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VASKULER RADYOLOJI

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology'de yer alan ingilizce makalenin

Turkgesi olup kaynak gosterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.

Effects of overweight on luminal diameter, flow velocity and intima-media thickness
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ARASTIRMA YAZISI

Obezitenin karotid arterlerin limen capi, akim
hizi ve intima-media kalinhgi Gzerine etkileri

Hiiseyin Ozdemir, Hakan Artas, Selami Serhatlioglu, Erkin Ogur

AMAC
Bildigimiz kadariyla obezitenin ekstrakranyal karo-
tid arterlere etkisi lizerine sadece birkag calisma var-
dir. Bu calismada obezitenin, ana karotid (AKA) ve
internal karotid arterlerin (IKA) akim hizlarina, lii-
men caplarina ve intima-media kalinliklarina (IMK)
etkisini arastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Yaglari 25 ila 58 arasinda degisen 71 erigkin olguda
ektrakranyal karotid arterler renkli Doppler ultraso-
nografi ile prospektif olarak incelendi. 24 olgunun
(grup 1) beden kiitle indeksi (BMI) normaldi, 47 ol-
gunun (grup 2) ise BMI'si yiiksekti. Her olguda karo-
tid arterlerin akim hizi, limen capi ve IMK ol¢iimleri
yapild.

BULGULAR

Grup 1 ve grup 2 arasinda belirtilen parametreler-
de anlamh farklilik saptandi: sag AKA liimen capi
grup 2'de grupl1‘den daha genisti, IKA pik sistolik
ve diyastol sonu akim hizlari grup 2'de grup 1'den
anlamli olarak daha diisiik hesaplandi.

SONUC
Elimizdeki sonuclara gore obezite ile carotid arter
lumen capi ve akim hizlan arasinda iliski vardir.
Obez olgularda artmis limen capi ve azalmis akim
hizi erken dénem ateroskleroza isaret edebilir.
Obezitenin ateroskleroz iizerindeki etkisi oldukca
komplekstir ve yas ve cinsiyet ile degiskenlik goste-
rir, bu nedenle daha genis serilere ve ileri aragtirma-
lara ihtiyag vardir.

Anahtar s6zctkler: e karotid arterler ¢ beden kiitle
indeksi ¢ ultrasonografi ¢ renkli Doppler
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bezite gelismis tilkelerin en énemli saglik problemi olma yo-

lundadir. Asir1 kilo ve obezitenin prevalansi diinya ¢apinda pan-

demik diizeye erigmistir. 1.1 milyar insanin asir1 kilolu oldugu
tahmin edilmektedir (1). Bu durum metabolik diizensizlik, inflamatuvar
yolaklar, obstriiktif uyku apnesi veya diger mekanizmalar yoluyla bii-
ylik damarlarin fonksiyon bozukluguna yol agar (2, 3).

Sismanlik fazla yag dokusu saghigi kotii yonde etkilediginde obezite
haline gelir ve viicut kiitle endeksi (BMI = kg/m?) kriteri kullanilarak
tanimlanir. BMI 25°¢ esit veya daha fazla oldugunda yasam beklentisi
kisalir ve bir¢ok hastalik meydana gelir (4).

Obezite inme i¢in major bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Doppler ultrasonografi karotid arterlerde hemodinaminin non-invazif
degerlendirilmesine olanak verir ve inmenin tanisinda yardimecidir (5,
6).

Bu ¢alismanin amaci obezitenin ana karotid arterler (ACA) ve internal
karotid arterlerde (IKA) akim hizi, liimen ¢aplar1 ve intima-media kalin-
lig1 (IMK) iizerine etkisini arastirmak ve aterosklerozun erken safhasty-
la herhangi bir olas iligkiyi belirlemekti.

Gerec ve yontem

Yaglar1 25 ile 58 (ortalama yas: 40.61 +/- 8.13 yil) arasinda degisen 71
erigkin olguya prospektif olarak ekstrakranyal karotid arter renkli Dopp-
ler ultrasonografi yapildi. BMI degerleri 20 ile 24.99 arasinda degisen
goniilliller grup 1’e, 25 ile 29.99 arasinda olanlar ise grup 2’ye dahil
edildi. Yetmisbir olgudan 24 tintiin BMI degerleri normal (grup 1: 11
erkek ve 13 kadin; ortalama yas 39.29 +/- 8.5 yil), 47 olgunun BMI
degerleri ise ylksekti (grup 2: 22 erkek ve 25 kadin; ortalama yas 41.23
+/-7.88 yil). Ortalama BMI degerleri grup 1 ve grup 2’de sirasiyla 23.17
+/- 1.53 kg/m? ve 27.62 +/- 1.71 kg/m? idi.

Tim olgular saglikliydi ve aktif olarak yasamlarimi siirdiirmekteydi-
ler. Olgulardan bilgilendirilmis onam formu ve ¢alisma i¢in yerel etik
kurul onay1 alind1.

Tim olgulardan bir 6nceki aksam saat 21°den itibaren a¢ olunacak
sekilde sabah 8 ve 10 saatleri arasinda kan 6rnekleri alindi. Kan almadan
onceki 15 dakikada olgular istirahat ettirildi. Ttim olgularin inceleme-
den en az 3 saat oncesinde agir egzersiz yapmasi, sigara i¢cmesi, alkol
veya kafein igeren maddeler almasi yasaklandi. Olgularin beyaz kiire,
hemoglobin, trombosit, kan sekeri, kolesterol ve trigliserid incelemeleri
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Sekil 1. Biiyiitiilmis B-mod ultrasonografi gériintisiinde paralel damar duvarlarinin i tabakalari
arasindan ana karotid arter liimen gapi 6lglImistir.

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

Kan basinci 6l¢timleri oturur pozis-
yonda 5 dakika dinlenmeyi takiben ya-
pildi ve 5 dakika sonra tekrarlandi. Ol-
climleri ayn1 ekipmani kullanan, ayn
hemsire gerceklestirdi (Sabah 7.30 ve
9 saatleri arasinda).

Her olgu 5 ila 10 dk. arasinda dinlen-
meyi takiben sirtiistii yatar pozisyonda,
karanlik ve sessiz bir odada Doppler
US incelemesine tabi tutuldu. AKA ve
IKA 7.5 MHz lineer probla (Toshiba
SSH 140A, Toshiba, Tokyo, Japonya)
kullanilarak yapildi. Olgular sirtiistii
yatar pozisyonda baslar1 hafifce kaldi-
rilmis olarak, baslari karsi tarafa AKA
i¢in 10°, IKA igin ise 25-40° dondiiriil-
mis olarak incelendi. Akim hiz1 (AH)
Olctimleri en stk AKA’da karotid bul-
busun 1.5-2 cm agagisindan, IKA’da ise
karotid bulbusun 1-2 cm yukarisindan
yapildi. Ornekleme aralig: arter diizle-
minin ortasina yerlestirildi ve Doppler
sinyallerinin stabillesmesini takiben
AH’lan kaydedildi. AKA ve IKA’da
insonasyon agisinin damarin trasesine
gore 45 ile 60° arasinda ayarlanmasi-
ni1 takiben pik-sistolik ve diyastol sonu
AH’lar ol¢iildi.

Calismay1 goriintiileri sine modunda
kaydederek gerceklestirdik ve standart
liimen ¢ap1 ve IMK 6l¢iimii igin liime-
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Sekil 2. Optimum bir longitudinal ultrasonografi goruntiist

elde olundugunda, goriintdi biydtdildi ve karotid bulbusun 1
cm proksimalindeki segmentten IMK dlgiimi yapildi
(IMK: Intima-media kalinhg).

nin en iyi doldugu renkli goriintiile-
ri sectik. AKA ve IKA liimen ¢aplari
magnifiye edilmis B-mod goriintiiler-
de paralel damar duvarlarinin parlak
i¢ tabakalari arasinda, akim hizlarinin
ol¢iildiigii noktalarda yapildi (Sekil 1).
Tiim olgularda IMK her 2 AKA’ nin
uzak duvarinda gergeklestirildi (Se-
kil 2). IMK liiminal ekonun kenari
ve media/adventisya ekosunun kenari
arasindaki mesafe olarak tanimlan-
di. Optimum uzunlamasina gorintii
elde olundugunda goriintii biiytitildi
ve donduruldu. IMK bulbusun hemen
proksimalinde 1 cm’lik bir uzunlukta
yapildi. Olgiim i¢in arterlerin uzak du-
varlar1 kullamld1. Olgiimler 3 kez yeni-
lendi ve ortalama deger alind1.
Istatistiksel analiz SPSS 11.0 versi-
yonu ile yapild:i (Statistical Package
for Science Institute, Cary, NC). Kanti-
tatif degiskenlerin ortalama ve standart
sapmalari ile frekansi igeren tanimlayi-
c1 analiz ki-kare testi ile yapildi. Gru-
pi¢i ve gruplararas: farkliliklar “paired
student T” testi ile yapild1. Yas gruplar
igerisinde tiim parametrelerin korelas-
yonu Pearson korelasyon katsayisi ve
Spearman sira korelasyonu yapildi.

Bulgular

71 olgunun tamaminda AKA ve
IKA liimen ¢ap1 ile IMK o&lgiimleri

renkli Doppler incelemeleri yapildi.
Ortalama degerler +/- standart sap-
ma (+/- SD) Tablo 1 ve 2’de sunul-
mustur. ki gruplar arasinda anlaml
farkliliklar saptandi; sag AKA liimen
cap1 grup 2’de grup 1’den daha genis
bulundu, (Sekil 3), pik sistolik AH,
[KA’da grup 2’de grup 1’den daha
diisiik olarak hesaplandi, IKA diyas-
tol sonu AH grup 2’de grup 1’den
daha dustikti.

Iki grubun boy uzunluklari arasinda
anlamli farklilik yoktu (grup 1: 168.70
+/- 7.51 cm; grup 2: 167.76 +/- 7.36
cm; p=0.614). Boy uzunlugu ile kan
basinci, kolesterol ve trigliserid dii-
zeyleri, karotid arter liimen ¢ap1, akim
hiz1 ve IMK arasinda korelasyon sap-
tanmadi.

AKA limen cap1 disinda her iki
grupta sag ve sol AKA ve IKA’larin
AH, liimen cap1 ve IMK degerleri ara-
sinda anlamli farklilik saptanmadi. Sag
AKA liimen ¢aplar1 soldan anlamli de-
recede genisti.

AKA liimen ¢ap1 diginda, kadin ve
erkekler arasinda ekstrakranyal karotid
arterlerin AH, liimen cap1 ve IMK’lar1
acisindan anlamli fark yoktu. Kadin-
larda AKA liimen ¢ap1 erkeklere gore
anlamli olarak kiigiiktii (sirasiyla 6.87
+/- 0.77 mm ve 7.28 +/- 0.89 mm; p=-
0.04).



Her 2 grupta, yas ve AH veya liimen
cap1 6l¢timleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli korelasyon vardi. AH yasla
birlikte anlamli derecede azalmakta ve
liimen ¢ap1 hem AKA hem de IKA’da 8.00-
anlamli olarak artmaktaydi. AKA’larin
ortalama IMK degerlerinde grup 1 ve 2
arasinda yaslara gore anlamli farklilik
yoktu (p=0.91).

Kan trigliserid diizeyi grup 2’de grup
1’den daha yiiksekti (sirasiyla 211.5
+/- 84.8 mg/dl ve 133.6 +/- 91.4 mg/dl;
p=0.011). Kan kolesterol diizeyi grup
2’de grup 1°den daha yiiksek bulundu
(swrasiyla 220.72 +/- 38.61 mg/dl ve
181.8 +/- 32.12 mg/dl; p=0.041). : : : : : :

Sistolik ve diyastolik kan basinglari 20.00 2200 2400 28i0p 28,00 20,00
grup 2’de anlamli olarak yiiksek ol- BMI

guldu (136 +-17.4 mmHg’ye kar$1hk @ Grup 1: 11 erkek, 13 kadin; %% Grup 2: 22 erkek, 25 kadmn;
122.6 +/-15.2 mmHg; p=0.033 ve 82.2 ortalama yas: 39.29+8.50 ortalama yas: 41.23+7.88

+/- . +-
/-11.6 mmHg ye karslhk 743176 Sekil 3. Grafik BMI ile sa§ AKA limen capi arasindaki iligkiyi gostermektedir (BMI: Viicut kiitle indeksi, AKA: Ana
mmHg; p=0.046). Serum glukoz, beyaz  arotid arter).
kiire ve trombosit sayilari, hemoglobin
gibi diger laboratuvar incelemeleri her

9.00— %

7.00—

6.00—

Sag AKA liimen gap1

5.00—

2 grupta da normaldi. Tablo 1. Olgularin limen caplari ve IMK'larinin ortalama degerlerinin zeti
; Grup 1 Grup 2
Tartisma Liimen capi ve MK (mm) (ortalama degerler=SS)  (ortalama degerler=SS)  p degeri
(Obezite saghgi bozar, hayat kalitesi- g, pya jiimen apy 6.90:093 7.40:0.79 0.04
ni disiiriir ve erken 6liime neden olur.
Sol AKA liimen ¢api 6.85+0.72 7.13£0.77 0.10

Sismanlik doku yiikiiniin ve metabolik
ihtiyaclarin artmasina bagl olarak ok-  Sag iKA limen cap! 5,25+0.83 5.15+0.87 0.50
sijen tiiketimini artirir, boylece kardi-
yak output, sistolik kan hacmi vetop-
lam kan hacmi artar. Sistemik vaskiiler
direngteki artis hipertansiyona ve on  Sol AKA iMK 0.63+0.14 0.67+0.17 0.35
ve ard yiikteki artislar sol ventrikul AKA: Ana karotid arter iKA: internal karotid arter

dilatasyonu ve hipertrofisine yol agar  iMK: intima-media kalinligi SS: Standart sapma

(7). Obezite dislipidemisine bagli ola-

rak ateroskleroz gelisir. Obezlerde mi-

yokard enfarktiisti ve inme prevalansi-  1aplq 2. AKA ve iKA'larin pik sistolik ve diyastol sonu akim hizlari
nin artig1 erken 6liimiin 2 ana nedenidir

Sol IKA limen gapi 5.55+1.13 5.10£0.93 0.08
Sagj AKA IMK 0.61+0.17 0.64+0.15 0.31

®) Grup 1 Grup 2
: Akim hizi (AH) (cm/sn) (ortalama degerler+SS) (ortalama degerler+SS) p degeri
Baz1 c¢alismalarda, arteryel duvar —
alani, arter cap1 ile birlikte duvar kalin- Sag AKA pik sistolik AH 78.91+17.03 73.27+16.70 0.18
ligmin ateroskleroz gelisimi, vaskiiler  Sag AKA diyastol sonu AH 21.5045.67 19.82:4.67 0.19
hasar veya zedelenebilirlik hakkinda o) \s i cietoric an 76.58+12.49 76.74+18.03 0.96
faydali bilgiler sundugu gosterilmistir
(9, 10). Aterosklerozun ve aterosklero- S0l AKA diyastol sonu AH 20.4145.14 20.62+5.11 0.87
tik risk faktorlerinin arter gapr ile ilis-  Sag iKA pik sistolik AH 50.0011.23 41.82:11.21 0.005
kisi iyi bilinir (11) ve son galismalarda o ¢4ys qivaciol sonu A 19.83:6.20 15.1245.70 0.002
arteryel “remodelling”in hassas plak- _
larla iliskisi 6ne sirilmiistiir (10). Sol KA pik sistolik AH 45.91+10.93 37.82+11.21 0.006
Aterosklerotik arterlerin  genisle- Sl iKA diyastol sonu AH 18.1645.53 14.1645.53 0.003
fmest pos.tmortem SpeSlmenlerm pa- AKA: Ana karotid arter iKA: internal karotid arter
toanatomik c¢alismalarinda (12) ve  aH:Akmhiz SS: Standart sapma

karotid arterlerin duplex taranmasin-
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da gosterilmistir (13). Bu c¢alismala-
rin ¢ogu orta ve genis aterosklerotik
plakli arter kesimlerini inceledi boy-
lece bu agsamada veya daha erken do-
nemde kompansatuvar genislemenin
baslaylp baslamadigi bilinmemek-
tedir (14). Insan arterleri farkli uya-
ranlara yapilarimi ve buytkliiklerini
modelleyerek yanit veren dinamik
konduitlerdir. Arterlerin yas, kan aki-
mi1 ve kalp boyutu ile genisledikleri
gosterilmistir  (15).  Aterosklerozlu
olgularda arter ¢apindaki artis ge-
nellikle kompansatuvar genisleme
acisindan tartisilmistir, 6rnegin, ste-
noz ile iliskili kompanzasyon, liimen
alanin korumak i¢in damar ¢apinda
artma, ote yandan plak bulunmayan
damar caplar1 daha az g¢alisilmistir.
Damar c¢aplar1 genellikle yasla be-
raber artar (14). Eigenbardt ve arka-
daglar1 aterosklerotik hastalik veya
dustk riskli olgulara oranla daha
fazla kardiyovaskiiler riski olan ol-
gularda AKA ¢apina yasin daha faz-
la etkisinin oldugunu bulmuslardir
(16); ancak, aterosklerozlu olgularda
aterosklerozu olmayanlara kiyasla
yastan bagimsiz olarak koroner ar-
ter caplarinda daha fazla artis vardir
(17). Labropoulos ve arkadaslar1 (14)
aterosklerozu bulunan ve bulunmaya
67+/-12 yasindaki olgularda tiim vas-
kiiler sistem damar ¢aplarini ¢alistilar
ve aterosklerotik plak olusumunun
erken donemlerinde tiim arterlerin di-
late oldugunu buldular. Arter dilatas-
yonunun liimen alanini korumak ig¢in
gergeklestigini buldular. Zebekalis ve
arkadaslar1 erkek ve kadinlarda BMI
arttikca brakiyel, femoral ve karotid
arterlerin ¢aplarinin anlamli derecede
arttigini buldular. Yas muskiiler arter-
ler BMI etkisini etkilememektedir;
ancak karotid arterin BMI ile sertligi-
nin artmast geng¢lerde daha sik goriil-
mistir (18). Calismamizda olgularin
higbirisinde karotid darlig1 veya plak
saptanmamistir. Calismamizda 2 grup
arasinda yas ve boy goz Oniine alin-
diginda istatistiksel anlamli farklilik
yoktu, boylece kilolu olgularda art-
mi1g liimen cap1 aterosklerozun erken
bulgusu olabilir.

Genis damar ¢ap1 kan akim diizen-
lemesine yol agabilir ¢linkii genis bir
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damar hem endotele bagli hem de
buna bagimsiz nedenlerle artmis kan
akimina daha az yanit verebilir (19,
20) ve ateroskleroza olasilikla neden
olabilir.

Damar ¢ap1 kendi basina damarsal
diizenleme fonksiyonunun bir ol¢ii-
tidiir. Akim ve kan basincinin diizen-
lenmesi komplikedir ve damar ¢apini
nasil etkiledigi sadece parsiyel nala-
silmistir. Baroreseptor fonksiyonunu
da igeren vazoregiilasyona etki eden
faktorlerin calismamasi damar capi-
nin genislemesine yol acar. Liimen
genislemesinin olasi bir nedeni artmis
akim olabilir (21).

Calismamizda, sisman olgularda
karotid arter damar ¢apindaki artisin
ardindaki mekanizma liimeni alanin
korumak i¢in varolan kompansatuvar
genisleme olan diizenleme mekaniz-
mast ile iliskili olabilir, boylece da-
mar ¢ap1 bir risk faktoér belirleyicisi
olarak kullanilabilir.

Verilerimizdeki AKA ve IKA’nin
AH’larimin tamamindaki yasa baglh
azalma oOnceki ¢aligmalarla uyum-
luydu (14, 22-27). Vaskiiler yaslanma
farkli temel yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerle iliskilidir; intima-me-
dia kalinlagsmas1 (28), arteryel dila-
tasyon (29) ve vaskiiler sertlesmey-
le duvar elastisitesinin kayb1 (30).
Ttum bunlarin vaskiiler kan akimi ve
damar fonksiyon yapisi ve/veya sis-
temik hemodinamik etkilesme etkisi
vardir. AH’nda yasla beraber goriilen
azalmanin diger bir 6nemli nedeni
azalmis kardiyak outputtur (31). Bu
caligmada, sisman olgularda IKA’da
pik sistolik ve diyastol sonu hizlarda
anlamli diisiis mevcuttur. Bu bulgu 2
grup arasinda yas acisindan anlamh
fark olmadigindan aterosklerozun er-
ken bir bulgusu olarak kabul edilebi-
lir; ancak bu bulgunun desteklenme-
si i¢in daha genis seri ve ¢aligmalara
ihtiyag¢ vardir.

Bu calismada, AKA liimen ¢apla-
rimin kadinlarda daha kiigiik oldugu
anlagilmisti. Weskott ve ark. AKA
limen ¢aplarinin cinsiyetler arasin-
daki farki konusunda benzer bulgular
sunmuglardir.

Daha onceden yapilmis, saglikl
cocuk ve adolesanlari igeren bir ¢alis-

mada (24), her iki taraf ekstrakranyal
karotid arterlerinin adi gegen para-
metrelerinden higbirinde anlamli fark
yoktur; bizim sonuglarimiz da benzer-
dir, fakat bizim ¢alismamizda AKA’lar
arasi liimen ¢ap1 solda sagdan daha
kiigiikttir. Bu durum sag AKA’nin do-
minant olmasina bagli olabilir.

Artmis IMK genellikle aterosklero-
zun erken bulgusu olarak diisiiniiliir.
IMK ile kardiyovaskiiler risk ve kardi-
yovaskiiler hastalik prevalansi arasin-
da kesitsel iligkiler bildirilmistir (33,
34). Bots ve arkadaslar1 karotid IMK
ve tim inme tipleri arasinda pozitif
bir iliski bulmuslardir (35). Stevens
ve arkadaslar1 BMI ve karotid IMK
arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir
ancak biz 2 grubumuz arasinda boyle
bir fark bulmadik. Jensen-Urstad ve
arkadaglari, AKA capinin kardiyovas-
kiiler risk faktorleri ile IMK’dan daha
cok iliskili oldugunu bildirdiler (21).
Bu sonuglar bulgularimizla benzes-
mektedir.

Calismamizin bazi smirlamalari
ve giiclii yonleri vardir. Bu caligsma-
da normal BMI'li ve sisman olgu-
lar1 karsilagtirdik, fakat BMI’s1 30
kg/m*’den fazla olan olgular1 dahil
etseydik daha anlamli veriler elde
edebilirdik. Calismamizda damar lii-
meninin maksimum renk ile doldugu
anda liimen ¢ap1 ve IMK 6lgmemize
ragmen, EKG monitorizasyonu ile R
dalgasi sirasinda 6l¢tim yapmak daha
faydali olabilirdi. Bu ¢alismada bil-
gisayarli tomografi veya dual enerji
x-ray absorsiyometri kullanarak vii-
cut adipozitesi veya yag dagilimi de-
gerlendirilmedi.

Sonugta, verilerimiz karotid arter-
lerin limen c¢ap1 ve AH’lar1 ile obe-
zite arasinda korelasyon gosterdi. Bu
caligma artmis limen cap1 ve azalmig
AH’nimn erken donem aterosklerozun
belirteci olabilecegini gostermektedir.
Calismamizin obezite ve ateroskleroz
arasindaki yakin iliskiyi géstermesine
ragmen, yas, irk ve BMI degerlerinin
karsilastirildig1 daha genis serilere ih-
tiyag vardir.
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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.
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