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ÖZET
Amaç: Karotis arter intima- media kalınlık (KİMK) değişiklikleri ile aterosklerotik sürecin başlangıcını erken dönemde ortaya koymak mümkün-
dür. Türk toplumunda normal bireylerin KİMK’ları incelenmemiştir. Bu çalışmada ateroskleroz yönünden risk faktörleri olmayan normal bireyler-
de KİMK ve etkileyen parametrelerin incelenmesi amaçlandı.
Yöntemler: Gözlemsel kohort çalışması olarak yapılan bu çalışmada 18-92 yaşları arasında 2298 katılımcının KİMK’ları ölçüldü. KİMK normal 
değerleri için aterosklerotik risk faktörü taşımayan normal vücut kitle indeksli ve normal metabolik parametrelere sahip 20-79 yaşları arasında 
151 birey analiz edildi. Türk toplumundaki KİMK ve aterosklerotik risk faktörleri arasındaki korelasyon araştırıldı. Çoklu lineer regresyon analizi 
ile KİMK’ nı etkileyen bağımsız değişkenler araştırıldı.
Bulgular: KİMK erkeklerde 0.458±0.116 mm ve kadınlarda 0.47±0.104 mm ölçüldü. KİMK’ları (mm) 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 ve 70-79 yaş 
gruplarında sırasıyla 0.402; 0.466; 0.492; 0.586; 0.692 ve 0.733 mm ölçüldü. KİMK her dekadda anlamlı olarak artış gösterdiği izlendi (p<0.001) ve 
her dekadda ortalama artış hızı 0.066 mm olarak hesaplandı. Ayrıca KİMK ile yaş, visseral yağ kitlesi, açlık kan şekeri, total kolesterol ve düşük-
dansiteli lipoprotein kolesterol arasında korelasyon saptandı. Çoklu lineer regresyon analizinde yaşın sağlıklı bireylerde KİMK tek belirleyici 
olarak saptandı (β=0.007, %95 GA:0.006-0.008, p<0.001).
Sonuç: Sağlıklı Türk erişkinlerinde KİMK erkeklerde 0.458±0.116 mm ve kadınlarda 0.47±0.104 mm’dir. Yaş sağlıklı bireylerde KİMK’nın bağımsız 
tek belirleyicisidir. KİMK ölçümü erişkin bireylerin erken dönem ateroskleroz yükünün değerlendirmesinde kullanılabilir.
(Anadolu Kardiyol Derg 2012; 12: 427-33)
Anahtar kelimeler: Ateroskleroz, sağlıklı birey, karotis arter intima- media kalınlık (KİMK), normal değerler, lineer regresyon analiz

ABSTRACT
Objective: Early changes in atherosclerosis can be diagnosed by the carotid artery intima-media thickness (CIMT) measurement. Normal range 
of CIMT in healthy subjects has not been studied yet in our country. Therefore, the aim of this study was to measure the CIMT in healthy indi-
viduals and investigate affecting parameters of CIMT.
Methods: Overall, 2298 subjects, aged 18 to 92 years were undergone CIMT measurement in this observational cohort study. 151 healthy adult 
subjects, aged 20 to 79 year without atherosclerotic risk factors, normal body mass index and normal metabolic parameters were selected to 
establish normative CIMT values. Correlations between CIMT and atherosclerotic risk factors were evaluated in the Turkish population. The 
independent variables associated with CIMT were evaluated with multiple linear regression analysis.
Results: CIMT value was 0.458±0.116 mm in males and 0.47±0.104 mm in females. Mean values of CIMT (in mm) for healthy reference sample 
aged 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 and 70-79 years were 0.402; 0.466; 0.492; 0.586; 0.692 and 0.733, respectively. CIMT increased significantly 
(p<0.001) by 0.066 mm, in every decade. Correlates of CIMT were age, visceral fat level, fasting serum glucose, total and low-density lipoprotein 



Giriş

Sistemik ve ilerleyici bir damar hastalığı olan ateroskleroz insan-
da en sık görülen hastalıktır (1). Ateroskleroz ile yaş, kan basıncı, 
vücut kitle indeksi (VKİ), kan trigliserit seviyesi ve sigara içiciliği gibi 
risk faktörleri arasında kuvvetli ilişki gösterilmiştir (2, 3). Ancak klinik 
olarak semptomatik olmayan bazı kişilerde de risk faktörleri görüle-
bilmekte ve ateroskleroz tanısının konmasında, aterosklerotik hasta-
lıkların risk sınıflamasında zorluklara neden olmaktadır (4).

Ateroskleroz endotel disfonksiyonu sonrası intima tabakasın-
da lipoprotein partikülleri ile lökositlerin toplanması ile başlayan 
ve oluşan köpüksü makrofaj hücrelerinin birikimi ile ilk olarak 
yağlı çizgilenme şeklinde oluşan bir süreçtir. Bu süreçte media 
tabakasındaki düz kas hücreleri de prolifere olarak aterom  
plakları oluşmaya başlamaktadır. Aterosklerotik değişiklikler 
ultrasonografi, manyetik rezonans görüntüleme ile değerlendiri-
lebilir (5). Ancak B-mod ultrasonografi ile aterosklerotik plak 
yokken arter duvarındaki değişiklikler ucuz, güvenilir ve tekrar 
edilebilir bir yöntem olarak tanımlanabilmektedir (5-8). İntima 
media tabakasındaki değişiklikler artan yaş ile ilişkili olabileceği 
gibi aterosklerotik risk faktörleri ile de ilişkili olabilir (5). 

Çalışmalarda artmış karotis arter intima-media kalınlığının 
(KİMK) aterosklerozun bir göstergesi olduğu, miyokardiyal 
enfarktüsü, inme ve periferik arter hastalıkları ile korelasyon 
gösterdiği bildirilmektedir (5, 9-11). Ancak, artmış intima-media 
kalınlığı sadece erken aterosklerozu değil aynı zamanda düz kas 
hücre hiperplazisi ve fibrosellüler hipertrofiye bağlı kalınlaşmış 
medial hipertrofi ile aterosklerotik olmayan kompansatuvar 
genişlemeyi de yansıtmaktadır (5, 12).

Etnik farklılıklardan kaynaklanan değişik risk etkileşmeleri ve 
farklı genetik çevresel etkilenmelerden dolayı kardiyovasküler 
hastalıkların profillerinin her toplumda direkt uygulanamadığı 
bildirilmektedir (13). Bundan dolayı normal KİMK’ı inceleyen 
değişik bölgesel çalışmalar yapılmıştır (13, 14). 

Türk toplumunda erişkin sağlıklı bireylerin KİMK’ları incelen-
memiştir. Bu çalışmada ateroskleroz yönünden risk faktörleri 
olmayan, normal VKİ ve metabolik parametrelere sahip erişkin 
sağlıklı bireylerde KİMK’larının normal değerleri ile etkileyen 
faktörlerin incelenmesi amaçlandı.

Yöntemler

Çalışma dizaynı
Bu çalışma gözlemsel kohort tipi olarak dizayn edilmiş olup, 

KİMK normal değerlerinin değerlendirmesi için hiçbir dışlama 
kriterini taşımayan normal VKİ ve metabolik parametrelere sahip 
Melen çalışmasındaki erişkin sağlıklı bireyler seçildi (Şekil 1). 

Normal sağlıklı bireyler yaşlarına göre dekadlar şeklinde grup-
landırılarak değerlendirildi. 

Çalışma kohortu
Melen çalışması Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, 

Endokrinoloji Bilim Dalı ve Kardiyoloji Anabilim Dalı tarafından 
planlanan bir çalışmadır. Batı Karadeniz bölgesinde yer alan 
toplam 21000 nüfusa sahip bir ilçe merkezi (Yığılca/Düzce) ile 37 
köyünden oluşan bir bölgede, Mayıs 2010 ve Haziran 2010 tarih-
leri arasında ilçe toplum sağlığı merkezinde gerçekleştirilmiştir. 
Çalışma Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından 
onaylandı (12.01.2010 tarih 2010-7 no ile) ve çalışma öncesi bütün 
katılımcılardan yazılı onam formu alındı. Bölgede her biri yaklaşık 
2500 erişkinden sorumlu altı aile hekimi hizmet vermektedir. 
Çalışmaya her bir aile hekiminin sorumlu olduğu bireylerden 
randomize olarak yaklaşık 400 kişi kabul edildi ve 10 haftalık 
tarama sonunda 1471’i kadın, 827’si erkek, 18-92 yaşları arasın-
daki (ortalama yaş 50) 2298 katılımcıya ulaşıldı. Katılımcılara 
anamnez bilgilerini içeren sorular (yaş, hastalık hikâyesi, ilaç 
kullanımı) yöneltildi, fizik muayeneleri yapıldı ve analiz için açlık 
kan örnekleri alındı. 

Dışlama kriterleri
Hipertansiyon, diyabetes mellitus, kronik obstrüktif akciğer 

hastalığı, koroner arter hastalığı (KAH), kronik böbrek yetmezliği 
(KBY), obezite, hiperlipidemi ve osteoporoz gibi KİMK’ı etkileye-
bilecek hastalık hikayeleri ve bu hastalıklar için ilaç kullanım 
hikayesi olanlar son analizden çıkarıldı. Sigara veya alkol kullan-
ma hikâyesi olanlar da çalışmaya alınmadı. Ayrıca Avrupa 
Kardiyoloji Derneği’nin hipertansif hastalarda hedef organ hasa-
rı açısından anlamlı kabul edilen 0.09 cm üstü KİMK ölçülen 
bireyler çalışmaya alınmadı (15).

Ölçümler
Tansiyon ölçümü sfigmomanometre ile 10 dakika istirahattan 

sonra oturur durumda iken sağ koldan yapıldı ve üç ölçümün 
ortalaması alındı. Hastaların kiloları ile vücut ve visseral kas, yağ 
kompozisyonları biyoempedans metre ile ölçüldü (Omron BF 510; 
Omron Corp. Kyoto, Japan). Bel çevresi hasta ayakta ve üzerinde 
sadece fanila varken elastik olmayan bir mezura ile en alt kosta 
ile iliyak çıkıntı arasının ortasından umbilikus düzeyinden ölçül-
dü. Vücut kitle indeksleri kilonun boyun karesine bölünmesi ile 
hesaplandı (kg/m2). 

Karotis intima- media kalınlığının değerlendirilmesi
Karotis arter B-Mod ultrason incelemeleri ve KİMK ölçümle-

ri M Turbo ultrasonografi cihazı kullanılarak (SonoSite Inc., 

cholesterol. Multiple linear regression analysis revealed that age was the single independent predictor of CIMT thickness in healthy individuals 
(β=0.007, 95% CI: 0.006-0.008, p<0.001). 
Conclusion: CIMT was 0.458±0.116 mm in men and 0.47±0.104 mm in Turkish healthy adults. Age was the only predictor of CIMT. CIMT measure-
ment can be used in the assessment of early atherosclerosis burden in adults. (Anadolu Kardiyol Derg 2012; 12: 427-33)
Key words: Atherosclerosis, carotid artery intima- media thickness (CIMT), normative values, healthy subjects, linear regression analysis
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Bothell, WA, USA) 5-12 MHz yüzeyel prob ile yapıldı. Karotis 
arter görüntüleme hasta supin pozisyonda yatarken boynuna 
karşı tarafa doğru yaklaşık 20° açı verilerek yapıldı. Sağ ve sol 
ana karotis arter, bifurkasyon ve internal karotis arter ilk 2 cm’i 
olmak üzere 3 farklı noktadan ölçüm yapıldı ve yalnızca arka 
(uzak) duvarı değerlendirilerek ve KİMK ölçümleri yapıldı. KİMK 
ölçümleri B-Mod inceleme ile damar lümeni ekojenitesi ile 
media/adventisya ekojenitesi arası olarak tanımlanan mesafe-
den uzunlamasına incelemede yapıldı. Ortalama KİMK her iki 
karotis arterden üçer kez yapılan ölçümlerin ortalamasından 
hesaplandı (12). 

Biyokimyasal ve tam kan ölçümleri
Her katılımcıdan minimal turnike yöntemi uygulanarak ante-

kubital venden 8 mililitre (ml) kan alındı. Sekiz ml kan antikoagü-
lan içermeyen tüplere konuldu. Bu kan örnekleri santrifüj öncesi 
20 dakika pıhtı oluşumu için bekletildi. Kan örnekleri 30 dakika 
içinde 1500 g minimum 10 dakika santrifüj edildi. Elde edilen 
serum örnekleri Epandorf tüplerinde analiz gününe kadar -80°C 
derecede saklandı.

Kolesterol, açlık trigliserit, HDL-kolesterol ve açlık kan şekeri 
plazma konsantrasyonları Cobas 6000 (Roche Diagnostics GmbH, 
Mannheim, Germany) kullanılarak enzimatik kimyasal temizleme 
metodu ile ölçüldü. LDL kolesterol değerleri Friedewald formülü-
ne göre hesaplandı. Serum serbest tiroksin (fT4) ve tiroit uyarıcı 
hormon (TSH) seviyeleri Chemiluminescence Microparticle 
Immunoassay (CMIA) metodu ile Architect 2000 (Abbott 
Diagnostics, Chicago, USA) cihazında değerlendirildi.

Tanımlar
Diyabetes mellitus tanısı Amerikan Diyabet Birliğinin önerisi-

ne göre (16) açlık kan şekerinin ≥126 mg/dL olması ve/veya şeker 
hastalığı için aktif ilaç kullanımı ile kondu. Obezite tanısı VKİ ≥30 
kg/m2 olması ve Erişkin Türk’lerin Risk Faktörleri çalışmasında 
bildirilen bel çevresinin erkeklerde 95 cm ve üstü, bayanlarda 90 
cm ve üstü (17, 18) olması ile kondu. Aterosklerotik dislipidemi 

ATP III tarafından tanımlanan yüksek trigliserit (150 mg/dL) ve 
düşük HDL kolesterol (<40 mg/dL) değerleri kombine edilerek 
tespit edildi (19). Arteryel kan basıncı 140/90 mmHg üzerinde olan, 
anti-hipertansif tedavi alan ya da ilaç kullanmamasına rağmen 
hipertansiyon öyküsü veren bireyler hipertansif kabul edildi. 
Ölümcül olmayan koroner arter hastalığı (KAH) tanısı anjina pek-
toris varlığında, kalp krizi hikayesi ile veya eşlik eden elektrokar-
diyografinin (EKG) Minnesota kodları olmaksızın veya miyokardi-
yal revaskülarizasyon hikayesi temelinde konuldu. Serum TSH 
>4.5 µIU/mL ve fT4 <0.7 pg/mL hipotiroidizm, TSH <0.35 µIU/mL ve 
fT4 >1.48 pg/mL hipertiroidizm olarak kabul edildi.

İstatistiksel analiz
Veri analizi SPSS (“Statistical Package for the Social 

Sciences”) 12.0 istatistik paket programı (Chicago, IL, USA) kul-
lanılarak yapıldı. Verilerin normallik analizleri histogram eğrileri 
değerlendirilerek, ortalama, ortanca ve standart derivasyonun 
uyumu, çarpıklık ve basıklık katsayıları değerlendirilerek ve 
Kolmogorov-Smirnov uyum iyiliği testi kullanılarak değerlendiril-
di. Normal dağılıma uyan veriler ortalama±standart sapma (SS) 
olarak ifade edildi; uymayanların ise ortanca değeri verildi. 
Sayısal veriler arasında doğrusal ilişki araştırılırken Pearson 
korelasyon analizi kullanıldı. İkiden fazla grupta normal dağılıma 
uymayan sayısal veriler karşılaştırılırken Kruskall-Wallis testi 
kullanıldı ve çoklu karşılaştırma için Bonferroni düzeltmeli, 
Mann-Whitney U testi ile yapıldı. KİMK bağımsız değişkenleri 
araştırılırken ise lineer regresyon analizi kullanıldı. İstatistiksel 
olarak p<0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Melen çalışmasına başvuran 2298 bireye dışlama kriterleri 
uygulandığında normal parametrelere sahip 151 birey çalışmaya 
dâhil edildi. Çalışmaya alınan bireyler 20-79 yaşları arasında 

Değişkenler  Minimum Maksimum Ortalama±SS (*)

Yaş, yıl 20 79 35±12 (32)

Sistolik kan basıncı, mmHg 85 130 107.74±11.50

Diyastolik kan basıncı, mmHg 50 85 69.84±8.06

Vücut kitle indeksi, kg/m2 15.7 29.8 23.90±2.98

Bel çevresi, cm 61 90 77.17±7.41

Visseral yağ kitlesi (%) 1 14 5.6±2.18

Açlık kan şekeri, mg/dL 74 125 96.46±10.23

Total kolesterol, mg/dL 103 235 158.41±27.41

Trigliserit, mg/dL 32 150 91.44±27.83

HDL kolesterol, mg/dL 40 95 53.46±9.14

LDL kolesterol, mg/dL 26 150 86.64±25.76
Veriler ortalama±SS, ve ortanca (*), minimum, maksimum değerleri olarak sunulmuştur
HDL - yüksek -dansiteli lipoprotein, LDL - düşük- dansiteli lipoprotein kolesterol, SS - standart 
sapma

Tablo 1. Çalışmamıza alınan bireylerin demografik özellikleri ve biyo-
kimyasal parametreleri 

Şekil 1. Erişkin sağlıklı bireylerin Melen çalışmasından seçilme 
diyagramı
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(ortanca yaş 35) olan 121 bayan, 30 erkek idi. Çalışmamıza alınan 
bireylerin demografik özellikleri ve biyokimyasal parametreleri 
Tablo 1’de sunuldu. 

Ortalama KİMK’ları (mm) 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 ve 
70-79 yaş gruplarında sırasıyla 0.402; 0.466; 0.492; 0.586; 0.692 ve 
0.733 mm ölçüldü (Tablo 2). Ölçülen KİMK her dekadda anlamlı 
olarak artış (p<0.001) göstermekte olup, her dekadda ortalama 
artış hızı 0.066 mm olarak hesaplandı. Dekadlar arası KİMK artışı 
20-29 yaş aralığı ile 30-39 yaş aralığı (p<0.001) ve 40-49 yaş ara-
lığı ile 50-59 yaş aralığı (p=0.006) arasında anlamlılık göstermekte 
idi (Şekil 2). Ayrıca çalışmamıza alınan bireylerin KİMK’nı etkile-
yen risk faktörleri ile korelâsyonlarına bakıldığında; KİMK yaş, 
visseral yağ kitlesi, açlık kan şekeri, total kolesterol ve LDL 
kolesterol ile korelasyon göstermekte idi (p<0.001) (Tablo 3). 

Normal bireylerde sadece yaşın KİMK için bağımsız belirle-
yici olduğu saptandı (β=0.007, p<0.001, %95 güven aralığı: 0.006-

0.008) (Tablo 4). Sağlıklı bireylerin KİMK yaş ile ilişkisi Şekil 3'de 
gösterilmiştir. 

Tartışma

Ateroskleroz yönünden risk faktörü taşımayan normal sağlık-
lı bireylerde yapılan bu çalışmada KİMK erkeklerde ortalama 
0.458±0.116 mm ve kadınlarda 0.47±0.104 mm olarak bulundu. 
KİMK’nda cinsiyetler arası farklılık izlenmedi. Yaş KİMK’nın 
bağımsız belirteciydi ve artış oranı her dekadda ortalama 0.066 
mm olarak bulundu.

Depairon ve ark. (20) 20-60 yaş arası kardiyovasküler risk fak-
törleri olmayan sağlıklı erişkinlerde yaptıkları çalışmalarında, 
KİMK kadınlarda 0.556 mm, erkeklerde ise 0.573 mm olarak ölçül-
müştür. KİMK artış hızı yıllık kadınlarda 0.018 mm ve erkeklerde 
0.034 mm olarak bildirilmiştir. Edinburgh arter çalışmasında da 

Değişkenler n Minimum Maksimum Ortalama±SS

20-29 yaş 64 0.3 0.52 0.402±0.057

30-39 yaş 45 0.35 0.65 0.466±0.070

40-49 yaş 21 0.4 0.68 0.492±0.072

50-59 yaş 11 0.43 0.77 0.586±0.097

60-69 yaş 6 0.62 0.77 0.692±0.059

70-80 yaş 4 0.65 0.82 0.733±0.069

Ortalama 151 0.3 0.82 0.467±0.106

        Erkek 30 0.3 0.82 0.458±0.116

        Kadın 121 0.3 0.77 0.470±0.104
Veriler ortalama±SS değerleri olarak sunulmuştur
SS - standart sapma

Tablo 2. Çalışmamıza alınan bireylerin yaş gruplarına göre ortalama 
karotis arter intima -media kalınlıkları (mm) 

 Yaş SKB DKB VKİ Bel çevresi VYK AKŞ Total kolesterol Trigliserit HDL LDL

KİMK 0.769 (***) 0.151 0.047 0.136 0.148 0.392 (***) 0.183 (*) 0.205 (*) 0.162 -0.041 0.200 (*)

Yaş  0.113 0.025 0.271 (**) 0.209 (*) 0.586 (***) 0.192 (*) 0.323 (***) 0.189 (*) -0.071 0.331 (***)

SKB   0.525 (***) 0.091 0.151 0.077 0.075 0.118 0.151 -0.004 0.099

DKB    0.082 0.092 0.065 -0.018 0.045 0.165 0.029 0.006

VKİ     0.629 (***) 0.779 (***) 0.019 0.136 0.168 -0.177 (*) 0.173 (*)

Bel çevresi      0.521 (***) -0.022 0.044 0.054 -0.129 0.083

VYK       0.096 0.220 (*) 0.222 (*) -0.115 0.229 (**)

AKŞ        0.212 (*) 0.114 -0.016 0.208 (*)

Total 
kolesterol         0.313 (***) 0.175 (*) 0.938 (***)

Trigliserit          -0.236 (**) 0.202 (*)

HDL           -0.118
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
AKŞ - açlık kan şekeri, DKB - diyastolik kan basıncı, KİMK - karotis arter intima-media kalınlık, OTH - ortalama trombosit hacmi, SKB - sistolik kan basıncı, VKİ - vücut kitle indeki,  
VYK - visseral yağ kitlesi 

Tablo 3. Pearson korelasyon analizi ile karotis arter intima -media kalınlılığını etkileyen parametreler arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi

Şekil 2. Karotis arter intima- media kalınlılık (KİMK) artışının dekad-
lara göre dağılım eğrisi (Kruskal Wallis χ2=70.2; p<0.001 [for trend], 
20-29 yaş aralığı ile 30-39 yaş aralığı için *p<0.001. 40-49 yaş aralığı ile 
50-59 yaş aralığı için **p=0.006)  
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KİMK artışı yıllık olarak erkeklerde 0.012 mm, kadınlarda 0.01 mm 
olarak bildirilmiştir (21). Mackinnon ve ark. (22) yaptıkları çalışma-
da ise ana KİMK’nda yıllık 0.001 mm artış bildirilmiştir. Ateroskleroz 
ile ilişkisi bilinen ve yaşa paralel artış gösteren KİMK’nın normal 
ve patolojik eşik değerleri tanımlanmamıştır (11, 20). Ören ve ark. 
(23) 27-30 yaşları arasında genç yetişkinlerde yaptıkları çalışmada 
ortalama KİMK’nı erkeklerde 0.49 mm kadınlarda 0.48 mm ölçmüş-
lerdir. Tosetto ve ark. (24) da KİMK’nı erkeklerde 0.88 mm kadınlar-
da ise 0.89 mm ölçmüşlerdir. Stein ve ark. (25) etnik kökeni değer-
lendirerek yaptıkları çalışmalarında ortalama KİMK’nı 0.665 mm 
bulmuşlardır ve yıllık artış hızını 0.010 mm olduğunu belirtmişlerdir. 
Literatürde sağlıklı bireylerde dekadlara göre gruplandırma yapı-
larak değerlendirmeler bulunmaktadır (13, 14). Youn ve ark. (13) da 
normal KİMK’nı bulmak için yaptıkları 40-70 yaş arasındaki Koreli 
sağlıklı bireylerde yaptıkları çalışmalarında; KİMK’nı 40-49, 50-59, 
ve 60-70 yaş aralıklarında erkekler için 0.55 mm, 0.59 mm ve 0.66 

mm; kadınlar için de 0.48 mm, 0.55 mm ve 0.63 mm bulmuşlardır. 
Lim ve ark. (14) normal KİMK için yaptıkları çalışmada KİMK’nı 
35-39, 40-49, 50-59, ve 60 ve üstü yaş aralıklarında 0.60 mm, 0.64 
mm, 0.71 mm ve 0.81 mm ölçmüşlerdir.

Çalışmamızın sonuçları Ören ve ark. nın (23) sonuçlarını des-
teklemektedir. Bu çalışmada elde edilen sonuçların şimdiye kadar 
elde edilen en düşük değerler arasında yer alması, dışlama kriter-
lerine bağlı olabileceği gibi Türk toplumuna özgü de olabilir. 

Sağlıklı erişkin bireylerde yaş, visseral yağ kitlesi, açlık kan 
şekeri, total kolesterol ve LDL kolesterol gibi aterosklerozun 
majör riskleri ile korelasyon saptanan KİMK’nın Türk toplumu 
için subklinik ateroskleroz ve gelecekteki kardiyovasküler risk 
yükünü ölçmede değerli bir test olduğunu düşünülmektedir. 
Çoklu lineer regresyon analizinde KİMK’nın sadece yaş ile 
bağımsız olarak etkileniyor olması bu değeri daha da anlamlı 
hale getirmektedir. 

ARYA çalışmasında yaşları 27-30 arasında olan 750 sağlıklı 
genç bireyde aterosklerotik risk faktörleri ile KİMK arasındaki 
ilişki incelenmiştir. Bu çalışmaya göre yaş VKİ, kan basıncı, 
hiperlipidemi ile KİMK arasında pozitif bir korelasyon bulunmuş-
tur (23). Ancak bu çalışmada özellikle sigara içiciliği olmak üzere 
bazı kardiyovasküler risk faktörlerinin dışlaması yapılmamıştır. 
Youn ve ark. nın (13) 40-70 yaşları arasındaki 433 bireyde yaptık-
ları çalışmalarında sağlıklı bireylerde KİMK’nın yaş, artmış VKI, 
erkek cinsiyet, yüksek LDL kolesterol seviyeleri ve DM ile kore-
lasyon gösterdiği tespit edilmiştir. Lim ve ark. da (14) 137 sağlıklı 
bireyde KİMK’nın yaş ile belirgin ilişkisini tespit etmişlerdir. Stein 
ve ark. (25) Bogalusa Kalp Çalışması kapsamında genç yetişkin-
lerde etnik kökeni dâhil ederek yaptıkları çalışmalarında 
KİMK’nın yaş ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Bizim çalışma-
mızın sonuçları da literatür ile uyumlu olup ateroskleroz ve kar-
diyovasküler risk faktörlerinin sağlıklı bireylerde bile KİMK ile 
ilişkili olduğunu göstermektedir. Ancak çalışmamızda şimdiye 
kadar uygulanan en katı dışlama uygulaması ile kohortun 
%90’dan fazlası elenmiş, geriye kalan her yaş grubundan sağlıklı 
bireylerde Türk toplumu için normal KİMK ortalaması bulunmuş-
tur. Katı dışlama kriterleri lineer regresyon sonuçlarını anlamlı 
şekilde etkilemiş ve yaş dışındaki riskler anlamlılığa ulaşmamış-
tır. Sonuç olarak, diğer çalışmalardan farklı olarak en azından 
Türk toplumu için sadece gençlerde değil bütün yaş grupları için 
KİMK’nın normal aralığı saptanması mümkün olmuştur. 

Çalışmanın kısıtlılıkları 
Grupların kendi içinde sayıları ve erkek cinsiyet sayısı nispe-

ten düşüktür. Ancak Sinning ve ark. (26) çalışmalarında KİMK’nın 
cinsiyete göre değiştiğini fakat erken karotid arter aterosklero-
zunun belirleyicisi olarak KİMK’nın cinsiyetler arası farklılık 
göstermediğini vurgulamışlardır. Çalışmamızda da KİMK’nda 
cinsiyetler arasında farklılık bulunmadı. Gruplarının kendi içinde-
ki sayılarının azlığı da uygulamış olduğumuz katı dışlama kriter-
lerinden kaynaklanmış olabilir. Bir diğer kısıtlılık da çalışmamıza 
alınan bireylerin sadece tek bir bölgede toplanmış olmasıdır. 
Çünkü Türk toplumunda KİMK’ları hakkında yapılan bir çalışma-

Değişkenler β %95 GA  p

Yaş 0.007 0.006 – 0.008 <0.001

Visseral yağ kitlesi -0.005 -0.011 – 0.002 0.153

Açlık kan şekeri 0.001 -0.001 – 0.002 0.334

Total kolesterol 0 -0.001 – 0.001 0.654

LDL kolesterol 0 -0.002 – 0.001 0.48
GA-güven aralığı

Tablo 4. Karotis arter intima-media kalınlılığı ile korelasyon gösteren 
aterosklerotik risk faktörlerinin bağımsız değişkeninin çoklu lineer 
regresyon analizi ile değerlendirilmesi 

Şekil 3. Karotis arter intima-media kalınlılığını (KİMK) etkileyen risk 
faktörlerinin çoklu lineer regresyon analizi sonrası elde olunan bağımsız 
belirleyicisi yaş ile olan dağılım eğrisi
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da değişik coğrafi bölgelerin etkisi değerlendirilmiş ve coğrafik 
bölgeye bağlı olarak farklı yaşam tarzlarının, beslenme alışkan-
lıklarının ve diyet içeriğinin farklılıklarının KİMK’nda anlamlı 
farklılıklara yol açtığı belirtilmiştir (27). Ancak çalışmamızdaki 
bireylerin hem ilçe hem de kırsal kesimden olması bu kısıtlılığın 
etkisini azaltmaktadır.

Sonuç

Sağlıklı Türk erişkinlerinde ortalama KİMK değeri erkeklerde 
ortalama 0.458±0.116 mm ve kadınlarda 0.470±0.104 mm’dir. Yaş 
sağlıklı bireylerde KİMK’nın tek belirleyicisidir. Erişkin bireyleri-
mizde erken dönem ateroskleroz yükünün ve kardiyovasküler 
risk değerlendirmesi için girişimsel olmayan, kolay uygulanabilir 
ve ucuz bir tanı yöntemi olarak kullanılan KİMK’nın her dekadda 
ortalama 0.066 mm arttığı unutulmamalıdır. 

Teşekkür
Bu çalışma Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi bünyesinde BAP 

desteği altında yapılan MELEN çalışma grubunun katkıları ile 
yazılmıştır.
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