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UZMAN YANITLARI

Su ana kadar yapilan tiim ¢aligmalar degerlen-

Koroner kalsiyum skorunun tayini gelenek-
dirildiginde, KAK tayini, asemptomatik orta

sel risk faktorlerine katkida bulunuyor mu?

Kimlerde yapiimali?

Yanmit Koroner arter hastaligi (KAH), gelismis top-

lumlarda mortalitenin en 6nde gelen nede-
nidir. Bunun otesinde, hastalarin 6nemli bir
boliimiiniin herhangi bir Onbelirti olmadan
akut miyokard infarktiisii (AMI) veya ani
kardiyak olim gibi tablolarla karsimiza ¢ik-
masi, KAH’nin erken tani ve tedavisinin
Onemini ortaya koymaktadir. Bu noktada
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk profili
belirlenmesi ve uygun korunma programina
baglanmasi olduk¢a 6nem kazanmaktadir.
Giinimiizde siklikla kullanilmakta olan ve
geleneksel kardiyovaskiiler risk faktorleri-
ni (yas, sigara, hiperlipidemi, vs.) igeren
korunma algoritmalar: kisinin risk profilini
belirlemede yetersiz kalabilmektedir. Son
zamanlarda, aterosklerozun anatomik Kkri-
terlere gore tanimlanmasi esasina dayanan
goriintiileme yontemleri iizerinde giderek
artan siklikta durulmaktadir.

Koroner arter kalsiyum (KAK) skorlama, bu
yontemler arasinda en yaygin olarak kullani-
lan, koroner ateroskleroz varligini girisimsel
olmayan yolla goriintiileme teknigidir. Koroner
arterlerde duvar kalsifikasyonu ile koroner
arter hastalig1 arasinda cok giiclii bir iligki
bulunmaktadir. Subklinik aterosklerozun bir
gostergesi olan KAK yiikiiniin, kisinin kardi-
yovaskiiler riski yoniinden konvansiyonel risk
faktorlerinden bagimsiz olarak, prognostik
bilgi verdigi bircok ¢alisma ile kanitlanmistir.
Ancak, KAK skorlamasinin kimlerde nasil
kullanilacagi, asemptomatik bireylerde tarama
yontemi olarak uygulanabilirligi konusu halen
tartigmalidir. Bu konu ile ilgili olarak, ¢ok
kisa bir siire 6nce, Avrupa Kardiyak Radyoloji
Dernegi ve Kuzey Amerika Kardiyovaskiiler
Goriintilleme Dernegi goriis ve Onerilerini
bildirmislerdir.

riskli bireylerde ve ozellikle Kafkas irkinda
geleneksel risk faktorlerine ek prognostik
bilgi vermektedir. KAK yoklugu hemen tiim
risk gruplarinda, kardiyovaskiiler olay gelis-
me olasiliginin ¢ok diisiik oldugunun bir
gostergesidir. Benzer sekilde, ilerleyici olarak
artan KAK yiikii, artmis kardiyovaskiiler olay
riskinin gostergesidir. KAK skoru O bulu-
nan bireylerde fonksiyonel stres testlerinde
genellikle iskemi izlenmemekte, konvansiyo-
nel koroner anjiyografide ise tikayict KAH
beklenmemektedir.

KAK skorlama ile konvansiyonel risk skorla-
ma (Framingham risk skorlamasi, PROCAM
risk skorlamasi ve EUROPEAN risk skorla-
mast) yontemleri kargilagtirildiginda, kon-
vansiyonel yontemlere gore 10 yillik kar-
diyovaskiiler olay (KVO) goriilme oranlari
referans alinmig ve diigiik risk grubu 10
yillik KVO goriillme olasilift <%10, orta
risk grubu 10 yillik KVO goriilme olasilig1
%10-20, yiiksek risk grubu ise 10 y1llik KVO
olasilig1 >%20 olarak belirlenmistir. KAK
skorlamasinda ise en sik kullanilan sinif-
landirma Agatson skoruna gore yapilmakta-
dir. Risk gruplamasi Agatston skoru 1-100,
101-400 ve >400 olarak yapilmakta ve bu
gruplar konvansiyonel yontemle yapilan risk
siniflandirmasi ile kargilastirilmaktadir. Bu
siniflandirmadan baska, yas ve cinsiyet goz
oOniine alinarak yapilan KAK persentil sinif-
landirmast da kullanilmaktadir. Agatson
skoru <100 veya KAK persentili <%25 olan
bireyler konvansiyonel skorlamada diisiik
risk grubuna girerken, Agatson skoru >400
veya KAK persentili >%75 olan bireyler yiik-
sek riskli grupta yer almaktadir.

Su anda, elimizdeki veriler 1s1¢inda, KAK
skorlamasinin yagl bireyler, diyabetikler ve
farkli etnik gruplarda kardiyovaskiiler olay
riskinin belirlenmesinde ¢ok yararli olabilece-
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§i; ancak, yiiksek duyarlilik, diisiik 6zgiilliik
oranlar1 nedeniyle, tikayict KAH tanist koy-
mak yerine, kardiyovaskiiler olaylar yoniin-
den risk siniflandirmasi amaciyla kullanimi
onerilmektedir. KAK skorlamasinin tiim top-
lumda KAH tarama testi olarak kullanimini
onermeden Once, medikal tedavi ile KAK
ylkiinlin azaltilabilecegini ve bu azalma-
nin hastanin prognozuna kardiyak olaylar-
da azalma olarak yansidigini gérmemiz ve
KAK skoru 0 olan hastalarda medikal tedavi
onermenin gereksiz oldugunu kanitlamamiz
gereklidir.
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Framingham ve PROCAM gibi risk skorlama
sistemleri ile yapilan degerlendirmeler sonu-
cu yiiksek riskli (10 yillik risk >%20) gruba
giren hastalarda yogun risk faktér modifi-
kasyonu yapilmasi1 gerekirken, diigtik riskli
(10 yillik risk <%I10) gruba giren hastalara
saglikli yasam tarzlarini stirdiirmeleri tavsiye
edilmektedir. Ancak, biliyoruz ki, koroner
olaylarin en 6nemli boliimii bu skorlama sis-
temlerine gore orta riskli (10 yillik risk %10-
20) oldugu hesaplanan grupta gozlenmektedir
ve, bu nedenle, orta riskli grubu degerlendir-
mede ek tetkiklere ihtiyac duyulmaktadir.
Stres testi gibi invaziv olmayan yontemler,
koroner akimi sinirlayan ve miyokard iske-
misi yaratan ileri diizeydeki aterosklerotik
darliklarin ortaya konmasini saglamaktadir.
Koroner arter hastaliginda prognozu esas
belirleyen aterosklerotik plak yiikii ve pla-
gin ozellikleridir. Kalp krizlerinin 6nemli
boliimiinden, tikayict diizeyde olmayan bu
darliklar sorumludur. Koroner kalsiyum skor-
lamasi iste bu noktada bize yardimci olan bir
tetkiktir.

Koroner kalsiyum skoru, koroner damarlarda
aterosklerotik plaklarin varliginin ve yaygin-
l1iginin bir gostergesidir. Ancak, koroner arter

hastalig1 olan olgularda kalsifiye plaklar ile
birlikte, ince fibroz kapsiillii, lipid yoniinden
zengin, kalsifiye olmayan bir¢cok plak da
bulunabildiginden, bu tetkikin gesitli sinirli-
liklar1 vardir. Plaklar kendi icinde heterojen
olabildigi gibi, kronik, kararli karakterdeki
plaklara, liimeni fazla daraltmayan yeni ve
riskli bolimler de eklenebilir. Dolayisiyla,
plak kalsifikasyonu ile plagin ciddiyeti, riski
ve liimeni daraltmas: arasindaki iligki zayif-
tir. Konuya plak diizeyinde degil de hasta
diizeyinde bakildiginda ise, aterosklerozun
polifazik karakteri nedeniyle, baz1 segment-
lerde kalsifik plaklarin goriilmesi o hastada
diger fazlardaki plaklarin bulunma olasiligini
ylikseltir. Bu nedenle, kalsiyum skoru, koro-
ner kalsifikasyonlarin yer ve miktarlarini
belirlemede bir risk gostergesi olarak kabul
edilmelidir.

Kimlerde koroner kalsiyum skorunun bakil-
mas1 gerektigi sorusunun yaniti net degildir.
Koroner kalsiyum skorlamasinin uygunlugu
acisindan en fazla kabul goren grup, klasik
risk faktorlerine gore yapilan degerlendir-
melere gore koroner olay riski orta derecede
yer alan gruptur. Her bagvurana veya Kkisi-
nin kendi istemine gore yapilacak koroner
kalsiyum skorlamasi, yaniltict olabilece-
ginden Onerilmemektedir. Orta derecede
risk skoruna sahip bir bireyde kalsiyum
skorunun 100 HU’niin iizerinde (veya yasa
ve cinsiyete gore %75 persentilin iistiinde)
olmasi, bireyin yillik olay riskini %2’ye
cikarmaktadir ki, bu da ikincil korun-
ma Onlemleri uygulanmas: gereken koroner
arter hastaligi esdegeri olarak tanimladi-
gimiz grubun riskine esittir. Bu kigilere
ikincil korunmaya yonelik (aspirin, statin,
vb,) tedavi yontemleri Onerilmelidir. Buna
karsin, koroner kalsiyum skorunun O olma-
s1, gelecekteki 3-5 yil icinde kardiyovas-
kiiler olay olasiligin1 yillik %0.1’in altina
indirmektedir. Belirgin koroner ateroskle-
rotik plak yiikiiniin mutlaka ciddi diizeyde
koroner darlifa eslik etmesi sart degildir.
Yiiksek koroner kalsiyum skoru ileri ince-
leme ve risk faktorlerinin yogun tedavisini
gerektirirken, koroner anjiyografi yapilma-
sin1 zorunlu kilmamaktadir. Her ne kadar
koroner kalsifikasyonun daha hizli ilerleme
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gosterdigi kisilerde kardiyak olay sikliginin
daha yiiksek oldugu bilinmekte ise de, risk
faktdor modifikasyonu yoniinden alinacak
onlemlerin koroner kalsiyum skoru ile taki-
bi dnerilmemektedir.

Sonug¢ olarak, orta risk grubundaki secil-
mis olgularda koroner kalsiyum skorlamasi
degerli bir testtir; ikincil korunmaya ve ileri
tetkiklerin gerekliligine karar vermede yol

gostericidir. Ancak, koroner kalsiyum skor-
lamasi geligigiizel istenmemeli ve sonuglari
dikkatli yorumlanmalidir.
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