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ÖZET 

Akut koroner sendromların temelinde genellikle duyarlı 
bir aterosklerotik plağm yırtrlnıasr yatnıaktadrr. Bu plak
/ann erken dönemde tanınması daha sonra gelişebilecek 
olan klinik olaylardan korunu/nıası bakınımc/an önemlidir. 
Duyarlr plaklarm tanrnmasrnda kullamlacak olan yöntenı
ler hem plağm artmış lipid içeriği, ince fibröz kapsülü, 
plakta inflanıall/var aktivite artrşr gibi intrellSek özellikleri 
ortaya koyabilme/i, Jıenı de plak gelişimine eğilim yaratan 
sistemik değişiklikleri gösterebilnıelidir. Bu bakrmdan, du
yarlı p/ak/ann tamnmasmda kullamlan yöntemler 2 gruba 
aymlabilirler: l.Loka/ tanrm/ayıcı yöntemler 2.Sistenıik 
göstergeler. 

Lokal tanrmlayrcr yöntemlerin çoğu invaziv yöntemler 
olup bım/arm başmda intravasküler ultrasonografi ve ko
roner anjiyoskopi gelirler. Damardaki ka/sifıkasyon dere
cesini gösteren EBCT (E/ectron beam computeel tomog
raphy), plak yaprsuırn özelliklerini gösteren manyetik re
zonans göriintüleme teknikleri ve damardaki inf/anıaluvar 
aktiviteye bağlı artmış ısı iiretimini gösteren termografik 
yöntenı/er diğer ümit veren yöntemlere/ir. 

Artmış ve devam etmekte olan inf/amaluvar aktiviteyi 
gösteren sistemik göstergeler arasında ise C-reaktif pro
tein, senmı amiloid A, interleukin 6 düzeyleri, aktive pro
tein-C rezistansı, clı/amydia pneunıonia seropozitıfliği sa
yılabilir. 

Bu konudaki en iyi yaklaşım, lokal tamnılayıcı yöntemlerle 
elde edilen bilgilerin sistemik göstergeler ve risk faktörle
rinin ışığı altında değerlendirilmeleri olacaktır. 

Anahtar kelime/er: İntravaskiiler ultrasonografi, koroner 
anjiyoskopi, CRP 

Akut koroner sendromların ortaya çıkışında genellik
le hassas bir aterosklerotik plakta hızla gelişen yırtıl

ma ve tromboz gibi olaylar temel rolü oynamaktadır. 

Bu nedenle hassas plakların erken tanınması gelişe

bilecek olayları ve dolayısıyla morbidite ve mertali
teyi önlemek bakımından büyük önem taşımaktadır. 

Bu amaçla kullanılan yöntemler 2 ana grupta topla
nabilir: 

a) Lokal tanımlayıcı yöntemler 

b) Sistemik göstergeler. 

Bu yazıda özellikle lokal tanımlayıcı yöntemler göz
den geçirilecektir. 
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Duyarlı plağı tanıma yöntemleri: 

- Koroner aııjiyografi 

- IV US (İııtravaskü ler ultrason) 

- Koroner aııj iyoskopi 

- Manyetik rezonans görüntüleme 

- Siıı tigrafi 

- Electroıı beam computed tomography (EBCT) 

- Optical coherence toıııography 

-Sistemik tanıtıc ı göstergeler 

Bu sıralanan yöntemlerden bazıları hassas plağın bir 
özelliğini, bazıları ise intravasküler ultrasonografi ve 
anjiyoskopide olduğu gibi birden fazla özelliğini ta
nıyabilme yeteneğine sahiptirler. 

Koroner anjiyografi: Temelde lümenografi oldu

ğundan hassas plağın tanınması bakımından çok ya

rarlı bir yöntem değildir. Ancak koroner anatomiyi 
ve buna bağlı olarak izlenecek tedavi stratej isini be
lirlemek bakımından hala altın standart o lma özelli

ğini korumaktadır. Özellikle dolma defektiyle birlik
te olan yani trombüs bulunan lezyonlar, egzantrik 
darlıklar, akımı yavaş latan darlıklar dikkatle izien
meyi gerektirirler (2,3) . Hafif ve orta derece darlıklar 

önemsenmelidir. Çünkü akut koroner sendromların 

yarıdan fazlasında sorumlu darlık bu düzeydediJ· (4). 

intravasküler ultrasonografi (IVUS): Damarın 
enine kesitiyle tomografik bir perspektif veren bu 
yöntemle aterom plağının ; 

4 varlığı ve volümü, 

4 koroner ağaçtaki lokalizasyonu ve dağılımı, 

4 plak yapısı (içeriği) 

hakkında bilgi edinmek olanaklıdır (5). 

Özellikle ekolüsen görünüm yani ultrason dalgal arı

nın arkasına geçebildiği dansitesi az plak görünümü, 

yumuşak ve lipid içeriği fazla olan bir plağı düşün

dürür. Trombüsün ultrasonografik olarak yumuşak 
plaktan ayırımı zordur. Ancak anj iyografi ile birlikte 
değerlendirildiğinde ayırımı yapılabilir. Orta derece
deki darlıklarda plak bölgesinde disseksiyon veya 
çok sayıda kanalların varlığı hassas plak lehinedir<6). 



IVUS ile fibröz kapsül kalınlığı da ölçülebilir. Yırtıl
ma açısından kritik kalınlık 150 mikrondur. Fibröz 
kapsülün ineeldiği bölgelerde genellikle artmış infla
matuvar aktivite ve metalloproteinaz salınımı vard ır. 

Bu da fibröz kapsül altı ve medianın direncini azal
tır. 

IVUS cihaziarın ın geliştirilen bir özelliği de belirli 
bir hızla alınan enine kesit görüntülerinin daha sonra 
3 boyutlu biçimde yeniden yapılandırılmasıyla plak 
dağılımının izlenebilmesidir. 

Ekodens ekzantrik plak 

Akustik gölge 

IV US görüntülerinin 3 boyutlu yeniden yapılandırılması 
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intravasküler ultrason elastografi: Yakın zaman
larda geliştirilen bu yöntemle damarlardaki sertliği 

veya elastisitesi farklı doku segmentleri ayı rdedilebi

lir (7), Sistol ve diyastolde damar görüntülerinin alın
ması ve esneme paylarının hesapl anması prensibine 
dayanır. Sert bölümler kollajenden zengindir. Buna 
karşılık yumuşak segmentler lipidden zengin ve do
layısıyla yırtılmaya daha yatkındır. 

Koroner anjiyoskopi : Bu yöntemde koroner arte r 
akımı geçici olarak durdurulup incelenecek olan böl
ge serum fizyolojikle yıkanarak fiberoskopik kate

terle intraluminal görüntüler alınır. Daha çok endo

telyal yüzeyle ilgili bilgiler alınmakl a birlikte suben
dotel ya! yapı ile ilgili izienimler de edinilebil ir. Bu 
yöntem açı sından bakılınca genellikle düzgün plak
Jar stabil anginaya yolaçınakta, kompleks yapıdaki 

plaklar ise akut koroner sendromlar veya eski ıniyo
kard infarktüsü bulgusu olarak yoruın l anınaktad ır. 

Koroner anjiyoskopik olarak düzgün ve kompleks 
plakların renk ve histoloj ik özellikleri aşağı daki gibi 

tanımlanabilir (8) . 

Trombüs rengi de olayla ilgili bi lg i verebilir. 

Düzgün plak 

Kompleks plak 

Beyaz 
Parlanıayan sarı 

Parlak sarı 

Beyaz, sarı 

Mozaik 

Histolo'i 

Kalın fibröz kapsül 
Nisbeıen ince kapsül 
İnce fibröz kapsül 
(zengin kolesterol kristali, 
Ca parti kü lleri) 

Tronıbiis ile birlikte veya 
ıronıbüssüz plak yın ı lınası 
(kanama, diseksiyon, 
kırınızı veya beyaz 
ırombüs) 

Uchida ve arkadaşlarının yaptığı 157 kararlı angina 
pektorisli hastayı kapsayan bir çalışınada anjiyosko
pik olarak plakların özellikleri saptanmış ve bu has-
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talar 12 ay izlenerek akut koroner sendrom geliş imi 

ile plak tipi arasında ilişki araştırılmıştır. Darlık de

reces i bakımından bir farklı lık olmamasına karşın 

özellikle sarı ve parlak plakların daha duyarlı ve yır

tılarak akut koroner sendrom yaratmaya eğilimli ol

dukları gösterilmişti r. Yine bu plakların varlığı ile 

kan koleste rol düzeyi arasında anlamlı ilişki saptan
mıştır (9). 

Electron Beam Computed Tomography: (EBCT) 

(Ultrafast Computed Tomographic Scanning) Bu 

yöntem koroner arterlerdeki kalsifikasyonu gösterme 

ve skorlamaya yarayan bir yöntemdir (10) . Koroner 

kalsifikasyonun koroner arter hastalığının varl ığı ve 

yaygınlığını gösterdiği ama aslında kalsifik aterosk

lerotik plakların hassas değil daha sert ve kararlı ola

rak nitelendirilebilecek plaklar olduğu bilinmektey

di. Bu nedenle de baş lang ıçta bu tekniğin klin ik 

olayları belirlemede yararlı olmayacağı düşünülmüş

tür. Ancak daha sonra yapılan bazı çalışmalarda ko

roner kals ifikasyonun ileride gelişebilecek klinik 

olaylar için iyi bir gösterge olduğu ortaya konulmuş

tur. Bu çalışmalarda hasta lar koroner kalsifikasyon 
skoruna göre l /3'1ük dilimiere ayrıld ığında, en üst 

1/3 dilimde yer alan hastalarda 1-6 yıl arasında deği

şen izlem döneminde akut olay gelişme sıklığı is ta
tis tiksel o larak anlaml ı farklılık göstermişt ir 

(1 1,12,13) . 

Yine yakın zamanda Raggi ve arkadaşlan tarafından 

yayınlanan bir çalı şmada akut miyokard infarktüsü 

geçiren 172 hastada EBCT ile kalsifıkasyon derecesi 

araştırılmı ş, diğer yandan ise 632 hasta EBCT ile de

ğerlendirilerek 32 ay süreyle akut olay gelişimi açı

sından izlenmiştir. Akut ın İyokard infarktüslü hasta

larda koroner kalsifikasyon s ıklığı ve şiddetinin da

ğılım ı dengeli bulunmasına karşılık, tüm grup kalsi

fikasyon derecesine göre l /4'1ük alt gruplara ayrı ldı

ğında en üst iki di limde akut olay sıklığı belirgin de

recede yüksek bulunmuştur (14). 

Bu bulgular koroner kalsifikasyonun plağı sağlam

laştı rdığı şeklindeki inanca biraz kuşkuyla baktima

sına neden olmuştur. Kalsifikasyon ileri boyutta ve 

tüm plağı kılıf gibi sarmaktaysa bu, plağı stabilleşti

rir. Ama kı smi ise, özell ikle birleşke bölgesinden 

plağın yırtı lma olas ılığı artar. Çünkü bu bölgede ge

rilme kuvvetleri en fazla olmaktadır. Kalsifikasyon 

farklı bir gözle bakılarak bunun aktif osteogenetik 

sürecin bir çeşidi olduğu ileri sürülmüştür. Yani kal-

sifikasyon, patolog gözüyle bi r bakıma ossifikasyon 

olarak değerlendiri lmiştir. Damar yapı sında bulunan 

ve kalsifiye olabilen hücrelerin lokal inflamatuvar 

mediyatörlerin de etkisiyle aktif bir osteoblastik ak

tivite gösterdikleri ve bunun sonucunda daınar duva

rında kalsifikasyon gelişt iği öne sürülmüştür. Bu du

rumda elbette akut olaylarla koroner kalsifikasyon 

i lişkisini anlamak daha kolaylaşmaktadır (IS). 

1NF-a 
TGF-fl 

Vasküler kalsifıkasyona yeni bakış açısı: 
Aktif osteogenetik süreç 

n 
Kalsifiye olabilen vasküler hücreler 

... n ...... f--- Lokal inflamalU var 
_ ____,..,. \7 mediyatörler 

Osteoblastik aktivite, matriks yapımı 

n 
Damar du van kalsifı.kasyonu 

Sonuç olarak şimdilik daha çok bir tarama testi ola

rak kullan ılan ve diğer risk faktörle riyle ve testle rle 

birlikte değerlendirilmesi gereken bu yöntem daha 

çok araştırma yapılınaya değer bir a lan g ibi görün

mektedir. 

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRI): 

MR diffüzyon görüntüleme 

MR spektroskopi 

Bu görüntüleıne yönteminde son yı ll arda önemli ge

li şmeler olmuş tur. Hareke tsiz daınarl arın görüntü
lenınesi nisbeten daha kolaydır. Örneğin karotis lez

yonlarının incelenmesinde plak içeriğinin karakteri

zasyonu çok büyük bir duyarlılık ve özgüllük ile ya

pılabilmektedir ( 16) . Doku karakterizasyonu öze ll i kle 

kollajen lifler ve lipid içeriği esas alınarak yapılmak

tadır. Yoğun lipid infiltrasyonu, fibröz kapsül kalın

lığı ve lezyonu kaplama derecesi gibi özellikle r du

yarlı plak tanınmasında yardımcı olabilir. Ancak kü

çük çaplı ve hareketli oluşları nedeniyle koroner ar

terler için henüz yeterl i rezolüsyon sağlanabilmiş de

ğildir. 

Bradamante ve arkadaşları tarafından deneysel çal ış

malarda manyetik rezonans spektroskopi yöntemi 
kul lanılarak plakların tekli ve çoklu doymamış yağ 

asitleri oranının ölçülebildiğ i ve bu oranın yüksel

dikçe(> 1.15) plağın duyarlı hale geldiği gösterilm iş

tir (17). 
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Bu konudaki en son geli şmelerden biri de MR gö
rüntüleme olanağı nın SF intrakoroner kateter üzerine 
entegre edilmesiyle damar içinden görüntülerin alı

nabilmesi ve böylelikle plak yapısının ayırdedilebil
mesi olmuştur ( 18). 

Sonuç olarak bu yöntem gelişme l ere açık ve umut 
verici görünmektedir. 

Radyoizotopik görüntüleme yöntemleri: Aterom 
plaklarının görüntülenmesi ve karakterizasyonunda 
radyoizotop kullanımı da denenın i ştir ( 19). Bunun 
için kullan ılacak olan maddenin yüksek duyarlılık ve 
özgüllüğünün olmas ı , kolay hazırl anabilen bir kit 
formü lasyonuna sahip o lmas ı , ınakrofajlar, lipid çe
kirdek ve troınbüs için spesifik ol ması gibi özellikler 
aranır. Ancak bu kadar ideal özelliktc radyoizotop 
madde henüz yoktur. Buna rağmen bazı ajanlar kul
lanılmıştır. Bun ların başında özellikle plaklarda top
lanan LDL kolesterolün gösterilmesi için 1123, Tc99m 
ve In ı ı i şaretlemes i gelir (20) . Bu maddeler özellikle 
karotis damarlarında makrofajdan zengin yumuşak 

plaklarda ve fibrokalsifik plaklarda toplanmaktadır. 

Koroner damarlarda ise tutulum düşüklüğü nedeniy
le kullanım l arı yetersizdir. Endotel hasarı bölgesin
deki hücrelerde toplanan Tc99m ile işaretli endotelin 
analoğu peptidler ve duyarlı plaktaki köpük hücrele
ri ve düz kas hücrelerine yönelik immünoglobulinle
rin (IgG, lgM) ln ııı ile işaretlenmesi gibi deneysel 
çalı şınalar olmakla birlikte bunların kliniğe yeterli 
yansıması henüz yoktur (2 1,22). Trombüsle ilgili 3 te
mel unsuru hedef alan (trombositler, fibrinojen- fib
rin , fibrinol itik moleküller) radyoizotop kullanımı da 
henüz geliştirilmesi gereken bir çalışma alanıdır (23). 

Sonuç olarak, radyoizotopik maddelerin dolaşımdan 
temizlenmeleri yav~ ve hedef/arka plan tutulum 
oranları düşük olduğundan rutin klinik kullanım için 
henüz yeterli deği ldirler. 

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET): Fluorine 18 
ile işaretli glukoz analoğu fluorodeoxyglukoz kulla
n ılarak özell ikle kolesterol ve makrofajlardan zengin 
plaklar hayvanl arda gösterilebitmi ştir (24). Ümit ve
rici olan bu teknik 'henüz klinik ça lışınal ara yansı tı

laınanııştır . 

Termografik yöntemler: Bu yöntem aktif aterosk
lerotik plakta innamasyanun varlığ ına dayand ırıl nıı ş 

bir yöntemdir. İnflanıasyonun lokal ı s ı artış ı yarata
cağı düşüncesinden hareket le damar içinde plak ve 
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çevresinde mikrotennistorlar ile ı s ı ölçümleri yapıl ır . 

Karotis arterlerde yapılan bir ça lışmada aterosklero
tik plaklarla çevre dokular arasında 4 dereceye varan 
ıs ı farklılık ları saptanm ı ş ve ısı artış ı yaratan başlıca 

hücrelerin de ınakrofaj lar olduğu gösterilmiştir. Yine 
bu çalışmada hücre yoğun l uğu ile ı s ı artış ı aras ı nda 

doğru ve fibröz kapsül kalınlığı ile ıs ı farklılığı ara
sı nda ters il işki gözlenmişt i r (25). Stefanidis ve arka
daşl arı tarafı ndan koroner a_ı·ter hasta l arında yapılan 

bir çalışmada da klinik tablo ile plak ı s ı farklı lı ğı 

arasında belirgin bir uyum saptanmıştır (26). Yine il
ginç bir bulgu inflamasyonun bir başka göstergesi 
olan C reaktif protein de ıs ı farklılığının artmas ına 

paralel olarak yükselmektedir. 
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Optik Koherans Tomografisi: Önceleri oftalmolo
jide kullanılmaya başlanan bu yöntem in teori k teme
li intravasküler ultrasonografiye benzer. Akustik dal
galar yerine bir yüzeyden yansıyan in fra-red lazer 
ış ığınm yoğunluğunu ölçme prensibine dayanı r. Çok 
yüksek rezolüsyonlu intravasküler görüntüleme ola
nağı sağlar. Kateter ve endoskoplara entegre edi lebi
len bu sistemle histoloj ik kesitlere eşdeğer netlikte 
görüntüler alma olanağı vard ır. Lipid infiltrasyonu, 
ince fibröz kapsül, int imal fissi.i r gibi duyarlı plak 
özellikleri bu yöntemle saptanabilir (27). Halen in 
vitro olarak ku llanılan bu yöntem henüz in vivo ola
rak kull anıl aın amakla birl ikte üm it verici görünmek
tedir. 

Hassas plak tan ınmas ında sistemik göstergeler: Bu
raya kadar özetlenen bu yönlemlerin hepsi hassas 
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plağın 3 özelliğini araştırırlar: infla masyon, fibröz 

kapsül kalınlığı ve plak içeri ği. Bunların hemen hep

si invaziv yöntemlerdir. Oysa noninvaziv ve güveni 

lir yöntemlere gereks inim vardır. Hassas plakların 

gös terilmesi yalnızca bir hastalıkl ı segmentin göste

rilmesi demektir. Oysa koroner ağacın tümü potansi

yel o larak duyarlı olabilir. Çünkü ateroskleroz siste

mik bir olaydır. Öte yandan duyarlı plağın varlığının 

gösterilmesi tamamen akut o lay l arın ve prognozun 

öngörülnıes i an lamına gelmez. Yani bu tür statik bir 

değerlendimıe klinik açıdan kı s ıtlı bir değerlendir

medir. Konuya bu açıdan bak ılırsa loka l plak değer

lendirme yerine s is temik göstergelerin değerlendiri l

mesi büyük önem iaşıyabilir. Bu göstergelerin belir

g in varlığı tüm damar s istem inin duyarlılığını göste

rir. Bu noktada ise hangi duyarlı plak bölgesinde 

akut olay gelişeceği a rtık rastlantıya veya şansa bağ

lıdır. Bu da lokal o larak spesifik lezyona yönelik te

daviye veya giri ş ime karar verme konusunda sorun 

yaratır. Ancak prognoz aç ıs ından daha büyük değer 

taşır. 

Hassas plakların varlığını gösteren başlı ca s istemik 

göstergeler; C reaktif protein , seum amiloid A, inter

leukin 6, protein S, protein C (aktive protein C rezis

tansı), chlamydia pneumonia seropozitifl iği şeklinde 

sıralanabilirler. Bun ların hepsi inflamatuvar akt ivite

yi yansıtan göstergelerdir. Bun l arın incele nmes i ayrı 

bir yazının konusudur. 

Sonuç olarak, duyarlı plakların tanınmasının kolay 

olmadığı söylenebilir. Bu konuda ümit veren baş lı ca 

yöntemler intravasküler ultrasonografi, anj iyoskopi, 

manyetik rezona ns görüntüleme ve belki EBCT 

(Electron beam computed tomography), O CT (Opti

cal coherence tomography) ve s intigrafik yöntemler

dir. En uygun yak laşım loka l hassas plak tanıtıcı 

yöntemlerden aldığımız bilg ilerin s istemik göste rge

ler ve genel ri sk faktö rleri ı ş ığında değerlendirilmes i 

ve karar verilmesidir. 
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