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OZET

Amacg: Bu calismada ana karotid arter (AKA) intima-media kalinligi (IMK) ve internal karotid arter (IKA) intima-media kalinligi ile se-
rebral infarkt hacmi arasindaki iliskinin arastiriimasi planlandi.

Hastalar ve Yéntem: Calismaya, klinigimize akut iskemik inme tanisiyla ilk 24 saatte basvurarak yatiriimis olan 40 hasta alindi. Has-
talarin ilk basvuru aninda ve 72 saat sonra bilgisayarl beyin tomografileri cekilerek infarkt hacimleri hesaplandi. iki yanli Doppler ult-
rasonografi ile AKA ve IKA IMK'lari élctildu.

Bulgular: Hastalarimizin %77.5'inde karotis intima-media kalinligr artisi bulundu. Tek aterom plagi olan grupta AKA IMK, plak olma-
yan gruba gdre istatistiksel olarak anlamli él¢ctide daha fazla bulundu.

Yorum: Hem AKA hem de IKA IMK ile infarkt hacmi arasinda istatistiksel anlamliliga ulasan bir iliski saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: inme, karotid arter, serebral infarkt.
ABSTRACT

The Relation Between the Infarct Volume and Carotis Intima-Media Thickness at Acute Stroke
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Objective: In this study, it was aimed to determine the relation between the cerebral infarction volume and common carotid artery
(CCA) intima-media thickness (IMT) and internal carotid artery (ICA) intima-media thickness.
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Patients and Methods: Forty patients diagnosed with acute ischemic stroke and admitted to our clinic within the first 24 hours we-
re accepted into this study. The brain computed tomographies taken at admission and 72 hours after the onset of the first symp-
toms were analyzed. The volume of the infarct areas was measured. The bilateral carotis (C) IMT was measured by Doppler ultraso-

nography.

Results: CCA IMT was significantly thicker in the group with single plague compared to the group without plaque.

Conclusion: No statistically significant relation between the infarct volume and ICA IMT or CCA IMT was observed.

Key Words: Stroke, carotid arteries, cerebral infarction.

GIRIS

inme en sik gdrtilen nérolojik hastaliklardan biridir.
YUksek mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. Gunu-
muizde akut inmede genel destekleyici tedavi en énemli
yaklasimi olusturur. inmeden korunmada ik sirada risk
faktorleri ile micadele gelmektedir. Bu nedenle risk fak-
tdrlerinin iyi belirlenmesi ve tedavi edilmesi énem kazan-
maktadir.

Ateroskleroz tlim arteryel sistemi tutan, olusturdugu
komplikasyonlarla bircok organi etkileyen kronik, progre-
sif bir hastaliktir (1). Aterosklerozun degerlendirilmesi igin
karotid arterin Doppler ultrasonografi (USG) ile incelen-
mesi son yillarda yaygin olarak uygulanmaktadir. Karotis
intima-media kalinhginin (IMK) koroner arter hastalig
(KAH) ve serebrovaskliler hastalik (SVH) gibi aterosklero-
tik hastaliklarla iliskili oldugu dustintlmektedir. Bircok ca-
lisma ile karotis IMK ile vaskdiler hastaliklar arasindaki bu
pozitif iliski arastiriimis, karotis IMK arttikca 6zellikle iske-
mik inme riskinin anlamli derecede arttigi gdsterilmistir.
Bu iliskinin lineer olmadig, ytiksek karotis IMK degerlerin-
de riskin daha da arttigi belirtiimektedir (2-5).

Bu calismada ana karotid arter (AKA) iMK ve internal
karotid arter (IKA) IMK ile serebral infarkt hacmi arasinda-
ki iliskinin arastirilmasi amaclanmistir.

HASTALAR ve YONTEM

Calismaya Agustos 2008 ile Aralik 2008 tarihleri ara-
sinda SB izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi N&-
roloji Servisinde akut iskemik inme tanisiyla ilk 24 saatte
basvurarak yatirilmis olan 40 hasta alindi. Hastalarin ilk
basvuru aninda ve ilk semptomlarin baslamasindan 72 sa-
at sonra cekilmis olan bilgisayarli beyin tomografileri (BBT)
incelendi. Gérilen infarkt alanlar dtizensiz kenarli sekiller
oldugu igin voliim Cavalieri ydntemiyle, A x B x C/2 formu-
IGi kullanilarak hesaplandi. infarkt alaninin en buiytik gordil-
digu kesitteki en uzun cap (A), ayni kesitteki dik cap (B)
ve gordldigu kesit sayisina gdre belirlenen yukseklik (C)
carpilip ikiye béltinerek bulundu. Yontemin %95 dogruluk
oranina sahip oldugu daha énce gésterilmistir (6).

Yatisi izleyen glintin sabahi, 12 saat aclik ddneminden
sonra alinan kan érneklerinde dlglilen aglik kan sekeri béb-
rek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri, lipid

profili, sedimentasyon degerleri kaydedildi. Aclik kan seke-
ri > 120 mg/dL, total kolesterol > 200 mg/dL, trigliserid >
160 mg/dL, disuk dansiteli lipoprotein (LDL) > 100
mg/dL, yuksek dansiteli lipoprotein (HDL) < 40 mg/dL
anormal kabul edildi.

Yatirildiklari tarihten itibaren ilk bes guin icinde Toshi-
ba Diagnostic Ultrasound System Nemio X G SSA-580A ci-
haz ile iki yanli AKA ve IKA IMK élciildu. inceleme hasta
supin pozisyonunda yatarken boyun hafif ekstansiyona ve
bas incelenen tarafin ters yontine cevrilerek 7.5 mHz prob
ile yapildi. isleme gri skala ile baslandi ve énce transvers
projeksiyon yapildi. Her iki karotid arter supraklavikuiler
centikten mandibiler aglya kadar tarandi. Supraklavikdiler
bélgede prop inferiora agilandirilarak AKA'nin orijinalinin
goriintllenmesi saglandi. Daha sonra yine gri skala ile
transvers inceleme ile g&sterilen damarlarin seyri dikkate
alinarak bilateral longitudinal inceleme yapildi. Olgularin
cogunda longitudinal inceleme oblik diizlemde gergekles-
tirildi. Transvers ve longitudinal planda plak varligi arasti-
rildi. Bilateral AKA ve IKA'nin en kalin yerinde IMK &lcuil-
di. incelemeye renkli Doppler USG ile devam edildi. Her
iki taraf, her iki planda da tekrar tarandi. Stenoz ile uyum-
lu dolum defektleri ve stenoz sonrasi olusabilecek renk sa-
cllmasi arastirildi.

istatistiksel degerlendirme SPSS programinin 15.00 sui-
rimu kullanilarak yapildi. Demografik, 6z gegmisle ilgili,
klinik, laboratuvar ve radyolojik verilerin dagilimi tanimla-
yici analizler kullanilarak incelendi. infarkt hacmi, AKA ve
iIKA IMK'lari ile cinsiyet, yas, komorbid hastalik olarak hi-
pertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipemi, KAH, konjestif
kalp yetmezligi (KKY), miyokard infarktusu, gecici iskemik
atak, SVH varlidi ile iliskisi “one way ANOVA" testi kullani-
larak degerlendirildi. infarkt boyutu ile AKA ve IKA IMK'la-
r arasindaki korelasyon Spearman korelasyon analizi ile
arastirildi. p< 0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlam-
Il kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 24 (%60) kadin, 16 (% 40) erkek toplam 40
hasta alindi. Kadinlarin yas ortalamasi 74 + 9.51 (54-90),
erkeklerin ise 67.31 £ 12.09 (38-84) idi.

Doppler USG ile sag, sol AKA ve sag, sol IKA IMK'lar
Sletildu. Sag ortalama AKA IMK 1 + 0.27 (0.6-2) mm, sol
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AKA MK ortalama 1.02 + 0.37 (0.5-2.2) mm, sagd IKA
IMK ortalama 0.79 + 0.24 (0.4-1.4) mm, sol IKA IMK or-
talama 0.74 + 0.27 (0.30-1.60) mm bulundu. Sag ve sol
taraf ortalamalari alindiginda ise ortalama AKA IMK 1.01
+ 0.29 (0.6-2.10) mm, ortalama IKA 0.77 + 0.19 (0.5-
1.35) mm olarak hesaplandi (Tablo 1).

0.8 mm lizerindeki IMK degerleri patolojik kabul edil-
di. Buna gére sag AKA'larin 29 (%72.5)'unda, sol AKA'la-
rn 23 (%57.5) tinde, sag iKA'larin 16 (%40)’sinda, sol
iIKA'larin 10 (%25)'unda kalinlasma tespit edildi. Sag ve
sol ortalamalari birlikte degerlendirildiginde ise ortalama
AKA'larin 31 (%77.5)'i, ortalama IKA'larin 15 (%37.5)'i
patolojik bulundu (Tablo 2).

Vaskdiler hastalik igin risk faktori olarak gértlen biyo-
kimyasal belirleyiciler calisildi. Hastalarin 26 (%65)'sinda
hipertansiyon, 9 (%22.5)'unda diabetes mellites, 4
(%10)'tinde hiperlipidemi, 14 (%35)'linde miyokard in-
farktlsu, KAH ve KKY gibi kalp hastaliklarindan en az biri
vardi ve 10 (%25) hasta gecici iskemik atak ve/veya iske-
mik SVH gecirmisti. Hipertansiyon, diabetes mellitus, hi-
perlipidemi, kalp hastaligi, eski SVH olan ve olmayan grup-
larda infarkt hacmi, ortalama AKA IMK ve ortalama KA

Tablo 1. Hastalarin AKA ve IKA IMK (ortanca-ceyrekler aras
aralik)

Kadin Erkek Toplam
Sag AKA 0.95-0.08 0.90-0.30 0.90-0.30
Sol AKA 0.95-0.58 0.90-0.30 0.90-0.30
OAKA 0.95-0.32 0.93-0.27 0.95-0.25
Sag KA 0.70 0.30 0.70-0.30 0.70-0.30
Sol iKA 0.70-0.20 0.60-0.36 0.70-0.30
OIKA 0.70-0.20 0.65-0.29 0.68-0.20

AKA: Ana karotid arter, OAKA: Ortalama ana karotid arter, iKA: in-
ternal karotid arter, OIKA: Ortalama internal karotid arter.

Tablo 2. iMK artigi olan hastalarin dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Sag AKA 18 75 11 68.8 29 725
Sol AKA 14  58.3 9 56.3 23 575
OAKA 20 833 11 68.8 31 775
Sag iKA 10 41.7 6 37.5 16 40.0
Sol iKA 6 250 4 25.0 10 25.0
OIKA 9 37.5 6 37.5 15 375

AKA: Ana karotid arter, OAKA: Ortalama ana karotid arter, iKA: in-
ternal karotid arter, OIKA: Ortalama internal karotid arter.

IMK acisindan fark bulunmadi (Tablo 3). Hiperkolesterole-
mi, hipertrigliseridemi, LDL ytiksekligi, HDL dusukligu, ac-
lik kan sekeri yuksekligi olan ve olmayan gruplar infarkt
hacmi, ortalama AKA IMK ve ortalama IKA IMK degerleri
arasinda da anlamli fark bulunmadi (p> 0.05).

AKA ve IKA plak varligi yéntinden de incelendi. Plak
olmayan, tek plak ve multipl plak olarak ayrildi. Yirmi
(%50) hastada plak saptanmadi. Hastalarin 6 (%15)’sinda
tek plak, 14 (%35)"tinde ¢oklu plak oldugu gérdildu.

Kontrol BBT'de gértilen infarkt hacimleri élctildu. Orta-
lama infarkt hacmi 27.71 + 45 cm? bulundu. Kadin ve er-
kek hastalar arasinda infarkt hacmi, ortalama AKA iMK ve
ortalama IKA IMK yéntinden fark saptanmadi (p> 0.05).

Hastalarin yasi ile infarkt hacmi, ortalama AKA IMK ve
ortalama IKA IMK arasinda da istatistiksel iliski bulunmadi
(p> 0.05).

Hastalarin 10'unda laktiner, 30'unda nonlaktiner in-
farkt vardi. infarktin laktiner ya da nonlaktiner olmasi ile
ortalama AKA IMK (p= 0.40) ve ortalama IKA IMK (p=
0.06) arasinda iliski saptanmadi (p> 0.05).

Hastalar AKA ve IKA'lardaki aterom plaklari yéniinden
incelendiginde ortalama AKA IMK'nin tek plak olan grup-
ta plak olmayan gruba gére anlamli derecede daha kalin
oldugu gortldd (p= 0.02). Plak olmayan grup ile c¢oklu
plak olan grup arasinda ise anlamli fark bulunmadi (p>
0.05).

infarkt hacmi ile ortalama IKA IMK ve ortalama AKA
IMK arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptan-
madi (p> 0.05). infarkt alaninin bulundugu tarafin AKA
IMK ile yapilan karsilastirmada da anlamli bir iliskisi bulun-
madi (p> 0.05).

TARTISMA

Ateroskleroz orta ve blyuk capta arterleri tutan, tim
arteryel sistemi etkileyen, cok faktérld, sistemik ve ilerleyi-
ci bir hastaliktir. Arteryel sistemin herhangi bir bélgesinde-
ki aterosklerotik degisikligin ciddiyetinin, diger arterlerde-
ki etkilenimin derecesi hakkinda da bilgi verecegi ddstindil-
mektedir. Ozellikle koroner arterler, karotid arter ve femo-
ral arter arasinda yakin bir iliski vardir. Bu arterler benzer
laminar akima sahip olmalari nedeniyle benzer ateroskle-
rotik gelisim g&stermektedir. Bu nedenle kolay ulasilabilir
olan karotid arterin, ateroskleroz varligi ve ciddiyetine ilis-
kin bilgi verebilecegi dustintilmektedir (7). USG ile arterler-
de plak varligi ve daralmanin derecesi élclilir. Subklinik
ateroskleroz ise karotis IMK'daki artis ile gésterilebilir (8).

Ultrasonografik olarak intima ve media tabakalarinin
birbirinden ayrilmasi mdmkun degildir. Bu nedenle IMK
olarak birlikte degerlendirilir. Vaskuiler sistemdeki aterosk-
lerozun erken degisiklikleri olarak, hastalarda endotel dis-
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Tablo 3. Ek hastaliklar ile infarkt hacmi- IMK iliskisi
infarkt hacmi OAKA iMK OIKA IMK
Ek hastalik Sayi % (ortalama + SD) (ortalama + SD) (ortalama + SD)
Hipertansiyon
Var 26 65 34.02 + 48.20 1.03 £ 0.32 0.74 + 0.21
Yok 14 35 15.99 + 37.68 0.96 + 0.23 0.68 + 0.24
p=0.23 p=0.90 p=0.70
Diabetes mellitus
Var 9 22.5 25.69 + 45.42 1.04 £ 0.44 0.64 + 0.23
Yok 31 77.5 28.29 + 45.80 0.99 + 0.24 0.74 + 0.22
p=0.88 p=0.68 p= 0.85
Hiperlipidemi
Var 4 10 38.03 £ 68.12 1.03 £0.17 0.78 + 0.16
Yok 36 90 26.56 + 43.12 1.01 £ 0.30 0.71 +0.23
p= 0.64 p=0.91 p= 0.93
Kalp hastalig
Var 14 35 29.88 + 45.65 1.07 £ 0.35 0.73 £0.28
Yok 26 65 26.54 + 45.73 0.98 + 0.25 0.70 + 0.19
p= 0.83 p=0.35 p=0.29
GIA/SVH
Var 10 25 5.75 £ 6.24 1.07 + 0.26 0.82 + 0.26
Yok 30 75 35.03 + 50.07 0.99 + 0.30 0.68 + 0.20
p= 0.08 p=0.45 p=0.31
OAKA: Ortalama ana karotid arter, OIKA: Ortalama internal karotid arter, GIA: Gegici iskemik atak, SVH: Serebrovaskiiler hastalik.

fonksiyonu veya her iki tabakanin ortak etkilenmesinin
g6stergesi olan IMK'nin arastirilabilecegi éne stirliimekte-
dir. Karotis IMK'nin, kardiyovaskdiler sistem risk faktérleri
ve semptomatik KAH yayginhgi ile iliskili oldugu vurgulan-
maktadir (7-9). Bunun yaninda karotis IMK'nin uzun dé-
nem takiplerde, asemptomatik hastalarda, KAH ve inme
riskindeki artisin bir gostergesi oldugu da ortaya konmus-
tur (10). Olctimler genellikle karotid arter bifurkasyonu,
ana veya IKA'dan yapilmaktadir. iki tarafli olarak toplam
12 segment ortalamasi alinarak IMK &lctilebildigi gibi, sa-
dece her iki karotid arter ortalamalarinin alinmasiyla da &l-
clilebilmektedir (7,10,11).

Bazi calismalarda IMK icin genclerde 0.75 mm, hiper-
tansif hastalarda ise 0.9 mm normalin st siniri olarak ka-
bul edilmistir (11-13). Groot ve arkadaslarinin calismasin-
da ise saglikli kisilerde IMK'nin 76 yasinda ortalama 0.78
mm'ye ulastigi gdésterilmis, 0.8 mm Uzerindeki degerler
tehlikeli duizey olarak belirtilmistir (14). Tahmasebpour ve
arkadaslarinin calismasinda ise 1 mm altindaki degerler
normal kabul edilmistir (15). Bizim calismamizda sinir de-
ger 0.8 mm olarak belirlenmistir.

Karotis IMK'nin erken dénem ateroskleroz takibinde
o6nemli bir belirte¢ olabileceginin gésterilmesinden sonra,
karotis IMK ve vasktiler hastaliklar arasindaki iliski tizerinde
durulmustur. Bu calismalarda karotis iIMK ile vaskdiler has-
taliklar arasinda pozitif bir iliski bulunmus olup &zellikle in-
me riskinin anlamli derecede arttigi gésterilmistir (2-5). Rot-
terdam calismasinda da bu iliski dogrulanmistir (16). Bu ilis-
kinin lineer olmadigi, karotis IMK arttikca riskin daha da
arttigi bildirilmektedir (16-18). Calismamizda hastalarin
%77.5'inde AKA, %37.5'inde IKA IMK artisi saptanmistir.

Aterosklerozun yasla birlikte sadece prevalansi degil,
ayni zamanda siddeti de artmaya devam eder. Buna bag-
Ii olarak karotis IMK yasla birlikte artis gdsterir (15,16,19-
23). Calismamizda karotis IMK ile yas arasinda pozitif ilis-
ki saptanmamistir (p> 0.05). Bunun hastalarimizin buytik
kisminin 60-70 yas araliginda yer almasi ve diger yas grup-
larindaki hasta sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegi
ddstindlmdstir. Bazi calismalarda, erkeklerde aterosklero-
zun yuksek oldugu, menopoz déneminden sonra kadinlar-
da da yuksek siklikta gortilmeye basladigi, ileri yaslarda ise
hemen hemen esit diizeylere ulastig belirtiimektedir (21-
28). Menopoz dénemindeki bu degisikligin kilo artisl, lipid
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dtizeyi degisiklikleri, instlin direnci, endotel fonksiyon bo-
zuklugu, homosistein, lipoprotein (a) ve koagtlasyon fak-
tdrlerinin artisina badl oldugu dustintilmektedir (29). Ca-
lismamizdaki kadin hastalarin hepsi postmenopozal dé-
nemde oldugu icin her iki cinsiyette karotis IMK benzer 6l-
cllmdstdr (p> 0.05).

Karotis aterosklerozunda plak varligi pek cok calisma-
da risk artisi yontinden incelenmistir. Plak varli§i daha cid-
di karotis IMK ile de iliskili bulunmustur. Calismamizda
hastalar plak olmayan, tek plak olan ve coklu plak olanlar
olmak tzere Ug¢ grupta incelenmistir. Tek plak olan grup-
ta AKA IMK, plak olmayan gruba gére istatistiksel olarak
anlamli dlctide daha fazla bulunmustur (p= 0.02). Bu so-
nug, plak gelisiminin daha ciddi aterosklerozla iliskili oldu-
gu, inme riskini daha ¢ok artirdigi dtstincesini destekle-
mektedir. Tek plak ve coklu plak alt gruplari arasindaki
IMK farkinin, yeterli hasta sayisi olmamasina bagl oldugu-
nu distinmekteyiz.

Laktner infarktlar beynin derin bdlgelerinde veya be-
yin sapinda olabilen, penetran arterlerin okllizyonuna bag-
I olarak gelisen, ktictik iskemik lezyonlardir. TUm iskemik
inmelerin yaklasik %12-30"unu olusturur (30). Laktiner ve
nonlakutiner infarktlarin ayri ayri incelendigi bazi calismalar-
da plak varligi ve plak skoru ytksekliginin nonlaktiner ate-
rotrombotik inmelerle daha yakin iliskili oldugu bildirilmek-
tedir. Laktner infarktlarda daha imli karotis IMK artisi
g6sterilmistir. Plak skorundaki 1 SD artma nonlaktner in-
farkt riskinde 2.5 kat, laktiner infarkt riskinde 1.4 kat arti-
sa neden olur (31). Plak varligini laktiner infarktlarla iliskili
bulan calismalar da yayinlanmistir. LakUiner ve aterotrom-
botik nonlaktiner inmelerle karotis aterosklerozu arasinda-
ki iliskinin arastirnldidi calismalarda, karotis aterosklerozu-
nun aterotrombotik inme riskinin belirlenmesinde daha et-
kili oldugu gésterilmistir. Touboul ve arkadaslarinin calis-
masinda aterotrombotik inmelerde karotis IMK daha ytik-
sek bulunmustur. Cesitli calismalarda, AKA IMK inme alt
gruplarricinde en ¢ok buyuk arter tikanmasina bagli inme-
lerde iliskili bulunmustur (32,33). Calismamizda hastalarin
10’unda laktiner, 30"unda nonlaktiner infarkt tespit edildi.
infarktin laktiner ya da nonlaktiner olmasi ile ortalama
AKA IMK (p> 0.05) ve ortalama IKA IMK (p> 0.05) arasin-
da iliski saptanmadi.

Literatlirde, bizim calismamizda oldugu gibi, AKA ve
IKA IMK ile infarkt hacminin incelendigi bir calisma bulun-
mamaktadir. Hastalarimizin %77.5'inde karotis IMK artisi
ve %75'inde nonlakiner infarkt olmasina ragmen hem
AKA hem de IKA IMK ile infarkt hacmi arasinda istatistik-
sel anlamliliga ulasan bir iliski saptanmamistir. Serebral in-
farkt buyukltgu ile karotis IMK arasinda pozitif iliski egili-
mi g6rlilmus ise de bu iliski istatistiksel anlamliliga ulasma-
mistir. Daha saglikli veriler elde edebilmek icin, genis seri-
ler olusturulmasi gerektigini dustinmekteyiz.
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