
Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan İngilizce makalenin 
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amacı ile kullanılamaz.
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Obezite gelişmiş ülkelerin en önemli sağlık problemi olma yo-
lundadır. Aşırı kilo ve obezitenin prevalansı dünya çapında pan-
demik düzeye erişmiştir. 1.1 milyar insanın aşırı kilolu olduğu 

tahmin edilmektedir (1). Bu durum metabolik düzensizlik, inflamatuvar 
yolaklar, obstrüktif uyku apnesi veya diğer mekanizmalar yoluyla bü-
yük damarların fonksiyon bozukluğuna yol açar (2, 3).

Şişmanlık fazla yağ dokusu sağlığı kötü yönde etkilediğinde obezite 
haline gelir ve vücut kütle endeksi (BMI = kg/m²) kriteri kullanılarak 
tanımlanır. BMI 25’e eşit veya daha fazla olduğunda yaşam beklentisi 
kısalır ve birçok hastalık meydana gelir (4).

Obezite inme için majör bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir. 
Doppler ultrasonografi karotid arterlerde hemodinaminin non-invazif 
değerlendirilmesine olanak verir ve inmenin tanısında yardımcıdır (5, 
6).

Bu çalışmanın amacı obezitenin ana karotid arterler (ACA) ve internal 
karotid arterlerde (İKA) akım hızı, lümen çapları ve intima-media kalın-
lığı (İMK) üzerine etkisini araştırmak ve aterosklerozun erken safhasıy-
la herhangi bir olası ilişkiyi belirlemekti.

Gereç ve yöntem
Yaşları 25 ile 58 (ortalama yaş: 40.61 +/- 8.13 yıl) arasında değişen 71 

erişkin olguya prospektif olarak ekstrakranyal karotid arter renkli Dopp-
ler ultrasonografi yapıldı. BMI değerleri 20 ile 24.99 arasında değişen 
gönüllüler grup 1’e, 25 ile 29.99 arasında olanlar ise grup 2’ye dahil 
edildi. Yetmişbir olgudan 24’ünün BMI değerleri normal (grup 1: 11 
erkek ve 13 kadın; ortalama yaş 39.29 +/- 8.5 yıl), 47 olgunun BMI 
değerleri ise yüksekti (grup 2: 22 erkek ve 25 kadın; ortalama yaş 41.23 
+/- 7.88 yıl). Ortalama BMI değerleri grup 1 ve grup 2’de sırasıyla 23.17 
+/- 1.53 kg/m² ve 27.62 +/- 1.71 kg/m² idi.

Tüm olgular sağlıklıydı ve aktif olarak yaşamlarını sürdürmekteydi-
ler. Olgulardan bilgilendirilmiş onam formu ve çalışma için yerel etik 
kurul onayı alındı.

Tüm olgulardan bir önceki akşam saat 21’den itibaren aç olunacak 
şekilde sabah 8 ve 10 saatleri arasında kan örnekleri alındı. Kan almadan 
önceki 15 dakikada olgular istirahat ettirildi. Tüm olguların inceleme-
den en az 3 saat öncesinde ağır egzersiz yapması, sigara içmesi, alkol 
veya kafein içeren maddeler alması yasaklandı. Olguların beyaz küre, 
hemoglobin, trombosit, kan şekeri, kolesterol ve trigliserid incelemeleri 
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AMAÇ
Bildiğimiz kadarıyla obezitenin ekstrakranyal karo-
tid arterlere etkisi üzerine sadece birkaç çalışma var-
dır. Bu çalışmada obezitenin, ana karotid (AKA) ve 
internal karotid arterlerin (İKA) akım hızlarına, lü-
men çaplarına ve intima-media kalınlıklarına (İMK) 
etkisini araştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Yaşları 25 ila 58 arasında değişen 71 erişkin olguda 
ektrakranyal karotid arterler renkli Doppler ultraso-
nografi ile prospektif olarak incelendi. 24 olgunun 
(grup 1) beden kütle indeksi (BMI) normaldi, 47 ol-
gunun (grup 2) ise BMI’sı yüksekti. Her olguda karo-
tid arterlerin akım hızı, lümen çapı ve İMK ölçümleri 
yapıldı.

BULGULAR
Grup 1 ve grup 2 arasında belirtilen parametreler-
de anlamlı farklılık saptandı: sağ AKA lümen çapı 
grup 2’de grup1’den daha genişti, İKA pik sistolik 
ve diyastol sonu akım hızları grup 2’de grup 1’den 
anlamlı olarak daha düşük hesaplandı. 

SONUÇ
Elimizdeki sonuçlara göre obezite ile carotid arter 
lümen çapı ve akım hızları arasında ilişki vardır. 
Obez olgularda artmış lümen çapı ve azalmış akım 
hızı erken dönem ateroskleroza işaret edebilir. 
Obezitenin ateroskleroz üzerindeki etkisi oldukça 
komplekstir ve yaş ve cinsiyet ile değişkenlik göste-
rir, bu nedenle daha geniş serilere ve ileri araştırma-
lara ihtiyaç vardır. 

Anah tar söz cük ler: • karotid arterler • beden kütle 
indeksi • ultrasonografi • renkli Doppler

Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı 
(H.Ö. � ozdemir@firat.edu.tr), Elazığ.



A60 • E y l ü l  2 0 0 6

Olympus AU 600 (Opticus co Ltd. Ja-
ponya) ile gerçekleştirildi.

Kan basıncı ölçümleri oturur pozis-
yonda 5 dakika dinlenmeyi takiben ya-
pıldı ve 5 dakika sonra tekrarlandı. Öl-
çümleri aynı ekipmanı kullanan, aynı 
hemşire gerçekleştirdi (Sabah 7.30 ve 
9 saatleri arasında).

Her olgu 5 ila 10 dk. arasında dinlen-
meyi takiben sırtüstü yatar pozisyonda, 
karanlık ve sessiz bir odada Doppler 
US incelemesine tabi tutuldu. AKA ve 
İKA 7.5 MHz lineer probla (Toshiba 
SSH 140A, Toshiba, Tokyo, Japonya) 
kullanılarak yapıldı. Olgular sırtüstü 
yatar pozisyonda başları hafifçe kaldı-
rılmış olarak, başları karşı tarafa AKA 
için 10º, İKA için ise 25-40º döndürül-
müş olarak incelendi. Akım hızı (AH) 
ölçümleri en sık AKA’da karotid bul-
busun 1.5-2 cm aşağısından, İKA’da ise 
karotid bulbusun 1-2 cm yukarısından 
yapıldı. Örnekleme aralığı arter düzle-
minin ortasına yerleştirildi ve Doppler 
sinyallerinin stabilleşmesini takiben 
AH’ları kaydedildi. AKA ve İKA’da 
insonasyon açısının damarın trasesine 
göre 45 ile 60º arasında ayarlanması-
nı takiben pik-sistolik ve diyastol sonu 
AH’ları ölçüldü.

Çalışmayı görüntüleri sine modunda 
kaydederek gerçekleştirdik ve standart 
lümen çapı ve İMK ölçümü için lüme-

nin en iyi dolduğu renkli görüntüle-
ri seçtik. AKA ve İKA lümen çapları 
magnifiye edilmiş B-mod görüntüler-
de paralel damar duvarlarının parlak 
iç tabakaları arasında, akım hızlarının 
ölçüldüğü noktalarda yapıldı (Şekil 1).

Tüm olgularda İMK her 2 AKA’nın 
uzak duvarında gerçekleştirildi (Şe-
kil 2). İMK lüminal ekonun kenarı 
ve media/adventisya ekosunun kenarı 
arasındaki mesafe olarak tanımlan-
dı. Optimum uzunlamasına görüntü 
elde olunduğunda görüntü büyütüldü 
ve donduruldu. İMK bulbusun hemen 
proksimalinde 1 cm’lik bir uzunlukta 
yapıldı. Ölçüm için arterlerin uzak du-
varları kullanıldı. Ölçümler 3 kez yeni-
lendi ve ortalama değer alındı. 

İstatistiksel analiz SPSS 11.0 versi-
yonu ile yapıldı (Statistical Package 
for Science Institute, Cary, NC). Kanti-
tatif değişkenlerin ortalama ve standart 
sapmaları ile frekansı içeren tanımlayı-
cı analiz ki-kare testi ile yapıldı. Gru-
piçi ve gruplararası farklılıklar “paired 
student T” testi ile yapıldı. Yaş grupları 
içerisinde tüm parametrelerin korelas-
yonu Pearson korelasyon katsayısı ve 
Spearman sıra korelasyonu yapıldı.

Bulgular
71 olgunun tamamında AKA ve 

İKA lümen çapı ile İMK ölçümleri 

renkli Doppler incelemeleri yapıldı. 
Ortalama değerler +/- standart sap-
ma (+/- SD) Tablo 1 ve 2’de sunul-
muştur. İki gruplar arasında anlamlı 
farklılıklar saptandı; sağ AKA lümen 
çapı grup 2’de grup 1’den daha geniş 
bulundu, (Şekil 3), pik sistolik AH, 
İKA’da grup 2’de grup 1’den daha 
düşük olarak hesaplandı, İKA diyas-
tol sonu AH grup 2’de grup 1’den 
daha düşüktü.

İki grubun boy uzunlukları arasında 
anlamlı farklılık yoktu (grup 1: 168.70 
+/- 7.51 cm; grup 2: 167.76 +/- 7.36 
cm; p=0.614). Boy uzunluğu ile kan 
basıncı, kolesterol ve trigliserid dü-
zeyleri, karotid arter lümen çapı, akım 
hızı ve İMK arasında korelasyon sap-
tanmadı.

AKA lümen çapı dışında her iki 
grupta sağ ve sol AKA ve İKA’ların 
AH, lümen çapı ve İMK değerleri ara-
sında anlamlı farklılık saptanmadı. Sağ 
AKA lümen çapları soldan anlamlı de-
recede genişti.

AKA lümen çapı dışında, kadın ve 
erkekler arasında ekstrakranyal karotid 
arterlerin AH, lümen çapı ve İMK’ları 
açısından anlamlı fark yoktu. Kadın-
larda AKA lümen çapı erkeklere göre 
anlamlı olarak küçüktü (sırasıyla 6.87 
+/- 0.77 mm ve 7.28 +/- 0.89 mm; p=-
0.04).

Şekil 1. Büyütülmüş B-mod ultrasonografi görüntüsünde paralel damar duvarlarının iç tabakaları 
arasından ana karotid arter lümen çapı ölçülmüştür.

Şekil 2. Optimum bir longitudinal ultrasonografi görüntüsü 
elde olunduğunda, görüntü büyütüldü ve karotid bulbusun 1 
cm proksimalindeki segmentten İMK ölçümü yapıldı 
(İMK: İntima-media kalınlığı).
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Her 2 grupta, yaş ve AH veya lümen 
çapı ölçümleri arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı korelasyon vardı. AH yaşla 
birlikte anlamlı derecede azalmakta ve 
lümen çapı hem AKA hem de İKA’da 
anlamlı olarak artmaktaydı. AKA’ların 
ortalama İMK değerlerinde grup 1 ve 2 
arasında yaşlara göre anlamlı farklılık 
yoktu (p=0.91). 

Kan trigliserid düzeyi grup 2’de grup 
1’den daha yüksekti (sırasıyla 211.5 
+/- 84.8 mg/dl ve 133.6 +/- 91.4 mg/dl; 
p=0.011). Kan kolesterol düzeyi grup 
2’de grup 1’den daha yüksek bulundu 
(sırasıyla 220.72 +/- 38.61 mg/dl ve 
181.8 +/- 32.12 mg/dl; p=0.041).

Sistolik ve diyastolik kan basınçları 
grup 2’de anlamlı olarak yüksek öl-
çüldü (136 +/- 17.4 mmHg’ye karşılık 
122.6 +/- 15.2 mmHg; p=0.033 ve 82.2 
+/- 11.6 mmHg’ye karşılık 74.3 +/- 7.6 
mmHg; p=0.046). Serum glukoz, beyaz 
küre ve trombosit sayıları, hemoglobin 
gibi diğer laboratuvar incelemeleri her 
2 grupta da normaldi.

Tartışma
Obezite sağlığı bozar, hayat kalitesi-

ni düşürür ve erken ölüme neden olur. 
Şişmanlık doku yükünün ve metabolik 
ihtiyaçların artmasına bağlı olarak ok-
sijen tüketimini artırır, böylece kardi-
yak output, sistolik kan hacmi vetop-
lam kan hacmi artar. Sistemik vasküler 
dirençteki artış hipertansiyona ve ön 
ve ard yükteki artışlar sol ventrikül 
dilatasyonu ve hipertrofisine yol açar 
(7). Obezite dislipidemisine bağlı ola-
rak ateroskleroz gelişir. Obezlerde mi-
yokard enfarktüsü ve inme prevalansı-
nın artışı erken ölümün 2 ana nedenidir 
(8).

Bazı çalışmalarda, arteryel duvar 
alanı, arter çapı ile birlikte duvar kalın-
lığının ateroskleroz gelişimi, vasküler 
hasar veya zedelenebilirlik hakkında 
faydalı bilgiler sunduğu gösterilmiştir 
(9, 10). Aterosklerozun ve aterosklero-
tik risk faktörlerinin arter çapı ile iliş-
kisi iyi bilinir (11) ve son çalışmalarda 
arteryel “remodelling”in hassas plak-
larla ilişkisi öne sürülmüştür (10).

Aterosklerotik arterlerin genişle-
mesi postmortem spesimenlerin pa-
toanatomik çalışmalarında (12) ve 
karotid arterlerin duplex taranmasın-

Tablo 1. Olguların lümen çapları ve İMK’larının ortalama değerlerinin özeti

Lümen çapı ve İMK (mm)
Grup 1

(ortalama değerler±SS)
Grup 2

(ortalama değerler±SS) p değeri

Sağ AKA lümen çapı 6.90±0.93 7.40±0.79 0.04

Sol AKA lümen çapı 6.85±0.72 7.13±0.77 0.10

Sağ İKA lümen çapı 5,25±0.83 5.15±0.87 0.50

Sol İKA lümen çapı 5.55±1.13 5.10±0.93 0.08

Sağ AKA İMK 0.61±0.17 0.64±0.15 0.31

Sol AKA İMK 0.63±0.14 0.67±0.17 0.35

AKA: Ana karotid arter  İKA: İnternal karotid arter
İMK: İntima-media kalınlığı SS: Standart sapma

Tablo 2. AKA ve İKA’ların pik sistolik ve diyastol sonu akım hızları

Akım hızı (AH) (cm/sn)
Grup 1

(ortalama değerler±SS)
Grup 2

(ortalama değerler±SS) p değeri

Sağ AKA pik sistolik AH 78.91±17.03 73.27±16.70 0.18

Sağ AKA diyastol sonu AH 21.50±5.67 19.82±4.67 0.19

Sol AKA pik sistolik AH 76.58±12.49 76.74±18.03 0.96

Sol AKA diyastol sonu AH 20.41±5.14 20.62±5.11 0.87

Sağ İKA pik sistolik AH 50.00±11.23 41.82±11.21 0.005

Sağ İKA diyastol sonu AH 19.83±6.20 15.12±5.70 0.002

Sol İKA pik sistolik AH 45.91±10.93 37.82±11.21 0.006

Sol İKA diyastol sonu AH 18.16±5.53 14.16±5.53 0.003

AKA: Ana karotid arter  İKA: İnternal karotid arter
AH: Akım hızı  SS: Standart sapma

Şekil 3. Grafik BMI ile sağ AKA lümen çapı arasındaki ilişkiyi göstermektedir (BMI: Vücut kütle indeksi, AKA: Ana 
karotid arter).
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da gösterilmiştir (13). Bu çalışmala-
rın çoğu orta ve geniş aterosklerotik 
plaklı arter kesimlerini inceledi böy-
lece bu aşamada veya daha erken dö-
nemde kompansatuvar genişlemenin 
başlayıp başlamadığı bilinmemek-
tedir (14). İnsan arterleri farklı uya-
ranlara yapılarını ve büyüklüklerini 
modelleyerek yanıt veren dinamik 
konduitlerdir. Arterlerin yaş, kan akı-
mı ve kalp boyutu ile genişledikleri 
gösterilmiştir (15). Aterosklerozlu 
olgularda arter çapındaki artış ge-
nellikle kompansatuvar genişleme 
açısından tartışılmıştır, örneğin, ste-
noz ile ilişkili kompanzasyon, lümen 
alanını korumak için damar çapında 
artma, öte yandan plak bulunmayan 
damar çapları daha az çalışılmıştır. 
Damar çapları genellikle yaşla be-
raber artar (14). Eigenbardt ve arka-
daşları aterosklerotik hastalık veya 
düşük riskli olgulara oranla daha 
fazla kardiyovasküler riski olan ol-
gularda AKA çapına yaşın daha faz-
la etkisinin olduğunu bulmuşlardır 
(16); ancak, aterosklerozlu olgularda 
aterosklerozu olmayanlara kıyasla 
yaştan bağımsız olarak koroner ar-
ter çaplarında daha fazla artış vardır 
(17). Labropoulos ve arkadaşları (14) 
aterosklerozu bulunan ve bulunmaya 
67+/-12 yaşındaki olgularda tüm vas-
küler sistem damar çaplarını çalıştılar 
ve aterosklerotik plak oluşumunun 
erken dönemlerinde tüm arterlerin di-
late olduğunu buldular. Arter dilatas-
yonunun lümen alanını korumak için 
gerçekleştiğini buldular. Zebekalis ve 
arkadaşları erkek ve kadınlarda BMI 
arttıkça brakiyel, femoral ve karotid 
arterlerin çaplarının anlamlı derecede 
arttığını buldular. Yaş musküler arter-
ler BMI etkisini etkilememektedir; 
ancak karotid arterin BMI ile sertliği-
nin artması gençlerde daha sık görül-
müştür (18). Çalışmamızda olguların 
hiçbirisinde karotid darlığı veya plak 
saptanmamıştır. Çalışmamızda 2 grup 
arasında yaş ve boy göz önüne alın-
dığında istatistiksel anlamlı farklılık 
yoktu, böylece kilolu olgularda art-
mış lümen çapı aterosklerozun erken 
bulgusu olabilir.

Geniş damar çapı kan akım düzen-
lemesine yol açabilir çünkü geniş bir 

damar hem endotele bağlı hem de 
buna bağımsız nedenlerle artmış kan 
akımına daha az yanıt verebilir (19, 
20) ve ateroskleroza olasılıkla neden 
olabilir.

Damar çapı kendi başına damarsal 
düzenleme fonksiyonunun bir ölçü-
tüdür. Akım ve kan basıncının düzen-
lenmesi komplikedir ve damar çapını 
nasıl etkilediği sadece parsiyel nala-
şılmıştır. Baroreseptör fonksiyonunu 
da içeren vazoregülasyona etki eden 
faktörlerin çalışmaması damar çapı-
nın genişlemesine yol açar. Lümen 
genişlemesinin olası bir nedeni artmış 
akım olabilir (21).

Çalışmamızda, şişman olgularda 
karotid arter damar çapındaki artışın 
ardındaki mekanizma lümeni alanını 
korumak için varolan kompansatuvar 
genişleme olan düzenleme mekaniz-
ması ile ilişkili olabilir, böylece da-
mar çapı bir risk faktör belirleyicisi 
olarak kullanılabilir.

Verilerimizdeki AKA ve İKA’nın 
AH’larının tamamındaki yaşa bağlı 
azalma önceki çalışmalarla uyum-
luydu (14, 22-27). Vasküler yaşlanma 
farklı temel yapısal ve fonksiyonel 
değişikliklerle ilişkilidir; intima-me-
dia kalınlaşması (28), arteryel dila-
tasyon (29) ve vasküler sertleşmey-
le duvar elastisitesinin kaybı (30). 
Tüm bunların vasküler kan akımı ve 
damar fonksiyon yapısı ve/veya sis-
temik hemodinamik etkileşme etkisi 
vardır. AH’nda yaşla beraber görülen 
azalmanın diğer bir önemli nedeni 
azalmış kardiyak outputtur (31). Bu 
çalışmada, şişman olgularda İKA’da 
pik sistolik ve diyastol sonu hızlarda 
anlamlı düşüş mevcuttur. Bu bulgu 2 
grup arasında yaş açısından anlamlı 
fark olmadığından aterosklerozun er-
ken bir bulgusu olarak kabul edilebi-
lir; ancak bu bulgunun desteklenme-
si için daha geniş seri ve çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Bu çalışmada, AKA lümen çapla-
rının kadınlarda daha küçük olduğu 
anlaşılmıştır. Weskott ve ark. AKA 
lümen çaplarının cinsiyetler arasın-
daki farkı konusunda benzer bulgular 
sunmuşlardır.

Daha önceden yapılmış, sağlıklı 
çocuk ve adolesanları içeren bir çalış-

mada (24), her iki taraf ekstrakranyal 
karotid arterlerinin adı geçen para-
metrelerinden hiçbirinde anlamlı fark 
yoktur; bizim sonuçlarımız da benzer-
dir, fakat bizim çalışmamızda AKA’lar 
arası lümen çapı solda  sağdan daha 
küçüktür. Bu durum sağ AKA’nın do-
minant olmasına bağlı olabilir.

Artmış İMK genellikle aterosklero-
zun erken bulgusu olarak düşünülür. 
İMK ile kardiyovasküler risk ve kardi-
yovasküler hastalık prevalansı arasın-
da kesitsel ilişkiler bildirilmiştir (33, 
34). Bots ve arkadaşları karotid İMK 
ve tüm inme tipleri arasında pozitif 
bir ilişki bulmuşlardır (35). Stevens 
ve arkadaşları BMI ve karotid İMK 
arasında pozitif bir ilişki bulmuşlardır 
ancak biz 2 grubumuz arasında böyle 
bir fark bulmadık. Jensen-Urstad ve 
arkadaşları, AKA çapının kardiyovas-
küler risk faktörleri ile İMK’dan daha 
çok ilişkili olduğunu bildirdiler (21). 
Bu sonuçlar bulgularımızla benzeş-
mektedir.

Çalışmamızın bazı sınırlamaları 
ve güçlü yönleri vardır. Bu çalışma-
da normal BMI’lı ve şişman olgu-
ları karşılaştırdık, fakat BMI’sı 30 
kg/m²’den fazla olan olguları dahil 
etseydik daha anlamlı veriler elde 
edebilirdik. Çalışmamızda damar lü-
meninin maksimum renk ile dolduğu 
anda lümen çapı ve İMK ölçmemize 
rağmen, EKG monitorizasyonu ile R 
dalgası sırasında ölçüm yapmak daha 
faydalı olabilirdi. Bu çalışmada bil-
gisayarlı tomografi veya dual enerji 
x-ray absorsiyometri kullanarak vü-
cut adipozitesi veya yağ dağılımı de-
ğerlendirilmedi.

Sonuçta, verilerimiz karotid arter-
lerin lümen çapı ve AH’ları ile obe-
zite arasında korelasyon gösterdi. Bu 
çalışma artmış lümen çapı ve azalmış 
AH’nın erken dönem aterosklerozun 
belirteci olabileceğini göstermektedir. 
Çalışmamızın obezite ve ateroskleroz 
arasındaki yakın ilişkiyi göstermesine 
rağmen, yaş, ırk ve BMI değerlerinin 
karşılaştırıldığı daha geniş serilere ih-
tiyaç vardır.
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EFFECTS OF OVERWEIGHT ON LUMINAL DIAMETER, FLOW VELOCITY AND INTIMA-
MEDIA THICKNESS OF CAROTID ARTERIES

PURPOSE
To the best of our knowledge, there are only a few previous studies on the effects 
of overweight on extracranial carotid arteries. We aimed to investigate the effects of 
overweight on flow velocities, luminal diameters and intima media thicknesses (IMTs) 
of the common and internal carotid arteries (CCA, ICA).

MATERIALS AND METHODS
A prospective study on color duplex sonography of the extracranial arteries was per-
formed in 71 adults, ages between 25-58 years old. The body mass index (BMI) was 
found to be normal in 24 (group 1) and high in 47 (group 2) subjects of the study 
group. Flow velocity (FV), luminal diameter and IMT of carotid arteries of all the par-
ticipants were measured.

RESULTS
There were significant differences between group 1 and group 2 in the following pa-
rameters; luminal diameters of the right CCAs were significantly larger in group 2, peak-
systolic FV of ICAs were significantly lower in group 2 than in group 1 and ICA end-diasto-
lic FVs were significantly lower in group 2 than in group 1.

CONCLUSION
The present data shows that there is a correlation among carotid artery luminal diam-
eter, FVs and overweight. In the overweight subjects, the increased luminal diameter 
and decreased FVs can point at the early stage of atherosclerosis. The influence of adi-
posity on atherosclerosis is very complex and varies with gender and age, therefore 
we need larger series and further investigation.

Key words: • carotid arteries • body mass index • ultrasonography • color Doppler 
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