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ÖZ 
 
GİRİŞ ve AMAÇ: Karotis arterin ultrasonografik olarak belirlenen intima media kalınlığı (IMT) vasküler risk tahmini ve 
kontrolü için vekil marker olarak kullanılmaktadır. Her iki taraf karotis arterler arasında IMT kalınlığı asimetri gösterir, 
ama bunun nedeni tam olarak netleşmemiştir. Bu çalışmada el ve göz dominansı ile IMT asimetrisinin bağlantısı 
incelenmiştir. 
YÖNTEM ve GEREÇLER: 610 olguda (%56,2 kadın, yaş ortalaması 64,5+-9,9 yıl) sağ ve sol tarafta otomatik kontur 
belirlenimi ile ana karotis arter (CCA) IMT ortalama, maksimum, minimum ve standart deviasyonu ölçülmüştür. CCA 
sistolik ve diastolik çapı M-mod traselerden ölçülmüştür. El dominansı Chapman ve Chapman, göz dominası delikli kağıt 
testi ile belirlenmiştir. Parametreler arası fark ve bağlantılar çoklu regresyon modellerinde incelenmiştir. 
BULGULAR: Sol tarafta sağa göre IMT-ortalama ve IMT-maksimum yaklaşık 25 mikron daha ince ve CCA sistol ve diastol 
çapı 0,22 mm daha düşük olarak tespit edilmiştir (p<0,001). Bu ilişki yaş, DM, sigara, koroner arter hastalığı ve kadın 
cinsiyete göre uyarlama yapıldığında da devam etmiştir. Çoklu regresyon analizi modellerinde el ve göz dominansı ile IMT 
indeksleri arasında istatistiksel seviyede anlamlı birliktelik bulunmadığı saptanmamıştır. 
TARTIŞMA ve SONUÇ: IMT asimetrisi göz ve el dominansına değil anatomik sebeplere bağlıdır.  
Anahtar Sözcükler: Ana karotis arter, intima media kalınlığı, IMT, hemisferik dominans, taraf, sağ sol. 

 
INTIMA MEDIA THICKNESS: IS IT RELATED TO HAND AND EYE DOMINANCE? 

ABSTRACT 
 
INTRODUCTION: Intima-media thickness (IMT) of the carotid artery determined by ultrasonography is used as a surrogate 
marker for vascular risk prediction and control. IMT thickness shows asymmetry between the carotid arteries on both 
sides, but the reason for this is not fully explained. This study targeted the relationship between hand- and eye-dominance 
and IMT asymmetry. 
METHODS: In 610 cases (56.2% female, mean age 64.5±9.9 years), the common carotid artery (CCA) IMT mean, maximum, 
minimum and standard deviation were measured on the right and left sides with automatic contour determination 
technology. CCA systolic and diastolic diameters were measured from M-mode traces. Hand dominance was determined 
by Chapman and Chapman, eye dominance was determined by standard punched paper test. Differences and relationships 
between parameters were examined in multiple regression models. 
RESULTS: IMT-mean and IMT-maximum values were approximately 25 µm thinner on the left side compared to the right, 
and CCA systolic and diastolic diameters were 0.22 mm smaller (p<0.001). This relationship persisted after adjusting for 
age, DM, smoking, coronary artery disease, and female gender. No statistically significant relationship was found between 
hand and eye dominance and IMT indices in multiple regression analysis models. 
DISCUSSION AND CONCLUSION: IMT asymmetry is a condition resulting from anatomy; eye or hand dominance has no 
apparent effect on it. 
Keywords: Common carotid artery, intima media thickness, IMT, hemispheric dominance, side, right left. 
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Topçuoğlu ve ark. 

 
GİRİŞ VE AMAÇ 

B-mod ultrasonografi ile intima media 
kalınlığı (İngilizcesinin akronimi ve bilinen şekliyle 
“IMT”) bütün büyük-orta arterlerden 
ölçülebilmekle birlikte, bu amaçla en çok ana 
karotis arter (Kısaca “CCA”) uzak (posterior) 
duvarı kullanılır. CCA-IMT aterosklerotik vasküler 
olaylar için vekil belirteç ve risk tespit aracı olarak 
ele alınmaktadır (1). CCA-IMT artışı ile koroner 
olaylar ve iskemik inme riski arasında neredeyse 
doğru orantılı bir bağlantı vardır (2). Örneğin, bu 
konudaki belirleyici çalışmalardan olan Roterdam 
kohortunda IMT’nin her 0,163 mm artışı ile 2,5 yıl 
içindeki inme ve miyokard infarktüsü riski 1,5 kat 
seviyesinde artmıştır (3). 

CCA-IMT’nin sağ veya sol tarafta asimetrik 
olarak daha kalın olduğunu gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır. Geniş ölçekli bazı çalışmalarca 
desteklenmemesine karşın (3,4), daha fazla 
sayıdaki büyük-orta-küçük ölçekli çalışmada sol 
taraftan ölçülen IMT sağa göre daha kalın 
bulunmuştur (5,6). Bu farkın nedeni tam olarak 
anlaşılabilmiş değildir. Sağ CCA’nın brakiosefalik 
trunkustan ve sol CCA’nın doğrudan arkus 
aortadan çıkıyor olması bu farklılıkla 
ilişkilendirilmiştir. Bu orijin farkı nedeniyle sol 
CCA’da arteriyel basıncın sağa göre biraz daha 
fazla olduğu belirtilmiştir (7). Diğer taraftan sol 
(genellikle dominant) hemisferde kan akımı 
zamansal artış epizotları sağa (genellikle non-
dominant) göre daha fazla ise, bu da gözlenen 
asimetriye katkıda bulunuyor olabilir (8). Bu 
hipotez Türkiye kaynaklı 63 bireyi içeren bir 
çalışmada test edilmiş ve solaklara göre sağ 
ellilerde CCA-IMT’nin daha kalın olduğu verisi elde 
edilmiştir (9). Biz bu konuyu tekrar ele alarak, el 
ve literatürde ilk kez olarak göz dominansının IMT 
üzerinde belirleyici etkisi olup olmadığını 
belirleme hedefiyle bu çalışmayı gerçekleştirdik. 

 
YÖNTEM VE GEREÇLER 

Popülasyon: Hacettepe Üniversitesi Nöroloji 
Anabilim Dalı’nda yürütülen iki ayrı çalışma 
kapsamında IMT kaydı yapılmış olan toplam 649 
hasta veya sağlıklı gönüllü bu analize dâhil 
edilmiştir. IMT kaydının her iki tarafta da yeterli 
kalitede olduğu belirlenen 610 (%93) kayıt 
retrospektif olarak incelenmiştir. Her iki çalışma 
için de Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nda ayrı ayrı etik 
komite onayı (Tarih: 24.07.2013, Sayı: GO 13/243- 
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13, Tarih: 04.05.2021, Sayı: 2021/10-37) alınmış, 
tüm katılımcılardan bilgilendirilmiş onam temin 
edilmiş ve Helsinki Deklerasyonu Etik 
Standartlarına uyulmuştur.  

Bu analize dâhil olgulara ait yaş, cinsiyet, boy 
ve vücut ağırlığı, sistolik ve diyastolik kan basıncı 
(IMT ölçümü öncesinde), ateroskleroz risk 
faktörleri olarak sigara kullanımı (“Aktif içiyor”, 
“Bırakmış” ve “Hiç içmemiş” olarak sınıflandı), 
hipertansiyon (hipertansiyon tedavisi görmekte 
olmak veya kan basıncı ölçümünün yüksek çıkması 
akabinde bu teşhisin konulmuş olması), diabetes 
mellitus (DM, tedavi altında olmak, tıbbi gereklilik 
üzerine istenen kan şekeri ve hemoglobin A1c’nin 
yüksek bulunması ile yeni tanı olması), koroner 
arter hastalığı (KAH, akut miyokard infarktüsü, 
anjina pektoris veya kardiyak girişim öyküsü 
olması), inme (iskemik inme veya transient 
iskemik atak [TİA] geçirmiş ise) ve dislipidemi 
(hipolipidemik ilaç kullanıyor ve/veya bu amaçla 
diyet yapıyor olmak) bilgisi not edilmiştir. 

El dominansı için Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması bulunan Chapman ve 
Chapman el tercihi testi kullanıldı (10,11). Bu test 
ile el tercihine yönelik 13 soru “sağ el” için 1, “fark 
etmez” için 2 ve “sol el” için 3 puan olarak 
yanıtlanarak, toplam 13-39 puan arasında 
değerlendirilir. Toplam puan 13-17 arası ise birey 
“sağ elli”, 18-39 arası ise “sağ elli değil” şekilden 
kodlanır. Göz tercihi için “delikli kâğıt testi” 
kullanılmıştır (12). IMT çalışması elverişli olan 
hastaların 601’inde el dominansı, 310’unde 
(Sadece birinci çalışma kapsamında) göz 
dominansı belirlenmiştir. 
IMT kayıt tekniği ve ölçümü: Ölçüm ve kayıt için 
Mannheim Konsensüs kriterleri titizlikle 
uygulanmıştır (13). Kısaca, B mod ultrasonografi 
ile önce plak olmayan ana karotis arter 
(İngilizcesin akronimi olan “CCA” şeklinde 
kullanılmıştır) posterior duvarından longitudinal 
planda lüminal tarafta çift-çizgi görünümü 
(Lümen-intima ara yüzü ve media-intima ara 
yüzü) belirlenmiştir. Rotasyonel veya oblig 
ortantasyon ile maksimum lüminal boyut tespit 
edilmiştir. Uygun oryantasyon ile çift-çizginin 
CCA’nın bifurkasyon tarafındaki ucundan en az 5-
mm proksimalde kalınacak şekilde kesintisiz 
olarak en az 1 cm daha proksimale devam ettiği 
görüntü kaydedilmiştir. Hasta supin pozisyonda, 
yatak başı 20 derece yastıkla yükseltilmiş ve başı 
20-30 derece incelenen tarafın karşı tarafına 
dönük olarak ultrasonografi yapılmıştır. 

 
 



173 
 

 

 
Kayıt ve ölçüm için genel amaçlı 

ultrasonografi sistemi (Logiq® P6 ultrasound 
system, General Electric [GE], Milwaukee, WI, USA) 
ve 7-11 MHz yüksek-rezolüsyonlu lineer 
transduser kullanılmıştır. Tüm incelemeler 
Nöroloji bölümü bünyesinde yer alan nörosonoloji 
laboratuvarında tecrübeli nörosonolog olan 
araştırıcılar tarafından gerçekleştirilmiştir. Bireye 
göre optimize edilmiş olmak üzere fokus derinliği 
(genellikle 30-40 mm), frame-rate (25 MHz ama 
her zaman 15Hz üzerinde), gain compensation 
genellikle 60 dB olarak set edilmiştir. IMT 
ölçümleri offline olarak GE autoIMT® otomatik-
kenar  belirleme  yazılımı ile yapılmıştır (Resim 1). 
 

 
Resim 1. A: Temel görünüm ve parametreler (* Yüzeyel plak); 
B: Ana karotis arter posterior duvarda yaklaşık 1 cm uzunlukta 
alandan yapılan 250 ölçümün ortalama, maksimum, minimum 
ve standart derivasyonları. 

 
IMT en az 250 ölçümün ortalaması  (“IMT-ort”), 
maksimum ve minimum değeri (“IMT-maks” ve 
“IMT-min”) ile IMT ölçümünün standart sapması 
(“IMT-sd”) hesaplanmıştır. Sağ ve sol taraflar 
arasında      IMT     ölçümünün     yapıldığı     mesafe 
 
 

İntima media kalınlığı asimetrisi 

 
açısından fark yoktur (sol 12,5 mm vs 12,4 mm, 
p=0,678; 307 ve 206 nokta, p=0,497) CCA sistolik 
ve diyastolik çapı M-mod görüntülerde ölçülmüş 
ve “en az” 3 ölçümün ortalaması alınmıştır (Resim 
2). 
 

 
Resim 2. A: B-mod Temel görünüm, örnekleme volümü 
oryantasyonu ve ölçüm sonuçları (soldaki kutu); B: M-mod 
görüntülemede ana karotis arter sistolik ve diyastolik çap 
ölçümü. Kardiyak kapılama ile sistol ve diyastol zamanlaması 
ayarlanmaktadır. 

 
İstatistik: Tüm değerler “ortalama ± Standart 
Sapma” ve “Yüzde” olarak verilmiştir. Normal 
dağılım olduğu Kolmogorov-Smirnov veya 
Shapiro-Wilk testleri ile tespit edildikten sonra 
bağımlı örneklerde t testi, ki-kare ve McNemar ile 
gruplar arası farklılıklar araştırılmıştır. Çok 
katmanlı lineer regresyon analizi ile, IMT 
parametreleri için ayrı ayrı olarak, yaş, cinsiyet, 
boy, CCA çapı ve ateroskleroz risk faktörleri 
bağımsız değişken yapılarak çeşitli modeller 
üretilmiş, böylece “lateralite” (“anatomik”, “el 
dominansı” ve “görsel dominans”) ile IMT 
asimetrisi arasındaki olası ilişkiler incelenmiştir. 
Parsiyel r değerleri rapor edilmiştir. İşlemler için 
SPSS ver.22 kullanılmış ve p değerinin 0,05’den 
küçük olması istatistik anlamlılık seviyesi olarak 
kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR 

Anatomik sağ sol asimetrisi: Çalışma grubu 
herhangi bir nörolojik yakınması olmayan 
(kontrol) 502, inme öyküsü olan 32, Parkinson 
hastalığı olan 22, demanslı 39, multipl sklerozlu 
11,  Parkinson  ve  inmeli 1, Parkinson ve demanslı 
 

Türk Beyin Damar Hastalıkları Dergisi 2024; 30(3): 171-176 



174 
 

Topçuoğlu ve ark. 

 
1, inme ve demanslı 2 ve inme, Parkinson ve  
demanslı 1 hastadan oluşmuştur. Toplam 610 
kişinin 343’ü (%56,2) kadın olup ortalama yaş 
64,59,9 (Aralık: 23-92 yıl) idi. Hipertansiyon 
olguların %49,8’inde mevcut iken DM %22,3, 
dislipidemi %36,1, aktif sigara içme öyküsü %25,6 
ve koroner arter hastalığı öyküsü %21,1 kişide 
saptandı. Olguların %60,3’ü hiç sigara içmediğini 
beyan etmişti. Olguların ortalama kilosu 76,213,5 
kg, boyu 160,49,4 cm, vücut kitle indeksi 
29,6±5,1 kg/m2 ve bel çevresi 98,812,4 cm’dir. 
Ultrasonografinin hemen öncesinde elde olunan 
sistolik kan basıncı 132,7±18,1 mmHg ve 
diyastolik kan basıncı 80,9±10,4 mmHg’dir.  

IMT-ortalama ve IMT-maksimum sol tarafta 
sağa göre yaklaşık 25 mikron daha ince idi (sırası 
ile p<0,001 ve p=0,002, Tablo 1). Bu anlamlı 
farklar CCA sistolik çap, yaş, DM, sigara, koroner 
arter hastalığı ve kadın cinsiyete göre uyarlama 
yapıldığında da devam etti (IMT-ort için rparsiyel 
%15,2, p<0,001 ve IMT-maks için rparsiyel %13,3, 
p<0,001, Tablo 1). IMT-min değişkenliği daha 
yüksek ve regresyon modellerinin aR2 düşük 
kaldığı için ileri incelemeye tabi tutulmadı. IMT 
değişkenliğinin ölçüsü olan IMT-SD için ise taraflar 
arasında fark saptanmadı. CCA sistol ve diyastol 
çapı çalışma grubumuzda sol tarafta sağdan 0,22 
mm daha düşük olarak tespit edilmiştir (p<0,001). 
Bu yaş, DM, sigara, koroner arter hastalığı ve kadın 
cinsiyete göre uyarlama yapıldığında da devam 
etmiştir. Kadın cinsiyet ile IMT arasında negatif 
yönlü korelasyon (rparsiyel -%5,1 ile -%2,1 arasında) 
gözlenmekle birlikte istatistiksel anlamlı seviyeye 
ulaşmamıştır (Tablo 1). 

 
Tablo 1. Anatomik lateralite IMT ilişkisi. 
 Sol Sağ p 

IMTortalama () 687,2 ± 148,4 662,4 ± 150,6 <0,001 
IMTmaksimum () 863,2 ± 198,3 838 ± 195,2 0,002 
IMTminimum () 524,3 ± 394,9 482,4 ± 137,7 0,010 
IMTsd () 83,8 ± 70,7 82 ± 49,6 0,593 
CCA sistolik çap (mm) 7,36 ± 0,97 7,58 ± 1,03 <0,001 
CCA diastolik çap (mm) 6,70 ± 0,98 6,92 ± 1,02 <0,001 
n=610, Kısaltmalar: (alfabetik sırada) :: Mikron; CCA: Ana Karotis Arter 
(“İngilizcesinin akronimidir:” Common Carotid Artery”); IMT: İntima Media Kalınlığı 
(“Thickness”); mm: Milimetre; Sd: Standart Deviasyon. 

 

El dominansı: Çalışma grubu herhangi bir 
nörolojik yakınması olmayan (kontrol) 493, inme 
öyküsü olan 32, Parkinson hastalığı olan 22, 
demanslı 39, multipl sklerozlu 11, Parkinson ve 
inmeli 1, Parkinson ve demanslı 1, inme ve 
demanslı 2 ve inme, Parkinson ve demanslı 1 
hastadan  oluşmuştur.  Toplam  601  kişinin  336’sı 
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(%55,9) kadın olup ortalama yaş 64,59,9 idi. 
Hipertansiyon olguların %49,9’unda mevcut iken 
diabetes mellitus %22,6, dislipidemi %36,1, aktif 
sigara içme öyküsü %25,4 ve koroner arter 
hastalığı öyküsü %21,5 kişide saptandı. Olguların 
%60,4’ü hiç sigara içmediğini beyan etmişti. 
Popülasyonun ortalama kilosu 76,113,5 kg, boyu 
160,49,4 cm, vücut kitle indeksi 29,6 ± 5,1 kg/m2 

ve bel çevresi 98,712,4 cm’dir (Tablo 2). 
Ultrasonografinin hemen öncesinde elde olunan 
sistolik kan basıncı 132,7±18,2 mmHg ve 
diyastolik kan basıncı 81,1±10,4 mmHg’dir.  

Olguların kırk ikisinde (%7) baskın el sağ 
değildi. Çoklu regresyon analizi modelleri ile 
incelendiğinde el dominansı ile IMT indeksleri 
arasında anlamlı bağlantı bulunmadığı 
saptanmamıştır (parsiyel r: -0,024 ile 0,002 
arasında). Modellerde karotis arter sistolik çapı, 
yaş, DM ve koroner arter hastalığı ortalama ve 
maksimum IMT için önemli belirleyiciler iken 
minimum IMT için sadece DM anlamlı seviyede 
kalmıştır (rp=%9,1) (Tablo 2). 
 

Tablo 2. El dominansı IMT ilişkisi. 
 Dominant Non-Dominant p 

IMTortalama () 684,6 ± 0,15 661,6 ± 163,8 <0,001 
IMTmaksimum () 863,1 ± 198,9 841,5 ± 194,6 0,008 
IMTminimum () 520,3 ± 396,9 487,5 ± 140,2 0,047 
IMTsd () 84,4 ± 71,4 82 ± 49,4 0,469 
CCA sistolik çap (mm) 7,37 ± 0,98 7,42 ± 1,48 0,384 
CCA diastolik çap (mm) 6,7 ± 1 6,91 ± 1,01 <0,001 
n=601, Kısaltmalar: (alfabetik sırada) :: Mikron; CCA: Ana Karotis Arter 
(“İngilizcesinin akronimidir:” Common Carotid Artery”); IMT: İntima Media Kalınlığı 
[“Thickness”]; mm: Milimetre; Sd: Standart Deviasyon. 

 

Göz dominansı: Tamamı nörolojik yakınması 
olmayan 310 kontrol olgusunda (kadın %56,6, 
ortalama yaş: 63,69.0 yıl) incelenmiştir. 
Hipertansiyon sıklığı %51,4, DM sıklığı %21,2, 
dislipidemi sıklığı %50,5, sigara içmiş veya 
içmekte olanların oranı %34,1 ve koroner arter 
hastalığı öyküsü olanlar %19,6 idi. Popülasyonun 
ortalama kilosu 77,312,6 kg, boyu 160,49,5 cm, 
vücut kitle indeksi 30,1±4,7 kg/m2 ve bel çevresi 
99,311,2 cm’dir. Ultrason çalışması öncesi sistolik 
kan basıncı 134,818,0 mmHg ve diyastolik kan 
basıncı 79,710,9 mmHg idi. 

Olguların %35,2’sinde sol ve %64,8’inde sağ 
gözün dominant olduğu saptandı. IMT değerleri 
nondominant tarafta daha yüksek olarak saptandı. 
Ortalama IMT 14,7 ve maksimum IMT 17,7 daha 
yüksek bulundu. Minimum IMT ise dominant 
tarafta nümerik olarak daha yüksek idi (Tablo 3). 
Ana   karotis  arter  sistolik  ve  diyastolik  çapı  göz 
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dominansı ile bağlantılı bulunmadı. Aradaki ilişki 
çoklu regresyon analizi ile incelendiğinde (Model 
aR2 değerleri 0,003-0,251 arasında) ortalama ve 
maksimum IMT için saptanan 15 mikron 
dolayındaki farkın anlamlı seviyede kalamadığı 
tespit edildi (parsiyel r değerleri 0,061-0,079 
arasında). Modellerde karotis arter sistolik çapı, 
yaş ve diabetes mellitusun anlamlı bağlantısı not 
edildi (Tablo 3). 

 
Tablo 3. Göz dominansı IMT ilişkisi. 
 Dominant Non-Dominant P 

IMTortalama [] 651,4 ± 134,3 666,1 ± 131,9 0,022 
IMTmaksimum [] 812,5 ± 162,3 830,2 ± 165,5 0,027 
IMTminimum [] 481,5 ± 130,7 526,9 ± 129,2 0,133 
IMTsd [] 76,2 ± 53,8 73,9 ± 25 0,464 
CCA sistolik çap [mm] 7,5 ± 0,89 7,41 ± 1,07 0,087 
CCA diastolik çap [mm] 6,99 ± 0,9 6,92 ± 0,98 0,186 
n=310, Kısaltmalar: (alfabetik sırada) :: Mikron; CCA: Ana Karotis Arter 
(“İngilizcesinin akronimidir:” Common Carotid Artery”); IMT: İntima Media Kalınlığı 
[“Thickness”]; mm: Milimetre; Sd: Standart Deviasyon. 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

IMT kardiyovasküler hastalıklarda risk 
kategorizasyonu ve risk kontrolü bağlamında 
önemli bir vekil belirteçtir (14). Ancak zamansal 
değişikliklerin genellikle mikron seviyesinde 
olması ölçümde objektif, titiz ve standart yöntem 
gerekliliğini vurgular. Bu sub-milimetrik değerleri 
etkiyen bir faktör de IMT’nin sağ sol farkı 
göstermesidir. Çalışmamızda ortalama ve 
maksimum IMT sol tarafta takriben 25-mikron 
daha kalın bulunmuştur. Literatürde konuyu 
inceleyen çalışmaların çoğunda IMT sol tarafta 
daha kalın bulunmuş (5,15-18) iken sağda daha 
kalın (19,20) veya iki tarafta eşit bulan çalışmalar 
(4) da vardır. Kısaca belirttiğimiz üzere sol ana 
karotis arterin arkus aortadan doğrudan çıkması, 
kalbe daha yakın olması nedeniyle intra-lüminal 
hidrostatik basıncın daha yüksek oluşu ve 
kardiyak atım ile arterde meydana delen 
longitudinal deplasmanın genişliğinin rolü 
üzerinde durulmuştur (21). Dominant tarafta 
meydana gelen epizodik serebral fonksiyonel akım 
artışlarının rolü olduğu hipotezi için çalışmamızın 
verileri ile dışlanmıştır. Çocuklarda ve adelosanda 
IMT tarafa asimetrisi görülmediği için yaşlanma 
veya risk faktörlerine maruziyet süresi ile ilişkili 
olabileceği makuldür (22). 

IMT asimetrisi sadece ana karotis arterde 
görülür ve internal karotis arterde saptanmamıştır 
(5,15-18). Sağ ve sol arasında fark olduğu için 
takip söz konusu ise ve iki tarafın ortalaması 
alınmıyorsa   daima   aynı  taraftan  ölçüm  yapmak 

 

İntima media kalınlığı asimetrisi 

 
gerekir. Bazı çalışmalarda kardiyovasküler risk 
artışının IMT progresyonunun sağ (23) veya solda 
(24) olmasıyla ilgili olduğu iddia edilse de daha 
fazla çalışmada progresyon tarafının risk üzerinde 
etkisi görülmemiştir (4,25).  

Genellikle nörosonoloğun sağ elli olduğunu 
var sayarsak, sol IMT’nin inter-test 
tekrarlanabilirliğinin daha yüksek olduğu 
düşünülebiliriz. Ancak, bunu destekleyen veri 
epeyce zayıf olup (26) ölçüm tekniğinin güvenlik 
ve tekrarlanabilirliğinin taraf farkı göstermediğini 
söylemek yanlış olmaz (27). 

Çalışmamızda IMT ölçümünü sadece CCA 
uzak duvarından yapmış olmamız ve yakın CCA 
duvarı veya ICA’dan ölçüm yapmamamız bir 
dezavantaj olarak görülmemelidir. Otomatik kenar 
belirlenimi teknolojisini kullanmamız da kritik bir 
avantaj değildir. Ama katılımcı sayısının yeterli 
oluşu, kardiyak kapılama kullanmamız ve çalışma 
nörosonogların tecrübesi avantajlardır. 

Sonuç olarak, sol tarafta IMT kalınlığının 
sağdan daha fazla olduğunu dökümante etmiş 
olduk. Bu asimetride el dominansının katkısı 
olmadığı yönünde veri ürettik; ve önemlisi 
literatürde ilk defa göz dominansının IMT 
asimetrisine bağımsız bir katkısı olmadığını ortaya 
çıkardık. 
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