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Intima-Media Kalinligi ve Meme Arter

Kalsifikasyonlarinin Kardiyovaskiiler Risk Faktori
Olarak Degerlendirilmesi, Gebelik ve Emzirmenin
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OZET:

intima-media kalinhi§i ve meme arter kalsifikasyonlarinin kardiyovaskiiler
risk faktorl olarak dederlendirilmesi, gebelik ve emzirmenin roli

Amag: Retrospektif calismamizda ana karotid arterde intima media kalinhgi 6l¢iminin ve meme
arter kalsifikasyonlarinin, kardiyovaskdler risk belirteci olarak dederlendirilmesini, gebelik sayisi ve
emzirme siresinin katkisini 6lgmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi'ne basvuran ve
mammografide meme arter kalsifikasyonu bulunan 40, meme arter kalsifikasyonu (MAK) bulunma-
yan ayni sayida olgular katildi. Tim olgularin kardiyovaskiler risk faktérleri not edildi. Karotis arter
intima media kalinliklari (iMK) &l¢iildi. Gebelik ve emzirme siireleri kaydedildi.

Bulgular: Yas ile MAK ve iMK arasinda anlamli iliski saptandi. iIMK artisi olan olgularda kardiyovaskii-
ler risk faktorleri daha yiksek bulundu (1.82 ye karsin 1.33). MAK bulunan olgularda bulunmayanlar ile
karsilastirildiginda artmis kardiyovaskdiler risk faktéri bulunmadi (Her iki grupta 1.675 olarak hesap-
landi). Gebelik ve emzirme siiresinin iIMK ve MAK iliskisi saptanmadi.

Sonug: Kardiyovaskdiler risk belirteci olarak IMK artisi MAK a kiyasla daha giivenilir bir parametredir.
Gebelik sayisi ve emzirme siiresi iIMK ve MAK (izerine etkisi bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: intima media kalinli§i, kardiyovaskiiler risk, meme arter kalsifikasyonlari

ABSTRACT:

Evolution of intima media thickness and breast arterial calcifications as
cardiovascular risk factor, effect of pregnancy and breast feeding

Objective: The aim of retrospective study was to evaluate intima media thickness (IMT) of common
carotid artery and breast arterial calcifications (BAC) as indicator of cardiovascular risk factors. We
also aimed to evaluate contribution of pregnancy count and total time spent on breast feeding to
BAC and IMT.

Material and Method: This study included 40 patients with BCl and 40 patients without BCI, referred
to Taksim Research and Education Hospital Radiology Clinic. All individuals cardiovascular risk factors
were noted and common carotid artery IMT was measured with color doppler imaging. Number of
pregnancies and time spent on breast feeding were also noted.

Results: There was statistically significant relation between age and IMT, BCI both. Patients with
increased IMT had higher cardiovascular risk factors compared to normal cases (1.82 against 1.33).
There was not different cardiovascular risk factor value between BAC positive and negative patients
(Same as 1.675). We could not find any effect of number of pregnancies and time spent on breast
feeding to IMT and BAC.

Conclusion: IMK was a better indicator of cardiovascular disease compared to BAC. We could not find
any any effect of number of pregnancies and time spent on breast feeding to IMT and BAC.
Keywords: Intima media thickness, cardiovascular risk, breast arter calcifications,
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GiRiS

Gunumiuzde plak olusumunda gecerli teori ate-
rosklerozun, arterleri doseyen endotelyal hiicrelerin
etkilendigi hasara bir yanit oldugu temeline daya-
nir. Plak formasyonu seyrinde (¢ stire¢ meydana
gelir. ilk 6nce kandaki lipitler endotel altinda birikir.
ikinci olarak lipit materyali makrofajlar tarafindan
alinir, mikroskopik kopikliu gortiniimlerinden adini
alan kopuk htcreleri olusur. Son olarak diiz kas
hicreleri miskdiler tabakadan subendoyelyal taba-
kaya goc¢ eder ve fibroblastlara dontsir (1). Plak
gelisiminde inflamasyon onemli bir rol oynar.
Devam eden inflamasyon kopik hicrelerinin ve
plagin diger kompenentlerinin yikilmasina ve infla-
matuar debris birikimine neden olur. intima media
kompleksinin kalinlagsmasi gizli plak olusumuna
isaret eder ama elbette plak karotis arter [imenine
uzanacak yeterli boyuta ulastigi zaman ultrason ile
direkt olarak gorulebilir. Yas ile baglantili olarak
intima media kalinhigi (IMK), plak prevalansi artar
(2-4). Buna ek olarak IMK erken plak olusumuna
yanit olarak da artar. Bu nedenle artmis IMK cesitli
klinik ortamlarda kardiovaskuler risk indikatori ola-
rak kullanilir (5).

Memede ateroskleroza bagli arteriyel kalsifika-
yon, karakteristik olarak arter duvarina karsilik gelen
ve kolayca fark edilen paralel kalsifiye cizgilerdir.
Vaskuler duvardaki erken arteriyel kalsifikasyon duk-
tal in situ karsinomdaki lineer kalsifikasyonlari taklit
edebilir. Supheli kalsifikasyona neden olabilecek
nonkalsifiye vaskiler yapinin bulunmasi dogru tani-
ya goturir. Magnifikasyon gorintuleri iki paralel giz-
gi arasindaki tramvay yoluna benzer arteriyel kalsifi-
kasyonlari gosterir (6). Arteriyel kalsifikasyonlar deje-
neratif aterosklerotik hastalikta yaygin bir 6zelliktir
ve modern goriintileme teknikleri ile subklinik ate-
roskleroz anlasilabilir (7,8). Mammografi (MG) gibi
konvansiyonel radyoloji teknikleri ile arteriyel duvar-
daki kalsiyum depozitleri gorilebilir. Fakat bu kalsi-
fikasyonlarin klinik 6nemi hala aciklanamamistir
(9,10).

Bu calismada intima-media kalinligi ve meme
arter kalsifikasyonlarinin kardiyovaskiiler risk faktord
olarak degerlendirilmesi, gebelik ve emzirmenin
roltiniin tartisilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2009-Nisan 2010 tarihleri arasinda Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi'ne
MG istemi ile basvuran olgulardan meme damar
duvar kalsifikasyonu olan hastalar saptandi. Meme
arter kalsifikasyonu (MAK) olan 40 olgu ve ayni sayi-
da MAK olmayan olguyu iceren kontrol grubu olus-
turuldu.

Mamografi cekimleri Agfa CR 35-X (Agfa Corpo-
ration Greenville, Belgium) cihazinda yapildi.
Mamografi opsiyonu, 6zel bir yazilim ve 18x24 cm
ve 24x30 cm mamografi kasetleri ile 20 pixels/mm’de
yapilmaktadir.

Renkli doppler inceleme GE Logic Q9 (General
Electric, New York, USA) model cihaz ile gercekles-
tirildi.

Mammogramlar ve karotis renkli doppler incele-
meleri 11 ve 12 yillik tecriibesi olan iki radyolog tara-
findan (GD ve BDO) degerlendirildi. Sag ve sol her
iki memede mammogramlarda, meme arterlerinin
konturu boyunca olan kalsiyum depozitleri meme
damar duvar kalsifikasyonu olarak tanimlandi.

Karotis renkli doppler incelemede her iki ana
karotis arterde en kalin M, bulbus proksimali ve arte-
rin solda arcus aortadan, sagda tr. brakiosefalikus
sonraki proksimal kesiminde tcer diastolde 6l¢ctim
yapildi. Bu degerlerin ortalamasi IMK olarak not edil-
di.

Olgularin kardiovaskdiler risk faktorleri degerlen-
dirmek acisindan diabetes mellitus (DM) hipertansi-
yon (HT), hiperkolesterolemi, ailede kalp hastaligi
varhgi ve boy kilo indeksi sorgulandi.

iki kez achk kan glukoz degerleri 140 mg/dl lize-
rinde olanlar veya daha 6nce DM tanisi alanlar dia-
betik grubuna katild1.

Daha 6nce hiperkolesterolemi tanisi alan veya
kan total kolesterol degerleri 210 mg/dl tGzerinde
olanlar hiperkolesterolemi olarak degerlendirildi.

Daha 6nce HT tanisi olan veya sistolik/diastolik
kan basinci 200/140 mm/Hg lzerinde olanlar hiper-
tansif gruba dahil edildi.

Boy kilo indeksi 25’in Gizerinde olanlar artmis boy
kilo indeksi grubunda degerlendirildi.

Birinci ve ikinci derece akrabalarinda en az 1 kalp
hastasi bulunanlar ailede kalp hastahigi olanlar gru-
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buna dahil edildi.

Tum olgularin bu bes kardiyovaskdler risk faktor-
lerinden kacina sahip oldugu istatistiksel degerlen-
dirme amaci ile not edildi.

Tidm olgularin toplam emzirme siireleri ve gebelik
sayilari not edildi.

BULGULAR

Memede arteriyel kalsifikasyonu (MAK) bulunan
40 olgunun yaslari 40-84 arasinda degismekte olup
ortalamasi 62.6 olarak bulundu. Arteriyel kalsifikas-
yonu bulunmayan 40 olgunun yaslari 40-78 arasinda
degismekte olup ortalamasi 60.5 olarak bulundu.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir.

Risk faktorlerinin dagilhimi degerlendirildiginde;

Calismamiza katilan 80 olgunun 7 sinde ailede
kalp hastaligi (%8.75),

24’tinde hipertansiyon (%30),

21’'inde DM (%26.25)

58’inde hiperkolesterolemi (%72.5)

22’sinde artmis boy kilo indeksi (27.5) gbzlemle-
dik (Tablo-1).

Tablo-1: Calismaya katilan olgularin risk faktorlerinin
dagilimi

Risk faktori Olgu sayisi Yiizde orani
Ailede kalp hastalgi 7 8.75
Hipertansiyon 24 30
Diabetes mellitus 21 26.25
Hiperkolesterolemi 58 72.5
Artmig boy kilo indeksi 22 27.5

MAK olanlarin ortalama yasi 61.3, MAK olmayan-
larin ortalama yasi 58.5 olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.047).

MAK olanlarin ortalama risk faktori 1.675, MAK
olmayanlarin ortalama risk faktori 1.675 olarak
hesaplandi.

MAK olanlarin ortalama emzirme siresi 43 ay,
MAK olmayanlarin ortalama emzirme stiresi 41.5 ay
olarak hesaplandi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0.33).

MAK olanlarin ortalama gebelik sayisi 5.15, MAK
olmayanlarin ortalama gebelik sayisi 4.75 olarak
hesaplandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p=0.09) (Tablo-2).

Tablo-2: Demografik veriler, ortalama risk faktorleri,
gebelik ve emzirmenin MAK olan ve olmayan olgularda
karsilastiriimasi

MAK var MAK yok p
Yas dagihmi 40-84 40-78
Ortalama 61.6 58.5 0.047
Ortalama risk faktérd 1.675 1.675 X
Ortalama emzirme siresi 43 41.5 0.33
Ortalama gebelik sayisi 5.15 4.75 0.09

Resim-1: Meme arter kalsifikasyonlari

IMK artmis olan olgularin sayisi 47 olup tiim olgu-
lara orani %68.75 idi. IMK normal olan olgularin
sayisi 33 olup tiim olgulara orani %41.25 idi.

IMK normal olan olgularin yas ortalamasi 57.3,
artmis olanlarin yas ortalamasi 61.78 olarak hesap-
landi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.01).

IMK normal olan olgularin ortalama risk faktorii
1.33, artmis olanlarin ortalama risk faktori 1.82 ola-
rak hesaplandi.Aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
lidir (p<0.01).
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Resim-2: intima media kalinli§ &l¢timii

Tablo-3: Demografik veriler, ortalama risk faktorleri,
gebelik ve emzirmenin IMK normal veya artmis olan
olgularda karsilastiriimasi

iMK normal  iMK artmis p
Yas dagilimi 40-84 40-78
Ortalama 57.3 61.78 <0.01
Ortalama risk faktéri 1.33 1.82 <0.01
Ortalama emzirme siresi 41.85 43.5 0.26
Ortalama gebelik sayisi 52 4.75 0.08

IMK normal olan olgularin ortalama emzirme
stiresi 41.85, artmis olanlarin ortalama emzirme stire-
si 43.5 ay olup aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
[ degildir (p=0.26).

IMK normal olan olgularin ortalama gebelik sayisi
5.2, artmis olanlarin ortalama gebelik sayisi 4.75
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.08) (Tablo-3).

TARTISMA
Ateroskleroz bir anlamda damar yaslanmasi ola-

rak gorulebilir. Bu prosesin engellenmesi gelismis
tip seviyesine karsin gliniumiizde olanaksizdir.

Gerek genetik miras gerekse canlinin yasam tarzi bu
prosesi yavaslatabilir veya hizlandirabilir. Calisma-
mizda genetik altyapinin gostergesi olarak ailede
kalp hastaligi varligini sorgulandi ve bulgulara dahil
edildi.

Calismamiza katilan grubun yasam tarzi ile kis-
men degistirilebilen faktorler grubunda; yuksek
kolesterol, seker hastaligi (DM), artmis sistolik ve
diastolik kan basinci (hipertansiyon) ve artmis boy
kilo indeksi bulunmakta idi.

Sorgulanabilir risk faktorlerine sigara icimi katila-
bilirdi. Ancak calismaya katilan grubun rolatif kiictik
olmasi ve toplumumuzda kadin poptlasyonunda
sigara iciminin yaygin olmamasi nedeni ile istatistik-
sel yeterli veri elde edilemeyecegi 6n gorilerek bu
kriter dislandi. Elbette ayni zamanda sigara iciminin
yaygin olmamasi toplum acisindan sevindirici bir
durumdur.

Risk faktorlerinin calismaya katilan olgular icinde
dagilimi, olgularin mammografi cektiren 40 yas ve
tzeri grupta degerlendirildigi dikkate alinirsa tahmin
edilebilir oranlarda oldugu soylenebilir. Ancak bura-
da goze carpan katilimcilar arasinda %72.5 gibi yuk-
sek bir oranda yuksek kolesterol bulunmasidir. Calis-
mamizda 210 mg/dl degerini referans olarak kullanil-
di. Ancak bu deger son yillarda defalarca revize
olmustur. Bu revizyonlar total kolesteroliin asagi
cekilmesi egilimindedir. Son dénemde 200’e kadar
olan degerler normal, 200-240 mg/dl sinirda yiiksek,
240 mg/dl ve ustii yiiksek kolesterol olarak tanimlan-
maktadir (11).

IMK yas ile artma egilimi gosteren dinamik bir
antitedir. Besir ve arkadaslari (12), 18-92 yaslari ara-
sinda 2298 olguyu iceren calismalarinda ortalama
IMK'nin 20 yasindan sonra her dekatta ortalama
0.066 mm artig gosterdigini bildirmislerdir. Calisma-
mizda katilimcilarin yas dagilimi 40-84 olup bu yas
grubu icin bildirdikleri normal deger 0.492-0.793'tur.
Sedighi ve arkadaslari (13), 537 olguyu kapsayan
calismalarinda IMK 0.6 olan grupta dusik 0.6-0.8
olan grupta orta diizeyde kardiyovaskiiler risk tanim-
lamiglardir. Calismamiza 40 yasin tizerinde olgularin
katildigini g6z oniine alarak IMK referans degerini
0.8 mm olarak belirledik.

Calismamizda gebelik sayisi ve ortalama emzirme
stiresi risk faktorleri kategorisinde degerlendirilme-
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mistir. Ancak bu faktorlerin MAK ve IMK olusumuna
katkisi olup olmadigina bakilmistir. istatistiksel ana-
lizde bu faktorlerin MAK ve IMK gelisimi acisindan
anlamli katkisini gozlemlemedik. Benzer sekilde
Biyukkaya ve arkadaglari (14), 105 olguyu kapsayan
calismalarinda gebelik ve emzirme siiresinin MAK
gelisimine katkisi olmadigini bildirmislerdir.

Calismamizda yas ile hem IMK hem de MAK ista-
tistiksel olarak anlamli artis saptandi. Ateroskleroza
bagl ilerleyen yas ile arterlerde IMK artisi ve meme-
de oldugu gibi tim damarlarda vaskiiler duvar kalsi-
fikasyonlari aterosklerozun beklenen sonuclaridir
(3,6).

Calismamizda IMK artmis olan olgularda kardiyo-
vaskdler risk faktorlerinin daha fazla bulundugu sap-
tandi. Hester ve arkadaslari (15), 14 kohort calisma
ve toplamda 45828 katilimciy1 kapsaya meta analiz
cahsmalarinda IMK da 0.1 mm’lik artisin kadinlarda
%1.12, erkeklerde %1.08 artmis miyokard enfarkti-
si ve serebrovaskiiler olay riskini beraberinde getir-
digini belirtmiglerdir.

Calismamizda MAK olan hastalarda olmayanlara
gore artmis risk faktori izlenmedi. Bu konuda daha
onceki calismalarda farkli sonuclar elde edilmistir.
Shah ve arkadaslari (16), 19 calismayi ve toplamda
33583 olguyu kapsayan meta analiz calismalarinda,
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