, MCA ve CCA akim parametreleri
birincil olarak yasa bagh degismektedir. IMK'nin
bu parametreler Gzerindeki etkisi dolayh olarak
yasa bagh olusmaktadir. Yas ile IMK arasindaki
dogrusal iliski nedeniyle IMK'mn fizyolojik bir
degisim oldugu diigtiniilmiigtiir.
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