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CORONARY ARTERY DISEASE RISK DETERMINATION

Giiray ONCEL
Dilek ONCEL
Giilec MERT
Oner OZDOGAN
Mustafa ZUNGUR
Cenk EKMEKCI

OZET

Amagc: Framingham skoru ile koroner arter kalsiyum skoru arasindaki uyumu arastirarak kalsiyum skorlamanin Framingham
skoruna katkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz, Ocak 2011- Ekim 2012 tarihleri arasinda kardiyoloji poliklinigine ¢esitli nedenlerle bagvur-
mus olan ve koroner arter kalsiyum skorlamast amaciyla gonderilen toplam 280 hasta iizerinde yapildi. Koroner arter hastali-
g1 riskini belirlemek agisindan Framingham risk skoru hesaplanmis ve kalsiyum skorlama incelemesi yapilmustir.
Framingham skoru ve kalsiyum skoru uyumlulugu kappa testi ve Kendall korelasyonuyla degerlendirilmistir. Parametrik de-
gerler Mann-Whitney U testi, nonparametrik degerler ki-kare testi, ikililer arasinda anlamli bulunan degerler lojistik regres-
yon modeliyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Framingham risk skorlamasina gore, 127 hasta diisiik, 110 hasta orta ve 43 hasta yiiksek risk grubunda siniflan-
migtir. Hastalar 133 tanesinde kalsiyum skoru 0-10 arasinda (diistik risk), 103 tanesinde 10-100 arasinda (orta risk) ve 44
tanesinde 100’iin lizerinde (yiiksek-cok yiiksek risk) ol¢iilmiistiir. Framingham skoru ile kalsiyum skoru arasinda pozitif yon-
de korelasyon bulunmustur. Framingham risk skoruna gore orta riskli 16 hastada kalsiyum skoru diisiik risk, 13 hastada ise
yiiksek-¢ok yiiksek risk skoru saptamistir. Framingham risk skoruna gore diisiik risk grubunda bulunan 14 hasta kalsiyum
skoruna gore orta risk grubunda, Framingham risk skoruna gore yiiksek risk grubunda bulunan 12 hasta ise kalsiyum skoruna

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, iZMIiR
Radyoloji Ana Bilim Dali,

(Yrd. Dog. Dr. G. Oncel)

Kardiyoloji Ana Bilim Daly,

(Dr. M. Zungur)

Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, [ZMiR
Radyoloji Boliimii,

(Dog. Dr. D. Oncel, Dr. G. Mert)
Kardiyoloji Boliimii,

(Dog. Dr. O. Ozdogan, Dr. C.Ekmekgi)
Yazisma: Dog. Dr. Dilek ONCEL



20 Tepecik Egit Hast Derg 2014; 24 (1)

gore digiik-orta risk grubunda siiflanmistir. Toplam 55 hastada kalsiyum skorlama Framingham risk skoruna ek prognostik
bilgiler saglamistir. Hipertansiyon, ileri yas, hiperlipidemi ve diabetin kalsiyum skorunda istatistiksel olarak anlamli artisa
neden oldugu saptanmistir. Yas ve hiperlipideminin kalsiyum skorunu en ¢ok etkileyen parametreler oldugu gosterilmistir.

Sonug: Kalsiyum skorlama geleneksel risk faktorlerine dayali risk skorlama yontemleri ile birlikte kullanmildiginda, ek
prognostik bilgi saglayarak risk yonetimine yardimci olabilir.

Anahtar Sézciikler: Framingham skoru, Kalsiyum skorlama, Koroner arter hastaligi.

SUMMARY
Aim: To evaluate the contribution of calcium scoring to Framingham score in determining the risk of coronary artery disease.

Materials and Methods: Our study was done between January 2011 and October 2012 on 280 patients who have been re-
ferred for calcium scoring from cardiology clinic for different reasons. The Framingham and calcium scores were calculated.
The correlation was evaluated with kappa test and Kendall correlation. The parametric data were evaluated with Mann-
Whitney U test and nonparametic data with chi-square test.

Findings: Framingham score classified 127 patients in low, 110 patients in medium and 43 patients in high risk group. In 133
patients, the calcium score was below 10 (low risk), in 103 patients between 10 to 100 (medium risk) and in 44 patients over
100 (high-very high risk). In 16 patients classified as medium risk with Framingham score, calcium scoring revealed low risk
and in 13 patients high-very high risk. In 14 patients classified as low risk with Framingham score, calcium scoring yielded
medium risk and in 12 patients classified as high risk with Framingham score, calcium scoring showed low-medium risk. In
55 patients, calcium scoring provided additional prognostic information. A positive correlation was found between Framing-
ham score and calcium score. Hypertension, age, hyperlipidemia and diabetes were found to result statistically significant
increase in calcium score. Age and hyperlipidemia were found to be the most significant parameters.

Conclusion: When used with risk scoring methods depending on conventional risk factors, calcium scoring may help risk
modification by providing additional prognostic information.

Key words: Calcium score, Coronary artery disease, Framingham score.

GIRIS lendirmede ek tetkiklere ihtiyag duyulmaktadir. Top-
lam koroner ateroskleroz yiikiinii gdsteren koroner ar-

Ateroskleroz zemininde gelisen koroner arter hastaligi . . .
gets g ter kalsiyum skorlama bu noktada yardimci bir tetkik-

tim diinyada en dnemli mortalite ve morbidite neden-
lerinin basinda gelmektedir (1-2). Akut kardiyak olay-
larin ¢ogunun klinik olarak bulgusu olmayan hasta
toplulugunda meydana gelmesi ve akut koroner olay
gelisme riskini belirlemede klasik risk faktorlerine da-
yali risk hesaplama ydntemlerinin smirhiliklari, bu
amacla farkli tarama testlerinin kullanimmi giindeme
getirmistir (3,4).

Framingham gibi risk skorlama sistemleri ile yapilan
degerlendirmeler sonucu yiiksek riskli (10 yillik risk
>%20) gruba giren hastalarda yogun risk faktor degi-
siklikleri yapilmas1 gerekirken, diisiik riskli (10 yillik
risk <%10) gruba giren hastalara saglikli yagam tarzla-
rint siirdiirmeleri tavsiye edilmektedir (5-7). Ancak
akut koroner olaylarmm Snemli boliimiinden, tikayici
diizeyde olmayan darliklar sorumludur ve koroner
olaylarin en énemli boliimii bu skorlama sistemlerine
gore orta riskli (10 yillik risk %10-20) grupta gozlen-
mektedir (5-8). Bu nedenle, orta risk grubunu deger-

tir (9-11).

Koroner arter kalsiyam skorlama, koroner aterosk-
leroz varligin1 girisimsel olmayan yolla gdoriintiileme
teknigidir (11-13). Koroner kalsiyum skoru, koroner
damarlarda aterosklerotik plaklarin varliginin ve yay-
ginligmm bir gostergesidir. (14,15). Aterosklerozun
bir gostergesi olan kalsiyum yiikiiniin, kisinin
kardiyovaskiiler riski ile ilgili geleneksel risk faktorle-
rinden bagimsiz olarak, prognostik bilgi verdigi birgok
caligma ile kanitlanmustir (15-18). Koroner arter kalsi-
yum tayini, dzellikle klinik bulgusu olmayan orta risk-
li bireylerde geleneksel risk faktorlerine ek prognostik
bilgi vermektedir (16-19). Koroner arter kalsiyum
yoklugu hemen tiim risk gruplarinda, kardiyovaskiiler
olay gelisme olasiligmin ¢ok diisiik oldugunun bir
gostergesidir (19,20). Benzer sekilde, ilerleyici olarak
artan koroner arter kalsiyum yiikii, artmis kardiyo-
vaskiiler olay riskinin gostergesidir. Koroner arter kal-
siyum skoru O bulunan bireylerde fonksiyonel stres
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testlerinde genellikle iskemi izlenmemekte, koroner
anjiyografide ise tikayici koroner arter hastaligt bek-
lenmemektedir. Ote yandan, orta derecede risk skoru-
na sahip bir bireyde kalsiyum skorunun 100
Hounsfield Unitenin (HU) nin iizerinde (veya yasa ve
cinsiyete gore %75 persentilin iistiinde) olmasi, yillik
kardiyovaskiiler olay riskini %2’ye ¢ikarmaktadir ve
bu da ikincil korunma 6nlemleri uygulanmasi gereken
grubun riskine esittir (koroner arter hastalig1 esdegeri).
Bu kisilere ikincil korunmaya yonelik (aspirin, statin,
vb,) tedavi yontemleri 6nerilmelidir (14,15,19,20).

Calismamizda, hastalarin koroner arter kalsiyum skoru
ile belirlenen risk gruplartyla Framingham skoru ile
ongoriilen risk gruplarinin uyumunu arastirdik. Ama-
cimiz, kalsiyum skorlamanin koroner arter hastaligi
riskini belirlemede Framingham skoruna katkismi ve
ozellikle de klinik yaklasim konusunda fikir birligi
saglanamamis olgularda tedavi kararma etkisini deger-
lendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Ocak 2011- Ekim 2012 tarihleri arasinda,
iki ayn klinikte kardiyoloji polikliniginden koroner
arter kalsiyum skorlamasi amaciyla gonderilen toplam
280 hasta tizerinde, ileriye doniik gozlemsel bir ¢alig-
ma olarak yapildi. Kardiyoloji poliklinigine ¢esitli ne-
denlerle bagvurmus olan hastalarda koroner arter has-
talig1 riskini belirlemek agisindan Framingham risk
skoru hesaplandi. Bu amagla, risk faktorleri sorgulandi
ve ilgili laboratuvar testleri yapildi. Ek olarak koroner
kalsiyum skoru hesaplanmasi igin ¢ok kesitli Bilgisa-
yarli Tomografi (BT) tetkiki uygulandi.

Caligmaya Framingham risk skoru hesaplanan toplam
280 hasta alindi. Laboratuvar testlerinin ve risk faktor-
leri ile ilgili bilgilerin eksikligine bagli Framingham
skoru hesaplanamayan 76 hasta c¢alisma grubuna
alinmadi. Ayrica, koroner arter hastaligi tanisi almus,
gecirilmis miyokard infarktiisii, koroner arter stent uy-
gulamasi veya operasyon Oykiisii bulunan hastalar ¢a-
lismaya alinmadi. Gebelik, belirgin aritmi ve solunum
uyumsuzlugu da diglanma kriterleri arasindadir.

Calisma i¢in etik kurul onayi ile hastalarin tiimiinden

yazili onam belgesi alind.

Framingham Risk Skoru

Koroner arter hastaligi gelisme riski Framingham risk
modeliyle hesaplandi. Framingham risk skoru; yas,
cinsiyet, total kolesterol, HDL kolesterol, kan glukoz

seviyesi, sistolik kan basinci ve sigara kullanimi kri-
terlerine dayanilarak hesaplandi (6-8).

Ayrica antropometrik Ol¢ltimler yapilarak hastalarin
viicut kitle indeksleri hesaplandi. Gogiis agris1 varligi,
ailede koroner arter hastalig1 oykiisii ve kadin hasta-
larda menopoz sorgulandi.

En az 3 aydir devam eden, giinde 5 kez ve daha tizeri
sayida sigara igen hastalar sigara kullanicisi olarak ka-
bul edildi. Kan basinci degerleri brakial arterden, 10
dakika dinlenme sonrasi oturur konumda, 15 dakika
ara ile 2 kez oOlgiilerek ortalama degerleri alind.
Sistolik kan basmciin 140 mm/Hg, diyastolik kan
basimncmin 90 mm/Hg’nin {izerinde olmasi ve/veya
antihipertansif ilag kullanimi 6ykiisii varliginda hasta-
lar hipertansif olarak kabul edildi. Rutin tetkikler igin-
de bulunan kan kolesterol ve lipid diizeyleri, kan
glukoz diizeyi 12 saatlik aglik sonrasi alindi. Aglik kan
sekerinin 125 mg/dI’nin iizerinde olmasi, ya da
antidiabetik ila¢ kullanimi durumunda hastalar diyabe-
tik olarak kabul edildi. Total kolesterol seviyesi 240
mg/dI’nin iizerinde olan hastalar, ya da lipid diisiiriicti
tedavi alan hastalar hiperlipidemik olarak kabul edildi.

Framingham risk skoru hesaplanirken, her risk faktorii
icin belirli deger araliklari esas alinarak puanlama ya-
pildi. Bu puanlama erkek ve kadmlar i¢in farkli olup,
toplam skor tiim puanlarin toplanmasi ile elde olundu.

Framingham risk skoru, bireyin koroner olay agisin-
dan (kardiyak oliim, miyokard infarktiisii gibi) toplam
riskini belirlemeye calisir. Skorlamaya gore; 10 pua-
nin alt1 diisiik risk, 10 ile 20 puan arasi orta dereceli
risk ve 20 puanin istii yiiksek risk grubu olarak kabul
edildi. Diistik risk: 1 yil i¢in <%]1 veya 10 yil i¢in
<%10 koroner olay riski, orta risk: 1 y1l i¢in %1-2 ve-
ya 10 yil i¢in %10-20 koroner olay riski ve yiiksek
risk ise 1 y1l igin >%2 veya 10 yil i¢in >%20 koroner
olay riskine karsilik gelmektedir(6-8).

Kalsiyum skorlama

Kalsiyum skorlama incelemesi 64 kesitli BT cihazlari
ile yapildi (Acquilion 64 Toshiba, Japan ve Sensation
64 Siemens,Germany). Inceleme tiim kalbi igerecek
sekilde, 3mm kalinliktaki kesitlerle, kontrastsiz olarak
elde olundu. Cekim Oncesinde hastalara kalp hizi
kontrolii i¢in oral veya intravendz beta bloker uygu-
lanmadi. inceleme hasta dozunu en azda tutmak ama-
ciyla, literatiirde de oOnerilen standart teknige uygun
olarak sekansiyal olarak yapild: (4,10). Cekimin yapi-
lacagt R-R araligi hastanin nabzma gore ¢ekim once-
sinde hesaplandi. Cekim parametreleri su sekildedir:
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kesit kalinligi 3mm, tiip rotasyon zamani 0.40ms, tiip
voltaj1 120 kV, tiip akim1 500 mAs.

Bu sekilde, karinadan kalp tabanma kadar hastadan
hastaya degismek iizere yaklagik 30-40 ardisik aksiyal
kesit alindi. Elde olunan goriintiiler ayr1 bir ¢alisma
istasyonuna yiiklendi( Wizard Siemens, Germany ve
Aquarius Intuition, TeraRecon, ABD).

Koroner arterlerdeki kalsifikasyon miktar1 Agatson
skorlamast kullanilarak hesaplandi. Agatson skorla-
masina gore; birbirine komsu 2-3 pikselde 1 mm? den
genis bir alanda, BT yogunlugu 130 HU den fazla olan
lezyonlar kalsifikasyon olarak yorumlanmaktadir (12).

Agatson skorlamasi i¢in 6zel yazilim programi kulla-
nild1. Yiiklenen aksiyal kesitlerde koroner arterlerdeki
kalsifikasyonlar isaretlendi. Daha sonra bu kalsifik
plaklarin hangi koroner arterde bulundugu radyolog
tarafindan belirlendi. Isaretlenen lezyonlarin alani ve
yogunlugu cihaz yazilimi tarafindan otomatik olarak
ol¢iilmektedir. Her kalsifiye lezyon i¢in kalsiyum sko-
ru; lezyon alani ve dansitesine gore belirlenen dansite
skorunun ¢arpilmasi sonucu hesaplanmaktadir. Dort
ana koroner arterin her biri i¢in kalsiyum skoru sapta-
narak, o hasta i¢in toplam kalsiyum skoru hesaplandi.

Kalsiyum skoru O oldugunda kalsifik aterosklerotik
plak yok demektir. Skorun 1-10 arasinda olmasi diisiik
risk, 10-100 arasinda olmasi orta risk, 100-400 arasin-
da olmasi yiiksek risk ve 400"in iistiinde olmasi gok
yiiksek risk grubu olarak degerlendirildi. Degerlen-
dirme yapilirken ayrica yasa ve cinsiyete gore dnceden
belirlenen persentil degerleri géz Oniine alind1. Yas ve
cinsiyet i¢in %75 persentilin iistiinde kalsiyum skoru
varliginda hasta bir {ist risk grubuna kondu (10-13).

Istatistiksel degerlendirme

Framingham skoru ve koroner arter kalsiyum skoru
uyumlulugu kappa testi ve Kendall iliski testi ile de-
gerlendirildi. Koroner arter kalsiyum skoru ile iliskili
klinik ve biyokimyasal ol¢iitlerin normal dagilimlari
Lilliefors significance correction ile dogrulandi. Pa-
rametrik degerler Mann-Whitney U testi, parametrik
olmayan degerler ki-kare testi ile degerlendirildi. Tkili-
ler arasinda anlamli bulunan degerler lojistik regres-
yon modeliyle degerlendirildi. P degeri 0.005 olarak
secildi. Ayrica Framingham skoru ile kalsiyum skoru-
nun dagilimint goésteren serpme grafigi (scatter plot)
olusturuldu. Istatistiksel analizler SPSS programi kul-
lanilarak (versiyon 15) gerceklestirildi.
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BULGULAR

Caligmamiza, 176 erkek (%63), 104 kadmn (%36) top-
lam 280 hasta alindi. Ortalama yas 52 (39-79) olup
kadin hastalar 92’si post-menopozal donemdedir.

Caligmadaki hastalarin klinik ve biyokimyasal para-
metreleri, antropometrik Ol¢timleri yapilarak kayde-
dildi. Bu bilgiler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Koroner Arter Hastaligi (KAH) gelisiminde risk fak-
torlerinden biri olan hipertansiyon, calismamizdaki
280 hastanin 112’sinde (%40) bulunmakta idi.

Caligmamiza katilan 106 hastada (%38) diabetes
mellitus (DM), 128’inde (%46) hiperlipidemi var idi.

Olgularin 145’inin (%52) sigara kullandig1 saptandi.

Framingham risk skorlamasina gore, hastalar 127’ si
(%45) diisiik, 110’u (%39) orta ve 43’1 (%15) yiiksek
risk grubunda yer almakta idi.

Kalsiyum skorlar1 Agatson yontemiyle hesaplanmustir.
Hastalarin 92’sinde (%33) koroner arter kalsiyum
skoru 0, 41’inde (%15) 1-10 arasinda, 103’iinde (%37)
10-100 arasinda, 28’inde (%10) 100-400 arasinda ve
16’sinda (%06) ise koroner arter kalsiyum skoru 400’iin
iizerinde olarak tespit edilmistir.

Framingham ve  kalsiyum  skorlar1  beraber
degerlendirildiginde; Framingham risk skoru diisiik
olarak bulunan 127 hastanin 86’sinda kalsiyum skoru
0, 27’sinde kalsiyum skoru 1-10 arasinda (diisiik risk),
14’iinde kalsiyum skoru 10-100 arasinda (orta risk)
bulunmustur. Hic¢bir hastada 100’{in {izerinde kalsi-
yum skoru bulunmamustir. Buna gore 113 hastada
Framingham skoru ile kalsiyum skoru uyumlu
bulunurken, 14 hastada kalsiyum skoru orta risk
grubunu gostermektedir.

Framingham risk skoru orta olarak bulunan 110
hastanin 6’sinda kalsiyum skoru 0, 10’unda kalsiyum
skoru 1-10 arasinda (diisiik risk), 81’inde kalsiyum
skoru 10-100 arasinda (orta risk), 11’inde kalsiyum
skoru 100-400 arasinda (yiiksek risk) (Resim 1) ve
2’sinde kalsiyum skoru 400’iin {izerinde (g¢ok yiiksek
risk) bulunmustur (Resim 2,3). Buna gore 81 hastada
Framingham skoru ile kalsiyum skoru uyumlu
bulunurken, 16 hastada kalsiyum skoru diisiik, 13
hastada ise yliksek risk grubunu gostermektedir.

Framingham risk skoru yiiksek olarak bulunan 43
hastanin 4’iinde kalsiyum skoru 1-10 arasinda (diisiik
risk), 8’inde kalsiyum skoru 10-100 arasinda (orta
risk), 17’sinde kalsiyum skoru 100-400 arasinda
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(yliksek risk) ve 14’tinde kalsiyum skoru 400’{in
iizerinde (¢cok yiiksek risk) bulunmustur. Higbir
hastada kalsiyum skoru 0 bulunmamigtir. Buna goére
31 hastada Framingham skoru ile kalsiyum skoru
uyumlu bulunurken, 4 hastada kalsiyum skoru diistik,
8 hastada ise orta risk grubunu gostermektedir. Bu
bulgular Tablo 2’te 6zetlenmistir.

Istatiksel olarak incelediginde ise cinsiyetin kalsiyum
skorlamada etkili olmadig1 gosterilmistir (p>0,05).
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=
B
=

23

Calismaya katilan ve kalsiyum plag1 tespit edilmeyen
92 hastanin yas ortalamasi 45,73; kalsiyum plagi tespit
edilen 188 hastanin ise yas ortalamast 59,64 olarak
hesaplanmistir. Yaslanmanin kalsiyum skorunu arttir-
dig1 saptanmus, bu artis istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0,001).

Kadin hastalar degerlendirildiginde, menopoza girmis
olanlarda koroner arter kalsiyum skorlar1 istatistiksel
olarak anlamli bir oranda daha yiiksek bulunmustur
(p=0,02).

Resim 1. 64 yasinda erkek hasta. Framingham risk skoru orta olarak bulunan (skor: 11) hastada kalsiyum skoru 176 olup yiiksek risk gru-
bunda siniflanmstir. Bu olguda kalsiyum skorlama Framingham skoruna ek prognostik bilgi saglamistir. Resimde aksiyal kesitte
sol anterior desendar arterdeki kalsifik aterom plaklar1 isaretlenmistir. Yandaki tabloda tiim koroner arter kalsiyum plak yiikii
(oliim, kalsifik plak sayis1) ve buna gére hesaplanan kalsiyum skoru gosterilmektedir.
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Resim 2.
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66 yasinda erkek hasta. Framingham risk skoru orta olarak bulunan (skor: 11) hastada kalsiyum skoru 1227 olup ¢ok yiiksek risk

grubunda siniflanmistir. Bu olguda kalsiyum skorlama Framingham skoruna ek prognostik bilgi saglamistir. Resimde aksiyal ke-
sitte sol anterior desendan arterdeki kalsifik aterom plaklar isaretlenmistir. Yandaki tabloda tiim koroner arterlerdeki kalsiyum
plak yiikii (voliim, kalsifik plak sayis1) ve buna gore hesaplanan kalsiyum skoru gosterilmektedir.

Calismamizda hipertansif, diyabetli veya hiper-
lipidemili olgularda kalsiyum skorunun yiiksek oldu-
gunu goézlenmistir ve bu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,002).

Viicut kitle indeksi, sigara kullanimi Oykiisii, ailesel
KAH hikayesi, eforla gogiis agris1 varliginin ise ista-
tistiksel olarak koroner arter kalsiyum skoru ile anlam-
11 bir iliskisi bulunmamistir (p>0,05).

Kalsiyum skorlarin1 anlamli olarak etkileyen hipertan-
siyon, diabet, yas ve hiperlipidemi parametrelerinden

yapilan lojistik regresyonunda ise yas ve hiper-
lipideminin kalsiyum skorunu en ¢ok etkileyen 6lciit-
ler oldugu tespit edilmistir (yas i¢in gorece risk 1,074,
hiperlipidemi i¢in ise 3,923 olarak bulunmustur.

Framingham risk skoru ile koroner arter kalsiyum skor-
larmin hesaplanmasiyla olusturulan gruplar arasindaki
iliski, istatistiksel olarak Kendall korelasyonu ile deger-
lendirildiginde; pozitif yonde iliski bulunmustur.
(r=0,053 ve p=0,001). iliski serpme grafiginde de pozi-
tif yonde izlenmistir (Sekil 1).
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Resim 3. 67 yasinda erkek hasta. Framingham risk skoru orta olarak bulunan (skor: 15) hastada kalsiyum skoru 545 olup ¢ok yiiksek risk
grubunda simniflanmistir. Bu olguda kalsiyum skorlama Framingham skoruna ek prognostik bilgi saglamistir. Resimde aksiyal ke-
sitte sol anterior desendan arterdeki kalsifik aterom plaklart isaretlenmistir. Yandaki tabloda tiim koroner arterlerdeki kalsiyum
plak yiiki (voliim, kalsifik plak sayis1) ve buna gére hesaplanan kalsiyum skoru gosterilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin klinik ve biyokimyasal parametreleri, antropometrik dlgtimleri

Ortalama Standart sapma Alt smir Ust sinir
Yas (y1l) 52 12,87 39 79
Boy (cm) 167,3 9,62 145 195
Kilo (kg) 79,48 13,86 46 120
\Viicut kitle indeksi 29,57 5,43 17 46
INabiz (dakikada) 73,50 9,03 50 102
Sistolik basing (mmHg) 126,70 23,52 90 180
Diastolik basing (mmHg) 73,81 11,65 50 100
HDL (mg/dl) 42,67 13,04 25 89
Glukoz (mg/dl) 109,46 39,86 78 277
Kolesterol (mg/dl) 212,85 40,88 132 341
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Tablo 2. Hastalarin Framingham risk gruplari ve kalsiyum skorlarma gore dagilimi.

Framingham Framingham Framingham Yiiksek risk TOPLAM
Diistik risk Orta risk
I(()almyum skoru 36 6 0 9
Kalsiyum skoru
1-10 27 10 4 41
(dtstik risk)
Kalsiyum skoru
10-100 14 81 8 103
(orta risk)
Kalsiyum skoru
100-400 0 11 17 28
(yiiksek risk)
Kalsiyum skoru
>400 0 2 14 16
(cok yiiksek risk)
TOPLAM 127 110 43 280
o
o
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Framingham skoru
Sekil 1. Framingham skoru ile kalsiyum skorunun dagilimini gosteren serpme grafigi
TARTISMA risk profili belirlenmesi ve uygun korunma programla-

Koroner arter hastalig1 giiniimiiziin en yaygin hastalik-
lar1 arasindadir ve tiim diinyada dliimlerin 6nde gelen
sebeplerinden birisi olmaya devam etmektedir (1,2).
Bu nedenle erken tani ve tedavisi son derece énemli-
dir. Bunun en onemli yolu da birincil korumadan
geemektedir (1,3,4). Kardiyovaskiiler hastaliklar icin

rinin uygulanmasi, bu konuda atilacak ilk ve en dnem-
li adimdir.

Framingham risk skoru gibi; geleneksel risk faktorle-
rine dayanarak koroner olay agisindan 10 yillik risk
belirlemeye ¢aligan risk hesaplama yontemleri, birey-
sel risk belirlemede ve risk yonetiminde yetersiz kala-
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bilmektedir (3,5-8,10). Ozellikle; risk faktdrlerine go-
re orta risk grubu olarak degerlendirilen bireylerde,
tedavi ve izlem acgisindan bir fikir birligi bulunmama-
s1, bireysel risk belirlenirken kiginin tasidig risk fak-
torlerinin yanisira ateroskleroz diizeyinin de mutlaka
gdz-Oniine almmasi gerektigini diisiindiirmektedir (5-
8).

Koroner arter kalsiyum  skorlama,  koroner
ateroskleroz varligini goriintiileme teknigidir (3,9,10).
Aterosklerozun goriintillenmesindeki amag, klinik
bulgunun olmadigi dénemde koroner arter hastaligini
saptayarak ilerlemesini ve olas1 kardiyovaskiiler olay-
lar1 engellemektir (4,5). Koroner arter kalsiyum skoru,
koroner damarlarda aterosklerotik plaklarin varliginin
ve yayginliginin bir gostergesidir. Koroner kalsiyum
yiikii arttik¢a, koroner olay gecirme riski de goreceli
olarak artmaktadir (4,5,7,10).

Koroner kalsiyum yiikiiniin, kiginin kardiyovaskiiler
riski yoniinden geleneksel risk faktorlerinden bagimsiz
olarak, dnemli prognostik degere sahip oldugu birgok
calisma ile kanitlanmistir (3,7-9,17-22). Koroner arter
kalsiyum tayini, dzellikle klinik bulgusu olmayan orta
riskli bireylerde geleneksel risk faktorlerine ek
prognostik bilgiler vermektedir (17-23). Koroner arter
kalsiyum yoklugu, hemen tiim risk gruplarinda
kardiyovaskiiler olay gelisme olasiligmin ¢ok diisiik
oldugunun bir gostergesidir. Benzer sekilde, ilerleyici
olarak artan koroner arter kalsiyum yiki, artmis
kardiyovaskiiler olay riskinin gostergesidir (17-23).

Amerikan Kalp Birligi’nin (AHA) 2010 yilinda yaymn-
ladig1 ve koroner arter hastaliklar: tanisinda kardiyak
BT’nin yerini tartistig1 bildirgede belirttigi gibi, kalsi-
yum skorunun 100'iin tizerinde bulundugu tiim hasta-
lar Framingham risk skoruna gore diisiik risk grubuna
dahil olsalar bile; statin, aspirin ve ACE inhibitor te-
davisine aday olarak kabul edilmelidir (24). Yine ayni
bildirgeye gore; negatif skor (koroner arter kalsiyum
skoru=0) ateroskleroz varligmni dislayarak ¢ok diisiik
riski gosterir. Bu nedenle, koroner arter kalsiyum
skorlama ozellikle girisimsel anjiyografi endikasyon-
larin1 belirlemede katki saglayabilir (24).

Bizim ¢alismamizda da toplam 280 hastadan 92’sinde
kalsiyum skoru 0 olarak bulunmus olup, 44 hastada
ciddi plak varlig1 tespit edilmistir. Yiiksek kalsiyum
skoru tespit edilen hastalarda Framingham skorunu da
etkileyen hipertansiyon, diyabet, yas, hiperlipidemi
gibi risk faktdrlerinin varliginin KAH riski agisindan
oldukca anlamli olabilecegini ve bu hastalarda izlem
ve tedavi segeneklerinin gézden gegirilmesinde dik-

katli olunmasi gerektigini, Framingham skoru ile bir-
likte degerlendirildiginde kalsiyum skorunun yardimect
bir tetkik oldugunu disiinmekteyiz.

Caligmamizda kalsiyum skorunun hastalarin izlem ve
tedavi kararlarini etkilemede Framingham risk skoru-
na etkisini degerlendirdigimizde;

Framingham risk skoruna gore diisiik risk grubunda
bulunan toplam 127 hastanin 86’sinda kalsiyum skoru
sifir olup ateroskleroz yoktur. Bu hastalarda ileri teda-
vi veya inceleme Ongoriilmemektedir. Framingham
risk skoruna gore diisiik risk grubunda bulunan 27
hasta kalsiyum skoruna gore de diisiik risk grubunda
smiflanmig olup bu hastalarda kalsiyum skoru ile
Framingham risk skoru arasinda risk 6ngdriisii agisin-
dan uyumsuzluk olmadigindan standart izlem uygula-
masi degigsmemistir.

Framingham risk skoruna gore diisiik risk grubunda
bulunan 14 hasta ise kalsiyum skoruna gore orta risk
grubunda siniflanmig olup bu hastalarda risk dngoriisii
acisindan uyumsuzluk vardir. Bu nedenle, beklenenin
iistiinde koroner arter kalsifikasyonu saptanan bu has-
talarda, aterosklerozun belirgin olmasi hastaya yakla-
stmi1 degistirmistir.

Framingham risk skoruna gore orta risk grubunda bu-
lunan toplam 110 hastadan 6'sinda kalsiyum skoru 0
bulunmustur. Bu da hastalarda aterosklerozun bulun-
madigin1 gostermektedir. Yani bu hastalar diistik risk
grubundaki hastalar gibi izlenebilir.

Framingham risk skoruna gore orta risk grubunda bu-
lunan 10 hastada kalsiyum skoru diisiik risk grubunda
smiflanmigtir. Bu hastalar da yine diisiik risk grubu
gibi izlenebilir.

Framingham risk skoruna gore orta risk grubunda bu-
lunan 81 hasta ise kalsiyum skoruna gore de orta risk
grubunda siniflanmistir. Bu hastalarda kalsiyum skoru
hastalara yaklagim konusunda Framingham risk sko-
runa belirleyici bir katki saglamamustir.

Onii¢ hasta ise Framingham risk skoruna goére orta risk
grubunda bulunmasina ragmen kalsiyum skoruna goére
yliksek-cok yiiksek risk grubunda siniflanmistir. Bu
hastalarda ateroskleroz diizeyinin fazla olmasi hastaya
yaklagimi degistirmekte ve bu hastalar yiiksek riskli
hastalar gibi ele alinmaktadir. Bu hastalarda, kalsiyum
skoru hastalara yaklagim konusunda Framingham sko-
runa belirleyici bir katki saglamstir.

Framingham skoruna gore yiiksek risk grubunda bulu-
nan 43 hastanin 2’sinde kalsiyum skoru diisiik, 8’inde
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kalsiyum skoru orta risk grubunda siniflanmigtir. Kal-
siyum skoru dolayisiyla ateroskleroz diizeyi beklene-
nin altinda bulunan bu hastalarda kisisel risk faktorleri
degerlendirilerek tedavi stratejisi planlanmalidir.

Framingham skoruna gore yiiksek risk grubunda bulu-
nan diger 31 hasta ise kalsiyum skoruna goére benzer
sekilde yiiksek-¢ok yiiksek risk grubunda smiflanmis
olup bu grupta kalsiyum skoru ile Framingham skoru
arasinda risk 6ngoriisii agisindan uyum vardir.

Ozetle; kalsiyum skorlama, tedavi ve izlem zorlugu
yasanan, Framingham risk skoruna gore orta riskli 110
hastadan 16'sinda sifir ve diisiik risk skoruyla hastala-
rin diistik riskli; 13 hastada ise yliksek-cok yiiksek
kalsiyum skoru ile hastalarin yiiksek riskli hastalar gi-
bi degerlendirilmesi gerektigini gdstermis ve
Framingham risk skoruna ek prognostik bilgiler sag-
lamistir. Bu gruptaki toplam 29 hastada problem ¢6-
ziicli olmustur.

Ek olarak 14 hasta Framingham risk skoruna gore dii-
stik risk grubunda bulunmasina ragmen kalsiyum sko-
runa gore orta risk grubunda siniflanmistir ve 12 hasta
Framingham risk skoruna gore yiiksek risk grubunda
bulunmasina ragmen kalsiyum skoruna gore diisiik-
orta risk grubunda siniflanmistir. Bu hastalarda da kal-
siyum skoru Framingham risk skoruna ek prognostik
bilgiler saglayarak, hastalara yaklagimi degistirmistir.

Genel olarak, toplamda 55 hastada (%20) Framingham
risk skoruna ek olarak kalsiyum skorlama incelemesi
de yapildig1 i¢in izlem ve /veya tedavi protokolii de-
Sismistir.

Koroner arter hastalig1 a¢isindan risk kabul edilen fak-
torler tek tek ele alindiginda; hipertansiyon, diyabet,
yas ve hiperlipideminin kalsiyum skorunu istatistiksel
olarak anlamli bigimde artirdig1 dikkati ¢cekmektedir.
Bu bulgular literatiirde de aynidir (25,26).

Caligmamizda Framingham risk skoru ile koroner ar-
ter kalsiyum skoru arasinda olumlu bir iligki bulun-
mustur. Bu uyumun gevsek olmasi tiim risk gruplarin
ait hasta sayilarinin esit olmamasi, en yiiksek uyum
beklenen yiiksek risk grubundaki hasta sayisinin diger
gruplara kiyasla ¢ok daha az olmasi ile agiklanabilir.
Calisma planlama asamasinda olusturulan, her iki risk
analizinin birbirinin yerine kullanilabilirliginden ¢ok,
birbirini tamamlayicit analizler olabilecegi hipotezi
bulgularla desteklenmektedir. Buna gore her iki
skorlama sisteminin, hemfikir olmadig: hastalarin kli-
nik izlem ve tedavi seceneklerinin gdzden gecirilerek
tekrar degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Tepecik Egit Hast Derg 2014; 24 (1)

Bu sayede hastalar hem gereksiz tedavilerden, hem de
tedavisiz kalma riskinden korunmus olacaklardir.

Calismamizin smirliliklarina deginmemiz gerekirse; en
onemli eksikligimiz hastalarin uzun siireli izlemlerinin
yapilmamis olmasidir. Bu yapilabilseydi, kalsiyum sko-
runun gelecekteki koroner olay olasiligini géstermedeki
etkinligi kanitlanmis olacaktr. Bu asamada yalnizca ko-
roner skorlama ile Framingham skoru arasindaki uyum
degerlendirildi. Bu nedenle hastalarimizi izlemeyi siir-
diirmekteyiz.

Sonug olarak, koroner arter kalsiyum skorlama, koro-
ner aterosklerozun kesin bir gdstergesi olan koroner
arter kalsifikasyonunu girisimsel olmayan yolla gds-
terme teknigidir. Bu nedenle geleneksel risk faktorle-
rine dayali risk skorlama yontemleri ile birlikte kulla-
nildiginda ek prognostik bilgi saglayarak hastalarin
izlem ve tedavisinde katk1 saglayabilir.
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