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Koroner arter kalsiyum skorlama yontemi

Coronary artery calcium scoring method
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Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dah, [stanbul, Tiirkiye

OzeT

Koroner arter hastaliginin (KAH) gelismis toplumlarda birinci siradaki 6liim nedeni olmasi ve ciddi klinik semptomlu hastalarin yarisindan ¢go-
gunda herhangi bir KAH 6n belirtisinin olmamasi gelismis tarama testlerine ihtiyaci artirmaktadir. Aterosklerotik plaklardaki kalsiyum diizeyinin
dlglilmesi prensibine dayanan koroner arter kalsiyum (KAK) skoru testi bu alandaki dnemli adimlardan biridir. Koroner arter kalsifikasyonu vas-
kiiler inflamasyon ile yakin iligkili olup kardiyak olay gelisimi i¢in 6n gériicii bir durumdur. Vaskiiler lezyonlarda kalsiyum varhigr lezyon sinirini
belirlememize izin verir. Giinimiizde koroner arter segmentlerindeki yapisal degisiklikler ve kalsiyum birikimini tanimlamak igin, baslangi¢ do-
neminde kullanilan elektron “beam” tomografi yerine, spiral bilgisayarli tomografi (BT) yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat, koroner arter has-
talikl olgularda kalsifiye plaklar yani sira ince fibréz kapsiillii lipidden zengin birgok non-kalsifiye plak bulundugundan, KAK skorunun saptan-
masi koroner arter hastaligi riskini degerlendirmek igin tek basina yeterli degildir. Yas ve cinse gore tanimlanan KAK skor persantilleri risk de-
gerlendirme ve ciddi kardiyak olaylarin gelisimini saptamada mutlak KAK skorundan daha degerlidir. Asemptomatik olgularda, KAK skorunun
sifir olmasi akut kardiyak olay geligim riskini veya miyokardiyal iskemi olasiligini ortadan kaldirmaz iken, yiiksek KAK skoru varligi koroner éliim
ve nonfatal miyokard infarktiisiinde Framingham risk skorunun prediktif degerini artirir. Sonugta yonergelerde onerildigi sekilde orta olasilikh
olgular gibi secilmis olgularda koroner kalsiyum skorlama ydntemi tarama testi olarak kullanildigi zaman degerli bir testtir; yiiksek koroner kal-
siyum skoru koroner arter hastaligi ve ciddi kardiyak olay gelisme riskinde artis ile yakin iligkilidir ve ikincil korunmaya ve koroner arter hasta-
higinin tanisinda diger ileri tekniklere gereksinim olduguna isaret eder. (Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8: Ozel Sayi 1; 12-4)
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ABSTRACT

Considering that coronary artery disease (CAD) is the number one cause of death in the developed countries and higher than half of patients
with severe clinical symptoms do not have any predictive sign for CAD necessitate the development of advanced screening tests. Coronary
artery calcium score (CCS) test depending on the principle of measurement of calcium level in atherosclerotic lesions is one of the most
important steps in this field. Coronary artery calcification is recognized as an active process that is closely linked to vascular inflammation and
predicts future cardiac events. Presence of calcium in vascular lesions allows us to assess the lesion burden. Nowadays spiral CT is being
widely used to define structural changes and calcium deposition in coronary artery segments instead of electron beam tomography which is
initially used. However, since there are numerous non-calcified lipid-rich plaques with thin fibrous caps besides calcified plaques in CAD
patients, CCS is not efficient test to evaluate the risk of CAD alone. The CCS percentiles defined for age and gender are more relevant in
assessing risk and more predictive of hard cardiac events than absolute CCS. In asymptomatic cases, while being zero of CCS do not eliminate
the risk of occurring acute cardiac events and the possibility of myocardial ischemia, the presence of high CCS rises predictive value of
Framingham risk score (FRS) for coronary death and non-fatal myocardial infarction. Finally, the CCS is valuable test screening tool in selected
patients such as those with an intermediate FRS, as recommended by the current guidelines; high coronary calcium score is closely related with
the increased risk of CAD and serious cardiac events, and signs to requirement for secondary prevention and other advanced techniques in
the diagnosis of CAD. (Anadolu Kardiyol Derg 2008; 8: Suppl 1; 12-4)
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Giri§ hastaliga yonelik tarama testleri gelistirme istegini hep uyarmis-

tir. Bu testler yardimi ile asemptomatik ancak riski yiiksek hasta-

Koroner arter hastahgmm ge||§m|§ t0p|um|arda birinci sira- larin saptanarak mevcut tani ve tedavi yijntemleri ile istenmeyen
daki 8liim nedeni olmasi ve hastalarin yarisindan ¢cogunda 6n be-  olaylarin dniine gecilmesi amaclanir.

lirtiler vermeksizin en agir klinik formlari ile ortaya ¢ikabilmesi, bu Koroner arter hastaligini tarama amaciyla klinik, serolojik,
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fonksiyonel ve/veya anatomik kriterlere dayal ¢ok sayida ydntem
gelistirilmistir. Bu konu halen en aktif arastirma alanlarindan biri-
dir. Ateroskleroz plaginin anatomik kriterler ile tanimlanmasi
fonksiyonel testlere gdre daha direkt ve ikna edici oldugundan
goriintileme ydntemleri {izerinde &zellikle durulmustur. Buna
ragmen, plakli ve normal duvar segmentlerini ayirt etmeyi sagla-
yan, yaygin olarak uygulanabilir, her bakimdan eksiksiz bir yén-
tem henliz gelistirilmis degildir. Ancak, son yillarda bu konularda
dnemli ilerlemelere tanik olundugu da agiktir. Koroner kalsiyum
skoru tayini bu alandaki 6nemli adimlardan birini olusturur.

Aterosklerotik degisiklikler gbsteren koroner arter segmentle-
rindeki yapisal komponentler arasinda kalsiyum, yiiksek radyoopa-
sitesi ile X-igini kullanan tomografik gériintiileme yontemleri ile ko-
laylikla fark ve lokalize edilebilen bir hedeftir. Koroner arterlerde
duvar kalsifikasyonu ile aterosklerotik koroner arter hastaligi ara-
sinda gii¢lii bir paralellik bulunur (1, 2).
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Sekil 1. Framingham risk skoru ceyrekliklerinde koroner arter kalsiyum skoru
(KAKS) degerlerine gore major koroner olay sikligi (5. kaynaktan uyarlanmistir)
Tiim nedenlerden &liim igin, on bini agkin hastada 5 yillik takip sonuglari

Teknik

Koroner arter duvar kalsifikasyonunun gosterilmesi amaciyla
once elektron igimali tomografi (electron beam tomography —EBT)
cihazlari, daha sonra da ¢ok dedektorlii spiral tomografi cihazlari
kullanilmistir. Halen bu cihazlar ile koroner arter kalsiyum tayinleri
yiiksek duyarlilikla, birka¢ saniyede ve kontrast kullanma gerek-
meksizin tayin edilebilmektedir. Kalbi igine alan 2-6 mm’lik horizon-
tal (aksiyal) kesit goriintiileri iizerinde kalsiyum iceren alanlar isa-
retlenir. Radyoopasite 6l¢iisii olan ve hava igin -1000'den kemikler
icin +1000 U'ye kadar degdisen Hounsfield skalasi ile her bir kesit
goriintiideki koroner kalsiyum birikimlerinin radyoopasite derece-
leri dlgiiliir. Yiiz otuz HU iizerindeki mm?2 cinsinden alan degerleri
yogunlugun derecesine gore birden dérde kadar degdisen kat sayi-
lar ile carpilarak Agatston iinitesi olarak tanimlanir. Normali, koro-
ner arterlerde kalsiyumun bulunmamasidir. Degerlendirmede has-
tanin hem mutlak skora gore olusturulan risk gruplarindan hangisi-
ne, hem de yas ve cinsine gdre hangi risk persantiline girdigine ba-
kilir. Bdylece, 6rnegin 70-80 yaslarinda olguda diisiik koroner kal-
siyum skoru diisiik risk grubunda olma anlamina gelirken, 20-30°lu
yaslarda ayni skor akselere aterosklerozu isaret edebilir.

Koroner arter kalsiyum skoru 6l¢iimii EBT cihazlari ile yapil-
diinda hasta, olagan konvansiyonel anjiyografinin yarisi kadar
X-1sinina maruz kalir (sirayla 1-1.3 mSv/galisma ve 2.5 mSv/calis-
ma). Cok dedektdrlii tomografi cihazlari ile yapildiginda bu doz
anjiyografiye yakin veya ondan daha fazla olabilir (1.5-6.2
mSv/¢alisma) (3). Degiskenlik hastaya ve cihaza baghdir.

Klinik Kullanim

Asemptomatik olgularda, koroner arter kalsiyum (KAK) sko-
ru ile birlikte degerlendirildiginde, Framingham risk skorunun
koroner 6liim ve nonfatal miyokard infarktiisii icin prediktif de-
deri artar (Sekil 1). Koroner arter kalsiyum skorunun sifir olmasi
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Sekil 2. Koroner arter kalsiyum skoru ve tiim nedenlere baglh mortalite
A- diizeltilmemis, B- koroner risk faktrlerine gdre diizeltilmis iligki (7. kaynaktan uyralnmistir)
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koroner olay gelisim riskini veya miyokardiyal iskemi olasiligini
ortadan kaldirmaz (4). Orta derecede risk sahibi olanlarda bu
katki daha belirgindir (5). Ug yil takip edilen asemptomatik 2000
olgudan koroner kalsifikasyonu pozitif olanlarda negatif olanla-
ra gore major koroner olay gelisme riskinin 11 kat fazla oldugu
gosterilmistir (6).

Tiim nedenlerden &liim igin, on bini askin hastada 5 yillik ta-
kip sonuclar KAK pozitifliginin artan skor ile orantili derecede
prediktif degere sahip oldugunu géstermektedir (Sekil 2) (7). Kon-
vansiyonel risk faktdrlerine gore diizeltildiginde de bu anlamli
iliskinin hala siirdiigi, bu nedenle KAK pozitifliginin kendi bagina
da bir risk faktdrii kabul edilebilecegi bildirilmigtir.

Koroner kalsiyum skoru yiiksek olan olgularda majdr koroner
olay sikhigi belirgin olarak artmaktadir. Meta analizlerde diistik (1
ile 100 arasi) koroner kalsiyum skoru olanlarda major koroner
olay sikhiginin koroner kalsifikasyonu olmayanlara gore iki kat
arttifi, daha yiiksek skoru olanlarda da skora paralel olarak ris-
kin 4 kattan 17 kata kadar yiikseldigi goriilmektedir (8).

Koroner arter kalsifikasyonlarinin gésterilmesi hemen daima
koroner arter hastaliginin ve o lokalizasyonlarda aterom plaklari-
nin bulundugunu kanitlar. Ancak, aterom plaklari polifazik seyirli-
dir. Tiim plaklar ayni evrede bulunmazlar. Bazi koroner segment-
lerinde yeni baslayan non-kalsifik hassas plaklar saptanirken di-
gerlerinde kronik, stabil karakter kazanmig yogun kalsifikasyonlu
plaklar bulunabilir. Plaklar da heterojen olabilir. Kronik, stabil ka-
rakterli plaga eklenmis, limeni fazla daraltmayan yeni ve riskli
boltimler goriilebilir. Plaklarin kalsiyum icerikleri zamanla artma
egilimi gosterse de bu iliski mutlak ve diizenli degildir. Hastalar
ve ayni hastadaki plaklar arasinda 6nemli farkliliklar bulunabilir.
Bu nedenle, plak diizeyinde kalsifikasyon ile o plagin ciddiyeti,
riski ve limen daralmasi arasindaki iligki zayiftir (6, 9). Yaygin ko-
roner kalsifikasyonu bulunan ancak kayda deger liimen daralma-
sI bulunmayan hastalar gdriilebilecegi gibi kalsifikasyon olma-
dan veya diisiik toplam kalsiyum skoruna sahip iken yaygin, risk-
li, aktif aterom plaklarina sahip olan olgular gériilebilir. Ancak, ug
ornekler bir yana birakilir ve plak diizeyinde degil de biitiin olarak
hasta diizeyinde bakilirsa, aterosklerozun polifazik karakteri ne-
deniyle, bazi segmentlerde kalsifik plaklarin goriilmesi o hastada
diger fazlardaki plaklarin bulunma olasiligini da yiikseltir. Bu ne-
denle, koroner arterlerde duvar kalsifikasyonlarinin yer ve mik-
tarlarini belirlemek koroner arterlerdeki aterosklerotik anatomiyi
tiimiiyle tamimlamamaya yetmez. Buna karsin bir risk gostergesi
olarak kullanilabilir.

Sonug olarak pozitif kalsiyum skoru, koroner arter hastaligi-
nin varligini kanitlar; skor ile orantili olarak major koroner olay
gelisme riski hakkinda hilgi verir; ikincil korunma geredgini isaret
eder ve diger veriler ile birlikte koroner arterlerin yapi ve fonksi-
yonlarina iligkin daha ileri bilgiler saglayan incelemelere ihtiyag
bulundugunu gdsterebilir (10).
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