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Koroner kalsifikasyon: Kalsiyum skoru ne anlama geliyor?

Editöryal Yorum / Editorial

Coronary calcification: What does calcium score mean?
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teroskleroz ve bunun sonucunda ortaya çıkan 
kalp-damar hastalıkları tüm dünyadaki en 

önemli mortalite ve morbidite nedenlerinden birisidir. 
Ateroskleroza yol açan mekanizmalar, ateroskleroz 
geliştikten sonra komplikasyonlarının ortaya çıkma-
sında etkili olan faktörler, bu komplikasyonlar açısın-
dan kimlerin ve hangi aterosklerotik plakların daha 
yüksek riskli olduğu, kardiyoloji alanındaki en önem-
li tartışmalardandır. Koruyucu kardiyoloji ve kardi-
yak görüntülemedeki hızlı gelişmelere rağmen hangi 
bireylerin daha fazla kardiyovasküler hastalık riski 
taşıdığını belirlemek için günlük uygulamada kullanı-
lan risk skorlama yöntemleri risk altındaki bireylerin 
önemli bir kısmını saptayamamaktadır. Ayrıca duyarlı 
plağın fiziksel özellikleri ve bunların nasıl saptanabi-
leceği de tam olarak bilinmemektedir.

Türk Kardiyoloji Derneği Arşivi’nin bu sayısında 
yayımlanan çalışmalarında, Erciyes ve ark.[1] koroner 
arterlerde kalsiyum birikiminin proksimal segment-
lerde daha fazla olduğunu bildirmektedirler. Bu bulgu 
daha önce yapılan histopatolojik ve anjiyografik çalış-
maların sonuçları ile de uyumludur. Bu çalışmalarda 
koroner arterlerin proksimal segmentlerinde aterosk-
lerozun, distal segmetlere göre daha fazla olduğu gös-
terilmiştir.[2] Koroner arterlerde subintimal kalsiyum 
birikimi tipik olarak aterosklerotik lipit birikiminin 
olduğu alanlarda gerçekleşen organize ve kontrollü 
bir süreç olup, ateroskleroz için tanı koydurucu kabul 
edilmektedir. Erciyes ve ark.nın çalışmalarında sapta-
dıkları, kalsiyum birikiminin proksimal segmentlerde 

daha fazla olduğu bulgusu, bu segmentlerde aterosk-
lerozun daha fazla olmasından kaynaklanıyor olabilir. 
Ayrıca, kalsifikasyonu ölçmek için bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) kullanılan bu çalışmada, toplam kalsiyum 
skorunun koroner arter hastalığı ile ilişkili geleneksel 
risk faktörleri olan hastalarda daha yüksek olduğu da 
saptanmıştır.[1] Koroner kalsifikasyonu aterosklero-
zu gösterdiği için, kardiyovasküler risk faktörleri ile 
ilişkili olması doğaldır. Geniş çalışmalarda, kontrast 
madde kullanmadan, makul bir radyasyon dozu kar-
şılığında BT ile elde edilen kalsiyum skorunun, koro-
ner arter hastalığı için bağımsız bir öngörücü olduğu 
ve kardiyovasküler riski belirlemede geleneksel risk 
skorlama yöntemlerinin ötesinde de bilgi sağladığı 
gösterilmiştir. Kalsiyum skorlamasının geleneksel 
risk skorlama yöntemlerine göre avantajı bireydeki 
mevcut aterosklerozu göz önüne almasıdır. BT ile öl-
çülen kalsiyum skorunun toplam aterosklerotik yükü 
tahmin etmek için kullanılabileceği gösterilmiştir.[3] 
Bu nedenle kalsiyum skorlamasının, klinik değerlen-
dirmede orta riskli olduğu saptanan hastalar arasından 
yüksek riskli olanları saptayabilmek için kullanılması 
kılavuzlarda da yer almaktadır.[4]

Girişimsel koroner anjiyografi çalışmalarında da 
akut koroner tıkanıklığa yol açan plakların büyük 
çoğunluğunun koroner arterlerin proksimal 1/3’ün-
den kaynaklandığı da bilinmektedir.[5] Bu durum 
aterosklerozun proksimal segmentlerde daha fazla 
olmasına ek olarak, duyarlı plakların da proksimal 
segmentlerde daha fazla yerleştiğini düşündürmek-
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tedir. Kalsiyum skorunun kardiyovasküler olayları 
tahmin edebilmesinin temelindeki mekanizma hala 
tartışılmaktadır. Aslında çoğu çalışmada kalsifikasyo-
nun plak stabilizasyonunu sağlayan bir tür tamir edici 
mekanizma olduğu gösterilmiştir. Noktasal kalsifi-
kasyonlar duyarlı plaklarda görülen bir özellik iken, 
blok halindeki kalsifikasyonların plak yırtılmasını ön-
leyici etki gösterdiğine yönelik bulgular vardır.[6] Fa-
kat, bugünkü kalsiyum skorlaması teknikleri kontrast 
madde kullanmadığı için sadece belirli bir derecede 
kalsifikasyon içeren plakları gösterirken, akut koroner 
olaylarla daha fazla ilişkili olduğu bilinen yumuşak 
plakları göstermemektedir. Bu nedenle koroner arter-
lerdeki kalsiyum skoru ile klinik olaylar arasındaki 
ilişkinin, yoğun kalsifikasyon içeren kararlı plakla-
rın bulunduğu hastalarda, aterosklerozun daha erken 
aşamasında olan kalsifikasyon bulunmayan yumuşak 
plakların da fazla bulunmasından kaynaklandığı dü-
şünülmektedir. Daha önce yapılan çalışmalarda akut 
koroner tıkanıklığına yol açan plakların büyük çoğun-
luğunun koroner arterlerin proksimal kesimlerinden 
kaynaklandığının gösterildiği de göz önüne alındı-
ğında, Erciyes ve ark.nın ulaştığı sonuçlar kalsiyum 
skorunun riski gösterme mekanizması ile ilgili bu hi-
potezi doğrulamaktadır. 

Diğer yandan kalsiyum skoru ile ateroskleroz bo-
yutu araştırılırken, kalsiyum skorunun toplam koro-
ner ateroskleroz yükünü ölçmede önemli dezavan-
tajları olduğu da akılda tutulmalıdır. Herşeyden önce 
kalsiyum skorlaması belirli bir derecede kalsifikasyon 
içeren plakları saptayabilmektedir. Kalsifikasyon ol-
mayan plakları gösterebilme şansı yoktur. Bu durum 
özellikle diyabetli hastalar açısından önemlidir. Semp-
tomsuz olan diyabetli hastalarda plakların önemli bir 
kısmının kalsifikasyon içermeyen yumuşak plaklar 
olduğu gösterilmiştir.[7] Ayrıca, kalsifikasyon bulunan 
plakların önemli bir bölümü kalsifikasyon olmayan 
doku da içerdiği için, kalsiyum skoru toplam aterosk-
leroz yükünü olduğundan daha az gösterebilir. Sapta-
nan kalsiyum ile lumen daralması ciddiyeti arasında-
ki ilişki de değişkendir. Ayrıca, genel olarak koroner 
arterlerde saptanan kalsifikasyonun aterosklerozu 
gösterdiği kabul edilse de; aterosklerozdan bağımsız 
olarak, kronik böbrek yetersizliği ve kontrolsüz diya-
beti olan hastalarda medya tabakasında kalsifikasyon 
ve HIV pozitif hastalarda da internal elastik laminanın 
kalsifikasyonu görülebilmektedir.[8] 

Sonuç olarak, bütün bu veriler kalsiyum skorunun 
ateroskleroz boyutu ve ciddiyetini net olarak ölçmek-
ten çok, sadece tahmin edebildiğini göstermektedir. 
Kalsiyum skorunun bu kısıtlılığı hem günlük uygu-
lamalarda kalsiyum skorunu yorumlarken, hem de 
araştırmalarda kalsiyum skorunu ateroskleroz boyutu 
ve ilerleyişinin bir göstergesi olarak kullanırken göz 
önüne alınmalıdır.

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