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iskemik inmeli hastalarda karotis intima-media kalinliginin vaskiiler risk
faktorleri ile korelasyonu ve inme tipleri arasindaki dagilimi
Correlation of carotid intima-media thickness with vascular risk factors in ischemic
stroke patients and distribution among stroke types
Bedriye Karaman Rasim Tungel Emre Kumral
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

oz

Amag: Norolojik acillerin basinda gelen, dnemli bir mortalite ve morbidite nedeni olan iskemik inmeden
korunmada altta yatan vaskuler risk faktorlerinin ve etiyolojik inme tipinin belirlenmesi énem
tasimaktadir. Bu ¢alismada aterosklerozun erken bulgusu olan karotis intima-media kalinlk artiginin
iskemik inmeli hastalarda vaskuler risk faktorleri ile korelasyonu ve inme tipi ile iligkisini arastirmak
amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya iskemik inme nedenli takip edilmis 40-90 yas arasi hastalar dahil
edilmis olup veriler hasta dosyalarindan taranarak retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 161 kadin, 112 erkek olmak lizere toplam 273 iskemik inmeli hasta dahil edildi.
Karotis intima-media kalinlik artisinin vaskuler risk faktorleri ile korelasyonuna bakildiginda diyabet
varligi ile anlamh iligki saptanirken diger risk faktorleri ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (p:0,03). inme tipleri ile iliskisi degerlendirildiginde biiyiik arter aterosklerozuna bagl
inmelerde karotis intima-media kalinlik artisinin anlaml olarak daha fazla oldugu gosterildi.

Sonug: Bu calismada Kkarotis intima-media kalinhdinin vaskiler risk faktorleri ile birlikte
degerlendiriimesinin inme etiyolojisini aydinlatmada ve dolayisiyla inmeden korunmada énemli katkisi
olabilecegi vurgulanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: iskemik inme, karotis intima-media kalinligi, inme tipleri.

ABSTRACT

Aim: Stroke is one of the leading neurological emergencies and a significant cause of mortality and
morbidity. Determining the underlying vascular risk factors and etiological stroke type is important in
preventing ischemic stroke. This study aimed to investigate the correlation of carotid intima-media
thickness increase with vascular risk factors and stroke type in patients with ischemic stroke.

Materials and Methods: Ischemic stroke patients between the ages of 40 and 90 were included in the
study, and the data were evaluated retrospectively from patient files.

Results: A total of 273 ischemic stroke patients, 161 women and 112 men, were included in the study.
A significant relationship was found between the presence of diabetes and increased carotid intima-
media thickness, but no relationship was found with other risk factors (p:0,03). And, it has been shown
that the increase in carotid intima-media thickness is significantly higher in strokes due to large artery
atheroclerosis.

Conclusion: This study emphasizes that evaluation of carotid intima-media thickness with vascular
risk factors may contribute significantly to clarifying the etiology of stroke and therefore preventing
stroke.

Keywords: Ischemic stroke, carotid intima-media thickness, stroke subtypes.

Sorumlu yazar: Bedriye Karaman )
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, izmir,

Tarkiye
E-posta: drbedriyekaraman@gmail.com
Basvuru tarihi: 20.01.2024 Kabul tarihi: 07.02.2024

350


https://orcid.org/0000-0001-6364-1911
https://orcid.org/0000-0001-7394-3366
https://orcid.org/0000-0002-3105-7734

GiRiS

inme, (ilkemizde ve diinyada en énemli engellilik
ve mortalite nedenlerinden biridir (1). inmelerin
¢ogunlugunu olusturan iskemik inmeye neden
olan vaskiiler risk faktorleri ve etiyolojik arastirma
inmeden ikincil korunmada ndérologlarin baslica
ugras alani olmaktadir. Ekstrakraniyal karotid
arter hastaliginin ayrintili degerlendirmesi, uygun
risk siniflandirmasi ve iskemik inme ile basvuran
bireylerin yonetimi icin kritik dneme sahiptir (2).
Bilgisayarli tomografi anjiografi (BTA), manyetik
rezonans anijiografi (MRA), dijital substraksiyon
anjiografi (DSA), pozisyon emisyon tomografi
(PET-BT) ve hatta PET-MR gibi gorintileme
teknikleri ile gosterilebilen vaskiiler stenozun
derecesi yani sira karotis ve vertebral doppler
ultrasonografi (KVDUSG) ile karotis intima-media
kalinigi (KIMK), plak kalinhdi ve hacmi, plak igi
bilesenleri gibi tedavi yaklagsimini degistirebilecek
bircok veri elde edilebilir (3). TUm bu géruntileme
teknikleri arasinda KVDUSG ucuz, ulasilabilir,
non-invaziv, sensitif ve tekrar edilebilir olmasi ile
one c¢ilkmaktadir. Ateresklerozun erken bir
belirteci oldugu kabul edilen KIMK artiginin,
karotis arter duvarinin orta katmanini temsil ettigi
ve arteriyopatinin  gostergesi oldugu da
bildiriimistir (4). Yiksek ¢ozinurlikli KVDUSG ile
dlciilen KIMK’nin rutin vaskiiler risk faktérlerinden
badimsiz olarak kardiyovaskuler hastaliklarin 6n
gbracisl oldugu gdsterilmistir  (5). Yapilan
calismalarla vaskiiler risk faktérlerinin KIMK artisi
ile iliskisi ortaya konmustur. Cin’den 2500’Un
tizerinde hasta ile yapilan bir calismada KiMK’nin
ileri yas, erkek cinsiyet, hipertansiyon (HT),
diabetes mellitus (DM), disik HDL (yiuksek
yogunluklu lipoprotein) ve yiksek LDL (dusuk
yogunluklu lipoprotein) ile arttigi bildirilmigtir (6).
Yapilan bagka bir ¢calismada ise hipertansiyonlu
hastalarin baslangig KIMK ile inme riski arasinda
pozitif bir iliski oldugu ve bu iliskinin ortalama
arteriyel basing veya diyastolik kan basinci daha
yuksek olanlarda daha gugli oldudu gdsterilmistir
(7). Bu calisma ile iskemik inmeli hastalarda
KIMK artiginin vaskiiler risk faktérleri korelasyonu
ve TOAST a (Trial of ORG 10172 in Acute Stroke
Treatment System) gére inme tipi ile iligkisinin
arastiriimasi amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM

Calismaya Ege Universitesi Hastanesi Noéroloji
Kliniginde izlenmis 40-90 yas arasl, iskemik inme
tanili hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, vaskuler risk faktorlerine ait tetkikleri,
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TOAST’a gore inme tipleri ve KVDUSG sonuglari
hasta dosyasindan retrospektif olarak
degerlendirildi. Hemorajik inme geciren, vaskdler
risk faktorlerine ait verileri eksik olan ve KVDUSG
yapilmamis hastalar dislandi. Hastalarin KiMK
Olcim0 noroloji  klinigi  blnyesindeki doppler
ultrasonografi  laboratuvarinda bu  konuda
deneyimli ve yeterliligi olan bir ndrolog tarafindan,
yuksek  ¢6zUndrlikli  B-mod  ultrasonografi
(Siemens Ultramark 9, Advanced Technology
Laboratories, Signal Hill, CA, ABD) cihazi ile sirt
Ustl pozisyonda baslari 45° egimli olacak sekilde
yatiriflarak sag ve sol ana Kkarotid arter
goriuntilenerek yapildi.  Olgiimler Mannhiem
konsensusuna uygun olarak her iki tarafta, ana
karotis bifurkasyonunun 1 cm proksimalinden
plaksiz bir alandan yapildi (8). Hesaplanma her
iki ana karotid arterden yapilan, arka duvara ait
KIMK degerlerinin ortalamasi alinarak yapildi.
istatistik degerlendirme icin SPSS 16 programi
kullanildi. Sayisal degiskenler icin tanimlayici
istatistikler (ortalama, ortanca, standart sapma,
minimum,  maksimum)  kullanildi.  Sayisal
degiskenler normal dagdihm gdstermedigi igin
bagimsiz gruplar arasindaki kargilagtirmalar
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi ile,
sayisal degiskenler arasindaki iliskiler
Spearmen’s rho korelasyon igin Ki-kare testi ile
yapildi. istatistiksel olarak p< 0,05 olmasi anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 1671’i (%59,0) erkek, 112’si (%41,0)
kadin olmak Uzere dahil edilme kriterlerini
karsilayan 273 hasta alindi. Ortalama yas 64,6
$12,6 saptandi. Hastalar; yas dagihimini
gOstermek amaciyla 40-49, 50-59, 60-69, 70-79,
80 ve Uzeri olarak gruplandirildi. Hastalarin
vaskuler risk faktorlerinin sikligi Tablo-1.'de
gosterilmistir. Hastalarin TOAST’'a goére inme
siniflamasi  yapildiginda 88 (%32,2) hastada
kiguk arter hastahgi (lakiiner inme), 67 (%24,5)
hastada buyuk arter aterosklerozu, 59 (%21,6)
hastada kardiyoembolizm, 34 (%12,5) hastada
diger etiyolojiler, 25 (%9,2) hastada ise etiyoloji
bulunamadig§i saptandi. Hastalarin bakilan KIMK
ortalamasi 0,78 mm (min: 0,32 mm maks: 1,35
mm) olarak hesaplandi. Yas gruplarina ve
cinsiyete goére KiMK'ye bakildiginda gruplar
arasinda anlamli fark olmadigi goéruldu (sirasiyla
p:0,46, p:0,78). KIMK artisi ile vaskiiler risk
faktorleri arasindaki iliskiyi gdéstermek amaciyla
hastalar KIMK’lerine gore grup 1: 0,37-0,56 mm,
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grup 2: 0,57-0,77 mm, grup 3: 0,78-0,97 mm,
grup 4: 0,98-1,35 mm olmak Uzere doért gruba
ayrildi. Vaskiiler risk faktorlerinin KIMK artigina
olan etkisine bakildiginda DM sikhdinin KiMK
artig! ile anlamli olarak artis gosterdigi saptandi
(p:0,03). Fakat diger vaskuler risk faktorlerinin
varligi ile anlaml iliski olmadigi goérildi (Tablo-

Tablo-1. Inme risk faktérlerinin sikligi.

2). KiMK'nin TOAST siniflamasina goére
dagihminda ise blyuk arter aterosklerozuna bagli
inmede; etyolojisi bilinmeyen gruba (p:0,02) ve
kiiglik arter hastaliina gére (p:0,011) KiMK’nin
anlamli olarak daha yiksek oldugu saptanmistir
(Sekil-1).

inme risk faktorleri n %
Hipertansiyon 225 82,4
Diabetes mellitus 104 38,1
Hiperlipidemi 114 41,8
Sigara 109 39,9
Obezite 113 41,4
Kardiyak aritmi 71 26,0
Gegici iskemik atak oykusi 26 9,5
inme rekiirrensi 45 16,5

Tablo-2. KIMK’nin vaskiiler risk faktorleri ile iligkisi.

Karotis Intima-Media Kalinliklari (mm)

1 2 3 4 p

N 70 69 67 67

KIMK arahigi (mm)  0,37-0,56 0,57-0,77 0,78-0,97 0,98-1,35

Yas (ort.xSD) 63+14,2 63+11,2 66,2+11,7 64,6+12,6

Erkek cins (%) 70 60,8 53,7 61,1 0,79
Hipertansiyon (%) 78,5 88,4 82,1 80,6 0,46
Diyabet (%) 38,5 42 47,8 53,9 0,03
Hiperlipidemi (%) 32,8 449 47,8 41,8 0,31
Sigara (%) 37,1 47,8 37,3 37,3 0,95
Obezite (%) 42,8 40,6 38,8 43,3 0,94
Aritmi (%) 31,4 20,3 26,9 25,4 0,45
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Sekil-1. TOAST siniflamasina gére KIMK ort. Dagilimi.

TARTISMA

iskemik inmeden sekonder korunmada altta
yatan nedenin ve risk faktorlerinin tespiti hayati
6nem tasimaktadir. Gindmizde tim ileri tetkik
imkanlarina ragmen iskemik inmelerin yaklasik
Ugte biri kriptojeniktir. Yapilan galismalar KiMK
artisinin iskemik inmelerin %15-20’sinin nedeni
olan karotid arter aterosklerozunun preklinik
bulgusu olmasinin yani sira kriptojenik inme
etiyolojisini ortaya koymada katki
saglayabilecegini go6stermistir (9, 10). Bu
retrospektif ¢calismada iskemik inmeli hastalarda
KIMK artisinin vaskiiler risk faktorleri iligkisine
bakilmig, yalnizca DM varhiginin KiMK artisi ile
iliskisi anlamli  bulunmustur. KIMK artisinin
kimdulatif endotel hicre hasarinin bir sonucu
oldugu ve DM’nin de erken dénemden itibaren
sistemik inflamasyona neden olan vaskuler
endotelyal disfonksiyon yaptigi bilinmektedir (4,
11). Endotel disfonksiyonu sonucu lipitler képik
hicreleri iginde lokalize olmak Ulzere toplanir,
kalin yagh cizgilerin olusumu uyarilarak IMK'yi
arttirir, bdylece zamanla lokal kan akisini
kisitlayarak iskemik inme riski olusturur (12).
Cin'de 314 non-kardiyojenik iskemik inmeli
hastada yapilan bir calismada KiMK artiginin tip
2 DM’si olanlarda 3 aylik modifiye Rankin
Skorunun (MRS) >3 olmasi olarak tanimlanan
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kotu prognoz ile iligkili oldugu gdsterilmigtir (13).
isvec'ten 1400’Un Uzerinde iskemik inmeli
hastanin KVDUSG'si ile yapilan bir ¢alismada
yas, inme siddeti ve TOAST a gére inme tipinde
iki grup arasinda anlamli farklilik olmadigi halde
diyabetiklerin diyabetik olmayanlara gére artmis
KiMK’'ye sahip oldugu bildirilmistir (14). KiMK
artisinin inme tipleri ile iligkisi uzun yillardir
arastirma  konusu olmus olup  vyapilan
calismalarda celigkili  sonuglar  mevcuttur.
Calismamizda KiMK’nin TOAST siniflamasina
gore inme tipleri ile iliskisine bakildiginda buyuk
arter aterosklerozuna bagl inmede; etyolgjisi
bilinmeyen gruba (p:0,02) ve kuguk arter
hastaligina gére (p:0,011) KiMK’nin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. iskemik
inmeli hastalarin normal kontrollerle
karsilastirildidi bir galismada tiim inme tiplerinde
normallere goére KIMK artisi gosteriimis olup
blylk arter aterosklerozuna bagl inmelerde bu
iliskinin daha gugli oldugu vurgulanmistir (15).
Baska bir c¢alismada ise buyuk arter
aterosklerozu ve kiglk arter hastaligina bagh
inmelerle KIMK artisinin anlamli olarak iligkili
oldugu, kardiyoembolik inmelerle iligkili olmadigi
gosterilmistir (16). Cin’den binin Uzerinde hasta
ile yapilan bir galismada bizim g¢alismamizla
benzer olarak artmig KIMK'nin biyiik arter
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aterosklerozu ile iligkili olup kuglk damar
hastaligi ile iliski olmadigr bildirilmigtir (17).
Hemorajik inmelerin de dahil edildigi baska bir
galismada KIMK artisinin lakiiner olmayan ve
kardiyoembolik inmelerde anlaml olarak daha
fazla oldugu, hemorajik ve lakiner inmelerde
anlaml bir iliski olmadigi gosterilmigtir. Bu sonug,
hemorajik ve lakuner inmelerin patofizyolojisinin
farkliigr ile agiklanmistir (18). Bunun aksine,
Japonya’da toplum tabanh yapilan bir ¢alismada
hemorajik, lakiner ve lakiner olmayan inme
tipleri ile KIMK artisinin iligkisi degerlendirilmis
olup lakiiner iskemik inmelerde KIMK’nin anlamli
olarak arttigi, hemorajik ve lakiner olmayan
inmelerde anlaml bir iliski olmadigi gdsterilmistir
(19). KIMK’nin inme riski ve inme tipleri ile
iliskisini arastiran galismalarin gézden gegcirildigi
bir meta-analizde ¢alismamizdakine benzer
sekilde KIMK artisinin kiiglik damar hastaligina
gbre buyidk damar aterosklerozu varligi ile
anlaml olarak iligkili oldugu desteklenmistir (20).
Calismamizin bazi kisithhklar bulunmaktadir.
Klinigimizde ¢alismanin yapildigi ddnemde yatan
her iskemik inme hastasina bu konuda deneyimli
ve yeterliligi olan bir nérolog tarafindan rutin
olarak uygulanan KVDUSG sonuglari retrospektif
olarak degerlendirilmis olup radyolog tarafindan

kriterlerine gére 40-90 yas arasi hastalar
degerlendirilmis olsa da yas dagiiminda 60-79
yas arasindaki yigilma nedeniyle yasin KiMK’ye
olan etkisi gOsterilememis olabilecegi
disundlmustar.

SONUG

Bu calismada iskemik inmeli hastalarda DM
varhigr  KIMK artisi ile iliskili bulunmustur.
KVDUSG gibi hizli, yatak basi uygulanabilen,
zararsiz ve dorece ucuz bir tetkik ile elde
edilebilen KIMK artiginin diyabeti olan iskemik
inme  hastalarinda  goésterilmesi inmeden
korunmada diyabet kontrolinin énemine vurgu
yapmaktadir. KIMK artisinin - TOAST inme
tiplerinden buyuk damar aterosklerozunda
anlamh olarak fazla olmasi yapilan
calismalardaki geligkili sonuclara ragmen KiMK
artisinin  aterosklerozun subklinik kaniti oldugu
distndlirse akla yatkin gérinmektedir. Sonug
olarak, KIMK &lglimiiniin inmeden korunmada
elzem olan etiyolojik arastirma ve inme tipinin
belilenmesine  dnemli  katkisi  olabilecegi
dusundlmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlarin timindn herhangi
bir ¢cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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