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Editoryal Yorum / Editorial

Koroner kalsifikasyon: Kalsiyum skoru ne anlama geliyor?

Coronary calcification: What does calcium score mean?

Dr. Asife Sahinarslan

Gazi Universitesi Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

teroskleroz ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan

kalp-damar hastaliklar1 tim diinyadaki en
o6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinden birisidir.
Ateroskleroza yol agan mekanizmalar, ateroskleroz
gelistikten sonra komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma-
sinda etkili olan faktorler, bu komplikasyonlar agisin-
dan kimlerin ve hangi aterosklerotik plaklarin daha
yiiksek riskli oldugu, kardiyoloji alanindaki en 6nem-
li tartismalardandir. Koruyucu kardiyoloji ve kardi-
yak goriintillemedeki hizli gelismelere ragmen hangi
bireylerin daha fazla kardiyovaskiiler hastalik riski
tagidigini belirlemek i¢in giinlilk uygulamada kullani-
lan risk skorlama yontemleri risk altindaki bireylerin
6nemli bir kismini saptayamamaktadir. Ayrica duyarh
plagm fiziksel 6zellikleri ve bunlarin nasil saptanabi-
lecegi de tam olarak bilinmemektedir.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi’nin bu sayisinda
yayimlanan ¢alismalarinda, Erciyes ve ark.!"! koroner
arterlerde kalsiyum birikiminin proksimal segment-
lerde daha fazla oldugunu bildirmektedirler. Bu bulgu
daha 6nce yapilan histopatolojik ve anjiyografik ¢alig-
malarin sonuglari ile de uyumludur. Bu c¢aligmalarda
koroner arterlerin proksimal segmentlerinde aterosk-
lerozun, distal segmetlere gore daha fazla oldugu gos-
terilmistir.!” Koroner arterlerde subintimal kalsiyum
birikimi tipik olarak aterosklerotik lipit birikiminin
oldugu alanlarda gerceklesen organize ve kontrollii
bir siire¢ olup, ateroskleroz i¢in tani koydurucu kabul
edilmektedir. Erciyes ve ark.nin ¢alismalarinda sapta-
diklar1, kalsiyum birikiminin proksimal segmentlerde

daha fazla oldugu bulgusu, bu segmentlerde aterosk-
lerozun daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica, kalsifikasyonu 6lgmek icin bilgisayarl tomog-
rafi (BT) kullanilan bu c¢alismada, toplam kalsiyum
skorunun koroner arter hastalig ile iliskili geleneksel
risk faktorleri olan hastalarda daha yiiksek oldugu da
saptanmustir.l'! Koroner kalsifikasyonu aterosklero-
zu gosterdigi i¢in, kardiyovaskiiler risk faktorleri ile
iligkili olmas1 dogaldir. Genis ¢alismalarda, kontrast
madde kullanmadan, makul bir radyasyon dozu kar-
siliginda BT ile elde edilen kalsiyum skorunun, koro-
ner arter hastaligi i¢in bagimsiz bir 6ngoriicii oldugu
ve kardiyovaskiiler riski belirlemede geleneksel risk
skorlama yontemlerinin Otesinde de bilgi sagladigi
gosterilmistir. Kalsiyum skorlamasinin geleneksel
risk skorlama yontemlerine gére avantaji bireydeki
mevcut aterosklerozu gz oniine almasidir. BT ile 61-
c¢lilen kalsiyum skorunun toplam aterosklerotik yiikii
tahmin etmek icin kullanilabilecegi gosterilmistir.
Bu nedenle kalsiyum skorlamasinin, klinik degerlen-
dirmede orta riskli oldugu saptanan hastalar arasindan
ylksek riskli olanlar saptayabilmek i¢in kullanilmasi
kilavuzlarda da yer almaktadir.!*!

Girigimsel koroner anjiyografi ¢aligmalarinda da
akut koroner tikaniklia yol agan plaklarin biiyiik
¢ogunlugunun koroner arterlerin proksimal 1/3’iin-
den kaynaklandigi da bilinmektedir.®! Bu durum
aterosklerozun proksimal segmentlerde daha fazla
olmasina ek olarak, duyarlh plaklarin da proksimal
segmentlerde daha fazla yerlestigini diisindiirmek-
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tedir. Kalsiyum skorunun kardiyovaskiiler olaylar
tahmin edebilmesinin temelindeki mekanizma hala
tartisilmaktadir. Aslinda ¢cogu ¢alismada kalsifikasyo-
nun plak stabilizasyonunu saglayan bir tiir tamir edici
mekanizma oldugu gosterilmistir. Noktasal kalsifi-
kasyonlar duyarli plaklarda goriilen bir 6zellik iken,
blok halindeki kalsifikasyonlarin plak yirtilmasini 6n-
leyici etki gosterdigine yonelik bulgular vardir.[ Fa-
kat, bugiinkii kalsiyum skorlamasi teknikleri kontrast
madde kullanmadig: i¢in sadece belirli bir derecede
kalsifikasyon i¢eren plaklar1 gosterirken, akut koroner
olaylarla daha fazla iliskili oldugu bilinen yumusak
plaklart gostermemektedir. Bu nedenle koroner arter-
lerdeki kalsiyum skoru ile klinik olaylar arasindaki
iliskinin, yogun kalsifikasyon igeren kararli plakla-
rin bulundugu hastalarda, aterosklerozun daha erken
asamasinda olan kalsifikasyon bulunmayan yumusak
plaklarin da fazla bulunmasindan kaynaklandig1 dii-
stiniilmektedir. Daha once yapilan ¢aligmalarda akut
koroner tikanikligina yol agan plaklarin bilyiik cogun-
lugunun koroner arterlerin proksimal kesimlerinden
kaynaklandiginin gosterildigi de géz oOniine alindi-
ginda, Erciyes ve ark.nin ulagtig1 sonuglar kalsiyum
skorunun riski gdsterme mekanizmasi ile ilgili bu hi-
potezi dogrulamaktadir.

Diger yandan kalsiyum skoru ile ateroskleroz bo-
yutu arastirilirken, kalsiyum skorunun toplam koro-
ner ateroskleroz yiikiinii 6lgmede Snemli dezavan-
tajlar1 oldugu da akilda tutulmalidir. Herseyden once
kalsiyum skorlamasi belirli bir derecede kalsifikasyon
iceren plaklar1 saptayabilmektedir. Kalsifikasyon ol-
mayan plaklar1 gosterebilme sansi yoktur. Bu durum
ozellikle diyabetli hastalar agisindan 6nemlidir. Semp-
tomsuz olan diyabetli hastalarda plaklarin 6nemli bir
kisminin kalsifikasyon icermeyen yumusak plaklar
oldugu gosterilmistir.”? Ayrica, kalsifikasyon bulunan
plaklarin 6nemli bir bolimii kalsifikasyon olmayan
doku da igerdigi icin, kalsiyum skoru toplam aterosk-
leroz yiikiinii oldugundan daha az gdsterebilir. Sapta-
nan kalsiyum ile lumen daralmasi ciddiyeti arasinda-
ki iliski de degiskendir. Ayrica, genel olarak koroner
arterlerde saptanan kalsifikasyonun aterosklerozu
gosterdigi kabul edilse de; aterosklerozdan bagimsiz
olarak, kronik bobrek yetersizligi ve kontrolsiiz diya-
beti olan hastalarda medya tabakasinda kalsifikasyon
ve HIV pozitif hastalarda da internal elastik laminanin
kalsifikasyonu goriilebilmektedir.[®

Sonug olarak, biitiin bu veriler kalsiyum skorunun
ateroskleroz boyutu ve ciddiyetini net olarak 6lgmek-
ten ¢ok, sadece tahmin edebildigini gostermektedir.
Kalsiyum skorunun bu kisitliligi hem giinliik uygu-
lamalarda kalsiyum skorunu yorumlarken, hem de
aragtirmalarda kalsiyum skorunu ateroskleroz boyutu
ve ilerleyisinin bir gostergesi olarak kullanirken goz
oniine alinmalidir.

Yazar ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.

KAYNAKLAR

1. Erciyes D, Sener M, Duran C, Sirvanci M, Demiroglu C,
Giulbaran M. Assessment of coronary artery calcium scoring.
[Article in Turkish] Turk Kardiyol Dern Ars 2012;40:671-
80.

2. Hochman JS, Phillips WJ, Ruggieri D, Ryan SF. The distri-
bution of atherosclerotic lesions in the coronary arterial tree:
relation to cardiac risk factors. Am Heart J 1988;116:1217-22.

3. Tinana A, Mintz GS, Weissman NJ. Volumetric intravascu-
lar ultrasound quantification of the amount of atherosclerosis
and calcium in nonstenotic arterial segments. Am J Cardiol
2002;89:757-60.

4. Perk J, De Backer G, Gohlke H, Graham I, Reiner Z, Versch-
uren M, et al. European Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice (version 2012). The Fifth Joint
Task Force of the European Society of Cardiology and Other
Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical
Practice (constituted by representatives of nine societies and
by invited experts). Developed with the special contribution
of the European Association for Cardiovascular Prevention &
Rehabilitation (EACPR). Eur Heart J 2012;33:1635-701.

5. Wang JC, Normand SL, Mauri L, Kuntz RE. Coronary artery
spatial distribution of acute myocardial infarction occlusions.
Circulation 2004;110:278-84.

6. Motoyama S, Kondo T, Sarai M, Sugiura A, Harigaya H, Sato
T, et al. Multislice computed tomographic characteristics of
coronary lesions in acute coronary syndromes. J Am Coll Car-
diol 2007;50:319-26.

7. Scholte AJ, Schuijf JD, Kharagjitsingh AV, Jukema JW, Pun-
dziute G, van der Wall EE, et al. Prevalence of coronary ar-
tery disease and plaque morphology assessed by multi-slice
computed tomography coronary angiography and calcium
scoring in asymptomatic patients with type 2 diabetes. Heart
2008;94:290-5.

8. Alexopoulos N, Raggi P. Calcification in atherosclerosis. Nat
Rev Cardiol 2009;6:681-8.

Anahtar sozclikler: Ateroskleroz; kalsinoz; bilgisayarli tomografi;
koroner arter hastaligi.

Key words: Atherosclerosis; calcinosis;
computed; coronary artery disease.

tomography, X-ray



