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Saglikl eriskinlerde karotis intima-media kalmhgmim normal degerleri
ve etkileyen parametreler

Normal values correlates’ of carotid intima- media thickness and affecting
parameters in healthy adults

Fahri Halit Besir, Sibel Yazgan, Gokhan Celbek*, Mesut Aydin™*, Omer Yazgan, Melih Engin Erkan***,
Mesut Erbas™**, Adem Giingor*
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OZET

Amag: Karotis arter intima- media kalinlik (KIMK) degisiklikleri ile aterosklerotik siirecin baslangicini erken dénemde ortaya koymak miimkiin-
diir. Tiirk toplumunda normal bireylerin KIMK'lari incelenmemistir. Bu ¢alismada ateroskleroz ydniinden risk faktdrleri olmayan normal bireyler-
de KIMK ve etkileyen parametrelerin incelenmesi amaclandi.

Yontemler: Gozlemsel kohort ¢alismasi olarak yapilan bu calismada 18-92 yaslan arasinda 2298 katiimcinin KiMK'lan élgiildii. KIMK normal
degerleri icin aterosklerotik risk faktdrii tagimayan normal viicut kitle indeksli ve normal metabolik parametrelere sahip 20-79 yaglar arasinda
151 birey analiz edildi. Tiirk toplumundaki KIMK ve aterosklerotik risk faktérleri arasindaki korelasyon arastirildi. Coklu lineer regresyon analizi
ile KIMK' ni etkileyen bagimsiz degiskenler aragtirild.

Bulgular: KiMK erkeklerde 0.458+0.116 mm ve kadinlarda 0.47+0.104 mm élgiildii. KIMK'lari (mm) 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 ve 70-79 yas
gruplarinda sirasiyla 0.402; 0.466; 0.492; 0.586; 0.692 ve 0.733 mm &lgiildii. KIMK her dekadda anlaml olarak artis gésterdigi izlendi (p<0.001) ve
her dekadda ortalama artis hizi 0.066 mm olarak hesaplandi. Ayrica KIMK ile yas, visseral ya§ kitlesi, aglik kan sekeri, total kolesterol ve diisiik-
dansiteli lipoprotein kolesterol arasinda korelasyon saptandi. Coklu lineer regresyon analizinde yagin saghkli bireylerde KiMK tek belirleyici
olarak saptandi ($=0.007, %95 GA:0.006-0.008, p<0.001).

Sonug: Saglikh Tiirk erigkinlerinde KIMK erkeklerde 0.458+0.116 mm ve kadinlarda 0.47+0.104 mm'dir. Yas saglikli bireylerde KIMK'nin bagimsiz
tek belirleyicisidir. KIMK lgiimii eriskin bireylerin erken dénem ateroskleroz yiikiiniin degerlendirmesinde kullanilabilir.

(Anadolu Kardiyol Derg 2012; 12: 427-33)

Anahtar kelimeler: Ateroskleroz, saglikli birey, karotis arter intima- media kalinlik (KIMK), normal degerler, 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
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cholesterol. Multiple linear regression analysis revealed that age was the single independent predictor of CIMT thickness in healthy individuals

(B=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

Giris

Sistemik ve ilerleyici bir damar hastaligi olan ateroskleroz insan-
da en sik goriilen hastaliktir (1). Ateroskleroz ile yas, kan basinci,
viicut kitle indeksi (VKi), kan trigliserit seviyesi ve sigara iciciligi gibi
risk faktorleri arasinda kuvvetli iliski gosterilmistir (2, 3). Ancak klinik
olarak semptomatik olmayan baz kisilerde de risk faktdrleri goriile-
bilmekte ve ateroskleroz tanisinin konmasinda, aterosklerotik hasta-
liklarin risk siniflamasinda zorluklara neden olmaktadir (4).

Ateroskleroz endotel disfonksiyonu sonrasi intima tabakasin-
da lipoprotein partikiilleri ile I6kositlerin toplanmasi ile baslayan
ve olusan kopiiksii makrofaj hiicrelerinin birikimi ile ilk olarak
yagh cizgilenme seklinde olusan bir siirectir. Bu siiregte media
tabakasindaki diiz kas hiicreleri de prolifere olarak aterom
plaklari olugsmaya baglamaktadir. Aterosklerotik degisiklikler
ultrasonografi, manyetik rezonans gdriintiileme ile degerlendiri-
lebilir (5). Ancak B-mod ultrasonografi ile aterosklerotik plak
yokken arter duvarindaki degisiklikler ucuz, giivenilir ve tekrar
edilebilir bir yéntem olarak tanimlanabilmektedir (5-8). intima
media tabakasindaki degisiklikler artan yas ile iligkili olabilecegi
gibi aterosklerotik risk faktorleri ile de iligkili olabilir (5).

Cahigmalarda artmis karotis arter intima-media kalinlhiginin
(KIMK) aterosklerozun bir géstergesi oldugu, miyokardiyal
enfarktiisli, inme ve periferik arter hastaliklar ile korelasyon
gosterdigi bildirilmektedir (5, 9-11). Ancak, artmis intima-media
kalinligi sadece erken aterosklerozu degil ayni zamanda diiz kas
hiicre hiperplazisi ve fibroselliiler hipertrofiye bagh kalinlagmis
medial hipertrofi ile aterosklerotik olmayan kompansatuvar
genislemeyi de yansitmaktadir (5, 12).

Etnik farklihklardan kaynaklanan degisik risk etkilesmeleri ve
farkh genetik cevresel etkilenmelerden dolayi kardiyovaskiiler
hastaliklarin profillerinin her toplumda direkt uygulanamadigi
bildiriimektedir (13). Bundan dolayi normal KIMK'i inceleyen
degisik bolgesel calismalar yapiimistir (13, 14).

Tiirk toplumunda erigkin saglikli bireylerin KIMK'lari incelen-
memistir. Bu calismada ateroskleroz yoniinden risk faktorleri
olmayan, normal VKI ve metabolik parametrelere sahip erigkin
saghikh bireylerde KIMK'larinin normal degerleri ile etkileyen
faktdrlerin incelenmesi amaclandi.

Yontemler

Calisma dizaym

Bu calisma gdzlemsel kohort tipi olarak dizayn edilmis olup,
KIMK normal degerlerinin degerlendirmesi igin higbir diglama
kriterini tasimayan normal VKi ve metabolik parametrelere sahip
Melen calismasindaki erigkin saghkh bireyler segildi (Sekil 1).

Normal saglkh bireyler yaslarina gére dekadlar seklinde grup-
landirilarak degerlendirildi.

Calisma kohortu

Melen calismasi Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi,
Endokrinoloji Bilim Dali ve Kardiyoloji Anabilim Dali tarafindan
planlanan bir ¢aligmadir. Bati Karadeniz bélgesinde yer alan
toplam 21000 niifusa sahip bir ilce merkezi (Yigilca/Diizce) ile 37
kdyiinden olusan bir bélgede, Mayis 2010 ve Haziran 2010 tarih-
leri arasinda ilge toplum saghgi merkezinde gerceklestirilmistir.
Calisma Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (12.01.2010 tarih 2010-7 no ile) ve ¢alisma dncesi biitlin
katilimcilardan yazili onam formu alindi. Bélgede her biri yaklagik
2500 erigkinden sorumlu alti aile hekimi hizmet vermektedir.
Caligmaya her bir aile hekiminin sorumlu oldugu bireylerden
randomize olarak yaklasik 400 kisi kabul edildi ve 10 haftalik
tarama sonunda 1471'i kadin, 827’si erkek, 18-92 yaslari arasin-
daki (ortalama yas 50) 2298 katihmciya ulasildi. Katiimcilara
anamnez bilgilerini iceren sorular (yas, hastalik hikayesi, ilag
kullanimi) yoneltildi, fizik muayeneleri yapildi ve analiz igin aglk
kan drnekleri alind1.

Diglama kriterleri

Hipertansiyon, diyabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, koroner arter hastaligi (KAH), kronik bébrek yetmezIigi
(KBY), obezite, hiperlipidemi ve osteoporoz gibi KIMK'1 etkileye-
bilecek hastalik hikayeleri ve bu hastaliklar igin ilag kullanim
hikayesi olanlar son analizden ¢ikarildi. Sigara veya alkol kullan-
ma hikayesi olanlar da calismaya alinmadi. Ayrica Avrupa
Kardiyoloji Dernegi’'nin hipertansif hastalarda hedef organ hasa-
n acisindan anlamh kabul edilen 0.09 cm iistii KIMK élgiilen
bireyler ¢aligmaya alinmadi (15).

Olgiimler

Tansiyon 6l¢iimii sfigmomanometre ile 10 dakika istirahattan
sonra oturur durumda iken sag koldan yapildi ve {i¢ &l¢iimiin
ortalamasi alindi. Hastalarin kilolari ile viicut ve visseral kas, yag
kompozisyonlar biyoempedans metre ile 6l¢iildii (Omron BF 510;
Omron Corp. Kyoto, Japan). Bel gevresi hasta ayakta ve iizerinde
sadece fanila varken elastik olmayan bir mezura ile en alt kosta
ile iliyak ¢ikinti arasinin ortasindan umbilikus diizeyinden dlgiil-
dii. Viicut kitle indeksleri kilonun boyun karesine béliinmesi ile
hesaplandi (kg/m2).

Karotis intima- media kalinhiginin degerlendirilmesi
Karotis arter B-Mod ultrason incelemeleri ve KIMK dlgiimle-
ri M Turbo ultrasonografi cihazi kullanilarak (SonoSite Inc.,
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Bothell, WA, USA) 5-12 MHz yiizeyel prob ile yapildi. Karotis
arter goriintiileme hasta supin pozisyonda yatarken boynuna
karsi tarafa dogru yaklasik 20° aci verilerek yapildi. Sag ve sol
ana karotis arter, bifurkasyon ve internal karotis arter ilk 2 cm'i
olmak {izere 3 farkl noktadan dl¢iim yapildi ve yalnizca arka
(uzak) duvari degerlendirilerek ve KIMK élgiimleri yapildi. KIMK
dlgiimleri B-Mod inceleme ile damar liimeni ekojenitesi ile
media/adventisya ekojenitesi arasi olarak tanimlanan mesafe-
den uzunlamasina incelemede yapildi. Ortalama KIMK her iki
karotis arterden {icer kez yapilan &lgiimlerin ortalamasindan
hesaplandi (12).

Biyokimyasal ve tam kan dlgiimleri

Her katiimcidan minimal turnike yontemi uygulanarak ante-
kubital venden 8 mililitre (ml) kan alindi. Sekiz ml kan antikoagii-
lan icermeyen tiiplere konuldu. Bu kan érnekleri santrifiij éncesi
20 dakika pihti olugsumu igin bekletildi. Kan érnekleri 30 dakika
icinde 1500 g minimum 10 dakika santrifiij edildi. Elde edilen
serum drnekleri Epandorf tiiplerinde analiz giiniine kadar -80°C
derecede saklandi.

Kolesterol, aclik trigliserit, HDL-kolesterol ve aclik kan sekeri
plazma konsantrasyonlari Cobas 6000 (Roche Diagnostics GmbH,
Mannheim, Germany) kullanilarak enzimatik kimyasal temizleme
metodu ile 6l¢iildi. LDL kolesterol degerleri Friedewald formiilii-
ne gore hesaplandi. Serum serbest tiroksin (fT4) ve tiroit uyarici
hormon (TSH) seviyeleri Chemiluminescence Microparticle
Immunoassay (CMIA) metodu ile Architect 2000 (Abbott
Diagnostics, Chicago, USA) cihazinda degerlendirildi.

Tanimlar

Diyabetes mellitus tanisi Amerikan Diyabet Birliginin énerisi-
ne gore (16) aclik kan sekerinin 2126 mg/dL olmasi ve/veya seker
hastali§i icin aktif ilag kullanimi ile kondu. Obezite tamisi VKI >30
kg/m2 olmasi ve Erigkin Tiirk'lerin Risk Faktérleri calismasinda
bildirilen bel ¢evresinin erkeklerde 95 cm ve (stii, bayanlarda 90
cm ve {istii (17, 18) olmasi ile kondu. Aterosklerotik dislipidemi

MELEN GALISMASI
2298 birey (Erkek; 827 - %36 )

CALISMADAN GIKARILAN BIREYLER
Hastalik hikayesi:
Hipertansiyon : 660 (%28,7)
Diyabetes mellitus: 282 (12,3%)

Kronik obstriktif akciger hastahii: 166 (%7,2)
Koroner arter hastaligi: 139 (%6}
Kronik bébrak yetmezligh 13 (%0,5)
Hiperlipidemi: 275 {%11,97)
Kanser hikayesi: & (%0,3)
Osteoporoz ; 36 (M1,6)
Guatr: 163 (%7,1)
Sigara kullanimi: 803 (%35)
Alleol kullamim : 112 (%4,9)
Hipertansiyon: SKB = 140 mmHg: 691 (%30,1)
DKB = 50 mmHg; 635 (%27,6)
AKS2126 mg/d ; 417 (%18,2)
Trigliserit > 150 mg/dl ; 992(%43,2)
HDL<40 mg/dl ; BOT (%35,1)
VKl 2 30 kg/m? ; 984 (%42 8)
Erkek 2 95 cm; 409(%17,8)
Kadin 290 em; 938 (%40,8)

Diyabetes meliitus:
Hiperlipidemi:

Obezite:
Bel gevresi;

Hipertroidizm: TSH<0,35pIL/ml, fT4>1,48pg/mL; 349(%15,2)
Hipotiroidizm: TSH>4, Spil/ml, fTd<.Tpg/ml; 175 (%7.6)
Karotis arter (MK 2 0.03 mm; 235 (%10,2)

ERISKIN SAGLIKLI BIREYLER
151 birey (Erkek; 30 - %19,9)

Sekil 1. Eriskin saghkli bireylerin Melen calismasindan secilme
diyagrami

ATP Il tarafindan tamimlanan yiiksek trigliserit (150 mg/dL) ve
diisiik HDL kolesterol (<40 mg/dL) degderleri kombine edilerek
tespit edildi (19). Arteryel kan basinci 140/90 mmHg iizerinde olan,
anti-hipertansif tedavi alan ya da ilag kullanmamasina ragmen
hipertansiyon &ykiisii veren bireyler hipertansif kabul edildi.
Oliimciil olmayan koroner arter hastaligi (KAH) tanisi anjina pek-
toris varliginda, kalp krizi hikayesi ile veya eslik eden elektrokar-
diyografinin (EKG) Minnesota kodlari olmaksizin veya miyokardi-
yal revaskiilarizasyon hikayesi temelinde konuldu. Serum TSH
>4.5 plU/mL ve fT4 <0.7 pg/mL hipotiroidizm, TSH <0.35 plU/mL ve
T4 >1.48 pg/mL hipertiroidizm olarak kabul edildi.

istatistiksel analiz

Veri analizi SPSS (“Statistical Package for the Social
Sciences”) 12.0 istatistik paket programi (Chicago, IL, USA) kul-
lanilarak yapildi. Verilerin normallik analizleri histogram edgrileri
degerlendirilerek, ortalama, ortanca ve standart derivasyonun
uyumu, carpiklik ve basiklik katsayilari degerlendirilerek ve
Kolmogorov-Smirnov uyum iyiligi testi kullanilarak degerlendiril-
di. Normal dagilima uyan veriler ortalamazstandart sapma (SS)
olarak ifade edildi; uymayanlarin ise ortanca degeri verildi.
Sayisal veriler arasinda dogrusal iligki arastirilirken Pearson
korelasyon analizi kullanildi. [kiden fazla grupta normal dagiima
uymayan sayisal veriler karsilastirilirken Kruskall-Wallis testi
kullanildi ve coklu karsilastirma igin Bonferroni diizeltmeli,
Mann-Whitney U testi ile yapildi. KIMK bagimsiz degiskenleri
arastirilirken ise lineer regresyon analizi kullanildi. Istatistiksel
olarak p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Melen calismasina bagvuran 2298 bireye diglama kriterleri
uygulandiginda normal parametrelere sahip 151 birey calismaya
dahil edildi. Calismaya alinan bireyler 20-79 yaslar arasinda

Tablo 1. Calismamiza alinan bireylerin demografik dzellikleri ve biyo-
kimyasal parametreleri

Degiskenler Minimum | Maksimum| OrtalamazSS$ (¥)
Yas, yil 20 79 35+12(32)
Sistolik kan basinci, mmHg 85 130 107.74+11.50
Diyastolik kan basinci, mmHg 50 85 69.84+8.06
Viicut kitle indeksi, kg/m? 15.7 2938 23.90+2.98
Bel gevresi, cm 61 90 71.171.1
Visseral yag kitlesi (%) 1 14 5.6+2.18
Aclik kan sekeri, mg/dL 14 125 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 degerleri olarak sunulmustur

HDL - yiiksek -dansiteli lipoprotein, LDL - diisiik- dansiteli lipoprotein kolesterol, SS - standart
sapma
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(ortanca yas 35) olan 121 bayan, 30 erkek idi. Calismamiza alinan
bireylerin demografik 6zellikleri ve biyokimyasal parametreleri
Tablo 1'de sunuldu.

Ortalama KIMK'lari (mm) 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 ve
70-79 yas gruplarinda sirasiyla 0.402; 0.466; 0.492; 0.586; 0.692 ve
0.733 mm élciildii (Tablo 2). Olgiilen KIMK her dekadda anlamli
olarak artig (p<0.001) gostermekte olup, her dekadda ortalama
artig hiz1 0.066 mm olarak hesaplandi. Dekadlar arasi KIMK artigi
20-29 yas araligi ile 30-39 yas araligi (p<0.001) ve 40-49 yas ara-
higrile 50-59 yas araligi (p=0.006) arasinda anlamlilik gostermekte
idi (Sekil 2). Ayrica calismamiza alinan bireylerin KIMK'ni etkile-
yen risk faktorleri ile korelasyonlarina bakildiginda; KIMK yas,
visseral yag kitlesi, acglik kan sekeri, total kolesterol ve LDL
kolesterol ile korelasyon gdstermekte idi (p<0.001) (Tablo 3).

Normal bireylerde sadece yasin KIMK i¢in bagimsiz belirle-
yici oldugu saptandi ($=0.007, p<0.001, %95 giiven araligi: 0.006-

Tablo 2. Calismamiza alinan bireylerin yas gruplarina gore ortalama
karotis arter intima -media kalinliklari (mm)

Degiskenler n Minimum | Maksimum | Ortalama+S$S
20-29 yas 64 0.3 0.52 0.402+0.057
30-39 yas 45 0.35 0.65 0.466+0.070
40-49 yas 21 0.4 0.68 0.492+0.072
50-59 yas " 0.43 0.77 0.586+0.097
60-69 yas 6 0.62 0.77 0.692+0.059
70-80 yas 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
Kadin 121 0.3 0.77 0.470+0.104
Veriler ortalama+SS degerleri olarak sunulmugtur
SS - standart sapma
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0.008) (Tablo 4). Saglikh bireylerin KIMK yas ile iligkisi Sekil 3de
gosterilmistir.

Tartigsma

Ateroskleroz yoniinden risk faktorii tasimayan normal saglk-
Ii bireylerde yapilan bu calismada KIMK erkeklerde ortalama
0.458+0.116 mm ve kadinlarda 0.47+0.104 mm olarak bulundu.
KIMK'nda cinsiyetler arasi farklilik izlenmedi. Yas KIMK'nin
bagimsiz belirteciydi ve artis orani her dekadda ortalama 0.066
mm olarak bulundu.

Depairon ve ark. (20) 20-60 yas arasi kardiyovaskiiler risk fak-
torleri olmayan saghkl eriskinlerde yaptiklari galismalarinda,
KIMK kadinlarda 0.556 mm, erkeklerde ise 0.573 mm olarak élgiil-
miistiir. KIMK artig hizi yillik kadinlarda 0.018 mm ve erkeklerde
0.034 mm olarak bildirilmistir. Edinburgh arter ¢alismasinda da

0.8
0.7
0.6

*%

0.5

KiMK, mm

0.4

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 il
Yas gruplari

Sekil 2. Karotis arter intima- media kalinlilik (KiMK) artiginin dekad-
lara gore dagilim egrisi (Kruskal Wallis 2=70.2; p<0.001 [for trend],
20-29 yas araligi ile 30-39 yas arahigi icin *p<0.001. 40-49 yas araligi ile
50-59 yas araligi icin **p=0.006)

Tablo 3. Pearson korelasyon analizi ile karotis arter intima -media kalinlihgini etkileyen parametreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Yas SKB DKB VKi |Bel cevresi VYK AKS |Total kolesterol | Trigliserit HDL LDL
KiMK 0.769 (***)| 0.151 | 0.047 0.136 0.148 0.392 (***) 1 0.183 (¥) 0.205 (*) 0.162 -0.041 0.200 (*)
Yas 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
VKI 0.629 (***) | 0.779 (***) | 0.019 0.136 0.168 -0.177 (*) | 0.173 (*)
Bel cevresi 0.521 (***) | -0.022 0.044 0.054 -0.129 0.083
VYK 0.096 0.220 (*) 0.222 (*) -0.115 | 0.229 (**)
AKS 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

VYK - visseral yag kitlesi

AKS - aglik kan sekeri, DKB - diyastolik kan basinci, KIMK - karotis arter intima-media kalinlik, OTH - ortalama trombosit hacmi, SKB - sistolik kan basinci, VKI - viicut kitle indeki,
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Tablo 4. Karotis arter intima-media kalinliligi ile korelasyon gosteren
aterosklerotik risk faktérlerinin bagimsiz degiskeninin coklu lineer
regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Degiskenler B %95 GA p

Yas 0.007 0.006 — 0.008 <0.001
Visseral yag kitlesi -0.005 -0.011 -0.002 0.153
Aclik kan sekeri 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-giiven araligi

0.80+

0.704

KiMK, mm

o
(23]
o
1

0.40- %

0.30+

2000 3000 4000 50.00 60.00 7000 80.00 yil

Yas aralig
r=0.59

Sekil 3. Karotis arter intima-media kalinlihigim (KiMK) etkileyen risk
faktorlerinin goklu lineer regresyon analizi sonrasi elde olunan bagimsiz
belirleyicisi yas ile olan dagilim egrisi

KIMK artigi yillik olarak erkeklerde 0.012 mm, kadinlarda 0.01 mm
olarak bildirilmistir (21). Mackinnon ve ark. (22) yaptiklari ¢alisma-
da ise ana KIMK'nda yillik 0.001 mm arti bildirilmistir. Ateroskleroz
ile iligkisi bilinen ve yasa paralel artig gésteren KIMK'nin normal
ve patolojik esik degerleri tanimlanmamustir (11, 20). Oren ve ark.
(23) 27-30 yaslari arasinda geng yetiskinlerde yaptiklar ¢alismada
ortalama KIMK'ni erkeklerde 0.49 mm kadinlarda 0.48 mm 6lgmiis-
lerdir. Tosetto ve ark. (24) da KIMK'ni erkeklerde 0.88 mm kadinlar-
da ise 0.89 mm dlgmiislerdir. Stein ve ark. (25) etnik kékeni deger-
lendirerek yaptiklar ¢alismalarinda ortalama KIMK'ni 0.665 mm
bulmuslardir ve yillik artig hizini 0.010 mm oldugunu belirtmislerdir.
Literatiirde saglkh bireylerde dekadlara gore gruplandirma yapi-
larak degerlendirmeler bulunmaktadir (13, 14). Youn ve ark. (13) da
normal KIMK'ni bulmak igin yaptiklari 40-70 yas arasindaki Koreli
saglikh bireylerde yaptiklari ¢alismalarinda; KIMK'ni 40-49, 50-59,
ve 60-70 yas araliklarinda erkekler igin 0.55 mm, 0.59 mm ve 0.66
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mm; kadinlar icin de 0.48 mm, 0.55 mm ve 0.63 mm bulmuslardir.
Lim ve ark. (14) normal KIMK igin yaptiklar galismada KIMK'ni
35-39, 40-49, 50-59, ve 60 ve iistii yas araliklarinda 0.60 mm, 0.64
mm, 0.71 mm ve 0.81 mm &l¢miiglerdir.

Calismamizin sonuglari Oren ve ark. nin (23) sonuglarini des-
teklemektedir. Bu ¢calismada elde edilen sonugclarin simdiye kadar
elde edilen en diisiik degerler arasinda yer almasi, dislama kriter-
lerine bagl olabilecedi gibi Tiirk toplumuna dzgii de olabilir.

Saglkl erigkin bireylerde yas, visseral yag kitlesi, aglik kan
sekeri, total kolesterol ve LDL kolesterol gibi aterosklerozun
major riskleri ile korelasyon saptanan KIMK'nin Tiirk toplumu
icin subklinik ateroskleroz ve gelecekteki kardiyovaskiiler risk
ylikiinli 6lgmede degerli bir test oldugunu disiiniilmektedir.
Coklu lineer regresyon analizinde KIMK'nin sadece yas ile
bagimsiz olarak etkileniyor olmasi bu degeri daha da anlamli
hale getirmektedir.

ARYA caligmasinda yaslar 27-30 arasinda olan 750 saghkl
geng bireyde aterosklerotik risk faktorleri ile KIMK arasindaki
iligki incelenmistir. Bu ¢aligmaya gére yas VKI, kan basinci,
hiperlipidemi ile KIMK arasinda pozitif bir korelasyon bulunmus-
tur (23). Ancak bu calismada dzellikle sigara igiciligi olmak iizere
bazi kardiyovaskiiler risk faktdrlerinin diglamasi yapiimamistir.
Youn ve ark. nin (13) 40-70 yaslari arasindaki 433 bireyde yaptik-
lari calismalarinda saglikh bireylerde KIMK'nin yas, artmis VKI,
erkek cinsiyet, yliksek LDL kolesterol seviyeleri ve DM ile kore-
lasyon gosterdigi tespit edilmigtir. Lim ve ark. da (14) 137 saglikl
bireyde KIMK'nin yas ile belirgin iligkisini tespit etmislerdir. Stein
ve ark. (25) Bogalusa Kalp Calismasi kapsaminda geng yetiskin-
lerde etnik kokeni dahil ederek yaptiklari galismalarinda
KIMK'nin yas ile iligkili oldugunu belirtmiglerdir. Bizim galigma-
mizin sonuglari da literatiir ile uyumlu olup ateroskleroz ve kar-
diyovaskiiler risk faktorlerinin saglikli bireylerde bile KIMK ile
iligkili oldugunu gdstermektedir. Ancak g¢alismamizda simdiye
kadar uygulanan en kati dislama uygulamasi ile kohortun
%90°dan fazlasi elenmis, geriye kalan her yas grubundan saglkli
bireylerde Tiirk toplumu igin normal KIMK ortalamasi bulunmus-
tur. Kati diglama kriterleri lineer regresyon sonuglarini anlamli
sekilde etkilemis ve yas digindaki riskler anlamhliga ulagmamis-
tir. Sonug olarak, diger calismalardan farkh olarak en azindan
Tiirk toplumu igin sadece gencglerde degil biitiin yas gruplari igin
KIMK'nin normal arali§i saptanmasi miimkiin olmustur.

Calismanin kisithliklan

Gruplarin kendi iginde sayilari ve erkek cinsiyet sayisi nispe-
ten diisiiktiir. Ancak Sinning ve ark. (26) calismalarinda KIMK'nin
cinsiyete gore degistigini fakat erken karotid arter aterosklero-
zunun belirleyicisi olarak KIMK'nin cinsiyetler arasi farklilik
gbstermedigini vurgulamiglardir. Caismamizda da KiMK'nda
cinsiyetler arasinda farkhlik bulunmadi. Gruplarinin kendi iginde-
ki sayilarinin azli§i da uygulamis oldugumuz kati diglama kriter-
lerinden kaynaklanmig olabilir. Bir diger kisitliik da ¢calismamiza
alinan bireylerin sadece tek bir bélgede toplanmis olmasidir.
Ciinkii Tiirk toplumunda KIMK'lari hakkinda yapilan bir ¢alisma-
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da dedisik cografi bdlgelerin etkisi degerlendirilmis ve cografik
bélgeye bagh olarak farkl yagam tarzlarinin, beslenme aligkan-
liklarinin ve diyet iceriginin farkliiklarinin KiMK'nda anlamli
farklilklara yol actigi belirtilmistir (27). Ancak c¢alismamizdaki
bireylerin hem ilge hem de kirsal kesimden olmasi bu kisithligin
etkisini azaltmaktadir.

Sonug

Saglikli Tiirk erigkinlerinde ortalama KIMK degeri erkeklerde
ortalama 0.458+0.116 mm ve kadinlarda 0.470+0.104 mm'dir. Yas
saglikh bireylerde KIMK'nin tek belirleyicisidir. Erigkin bireyleri-
mizde erken dénem ateroskleroz yiikiiniin ve kardiyovaskiiler
risk degerlendirmesi igin girisimsel olmayan, kolay uygulanabilir
ve ucuz bir tani yéntemi olarak kullanilan KIMK'nin her dekadda
ortalama 0.066 mm artti§i unutulmamalidir.
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