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Derleme / Review

Cocuklarda Karotis Intima Media Kalinhgi
Carotis Intima Media Thickness in Childhood
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OzET
Subklinik aterosklerozun noninvaziv olarak taninmasi, ¢ocukluk cag

kardiyovaskiler saghgin karunmasinda ve taranmasinda 6nemli ve gereklidir.
Artmis karotis intima media kalinlii (CIMT) koroner aterosklerozun siddetiyle
koreledir ve toplumda yiiksek kardiyovaskiiler riski tanimlayabilir. Bu
derlemede CIMT 6lgtimii ve gocukluk gagindaki olasi yararlan tartigiimistir.
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Giris

Aterosklerozun ¢ocukluk caginda baslayan, vyagl
birikimlerin aortada, koroner arterlerde ve karotis arterlerinde
biriktigi patolojik bir durumdur (1,2). Cocuklarda aterosklerozu
ve buna bagli risk faktorlerini erken belirlemek ileriye yonelik
kardiyovaskuler riskleri azaltmaya faydali olacaktir. Yapilan
bircok calismada kardiyovaskdler risklerin arttigi obezite,
hipertansiyon, dislipidemi gibi 6zel durumlarda aort ve
koroner arterlerde aterosklerozun ¢ocukluk ¢aginda basladig
bildirilmektedir (1-5). Noninvaziv ultrasonografik bir metod
olan karotis intima media kalinhig (CIMT) 6lcimd eriskinlerde
kolay yapilabilen, 6zellikle miyokard infaktlsli ve inme gibi
hastaliklarin riskini belirlemede kullanilabilen ¢ok onemli
bir metottur (6,7). Cocuklarda da CIMT 0lcimU obezite,
diabetes mellitus ve dislipidemi gibi hastaliklarda kullanilmaya
baslanmistir (1).

Bu derlemede ¢ocuklarda CIMT 6lcim, kullanim alanlar
ve ileriye yonelik olasi vyararlan literatlr esliginde gdzden
gegirilmistir.

ABSTRACT

In pediatric cardiovascular health prevention non-invasive diagnostics of
subclinical atherosclerosis is essential for screenings and interventional
purposes. Increased caratid artery intima media thickness (CIMT) is correlated
with cardiovascular risk factors and the severity of coronary atherosclerosis,
and predicts cardiovascular events in population groups. In this review the
CIMT measure and possible benefits in childhood are reviewed in the light of
the new literature. The Journal of Pediatric Research 2014;1(3):127-9
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CIMT Olgiimii

Cocuklarda cogunlukla Aterosklerotik plak olmadigindan
dolayr B-mode ylksek ¢ozUnUrlikli Ultrasonografi (USG) ile
karotiste anatomik tabakalar kolaylikla ayirt edilebilir. Arterde
intima bolumU luminal kenar sinirinin bittigi yerde baslar ve
media ile adventisia sinirnnda biter (8) (Sekil 1, Resim 1).
Buradaki genisleme ve dlizensizlesme yasla birlikte artmakla
beraber risk gruplarinda daha hizli artislar gostermektedir.
Cocuklarda plak olmadigini varsayarsak, IMT olgiminde
genel uzlasma; ana karotis arterinin ve duvarlarinin longitudinal
olarak gérinttlenmesi, iki paralel cizginin ortaya konmasidir. Bu
iki paralel cizgi iki anatomik bolge ile sinirlanir: Limen-intima
ve media-adventisia (8). Olclim bu iki cizginin ic tarafindan
yapilir. Standart o6lgimlerde mutlaka yiksek ¢&zUnUrldkld
B-mode USG kullaniimalidir. Lineer transducer’lar 7 MHz
Ustlnde olmali, fokus 30-45, goriintlleme hizi 25 Hz olarak
tutulmalidir. Arka arkaya ve dogru élcimler icin mutlaka en
az 10 mm’lik bir arteriyel segmentte goriintl elde edilmelidir
ve Olgim vyapilmalidir. En az 4-5 06lgim alinarak bunlari
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ortalamalari saptandiginda hata olasiligi oldukca azalmaktadir.
Yeni bazi USG sistemlerinde kenar belirleyici sistemlerden
faydalanilarak da 6lgim yapilabilir. Eriskinlerde plak olcimi
ve degerlendirmesi de dnemlidir ama cocukluk caglarinda bu
gok nadiren gereklidir. Biz calismalarimizi GE Vivid 7 sistem
ve 10 Mhz lineer transducer ile ylUksek ¢ozindrlUklG olarak
yapmaktayiz (Resim 1).

Kullanim Alanlari ve Olasi Yararlan

Bugln ileri vyaslarda olan aterosklerozun, patolojik
gostergelerinin gocukluk caglarinda basladigi bilinmektedir.
Patolojik calismalar gdstermektedir ki cocukluk c¢aginda
ortaya c¢ikan risk faktorleri (obezite, HT vb.) eriskin koroner
aterosklerozun ortaya cikmasinda onemli faktdrler olabilir
(3,9,10). CIMT olciminin noninvasiv, kolay ve dogru
OlcUlebilirliginin - yiksek olmasindan dolayr bu riskleri
belirlemede ve tarama amach programlar da rahatlikla
kullanilabilir.

Bu bilgiler 1siginda asagidaki belirli hasta gruplarinda bu
calismalar yapilmaktadir ve yapilabilir;

1) Saglikh gocuklar

2) Obezite

3) Diabetes mellitus

Resim 1. Ultrasonografi’de karotis intima media kalinligi 6lcimu

Ana karotis arteri

10 mm uzunluk

Sekil 1. Karotis intima media kalinligi 6l¢iim teknigi
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4) Hiperlipidemi
5) Metabolik sendrom
6) Hipertansiyon

7) Kronik bébrek yetmezligi

Obez ya da fazla kilolu ¢ocuklarda yapilan calismalarda
yuksek CIMT degerleri elde edilmistir (1,11). Saghkh
kontrollerle karsilastirildiginda serum lipitleri, inflamatuvar
gdstergeleri, hipertansiyon ve insUlin rezistansi bu hastalarda
ylksek saptanmisti. Bazi cgalismalarda da artmis CIMT
dlzeyinin obez hastalarda metabolik sendrom belirteci
olabilecegi bildirilmistir (12).

Diyabetli cocuklarda CIMT degerlerinin ylksek olmakla
beraber Ozellikle diyabet yasi ve suresi ile ilgili olarak bu
degerin arttigi bildirilmektedir (13). Ozelikle retinopati ve
komplikasyonlu diyabetik cocuklarda bu degerin daha da arttig
bildiriimektedir (14). Bu ¢alismanin baska bir ¢zelligi de CIMT
degerinin diyabet slresinden bagimsiz bir bulgu oldugunu
bildirmesidir. Diyabetik cocuklarin izleminde kardiyovaskuler
sistemin degerlendiriimesi asamasinda CIMT o6lcimU yer
almaya baslamasi gerekli olabilir.

Hipertansiyonlu cocuklarda yapilan galismalarin cogunda
CIMT'nin saglikli kontrollere gére arttigi bildirilmektedir (15,16).
Ozelikle HT ve obezite birlikteliginde bu artisin gok daha
belirgin oldugu ve risk artisini gésterdigi bildirilmistir (16). Obez
cocuklardaki galismamizda bu grup hastada kardiyovaskdler
sistem parametrelerinde bozulma saptanmisti (4). Yine obez
ve HT cocuklarda 6 aylik egzersiz programindan sonra bile
CIMT'de diizelme saptanmistir (17). Buradan da anlasilabilecegi
gibi hipertansif ve/veya obez ¢ocuklarda CIMT, vaskdler hasarin
takibinde ve tedavisinde degerli bilgiler verebilir.

Hiperlipidemili hastalarda da CIMT degeri normal kontrollere
goreylksek bulunmustur (18,19). Ozellikle homozigot hastalarda
bu degerin artacag aciktir Ancak heterozigot hastalarin
taranmasi ve izleminde bu degerlendirmenin yapilmasi faydali
olacaktir. Tedavi basarisinin degerlendiriimesinde de CIMT vyol
gosterici bir degerlendirme verebilir.

Kronik bdébrek vyetersizligi (KBY) ve vaskller sorunlar
bugliin izlemde O6nemli sikintilar olusturmaktadir (20). Bu
hastalar genellikle hipertansif ve hiperlipidemik olup ilag
kullanmaktadirlar ve lipit degerleri de yulksekti. Bu hasta
grubun da yapilan galismalarda CIMT degerleri belirgin ylksek
bulunmustur (21). Bu da KBY'li hastalarin yasamlarinda KVS
komplikasyonlari acisindan aday olduklarini gdstermektedir.
Bir calismada renal transplant olan hastalarin CIMT
degerlerinin diyalize giren hastalardan daha duisik oldugu
ama kronik bdbrek hastalarindan farkli olmadigi ortaya
konmustur (22). Kalsiyum metabolizmasi, parathormon ve
bunlarin aterosklerozla iliskisine dair calismalara ihtiyag vardir.
Bu grup hastalarin hastaliklarinin her asamasinda bu testlerle
degerlendirilmelerinin gerekli oldugu bildiriimektedir.

Yukaridaki sayilan gruplar disinda vaskiler sistemi
etkileyen tim hastaliklarda CIMT degerleri farkliliklar
gosterebilin Ama bunun ileriye dénik nasil bir prognoz
gostergesi olabilecegi yukarida sayilan hastaliklar disinda ¢ok
acik degildir. Ornegin Kawasaki hastaliginda da CIMT belirgin
ylksek saptanmistir (23). Ama bunun ileriye yénelik nasil bir
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hasarin habercisi oldugunu anlamak igin yeni galismalara ve
izlemlere gereksinim vardir.

Sonug

Cocukluk caginda birgok hastalik grubun da atmis CIMT
degerleri saptanmistir. Bu artisin ileri yasamda nasil bir
kardiyovaskduler risk artisi yaptigini gézlemlemek icin daha
blayldk ve uzun slregli calismalara ihtiyag vardir. Ancak
noninvasiv ve givenilir bir dlcim olan CIMT o6lcimUndn
yukarida bahsedilen risk gruplarinda duzenli araliklarla
yaplimasi mutlak fayda getirecektir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.
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