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Koroner Arter Kalsiyum Skor Indeksi ile Karotis ve Yiizeyel Femoral
Arterlerin Intima Media Kahnhklar1 Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Agatston skorlama sistemine gore yapilan koroner arter kalsiyum indeksi ile karotis ve yiizeyel femoral arterlerin intima-media kalinlik
(IMK)’lar arasindaki iliskiyi aragtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya koroner ¢ok kesitli Bilgisayarli Tomografi (CKBT) yapilmis 75 hasta dahil edildi. Koroner arter kalsiyum skorlari is
istasyonu kullamlarak hesaplandi. Kalsiyum skoru hesaplanirken Agatston’un kalsiyum skorlamasi kullanildi. Daha sonra bu hastalarin bilateral
karotis ve siiperfisyal femoral arter IMK’lar1 B-mode ultrasonografi kullanilarak 6lciildii. Tiim olgular Agatston’un kalsiyum skorlama sistemine gére
ii¢ gruba ayrildi. Agatston kalsiyum skoru sifir olan 25 olgu 1. grubu, kalsiyum skoru 1-100 aras1 olan 25 olgu 2. grubu ve kalsiyum skoru 101 ve
tizeri olan 25 olgu 3. grubu olusturdu. Verilerin istatistiksel analizi i¢in OneWay Anova ve t-test kullanildi. Post Hoc test olarak Tukey HSD test
kullanildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Karotis arter ve siiperfisial femoral arter IMK ile koroner arter kalsiyum skor indeksi arasinda anlamli iligki saptanmis olup; kalsiyum
skoru arttikga IMK” larin da arttig1 izlendi.

Sonug: Karotis arter ve siiperfisial femoral arter IMK ile koroner arter kalsiyum skor indeksi arasinda anlamli iligki mevcuttu. Bunun yani sira ok sik
incelenmese bile yiizeyel femoral arterlerden yapilan IMK élgiimlerinin de karotid arterlerden yapilan IMK 6l¢iimii kadar giivenilir sonuglar verece-
gini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, Intima-media kalinligi, Koroner arter kalsiyum skoru

ABSTRACT

Relationship Between Coronary Artery Calcium Scor Index and Intima Media Thicknesses of Carotid and Superficial
Femoral Arteries

Objective: To investigate the relationship between intima-media thicknesses (IMT) of carotid and superficial femoral arteries and coronary artery
calcium index quantified using Agatston score.

Materials and Methods: Cardiac multidetector computed tomography (MDCT) angiography of 75 patients were included in the study. Coronary
artery calcium scores were measured using a workstation. Calcium scores were calculated according to the Agatston method. Bilateral carotid artery
and superficial femoral artery IMTs were obtained by B-mode ultrasound. All patients were divided into three groups according to Agatston scores.
25 patients with 0 Agatston score were included to first group. 25 patients with 1-100 and 25 patients with more than 101 Agatston score were inclu-
ded to second and third group, respectively. Oneway Anova, t test and Post HocTukey HSD test were used for statistical analysis. Values of P< 0.05
were considered statistically significant.

Results: There was a significant relationship between carotid artery and superficial femoral artery IMTs and coronary artery calcium score index.
Increased calcium scores were related with increasing IMTs.

Conclusion: Increased carotid artery and superficial femoral artery IMTs relates with coronary artery calcium scores. Superficial femoral artery IMT
measurement is reliable tool comparable to carotid artery IMT measurement.

Key Words: Aterosclerosis, Intima-media thickness, Coronary artery calcium score

Ateroskleroz, koroner arterlerin yanisira biiyiik ve orta
genislikteki miiskiiler arterleri de etkileyen sistemik bir
hastaliktir. Ateroskleroz ve iligkili hastaliklar diinya
capinda 45 yas alti niifusun en 6nemli ikinci 6liim
sebebi olup, 45 yas istli niifusta ise birinci siradaki
6liim sebebidir. Tiim yas gruplart géz 6niine alindigin-
da morbiditenin en 6nemli etkeni olup, goriilme siklig
gittikge artmaktadir (1).

Aterosklerotik hastaligmn erken subklinik done-
minde en Onemli degisiklikler tiim arteryel yatakta
goriilen endotelyal disfonksiyon ve intima-media kalin-
liginda (IMK) artmadir. Bu hem koroner damar yata-
ginda hem de periferik arterlerde gézlenmektedir (2).

' Non-invaziv yontemlerle tespit edilen karotis arter
IMK artis1, bir ¢ok calismada koroner arter hastaligi
(KAH) varligimi 6ngérmede basarili sonuglar vermek-
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tedir (3-9). Ayrica artmis IMK ile artmis myokardial
infarktiis (MI) ve inme insidanst arasinda giiglii ve
anlamli bir iligki oldugunu gostermistir (2, 3).

Yiiksek rezoliisyonlu B-mode ultrasonografi karo-
tis ve femoral arter gibi yiizeyel arterlerin duvar kalin-
liklari1 ve aterosklerotik plaklarmi ortaya c¢ikarmak
icin kullanilabilir. Ultrasonografik olarak intima ile
media ayrilamaz ve IMK olarak her ikisinin toplam
kalinlig1 6lgiiliir.

Cok kesitli Bilgisayarli Tomografi (CKBT) ¢oklu
dedektor sistemi ile daha ince kesitlerle tek gantri ro-
tasyonu boyunca daha fazla voliimiin taranabilmesine,
hizli ve kaliteli goriintiilerin elde edilmesine yardimci
olmustur. Gelisen teknolojisi sayesinde CKBT, KAH
icin diagnostik amagli kullanilmaya baslanmustir.
CKBT ile kalsiyum skorlama, BT anjiografi ve ventri-
kiiler fonksiyon analizleri yapilabilmektedir (10-14).
Koroner arter kalsifikasyonu koroner ateroskleroz
varligmin kesin olarak gostergesidir. Ancak kalsifikas-
yonun yoklugu plak varligini kesin olarak dislamaz.
Ayrica kalsifikasyon ile stenoz derecesi arasinda kore-
lasyon bulunmamaktadir (4).

Yiizeyel femoral arterlerden yapilan IMK 6l¢iim-
leri karotis arterlerden yapilan IMK odlgiimleri gibi
kolay uygulanabilir ve en az karotid arterlerden yapilan
IMK 6lciimleri kadar dogru sonuglar verebilecegi dii-
siniilmiistir. Bu sayede karotid arterlerden Ol¢im
yapilamadig1 durumlarda alternatif 6l¢iim yeri olarak
kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu ¢alismanin amaci koroner arter kalsiyum yii-
kiinii gosteren Agatson skorlama sisteminde, Olgiim
sonucu saptanan koroner arter kalsiyum skoru (KAKS)
indeksi ile karotis ve yiizeyel femoral arterlerin
IMK lar1 arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM
Cahisma Grubu:

Hastanemiz Radyoloji kliniginde Ocak 2010-Kasim
2010 tarihleri arasinda CKBT koroner anjiyografi ¢eki-

Tablo 1. Agastson kalsiyum skorlama tablosu
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len 75 olgu caligmaya dahil edildi. Goriintii kalitesi
optimal olmayan, stent veya bypass gibi koroner arter
girigimi gegirmis olgular c¢alismaya dahil edilmedi.
Tiim olgular islem hakkinda sozlii ve yazili olarak
bilgilendirilerek yazili onamlart alindi. Ayrica ¢alisma
lokal etik kurul tarafindan onaylandi.

Koroner anjiyografi c¢ekimleri 64 dedektorlii
(Aquilion; Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japan)
CKBT ile yapildi. Olgularin gériintiileri ¢caligma istas-
yonuna (VITAL, Vitrea 2, HP XW6400 Workstation,
Amerika) yiklenerek koroner arter kalsiyum skoru
hesaplandi. Koroner arter kalsiyum skorlamasi, Agats-
ton’un kalsiyum skorlamasina gore siniflandirildi (Tab-
lo 1).

Tetkike baglanmadan once ¢ekim siiresini kisalt-
mak ve hasta uyumunu saglamak i¢in gerekli bilgilen-
dirmeler yapildi. Gerekli olgulara nefes tutma egzersiz-
leri yaptirildi. Kalsiyum skorunu hesaplamak i¢in kont-
rastsiz gorilintiiler alindi. Cekim boyunca olgular moni-
torize edilerek kalp hizi ve EKG trase degisiklikleri
dikkate alind.

Tiim olgular Agatston’un kalsiyum skorlama sis-
temine gore ii¢ gruba ayrildi. Agatson kalsiyum skoru
sifir olan 25 olgu 1. grubu, kalsiyum skoru 1-100 aras1
olan 25 olgu 2. grubu ve kalsiyum skoru 101 ve iizeri
olan 25 olgu 3. grubu olusturdu. Kalsiyum skorlama
indeksine gore ayrilan her ii¢ grubun ana karotis arter
ve yiizeyel femoral arter IMK’lar1 kendi icinde karsi-
lastirlarak IMK ile kalsiyum skoru arasinda korelas-
yon olup olmadigi arastirildi.

Koroner Arter Kalsiyum Skorlama:

Voliim skorlamada milligram iginde kalsiyumun mut-
lak kiitlesi hesaplanir. Agatston skorlamasina gore,
birbirine komsu 2-3 pikselde, 1 mm®*den genis bir
alanda, BT dansitesi 130 HU’dan fazla olan lezyonlar
kalsifikasyon olarak yorumlanmaktadir (14, 15).
Asemptomatik hastalarda Agatston skoruna gore total
kalsiyum skorunun yorumlanmasi i¢in kilavuz sema
gelistirilmigtir ( Tablo 1).

Kalsiyum

Skoru Plak Yiiki Belirgin KAH ihtimali Kardiyovaskiiler Risk Oneriler
Kaygilarin giderilmesi ve
0 Saptanabilen plak yok Cok dusuk < %5 Cok disuk primer koruma Onlemlerinin
tartisiimasi
Minimal P o - Primer koruma 6nlemlerinin
1-10 Kalsifikasyon Disuk ihtimal < %10 Duisuk alinmasi
Hafif derecede kalsifi-  Minimal ya da hafif koro- Risk fakior modifikasyonu,
11-100 kasyon ner arter darlig Orta gunldk
y 9 ASA
Nonobstruktif KAH olasihgi . .. i
Orta derecede kalsifi- yuksek, anlamli stenozun - Risk fgktgr r.‘nodlflkasyonu., )
101-400 N Hafif yuksek daha ileri rsik siniflamasi igin
kasyon oldugu koroner arter has- ) )
- - egzersiz testi yapiimasi
taligi olabilir
Cok agresif risk faktor modifi-
Yiksek ihtimalle (>%90) kasyonu, indiiklenebilir
>400 Yaygin kalsifikasyon en az 1 koroner arterde Yuksek iskemi agisindan egzersiz ya

anlamli darhk

da farmakolojik stres testi
yapilmasi
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intima-media kahmhklarmn 6l¢iimii:

CKBT tetkiki tamamlanan olgulara daha sonra uygun
zaman dilimlerinde bilateral ana karotis arter ve yiize-
yel femoral arterlerinden yiiksek rezoliisyonlu B-Mode
ultrasonografi cihazi (General elektirik, LOGIQ7) ile
IMK’lar1 6lgiildii. Her arterden birbirine yakin lokali-
zasyonlardan en az iki ol¢lim alinarak olgiim hatalart
minimize edilmeye ve duyarlilik artis1 saglanmaya
calisildi. Calismaya baslamadan 6nce bes olgu iizerinde
IMK’nin nereden ve nasil dlgiilecegi konusunda iki
radyolog tarafindan konsensus saglandi (16). Tim
6lgtimler ayni kisi tarafindan gergeklestirilerek bireysel
6l¢lim hatalar1 azaltilmaya ¢alisild.

Karotid US incelemesinde hasta sirtiistii yatar du-
rumda, bas hiperekstansiyonda, boyun nétral ya da
degerlendirilen tarafin tersine 30-45° ag1 verilmis se-
kilde yapildi. incelemede yiiksek ¢oziiniirliiklii, lineer
dizilimli (5-12 MHz genisband) prob kullanildi. Tiim
IMK 6lgiimleri 6n ve arka duvarin bir arada goriildiigii,
arka duvarda intimanin liimenle arasindaki hiperekojen
yansima ile media tabakasinin derinindeki hiperekojen
yansima arasindan yapildi (Resim 1).

Resim 1. Kalsiyum skoru 210 olan hastada sag CCA IMK 0.9
mm 8lgiilmiis olup IMK artmis olarak izlendi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢cin OneWay Anova ve t-
test kullanildi. Post Hoc test olarak Tukey HSD test
kullanild1 ve p<0.05 anlamli kabul edildi. Siirekli de-
giskenler ortalama + standart sapma, kesikli degisken-
ler ise say1 veya yiizde (%) olarak verildi. Istatistiksel
degerlendirme igin Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 15,00 for Windows programi kulla-
nild1.

BULGULAR

Koroner arter kalsiyum skoru (KAKS) 0 olan olgular
(Grup 1) ve KAKS 1-100 arasinda olan olgular (Grup
2)’m sag ve sol ana karotis arterlerinin IMK’larinin
karsilastiriimasinda; grup 2’ deki olgularin IMK’lar1
grup 1 den anlamli olarak yiiksek bulundu.

Grup 1 ve grup 3” tin KAKS’leri ile sag ve sol ana
karotis arterlerin IMK’larinin karsilastirilmasinda; grup

Vardi ve Ark.

3 deki olgularin IMKlar1 anlamli olarak yiiksek bulun-
du.

Grup 2 ve grup 3’ iin KAKS’leri ile sag ve sol ana
karotis arterlerin IMK’larmin karsilastirilmasinda; yine
grup 3 deki olgularm IMK’s1 anlamli olarak yiiksek
bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Sag ve sol ana karotid arterlerin milimetre cinsinden
ortalama intima-media kalinliklari ve standart sapma degerleri

Olgu  gagcca P Sol CCA P

OUP  sayisi MK degeri iMK degeri

Grup 1 25 0.51+0.03 0.00 0.49%0.02 0.00
Grup 2 25 0.71+0.03 0.00 0.68+0.02 0.00
Grup 3 25 0.90+0.02 0.00 0.84+0.02 0.00

*Grup 1. Kalsiyum skor indeksi sifir olan olgu grubu
Grup 2. Kalsiyum skor indeksi 1-100 olan olgu grubu
Grup 3. Kalsiyum skor indeksi 101 ve lzeri olan olgu grubu

Yiizeyel femoral arterlerin kalsiyum skoru arttik-
ca IMK’da artis dikkati cekmekteydi. Grup 1 ile 2,
grup 1-3 ve grup 2-3 i¢in tiim p degerleri istatistiksel
olarak anlamliydi (Tablo 3).

Tablo 3. Sag ve sol yiizeyel femoral arterlerin milimetre cinsinden
ortalama intima-media kalinliklari ve standart sapma degerleri

Olgu Sag SFA P Sol SFA P

Grup Sayisi iMK degeri iMK degeri

Grup 1 25 0.35+0.01 0.01 0.37 £0.02 0.02
Grup 2 25 045+0.02 0.01 0.45 +0.02 0.01
Grup 3 25 0.55+0.02 0.00 0.57+0.02 0.02

*Grup 1. Kalsiyum skor indeksi sifir olan olgu grubu
Grup 2. Kalsiyum skor indeksi 1-100 olan olgu grubu
Grup 3. Kalsiyum skor indeksi 101 ve iizeri olan olgu grubu

TARTISMA

Diinya genelinde KAH’1n mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenlerinden biri oldugu bilinmektedir. Ate-
roskleroz’un sistemik tutulumu g6z 6niine alindiginda,
ayni iliskinin koroner arter aterosklerozu ile yakin
iligkili olmas1 beklenmektedir (13).

Vaskiiler yapilarda izlenen erken donem degiklik-
ler, iki boyutlu B-Mode ultrasonografi ile degerlendiri-
lebilir. B-Mode ultrasografi, noninvazif olmasi ve
kolay uygulanabilirligi nedeniyle bireylerin ateroskle-
rotik yiikliiliigliniin incelemesi agisinda etkin bir yon-
tem olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Epidemiyolojik c¢aligmalarda IMK igin normalin
iist sinir1 0.6 mm olarak belirlenmis ve 0.1 mm ya da
daha fazla artig varligi myokardiyal enfarktiis ve/veya
serebrovaskiiler hastalik insidansmi 2-6 kat arttirdigi
gosterilmigtir (17).

Kadinlar ve erkekler arasinda yapilan karsilagtir-
mada; Kadinlarda hastaligin uzun siire damar duvarin-
da lokalize kaldigi ve liimene ge¢ donemde ilerledigi
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g0z Oniline alinirsa intima media 6l¢limiiniin kadinlarda
vaskiiler riski belirlemede oldukga degerli olabilecegi
diisiiniilebilir. Karotis arterde IMK’nin artmasinmn
kadinlarda erkeklere oranla daha iyi bir risk belirleyici-
si oldugu gosterilmistir. Koroner kalsiyum skorunun da
kadmlarda vaskiiler riski belirlemede 6nemli bir yeri
vardir. Yapilan bu bilimsel ¢alismada sehirde yasayan
genclerde karotis intima media kalinliklari kirsalda
yasayan genclere gore anlamli derecede artmustir.
Genglerin  yagsam ¢evrelerinden kaynaklanabilecek
diyet icerigi, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite
ve psikolojik stres diizeylerindeki farkliliklar ateroskle-
rozla iliskili olan IMK’ da degisikliklere yol agabilir
(17).

Toplumda IMK’nin ortalama degerleri 0,4-1,0
mm arasinda degigmektedir ve senelik 0,01-0,03
mm’lik artma olmaktadir (18-22). IMK arastiran ¢alis-
malarda ilk baglarda arterlerdeki aterosklerotik plaklar-
da incelemeye dahil edilmislerdir. Fakat aterosklerotik
plaklarin ultrasonografik olarak degerlendirilmesi ope-
rator bagimli olmasi ve kalitatif olarak yapilmasi nede-
niyle, daha sonraki ¢aligmalarda diglanmistir. Su anda
kabul gdren goriis aterosklerotik plak olan bolgelerden
6l¢lim yapilmamasi yoniindedir (21).

Artmig IMK birgok kardiovaskiiler risk faktorii
(yas, diabetes mellitus, total kolesterol, sigara) ile ilis-
kilidir. Ayrica karotis arter IMK, angina pektoris, mi-
yokard enfarktiisii, aort anevrizmalar1 ve periferik arter
hastalig1 prevelanslart ile yakindan alakalidir (16, 13).

Ultrasonografik olarak intima ile media ayrilamaz
ve IMK olarak her ikisinin toplam kalinhg &lgiiliir.
Aterosklerozun esas olarak intimayi etkiledigi diisi-
niildiigiinde, daha ayrmtili incelemeye gerek vardir.
Bots ve ark.’min (23) yaptig1 bir ¢alismada IMK ile
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“‘ankle-brachial index’’ bakilan alt ekstremite arterleri-
nin aterosklerozu arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iligki bulunmustur. Diger bazi ¢aligmalarda da karotis
arter IMK ile periferik arterlerin aterosklerozu arasinda
anlaml iliski bulunmustur (24, 25). Ateroskleroz’un
sistemik tutulumu g6z oniine alindiginda, ayni iligkinin
koroner arter aterosklerozu ile birlikte olmast beklen-
mektedir. Yapilan ¢aligmalarda Framingham risk skoru
(FRS) yiiksek olan hastalarda intima kalinlig1 ve subk-
linik ateroskleroz riski yiiksek bulunmustur (26). Bizde
benzer sekilde koroner arter kalsiyum skoru yiiksek
olan hastalarda karotis arterde ve yiizeyel femoral ar-
terlerde intima media kalinligin1 anlamli derecede
yiiksek bulduk. Karsilagtirdigimiz 12 sonugtan (Grup
1-3 deki sag ve sol ylizeyel femoral ve karotid arterler-
deki IMK 6l¢iimleri) tamamu istatistiksel olarak anlam-
It bulunmustur. Bir¢ok klinik calismada karotis ve
yiizeyel femoral arterlerde IMK artis1 ateroskleroz icin
gosterge olarak kabul edilmistir (5, 9, 23-25). Megnien
ve ark.’nin (27) yaptigr ¢alismada yiizeyel femoral
arterlerin intima media kalinliginin koroner arterlerdeki
kalsifikasyon ile iligkili oldugu belirtmistir. Bizde ¢a-
lismamizda benzer sonuglar elde ettik.

Sonug olarak; karotis arter ve yiizeyel femoral ar-
ter IMK ile koroner arter kalsiyum skor indeksi arasin-
da anlaml iliski saptadik. Bu bulgular literatiirde ya-
ymlanmis birgok ¢alisma ile paralellik gostermektedir.
Bu bilgiler 1s181nda koroner arter hastalig1 gibi aterosk-
lerotik hastaliklarin erken teshisinde kolay uygulanabi-
lir bir yontem olan B-mode ultrasonografi ile intima
media kalinlik 6l¢limiiniin kullanilabilecegi kanaatin-
deyiz. Bunun yan1 sira ¢ok sik incelenmese bile yiize-
yel femoral arterlerden yapilan IMK &lgiimlerinin de
karotid arterlerden yapilan IMK 6l¢iimii kadar dogru
sonuglar verecegini diisinmekteyiz.
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