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Koroner arter kalsiyum skoru ile koroner arter hastaligi arasindaki iliskinin ¢ok
kesitli bilgisayarh tomografi ile degerlendirilmesi

Evaluation of the relationship between coronary artery calcium score and coronary artery
disease by multislice computed tomography

Tuba Kartal', Alpaslan Yavuz?, Mehmet Giili Cetincakmak?®, Cemil Goya’, Metin Cubuk*

OZET

Amag: Koroner arter hastaligi (KAH) gelismis ulkelerde
en sik 6lim nedeni olup, erken tani ve tedavisi mortalite
ve morbidite oranlarini azaltmada bilyik 6nem tagimakta-
dir. Biz bu ¢alismada multidetektér bilgisayarl tomografi
(MDBT) tetkiki ile KAH olgularindaki klasik risk faktorleri,
anjiografi bulgular ve koroner arter kalsiyum skoru ara-
sindaki iliskinin degerlendirilmesini amagcladik.

Yontemler: Calismamizda 141 koroner arter hastasina
ait MDBT ile elde edilmis koroner arter kalsiyum skorlari
ve anjiografi bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarda hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet, ailesel
koroner arter hastaligi ve sigara kullanma 6ykusu gibi kla-
sik koroner risk faktorlerinin varligi kaydedildi. Hastalarin
kalsiyum skoru Agatston siniflamasina gore hesaplandi.

Bulgular: Calismaya alinan 141 hastanin ortalama yas
56112 olup yas araligi 17 ile 80 arasinda degismekteydi.
Otuz ¢ (%23) hastada MDBT ile saptanan koroner arter
darlik ylizdeleri %50’nin Gzerinde idi. Diyabet ve hipertan-
siyon; koroner kalsiyum skoru ile istatistiksel olarak an-
lamli korelasyon gdsteren (sirasiyla p=0,023 ve p<0,01)
yegane koroner risk faktorleri idi. Kalsiyum skoru ile KAH
ciddiyeti arasindaki iligkisinin irdelenmesi igcin ROC analizi
yapildi ve egri altinda kalan alan 0,842 (%95 Cl 0.771-
0.898, p<0,001) olarak hesaplandi.

Sonug: Koroner arter kalsiyum skorunun 39un altinda
olmasi anlamli koroner arter darligini ekarte etmek icin
kuvvetli degisken olarak bulundu. Kalsiyum skoru “0” de-
gerinin, yumusak plaklarin mevcudiyetini tamamen ekarte
edememekle beraber, ylksek sensitivite ve negatif pre-
diktif degeriyle kimi hastalarin invaziv tanisal tetkik gerek-
sinimlerini elimine edebilecek potansiyele sahip oldugu
sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Koroner arter hastalgi, kalsiyum
skoru, cok detektorll bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Objective: Coronary artery disease (CAD) is the major
cause of deaths in developed countries and early diagno-
sis and treatment can reduce the mortality and morbidity.
In this study, we aimed to investigate the multislice com-
puted tomography (MSCT) evaluation the relationship be-
tween well-established risk factors, angiographic features
and coronary artery calcium-scores.

Methods: Coronary artery calcium-scores and angiog-
raphy features of 141 CAD patients achieved by MSCT
were evaluated retrospectively. Classical coronary risk
factors of patients including hyperlipidemia, hypertension,
diabetes, family history of CAD and history of smoking
were recorded. Calcium-score of patients based on the
classification of Agatston was calculated.

Results: The mean age of 141 patients was 56112 years
(Range, 17-80). In 33 patients (23%), the percentages of
coronary artery stenosis detected by MDCT were over
50%. Diabetes mellitus and hypertension were the sole
coronary risk factors that had statistically significant cor-
relation (p=0,023 and p<0.01 respectively) with coronary
calcium-score. ROC analysis was performed to evaluate
the relationship between coronary artery calcium-score
and coronary artery disease severity; area under curve
was calculated as 0.842 (95% CI 0.771-0.898, p<0.001).

Conclusion: The calcium-score levels below the value
of 39 were predicted as substantial variable to rule out
significant coronary artery stenosis. Calcium score level
of “0”, even without the ability to exclude the presence
of soft coronary plagues definitely, have the potential to
eliminate the necessity of invasive diagnostic procedures
for some selected individuals by high sensitivity and neg-
ative predictive values.

Key words: Coronary artery disease, calcium score, mul-
tislice computed tomography

! Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Antalya, Tiirkiye
? Yiiziinciiyil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal, Van, Tiirkiye
3 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Diyarbakr, Tiirkiye
* Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Yazisma Adresi /Correspondence: Cemil Géya,

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

Email: cihad5@hotmail.com

Gelis Tarihi / Received: 03.06.2013, Kabul Tarihi / Accepted: 15.07.2013
Copyright © Dicle Tip Dergisi 2013, Her hakki saklidir / All rights reserved



T. Kartal ve ark. Koroner arterin BT ile degerlendirilmesi

633

GIRIS

Koroner arter hastaligi (KAH) gelismis tilkelerdeki
en sik 6liim nedeni olup sadece Amerika Birlesik
Devletlerinde yilda 1 milyon 6liimden sorumludur.
Bu durum KAH agisindan risk altinda olan grup-
larin tanimlanmasi ve uygun yaklasimlarin gelisti-
rilmesini gerektirmektedir. KAH i¢in tanimlanmis
onemli risk faktorleri; dislipidemi, sigara aliskanli-
&1, hipertansiyon, insiilin direnci, diyabet ve KAH
acisindan aile hikayesi olarak siralanabilir [1].

KAH patofizyolojisinin temelinde, uzun siireli
ateroskleroza bagli olarak kalsiyum, kopiiksii lipit
hiicreleri ve hiicre dis1 lipitlerden olusan koroner
arter plaklar1 yatmaktadir. Oliimciil koroner trom-
bozlarin yaklasik iicte ikisinden fazlasi bu plaklarin
yirtilmasina bagli olusmaktadir [2].

Glinimiizde c¢ok kesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT) ile koroner arterlerdeki plak yapis1 ve plak
icerisinde bulunan kalsiyum goriintiilenebilmek-
tedir [3,4]. Koroner kalsiyum yiikiiniin 6l¢iimii ya
tarama yontemi ve CKBT koroner anjiyografi tet-
kiki degerlendirmesinde yol gosterici olarak kulla-
nilmaktadir.

Bu caligmasindaki amacimiz kalsiyum ytikii ile
KAH risk faktorleri ve ciddi KAH arasindaki ilis-
kiyi aragtirarak taniya katkisini degerlendirmektir.

YONTEMLER

Radyoloji boliimii tarafindan koroner CKBT anji-
yografi incelemesi yapilan ve KAH agisindan risk
faktorleri kaydedilmis 141 hasta retrospektif olarak
incelendi. Tiim hastalarda rutin kalsiyum skorlama
amaciyla, karinanin 1 cm altindan kalp apeks dii-
zeyine kadarki toraks alani CKBT ile i.v. kontrast
madde enjeksiyonu yapilmaksizin goriintiilendi.
Koroner CKBT anjiyografi goriintiileri, 64 kesitli
CKBT cihazi (Toshiba, Aquillion 64 Otowara®, Ja-
pan) kullanilarak elde edildi. Kalsiyum skoru igin
tarama parametreleri; gantri rotasyon siiresi 250
msn, tiip voltaji1 135 kv/100 mAs ve kesit kalinligi
3 mm olarak tanimlandi. Koroner CKBT anjiyogra-
fi i¢in ise; 0,5x64 kolimasyon, 135 kv/89 mAs tiip
voltaji, 400 msn rotasyon siiresi ve 0,5 mm kesit
kalinlig1 alindi. Daha sonra i.v. kontrast madde en-
jeksiyonu sonrasi koroner CKBT anjiyografi ¢eki-
mi gergeklestirildi. Koroner CKBT anjiyografi ¢e-
kiminde tiim hastalara 6nce 21 ml serum fizyolojik
verildi. Sonra ortalama 90 ml non-iyonik kontrast

madde 5 ml/sn intravendz yolla hizla verildi. En-
jeksiyondan 13-22 sn sonra goriintiileme baglatildi.
Cekim boyunca kalp hiz1 ve EKG trasesi kaydedil-
di. Kontrasth ve kontrastsiz ¢ekimlerin her ikisi de
birer nefes tutma siiresinde yapildi.

Tiim hastalar biri kardiovaskiiler goriintiileme ko-
nusunda deneyimli olmak iizere en az iki radyolog
tarafindan degerlendirildi. Kalsiyum skorlama i¢in
biitiin koroner arterlerdeki lezyonlarin kalsiyum
ylikiinlin toplanmasi ile elde edilen Agatston skoru
kullanildi ve KAH riski bu sisteme gore belirlendi
[5]. Anlamli koroner arter darlig1 olarak %50’nin
izerindeki darliklar kabul edildi.

KAH i¢in geleneksel risk faktorleri olan yas,
cinsiyet, diyabet, hiperlipidemi, sigara ve ailede
KAH hikayesinin tek tek ve hepsinin kalsiyum sko-
ru {lizerine etkileri degerlendirildi. Ayrica kalsiyum
skoru ile koroner CKBT anjiyografi sonuglari karsi-
lastirilarak kalsiyum skoru ile KAH arasindaki ilig-
ki degerlendirildi. Bunun yani sira anlamli koroner
arter darligi ile geleneksel risk faktorlerinin iliskisi
de test edildi.

Hastalarm verileri SPSS 15.0 programina kay-
dedildi. Geleneksel risk faktorleri ile anlamli koro-
ner arter darligi iliskisi icin Mann Whitney U testi
kullanilirken kalsiyum skoru ile anlamli koroner
arter darlig iligkisi icin ROC (Receiver Operating
Characteristics) egrisi yapildi. Son olarak lojistik
regresyon analizi yapilarak anlamli koroner arter
darligiyla iligkili parametreler tespit edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 141 hastanin 96’s1 (%68) erkek,
45’1 (%32) kadindi. Caligmaya alinan hastalarin or-
talama yas1 56+12 yil olup yas aralig1 17 ile 80 yil
arasinda degismekteydi. Geleneksel KAH risk fak-
torleri degerlendirildiginde hiperlipidemi 57 hasta-
da (%40), hipertansiyon 75 hastada (%53), diyabet
23 hastada (%16), ailede koroner arter hastalig1 oy-
kiisii 55 hastada (%39), sigara igiciligi 64 hastada
(%45) tespit edildi.

Agatston simiflamasina gore kalsiyum skoru 51
(%36,2) hastada 0, 11 (%7,8) hastada 1-10 arasi, 33
(%23,4) hastada 11-100 arasi, 34 (%24,1) hastada
101-400 aras1 ve 12 (%8,5) hastada 400 {izerinde
tespit edildi (Resim 1). Olgiilen minimum kalsiyum
skoru 0 ve maksimum kalsiyum skoru ise 3821°di
(Tablo 1).
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Otuz ii¢ (%23) hastanin koroner arter darli-
81 %50’nin iizerindeydi. ROC analizine gore egri
altinda kalan alan 0,842 (%95 CI 0.771-0.898,
p<0,001) olarak tespit edildi (Cizelge2). Otuzdoku-
zun altindaki kalsiyum skoru degerleri icin sensiti-
vite %94 (%95 CI 79.7-99.1) ve (-) LR (Likelihood
Ratio) 0,09 olarak tespit edildi. 100’iin tizerindeki
kalsiyum skoru degerleri icin spesifite %80 (%95
CI170.8-86.8) ve (+) LR 3,57 olarak tespit edildi.

Tablo 1. Hastalarin Agatston kalsiyum skorlamasina gére
dagihmi

Kalsiyum Skoru Sayi (%)
0 51 (36,2)
1-10 11 (7,8)
11-100 33 (23,4)
101-400 34 (24,1)
400 uzeri 12 (8,5)

Kalsiyum skoru ile geleneksel KAH risk faktor-
leri arasindaki iligki tek tek degerlendirildiginde di-
yabet (p<0,0235) ve hipertansiyon (p<0,01) ile ista-
tistiksel anlaml1 iligki tespit edilirken cinsiyet, sigara,
hiperlipidemi ve koroner arter hastalig1 aile dykdisii
ile anlamlr iligki tespit edilemedi (Resim 2, 3, 4).
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Resim 1. Hastalarin Agatston kalsiyum skorlamasina
gore dagihmi

Resim 2. (a) Altmis-
bir yasinda, kalsiyum
ea| skoru 0 olan erkek

| hasta (b) Ayni hasta-
nin LAD proksimalin-
de %50 Uzeri darliga
i neden olan yumusak
plak gérinimu

Resim 3. (a) Ellibes
yasinda,  kalsiyum
skoru 148 olan hasta-
nin, LAD’'de %50'ye
ulasan darliklara ne-
den olan kalsifik plak-
lar (b) Ayni hastanin
RCAda aclik stenti
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Anlaml koroner arter darligr ile iligkili fak-
torleri tespit etmek i¢in lojistik regresyon analizi
uygulandi. Diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi,
cinsiyet, koroner arter hastalig1 dykiisii ve kalsiyum
skoru ve yas degiskenleriyle olusturulan regresyon
modelinde anlamli koroner arter darligi ile yalnizca
kalsiyum skoru iligkili bulundu.

TARTISMA

Calismamizda 64 sirali CKBT kullanarak kalsiyum
skoru ile klasik risk faktorleri ve anlamli koroner
arter darlhig1 (%50 iizeri) arasindaki iligkiyi deger-
lendirdik. Calismamiz sonuglarina gére CKBT de
oOlgiilen koroner kalsiyum skoru ile KAH arasinda
anlamli bir iligki oldugunu tespit ettik. Geleneksel
risk faktorleri ile koroner kalsiyum skorunun etki-
lesimini inceledigimizde diyabet ve hipertansiyon
ile koroner kalsiyum skoru arasinda anlamli iliski
mevceuttu.

BT ile koroner kalsiyum skoru 6l¢timii koroner
aterosklerozun tespitinde invazif olmayan, yiiksek
duyarliliga sahip bir yontemdir [2,3]. Literatiirde
koroner kalsiyum skoru ile konvansiyonel anji-
yografik darlik arasindaki iliskiyi incelemek i¢in
yapilmis ¢ok sayida arastirma mevcuttur [6-7]. Bu
calismalara gére CKBT’de tespit edilen koroner
kalsiyum skorunun “sifir” olmasi, anlamli koroner
arter darhigin1 kuvvetle ekarte ettirmektedir. Ancak
yumusak plakla ilgili bilgi veremedigi i¢in koroner
arterlerin tamamen normal oldugunu gostermez.

Kalsiyum skoru ile KAH riski arsindaki ilis-
ki arastiran ¢alismalar yapilmis olup bunlara gore
kalsiyum skoru “sifir”” olanlarda dliimciil olan veya
olmayan miyokard enfarktiisii veya KAH gelisme
riski anlamli derecede diisiikk bulunmustur [8-9].

AKDENIZ UNIV_TIP FAK u/\smmé;rl Resim 4. (a)
SEGMENT 690ms 0.00s BN STIPATH yasin-
daki, erkek
hastanin kal-
siyum  skoru
(318). (b)
Ayni hastanin
LAD prok-
simalinde
%30 dar-liga
neden olan
kalsifik ve
nonkalsifik
plaklar.

Vitreas®

WAL 10007200
Oblique 2.01mm MIP

Bizim ¢aligmamizda da anlamli koroner arter
darhigi ile geleneksel KAH risk faktorleri ve koroner
kalsiyum skoru arasindaki istatistiksel iliskiyi tespit
edebilmek i¢in olusturulan regresyon modelinde
sadece koroner kalsiyum skoru ile anlamli koroner
arter darlig1 arasinda iliski bulundu (p=0,0001). Bu
sonug koroner kalsiyum skorunun diger parametre-
lerden bagimsiz bir risk faktorii olarak KAH’1 belir-
lemede kullanilabilecegini gostermektedir.

Giinlik pratikte kullanmak igin anlamli ko-
roner arter darligini tespit edecek “esik” kalsiyum
skoru degeri i¢in pek ¢ok klinik arastirma yapilmis-
tir. Rumberger ve arkadaslari, tanisal koroner anji-
yografi planlanan ve daha 6nceden bilinen KAH ol-
mayan 213 olguda koroner kalsiyum skoru 167 nin
tizerinde tespit edilen hastalarda anlamli koroner
arter darlig1 i¢in spesifite %90 olarak bulunmustur
[10]. Bizim calismamizda da %50 tizeri darlik ile
%90 spesifiteye sahip koroner kalsiyum taban dege-
ri 234 olarak bulundu.

Calismamizda kalsiyum skoru ile KAH iligki-
sinin irdelenmesi i¢in yapilan ROC analizinde; kal-
siyum skoru degerinin 39’un altinda olmasi anlamli
koroner arter darligmi ekarte etmek igin kuvvetli
degisken olarak saptanmigtir. Kalsiyum skor degeri
100 ve lizeri olarak referans alindiginda 39 ve {izeri
degerlere gore sensitivitede azalma, spesifitede ise
artig saptanmigtir.

Calismamizin sonuglar1 ve literatiir bilgilerin-
den hareketle koroner kalsiyum skoru ol¢iimii ve
CKBT ile koroner anjiyografinin uygun hastalarda
KAH’1 belirlemede kullanilabilecegi soylenebilir
[8,10].

Klasik KAH risk faktorlerinin (Diyabetes Mel-
litus, cinsiyet, dislipidemi, hipertansiyon, sigara)
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koroner kalsiyum skoru iizerine etkileri agisinda de-
gerlendirdigimizde;

bizim ¢alismamizda da anlamli koroner ar-
ter darlig1 ile diyabetes mellitus ve hipertansiyon
arasinda istatiksel iligki tespit edildi. Bu bulgular
literatiir ile uyumlu idi [11-12]. Ancak bizim calis-
mamiza semptomatik veya asemptomatik olmasina
bakilmaksiz, yine Tip I ve Tip II diyabetes mellitus
hastalar1 dahil edilmis ve hipertansiyon siiresi ve hi-
pertansiyon derecesi her hasta i¢in ayr1 ayr1 olarak
incelenmemistir.

Caligmamizda cinsiyet, hiperlipidemi, sigara
ile koroner kalsiyum skoru ve anlamli koroner arter
darlig1 arasinda istatistiksel anlamli bir iligki tespit
edilememistir. Calismamizda hiperlipidemi ve si-
gara faktorleri siire ve miktardan bagimsiz olarak
“var” veya “yok” olarak degerlendirilmistir. Bizim
degerlendirmemizde literatiirden farkli bu sonuglar
orneklem gurubumuzun az olmasindan kaynaklan-
maktadir [13-14].

Calismamizda konvansiyonel koroner anjiyog-
rafinin hastalarimiza uygulanmamis olmasi, risk
faktorleri degerlendirilebilen hastalarin segilerek
calismaya dahil edilmesi ve bu verilerin detayli ol-
mamasi ¢aligmamizin sinirliliklar: olarak kabul edi-
lebilir.

Sonug olarak koroner CKBT anjiyografi tet-
kiki tikayici koroner arter lezyonlarmin tespitinde
koroner kalsiyum skorundan daha etkilidir. Ayrica
koroner kalsiyum skoru koroner CKBT anjiyografi
tetkikinin spesifitesini diisiirmeden sensitivitesini
artirmaktadir.

Sonug olarak, ¢alismamiza gore kalsiyum sko-
ru; risk faktorlerinden bagimsiz olarak KAH igin
anlamli bir risk faktorii olup diyabet ve hipertansi-
yon ile iligkilidir. Koroner kalsiyum skoru ile cin-
siyet, sigara, hiperlipidemi ve aile dykiisii arasinda
anlaml iligki saptanmamistir. Kalsiyum skorunun
“0” olmasi, yumusak plaklar nedeniyle anlamli
koroner arter darligin1 tamamen ekarte etmemekle
birlikte, %94 sensitivite ve %95 negatif prediktif
degerleriyle hastalarin tani prosediirii i¢in gereken
invaziv tan1 yontemlerine ihtiyaci azaltabilir.
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