
Derleme / ReviewThe Journal of Pediatric Research 2014;1(3):127-9
DO I: 10.4274/jpr.76487  

127

Carotis Intima Media Thickness in Childhood

Çocuklarda Karotis İntima Media Kalınlığı
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Giriş

Aterosklerozun çocukluk çağında başlayan, yağlı 
birikimlerin aortada, koroner arterlerde ve karotis arterlerinde 
biriktiği patolojik bir durumdur (1,2). Çocuklarda aterosklerozu 
ve buna bağlı risk faktörlerini erken belirlemek ileriye yönelik 
kardiyovasküler riskleri azaltmaya faydalı olacaktır. Yapılan 
birçok çalışmada kardiyovasküler risklerin arttığı obezite, 
hipertansiyon, dislipidemi gibi özel durumlarda aort ve 
koroner arterlerde aterosklerozun çocukluk çağında başladığı 
bildirilmektedir (1-5). Noninvaziv ultrasonografik bir metod 
olan karotis intima media kalınlığı (CIMT) ölçümü erişkinlerde 
kolay yapılabilen, özellikle miyokard infaktüsü ve inme gibi 
hastalıkların riskini belirlemede kullanılabilen çok önemli 
bir metottur (6,7). Çocuklarda da CIMT ölçümü obezite, 
diabetes mellitus ve dislipidemi gibi hastalıklarda kullanılmaya 
başlanmıştır (1). 

Bu derlemede çocuklarda CIMT ölçümü, kullanım alanları 
ve ileriye yönelik olası yararları literatür eşliğinde gözden 
geçirilmiştir.

CIMT Ölçümü  

Çocuklarda çoğunlukla Aterosklerotik plak olmadığından 
dolayı B-mode yüksek çözünürlüklü Ultrasonografi (USG) ile 
karotiste anatomik tabakalar kolaylıkla ayırt edilebilir. Arterde 
intima bölümü luminal kenar sınırının bittiği yerde başlar ve 
media ile adventisia sınırında biter (8) (Şekil 1, Resim 1). 
Buradaki genişleme ve düzensizleşme yaşla birlikte artmakla 
beraber risk gruplarında daha hızlı artışlar göstermektedir. 
Çocuklarda plak olmadığını varsayarsak, IMT ölçümünde 
genel uzlaşma; ana karotis arterinin ve duvarlarının longitudinal 
olarak görüntülenmesi, iki paralel çizginin ortaya konmasıdır. Bu 
iki paralel çizgi iki anatomik bölge ile sınırlanır: Lümen-intima 
ve media-adventisia (8). Ölçüm bu iki çizginin iç tarafından 
yapılır. Standart ölçümlerde mutlaka yüksek çözünürlüklü 
B-mode USG kullanılmalıdır. Lineer transducer’lar 7 MHz 
üstünde olmalı, fokus 30-45, görüntüleme hızı 25 Hz olarak 
tutulmalıdır. Arka arkaya ve doğru ölçümler için mutlaka en 
az 10 mm’lik bir arteriyel segmentte görüntü elde edilmelidir 
ve ölçüm yapılmalıdır. En az 4-5 ölçüm alınarak bunları 

Özet ABS tRACt
Subklinik aterosklerozun noninvaziv olarak tanınması, çocukluk çağı 
kardiyovasküler sağlığın korunmasında ve taranmasında önemli ve gereklidir. 
Artmış karotis intima media kalınlığı (CIMT) koroner aterosklerozun şiddetiyle 
koreledir ve toplumda yüksek kardiyovasküler riski tanımlayabilir. Bu 
derlemede CIMT ölçümü ve çocukluk çağındaki olası yararları tartışılmıştır. 
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In pediatric cardiovascular health prevention non-invasive diagnostics of 
subclinical atherosclerosis is essential for screenings and interventional 
purposes. Increased carotid 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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ortalamaları saptandığında hata olasılığı oldukça azalmaktadır. 
Yeni bazı USG sistemlerinde kenar belirleyici sistemlerden 
faydalanılarak da ölçüm yapılabilir. Erişkinlerde plak ölçümü 
ve değerlendirmesi de önemlidir ama çocukluk çağlarında bu 
çok nadiren gereklidir. Biz çalışmalarımızı GE Vivid 7 sistem 
ve 10 Mhz lineer transducer ile yüksek çözünürlüklü olarak 
yapmaktayız (Resim 1). 

Kullanım Alanları ve Olası Yararları

Bugün ileri yaşlarda olan aterosklerozun, patolojik 
göstergelerinin çocukluk çağlarında başladığı bilinmektedir. 
Patolojik çalışmalar göstermektedir ki çocukluk çağında 
ortaya çıkan risk faktörleri (obezite, HT vb.) erişkin koroner 
aterosklerozun ortaya çıkmasında önemli faktörler olabilir 
(3,9,10). CIMT ölçümünün noninvasiv, kolay ve doğru 
ölçülebilirliğinin yüksek olmasından dolayı bu riskleri 
belirlemede ve tarama amaçlı programlar da rahatlıkla 
kullanılabilir. 

Bu bilgiler ışığında aşağıdaki belirli hasta gruplarında bu 
çalışmalar yapılmaktadır ve yapılabilir;

1) Sağlıklı çocuklar
2) Obezite
3) Diabetes mellitus

4) Hiperlipidemi
5) Metabolik sendrom
6) Hipertansiyon
7) Kronik böbrek yetmezliği
Obez ya da fazla kilolu çocuklarda yapılan çalışmalarda 

yüksek CIMT değerleri elde edilmiştir (1,11). Sağlıklı 
kontrollerle karşılaştırıldığında serum lipitleri, inflamatuvar 
göstergeleri, hipertansiyon ve insülin rezistansı bu hastalarda 
yüksek saptanmıştır. Bazı çalışmalarda da artmış CIMT 
düzeyinin obez hastalarda metabolik sendrom belirteci 
olabileceği bildirilmiştir (12). 

Diyabetli çocuklarda CIMT değerlerinin yüksek olmakla 
beraber özellikle diyabet yaşı ve süresi ile ilgili olarak bu 
değerin arttığı bildirilmektedir (13). Özelikle retinopati ve 
komplikasyonlu diyabetik çocuklarda bu değerin daha da arttığı 
bildirilmektedir (14). Bu çalışmanın başka bir özelliği de CIMT 
değerinin diyabet süresinden bağımsız bir bulgu olduğunu 
bildirmesidir. Diyabetik çocukların izleminde kardiyovasküler 
sistemin değerlendirilmesi aşamasında CIMT ölçümü yer 
almaya başlaması gerekli olabilir. 

Hipertansiyonlu çocuklarda yapılan çalışmaların çoğunda 
CIMT’nin sağlıklı kontrollere göre arttığı bildirilmektedir (15,16). 
Özelikle HT ve obezite birlikteliğinde bu artışın çok daha 
belirgin olduğu ve risk artışını gösterdiği bildirilmiştir (16). Obez 
çocuklardaki çalışmamızda bu grup hastada kardiyovasküler 
sistem parametrelerinde bozulma saptanmıştı (4). Yine obez 
ve HT çocuklarda 6 aylık egzersiz programından sonra bile 
CIMT’de düzelme saptanmıştır (17). Buradan da anlaşılabileceği 
gibi hipertansif ve/veya obez çocuklarda CIMT, vasküler hasarın 
takibinde ve tedavisinde değerli bilgiler verebilir. 

Hiperlipidemili hastalarda da CIMT değeri normal kontrollere 
göre yüksek bulunmuştur (18,19). Özellikle homozigot hastalarda 
bu değerin artacağı açıktır. Ancak heterozigot hastaların 
taranması ve izleminde bu değerlendirmenin yapılması faydalı 
olacaktır. Tedavi başarısının değerlendirilmesinde de CIMT yol 
gösterici bir değerlendirme verebilir.

Kronik böbrek yetersizliği (KBY) ve vasküler sorunlar 
bugün izlemde önemli sıkıntılar oluşturmaktadır (20). Bu 
hastalar genellikle hipertansif ve hiperlipidemik olup ilaç 
kullanmaktadırlar ve lipit değerleri de yüksektir. Bu hasta 
grubun da yapılan çalışmalarda CIMT değerleri belirgin yüksek 
bulunmuştur (21). Bu da KBY’li hastaların yaşamlarında KVS 
komplikasyonları açısından aday olduklarını göstermektedir. 
Bir çalışmada renal transplant olan hastaların CIMT 
değerlerinin diyalize giren hastalardan daha düşük olduğu 
ama kronik böbrek hastalarından farklı olmadığı ortaya 
konmuştur (22). Kalsiyum metabolizması, parathormon ve 
bunların aterosklerozla ilişkisine dair çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Bu grup hastaların hastalıklarının her aşamasında bu testlerle 
değerlendirilmelerinin gerekli olduğu bildirilmektedir. 

Yukarıdaki sayılan gruplar dışında vasküler sistemi 
etkileyen tüm hastalıklarda CIMT değerleri farklılıklar 
gösterebilir. Ama bunun ileriye dönük nasıl bir prognoz 
göstergesi olabileceği yukarıda sayılan hastalıklar dışında çok 
açık değildir. Örneğin Kawasaki hastalığında da CIMT belirgin 
yüksek saptanmıştır (23). Ama bunun ileriye yönelik nasıl bir 

Resim 1. Ultrasonografi’de karotis intima media kalınlığı ölçümü

Şekil 1. Karotis intima media kalınlığı ölçüm tekniği
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hasarın habercisi olduğunu anlamak için yeni çalışmalara ve 
izlemlere gereksinim vardır. 

Sonuç

Çocukluk çağında birçok hastalık grubun da atmış CIMT 
değerleri saptanmıştır. Bu artışın ileri yaşamda nasıl bir 
kardiyovasküler risk artışı yaptığını gözlemlemek için daha 
büyük ve uzun süreçli çalışmalara ihtiyaç vardır. Ancak 
noninvasiv ve güvenilir bir ölçüm olan CIMT ölçümünün 
yukarıda bahsedilen risk gruplarında düzenli aralıklarla 
yapılması mutlak fayda getirecektir. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi 
bir çıkar çatışması bildirmemiştir.
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