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iNTIMA MEDIA KALINLIGI: EL VE GOZ DOMINANSI iLE iLiSKiLi Mi?
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GIRIS ve AMAC: Karotis arterin ultrasonografik olarak belirlenen intima media kalnhgi (IMT) vaskiiler risk tahmini ve
kontrolii icin vekil marker olarak kullanilmaktadir. Her iki taraf karotis arterler arasinda IMT kalinlig1 asimetri gosterir,
ama bunun nedeni tam olarak netlesmemistir. Bu ¢alismada el ve goz dominansi ile IMT asimetrisinin baglantisi
incelenmistir.

YONTEM ve GERECLER: 610 olguda (%56,2 kadin, yas ortalamasi 64,5+-9,9 yil) sag ve sol tarafta otomatik kontur
belirlenimi ile ana karotis arter (CCA) IMT ortalama, maksimum, minimum ve standart deviasyonu odl¢ililmiistiir. CCA
sistolik ve diastolik ¢apt M-mod traselerden oélgiilmiistiir. El dominansi Chapman ve Chapman, g6z dominasi delikli kagit
testi ile belirlenmistir. Parametreler arasi fark ve baglantilar ¢oklu regresyon modellerinde incelenmistir.

BULGULAR: Sol tarafta saga gore IMT-ortalama ve IMT-maksimum yaklasik 25 mikron daha ince ve CCA sistol ve diastol
¢ap1 0,22 mm daha diistik olarak tespit edilmistir (p<0,001). Bu iligki yas, DM, sigara, koroner arter hastalig1 ve kadin
cinsiyete gore uyarlama yapildiginda da devam etmistir. Coklu regresyon analizi modellerinde el ve g6z dominansi ile IMT
indeksleri arasinda istatistiksel seviyede anlaml birliktelik bulunmadig1 saptanmamistir.

TARTISMA ve SONUC: IMT asimetrisi goz ve el dominansina degil anatomik sebeplere baghdir.

Anahtar Sozciikler: Ana karotis arter, intima media kalinligl, IMT, hemisferik dominans, taraf, sag 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 um 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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Topguoglu ve ark.

GIRIS VE AMAC

B-mod ultrasonografi ile intima media
kalinlig1 (ingilizcesinin akronimi ve bilinen sekliyle
“IMT”) biitiin biiytik-orta arterlerden
oOlciilebilmekle birlikte, bu amagla en ¢ok ana
karotis arter (Kisaca “CCA”) uzak (posterior)
duvari kullanilir. CCA-IMT aterosklerotik vaskiiler
olaylar i¢in vekil belirteg ve risk tespit araci olarak
ele alinmaktadir (1). CCA-IMT artis1 ile koroner
olaylar ve iskemik inme riski arasinda neredeyse
dogru orantili bir baglanti vardir (2). Ornegin, bu
konudaki belirleyici ¢alismalardan olan Roterdam
kohortunda IMT'nin her 0,163 mm artisi ile 2,5 yil
icindeki inme ve miyokard infarktiisii riski 1,5 kat
seviyesinde artmistir (3).

CCA-IMT'nin sag veya sol tarafta asimetrik
olarak daha kalin oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir. Genis 06l¢ekli bazi ¢alismalarca
desteklenmemesine karsin (3,4), daha fazla
sayidaki biiylk-orta-kiiciik 6lgekli calismada sol
taraftan Olciilen IMT saga gore daha kalin
bulunmustur (5,6). Bu farkin nedeni tam olarak
anlasilabilmis degildir. Sag CCA'nin brakiosefalik
trunkustan ve sol CCA'min dogrudan arkus
aortadan  ¢ikiyor  olmasi  bu  farklilikla
iliskilendirilmistir. Bu orijin farki nedeniyle sol
CCA’da arteriyel basincin saga gore biraz daha
fazla oldugu belirtilmistir (7). Diger taraftan sol
(genellikle dominant) hemisferde kan akimi
zamansal artis epizotlar1 saga (genellikle non-
dominant) gore daha fazla ise, bu da go6zlenen
asimetriye katkida bulunuyor olabilir (8). Bu
hipotez Tiirkiye kaynakli 63 bireyi iceren bir
calismada test edilmis ve solaklara gore sag
ellilerde CCA-IMT’nin daha kalin oldugu verisi elde
edilmistir (9). Biz bu konuyu tekrar ele alarak, el
ve literatiirde ilk kez olarak géz dominansiin IMT
tizerinde belirleyici etkisi olup olmadigim
belirleme hedefiyle bu calismay1 gerceklestirdik.

YONTEM VE GERECLER

Popiilasyon: Hacettepe Universitesi Néroloji
Anabilim Dal'nda yiriitilen iki ayr1 c¢alisma
kapsaminda IMT kaydi yapilmis olan toplam 649
hasta veya saghkl goniilli bu analize dahil
edilmistir. IMT kaydinin her iki tarafta da yeterli
kalitede oldugu belirlenen 610 (%93) kayit
retrospektif olarak incelenmistir. Her iki ¢alisma
icin de Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'nda ayr ayr etik
komite onayi (Tarih: 24.07.2013, Say1: GO 13/243-
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13, Tarih: 04.05.2021, Say1: 2021/10-37) alinmus,
tliim katihmcilardan bilgilendirilmis onam temin
edilmis ve  Helsinki  Deklerasyonu  Etik
Standartlarina uyulmustur.

Bu analize dahil olgulara ait yas, cinsiyet, boy
ve viicut agirhigy, sistolik ve diyastolik kan basinci
(IMT olglimii  O6ncesinde), ateroskleroz risk
faktorleri olarak sigara kullanimi (“Aktif igiyor”,
“Birakmis” ve “Hi¢ igmemis” olarak siniflandi),
hipertansiyon (hipertansiyon tedavisi gormekte
olmak veya kan basinci dlglimiiniin yliksek ¢ikmasi
akabinde bu teshisin konulmus olmasi), diabetes
mellitus (DM, tedavi altinda olmak, tibbi gereklilik
lizerine istenen kan sekeri ve hemoglobin Alc’nin
yliksek bulunmasi ile yeni tani olmasi), koroner
arter hastalign (KAH, akut miyokard infarktiisi,
anjina pektoris veya kardiyak girisim oykiisi
olmasi), inme (iskemik inme veya transient
iskemik atak [TIA] gecirmis ise) ve dislipidemi
(hipolipidemik ila¢ kullaniyor ve/veya bu amagla
diyet yapiyor olmak) bilgisi not edilmistir.

El dominans: i¢in Tirkce gecerlilik ve

giivenilirlik ¢alismast  bulunan Chapman ve
Chapman el tercihi testi kullanildi (10,11). Bu test
ile el tercihine yonelik 13 soru “sag el” i¢in 1, “fark
etmez” icin 2 ve “sol el” icin 3 puan olarak
yanitlanarak, toplam 13-39 puan arasinda
degerlendirilir. Toplam puan 13-17 arasi ise birey
“sag elli”, 18-39 arasi ise “sag elli degil” sekilden
kodlanir. Goz tercihi icin “delikli kagit testi”
kullanilmistir (12). IMT calismasi elverisli olan
hastalarin 601'inde el dominansi;, 310’unde
(Sadece birinci c¢alisma kapsaminda) goz
dominansi belirlenmistir.
IMT Kayit teknigi ve dl¢iimii: Olciim ve kayit icin
Mannheim  Konsensiis  kriterleri titizlikle
uygulanmistir (13). Kisaca, B mod ultrasonografi
ile o6nce plak olmayan ana Kkarotis arter
(ingilizcesin akronimi olan “CCA” seklinde
kullanilmistir) posterior duvarindan longitudinal
planda liminal tarafta ¢ift-cizgi gorinimi
(Limen-intima ara yiizii ve media-intima ara
yuzii) belirlenmistir. Rotasyonel veya oblig
ortantasyon ile maksimum liiminal boyut tespit
edilmistir. Uygun oryantasyon ile ¢ift-cizginin
CCA’'nin bifurkasyon tarafindaki ucundan en az 5-
mm proksimalde kalinacak sekilde kesintisiz
olarak en az 1 cm daha proksimale devam ettigi
goriintii kaydedilmistir. Hasta supin pozisyonda,
yatak bas1 20 derece yastikla yiikseltilmis ve basi
20-30 derece incelenen tarafin karsi tarafina
doniik olarak ultrasonografi yapilmistir.



Kayit ve olcim i¢cin genel amach
ultrasonografi sistemi (Logigq® P6 ultrasound
system, General Electric [GE], Milwaukee, W1, USA)
ve 7-11 MHz yiiksek-rezoliisyonlu lineer
transduser  kullanilmistir. Tim  incelemeler
Noroloji b6limi blinyesinde yer alan nérosonoloji
laboratuvarinda tecriibeli ndrosonolog olan
arastiricilar tarafindan gergeklestirilmistir. Bireye
gore optimize edilmis olmak iizere fokus derinligi
(genellikle 30-40 mm), frame-rate (25 MHz ama
her zaman 15Hz iizerinde), gain compensation
genellikle 60 dB olarak set edilmistir. IMT
Olctimleri offline olarak GE autoIMT® otomatik-
kenar belirleme yazilimi ile yapilmistir (Resim 1).

CCAIMT F Ma; 0.679 mmEss
CCA IMT F Min  0.520 mm™
CCAIMT F SD

0.036 mm
CCA IMT F Points 250
CCA IMT F Dist 10.023 mm|

Resim 1. A: Temel goriiniim ve parametreler (* Yiizeyel plak);
B: Ana karotis arter posterior duvarda yaklasik 1 cm uzunlukta
alandan yapilan 250 6lgiimiin ortalama, maksimum, minimum
ve standart derivasyonlari.

IMT en az 250 ol¢limiin ortalamasi (“IMT-ort”),
maksimum ve minimum degeri (“IMT-maks” ve
“IMT-min”) ile IMT O6l¢limiiniin standart sapmasi
(“IMT-sd”) hesaplanmistir. Sag ve sol taraflar
arasinda IMT olglimiiniin yapildigi mesafe
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acisindan fark yoktur (sol 12,5 mm vs 12,4 mm,
p=0,678; 307 ve 206 nokta, p=0,497) CCA sistolik
ve diyastolik ¢apt M-mod goriintiilerde ol¢iilmiis
ve “en az” 3 6l¢limiin ortalamasi alinmistir (Resim
2).

Resim 2. A: B-mod Temel goriiniim, o6rnekleme volimii
oryantasyonu ve Ol¢iim sonuglar1 (soldaki kutu); B: M-mod
goriintiilemede ana Kkarotis arter sistolik ve diyastolik ¢ap
6lctimii. Kardiyak kapilama ile sistol ve diyastol zamanlamasi
ayarlanmaktadir.

Istatistik: Tim degerler “ortalama * Standart
Sapma” ve “Yiizde” olarak verilmistir. Normal
dagihm oldugu Kolmogorov-Smirnov  veya
Shapiro-Wilk testleri ile tespit edildikten sonra
bagimli érneklerde t testi, ki-kare ve McNemar ile
gruplar aras1 farkhiliklar arastirilmistir. Cok
katmanli lineer regresyon analizi ile, IMT
parametreleri icin ayri ayri olarak, yas, cinsiyet,
boy, CCA c¢ap1 ve ateroskleroz risk faktdrleri
bagimsiz degisken yapilarak cesitli modeller
iiretilmis, boylece “lateralite” (“anatomik”, “el
dominans1” ve “gorsel dominans”) ile IMT
asimetrisi arasindaki olasi iliskiler incelenmistir.
Parsiyel r degerleri rapor edilmistir. Islemler icin
SPSS ver.22 kullanilmis ve p degerinin 0,05’den
kiiciik olmasi istatistik anlamlilik seviyesi olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Anatomik sag sol asimetrisi: Calisma grubu
herhangi bir norolojik yakinmasi olmayan
(kontrol) 502, inme Oykiisii olan 32, Parkinson
hastalig1 olan 22, demansh 39, multipl sklerozlu
11, Parkinson ve inmeli 1, Parkinson ve demansli
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1, inme ve demanslhh 2 ve inme, Parkinson ve
demanshh 1 hastadan olusmustur. Toplam 610
kisinin 343’0 (%56,2) kadin olup ortalama yas
64,5t9,9 (Aralik: 23-92 yil) idi. Hipertansiyon
olgularin %49,8'inde mevcut iken DM %22,3,
dislipidemi %36,1, aktif sigara igcme oykiisi %25,6
ve koroner arter hastaligi oykiisii %21,1 kiside
saptand1. Olgularin %60,3’t hi¢ sigara icmedigini
beyan etmisti. Olgularin ortalama kilosu 76,2+13,5
kg, boyu 160,4+9,4 cm, viicut Kkitle indeksi
29,6x5,1 kg/m?2 ve bel c¢evresi 98,8+12,4 cm’dir.
Ultrasonografinin hemen o6ncesinde elde olunan
sistolik kan basinci 132,7+18,1 mmHg ve
diyastolik kan basinci 80,9+10,4 mmHg'dir.

IMT-ortalama ve IMT-maksimum sol tarafta
saga gore yaklasik 25 mikron daha ince idi (sirasi
ile p<0,001 ve p=0,002, Tablo 1). Bu anlamh
farklar CCA sistolik ¢ap, yas, DM, sigara, koroner
arter hastaligi ve kadin cinsiyete gore uyarlama
yapildiginda da devam etti (IMT-ort igin rparsiyel
%15,2, p<0,001 ve IMT-maks igin rpasiyer %13,3,
p<0,001, Tablo 1). IMT-min degiskenligi daha
yiksek ve regresyon modellerinin aR? distk
kaldig1 icin ileri incelemeye tabi tutulmadi. IMT
degiskenliginin 6l¢iisii olan IMT-SD icin ise taraflar
arasinda fark saptanmadi. CCA sistol ve diyastol
¢ap1 ¢alisma grubumuzda sol tarafta sagdan 0,22
mm daha disiik olarak tespit edilmistir (p<0,001).
Bu yas, DM, sigara, koroner arter hastaligi ve kadin
cinsiyete gore uyarlama yapildiginda da devam
etmistir. Kadin cinsiyet ile IMT arasinda negatif
yonli korelasyon (rparsiyel -%5,1 ile -%2,1 arasinda)
gozlenmekle birlikte istatistiksel anlaml seviyeye
ulasmamustir (Tablo 1).

Tablo 1. Anatomik lateralite IMT ilisKisi.

Sol Sag p

IMTortalama (p)
IMTmaksimum (p)
IMTminimum (p)

687,2+148,4 662,4+150,6 <0,001
863,2+198,3 838+1952 0,002
524,3+394,9 482,4+137,7 0,010

IMTsd (n) 83,8+ 70,7 82 +49,6 0,593
CCA sistolik ¢ap (mm) 7,36 £ 0,97 7,58 +1,03 <0,001
CCA diastolik cap (mm) 6,70 + 0,98 6,92 +1,02 <0,001

n=610, Kisaltmalar: (alfabetik sirada) :u: Mikron; CCA: Ana Karotis Arter
(“Ingilizcesinin akronimidir:” Common Carotid Artery”); IMT: intima Media Kalinlhig
(“Thickness”); mm: Milimetre; Sd: Standart Deviasyon.

El dominansi: Calisma grubu herhangi bir
norolojik yakinmasi olmayan (kontrol) 493, inme
oykiisii olan 32, Parkinson hastaligi olan 22,
demansh 39, multipl sklerozlu 11, Parkinson ve
inmeli 1, Parkinson ve demansli 1, inme ve
demansli 2 ve inme, Parkinson ve demansh 1
hastadan olusmustur. Toplam 601 kisinin 336’s1
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(%55,9) kadin olup ortalama yas 64,5%9,9 idi.
Hipertansiyon olgularin %49,9'unda mevcut iken
diabetes mellitus %22,6, dislipidemi %36,1, aktif
sigara i¢cme oykisi %25,4 ve koroner arter
hastalig1 oykiisii %21,5 kiside saptandi. Olgularin
%60,4'ti hi¢ sigara i¢medigini beyan etmisti.
Popiilasyonun ortalama kilosu 76,1+13,5 kg, boyu
160,4£9,4 cm, viicut kitle indeksi 29,6 * 5,1 kg/m?
ve bel c¢evresi 98,7£12,4 cm’dir (Tablo 2).
Ultrasonografinin hemen oncesinde elde olunan
sistolik kan basinct 132,7+18,2 mmHg ve
diyastolik kan basinc1 81,1+10,4 mmHg'dir.

Olgularin kirk ikisinde (%7) baskin el sag
degildi. Coklu regresyon analizi modelleri ile
incelendiginde el dominansi ile IMT indeksleri
arasinda anlamh baglanti bulunmadig:
saptanmamistir (parsiyel r: -0,024 ile 0,002
arasinda). Modellerde karotis arter sistolik caps,
yas, DM ve koroner arter hastaligi ortalama ve
maksimum IMT i¢cin 6nemli belirleyiciler iken
minimum IMT icin sadece DM anlaml seviyede
kalmistir (rp=%9,1) (Tablo 2).

Tablo 2. El dominansi IMT iliskisi.

Dominant Non-Dominant p
IMTortalama (u) 684,6 + 0,15 661,6+163,8 <0,001
IMTmaksimum (p) 863,1+198,9 841,5+194,6 0,008
IMTminimum (p) 520,3+396,9 487,5+140,2 0,047
IMTsd (p) 84,4+ 71,4 82 +49,4 0,469
CCA sistolik ¢ap (mm) 7,37 £0,98 7,42 + 1,48 0,384
CCA diastolik ¢ap (mm) 6,7+1 6,91 +1,01 <0,001

n=601, Kisaltmalar: (alfabetik sirada) :p: Mikron; CCA: Ana Karotis Arter
(“Ingilizcesinin akronimidir:” Common Carotid Artery”); IMT: intima Media Kalinlig1
[“Thickness”]; mm: Milimetre; Sd: Standart Deviasyon.

G6z dominansi: Tamami norolojik yakinmasi
olmayan 310 kontrol olgusunda (kadin %56,6,
ortalama yas: 63,6£9.0 yil) incelenmistir.
Hipertansiyon sikligi %51,4, DM sikhigi %21,2,
dislipidemi sikligt %50,5, sigara i¢cmis veya
icmekte olanlarin orani %34,1 ve koroner arter
hastalig1 oykiisii olanlar %19,6 idi. Popiilasyonun
ortalama kilosu 77,3£12,6 kg, boyu 160,419,5 cm,
vicut kitle indeksi 30,1+4,7 kg/m? ve bel cevresi
99,3411,2 cm’dir. Ultrason ¢alismasi 6ncesi sistolik
kan basinca 134,8+18,0 mmHg ve diyastolik kan
basinci 79,7£10,9 mmHg idi.

Olgularin %35,2’sinde sol ve %64,8’'inde sag
goziin dominant oldugu saptandi. IMT degerleri
nondominant tarafta daha ytiksek olarak saptandi.
Ortalama IMT 14,7u ve maksimum IMT 17,7u daha
yuksek bulundu. Minimum IMT ise dominant
tarafta niimerik olarak daha yiiksek idi (Tablo 3).
Ana karotis arter sistolik ve diyastolik ¢ap1 goz



dominansi ile baglantili bulunmadi. Aradaki iliski
¢oklu regresyon analizi ile incelendiginde (Model
aR? degerleri 0,003-0,251 arasinda) ortalama ve
maksimum IMT igin saptanan 15 mikron
dolayindaki farkin anlamli seviyede kalamadigl
tespit edildi (parsiyel r degerleri 0,061-0,079
arasinda). Modellerde karotis arter sistolik ¢api,
yas ve diabetes mellitusun anlamli baglantis1 not
edildi (Tablo 3).

Tablo 3. G6z dominansi IMT iliskisi.

Dominant Non-Dominant P

IMTortalama [p] 651,4+134,3 666,1+1319 0,022
IMTmaksimum [p] 812,5+162,3 830,2+1655 0,027
IMTminimum [p] 481,5+130,7 526,9+129,2 0,133
IMTsd [p] 76,2 + 53,8 73,9 £ 25 0,464
CCA sistolik ¢ap [mm] 7,5 +0,89 7,41 +1,07 0,087
CCA diastolik cap [mm] 6,99 +0,9 6,92 +0,98 0,186

n=310, Kisaltmalar: (alfabetik sirada) :p: Mikron; CCA: Ana Karotis Arter
(“Ingilizcesinin akronimidir:” Common Carotid Artery”); IMT: Intima Media Kalinhig
[“Thickness”]; mm: Milimetre; Sd: Standart Deviasyon.

TARTISMA VE SONUC

IMT Kkardiyovaskiiler hastaliklarda risk
kategorizasyonu ve risk kontrolii baglaminda
onemli bir vekil belirtectir (14). Ancak zamansal
degisikliklerin  genellikle mikron seviyesinde
olmasi 6lgiimde objektif, titiz ve standart yontem
gerekliligini vurgular. Bu sub-milimetrik degerleri
etkiyen bir faktéor de IMT’'nin sag sol farki
gostermesidir.  Calismamizda  ortalama ve
maksimum IMT sol tarafta takriben 25-mikron
daha kalin bulunmustur. Literatirde konuyu
inceleyen calismalarin ¢ogunda IMT sol tarafta
daha kalin bulunmus (5,15-18) iken sagda daha
kalin (19,20) veya iki tarafta esit bulan ¢alismalar
(4) da vardir. Kisaca belirttigimiz tizere sol ana
karotis arterin arkus aortadan dogrudan ¢ikmasi,
kalbe daha yakin olmasi nedeniyle intra-liiminal
hidrostatik basincin daha yiiksek olusu ve
kardiyak atim ile arterde meydana delen
longitudinal deplasmanin  genisliginin  roli
tizerinde durulmustur (21). Dominant tarafta
meydana gelen epizodik serebral fonksiyonel akim
artislarinin rolii oldugu hipotezi icin ¢calismamizin
verileri ile dislanmistir. Cocuklarda ve adelosanda
IMT tarafa asimetrisi goriilmedigi icin yaslanma
veya risk faktorlerine maruziyet siiresi ile iligkili
olabilecegi makuldiir (22).

IMT asimetrisi sadece ana Kkarotis arterde
goriiliir ve internal karotis arterde saptanmamistir
(5,15-18). Sag ve sol arasinda fark oldugu icin
takip s6z konusu ise ve iki tarafin ortalamasi
alinmiyorsa daima ayni taraftan dlgim yapmak
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gerekir. Bazi ¢alismalarda kardiyovaskiiler risk
artisinin IMT progresyonunun sag (23) veya solda
(24) olmasiyla ilgili oldugu iddia edilse de daha
fazla calismada progresyon tarafinin risk tizerinde
etkisi goriilmemistir (4,25).

Genellikle noérosonologun sag elli oldugunu
var sayarsak, sol IMT’nin inter-test
tekrarlanabilirliginin ~ daha  yiiksek  oldugu
disiiniilebiliriz. Ancak, bunu destekleyen veri
epeyce zayif olup (26) olglim tekniginin gilivenlik
ve tekrarlanabilirliginin taraf farki géstermedigini
soylemek yanlis olmaz (27).

Calismamizda IMT o6l¢timini sadece CCA
uzak duvarindan yapmis olmamiz ve yakin CCA
duvar1 veya ICA’dan Ol¢im yapmamamiz bir
dezavantaj olarak goriilmemelidir. Otomatik kenar
belirlenimi teknolojisini kullanmamiz da kritik bir
avantaj degildir. Ama katihmci sayisinin yeterli
olusu, kardiyak kapilama kullanmamiz ve ¢alisma
noérosonoglarin tecriibesi avantajlardir.

Sonug¢ olarak, sol tarafta IMT kalinliginin
sagdan daha fazla oldugunu dokiimante etmis
olduk. Bu asimetride el dominansinin katkisi
olmadigi yoniinde veri {rettik; ve oOnemlisi
literatiirde ilk defa g6z dominansimin IMT
asimetrisine bagimsiz bir katkis1 olmadigini ortaya
cikardik.
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