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Elektron demeti tomografisi ile saptanan
koroner arter kalsifikasyonunun yas ve cinsiyet
ile iliskisi

Nihan Erdogan, Levent Altin, Sekip Altunkan

AMAC
Elektron demeti tomografi (EDT) ile saptanan ko-
roner arter kalsifikasyonunun, yas ve cinsiyet ile
iliskisinin arastiriimasi.

GEREC VE YONTEM

Koroner arter kalsifikasyonunun saptanmasi ama-
cyla 654 hasta EDT ile incelenmistir. incelemeler,
EDT (Imatron C-150 XP) cihazinda, kardiyak hare-
ketlerin 6nlenmesi amaciyla prospektif elektrokar-
diyografi (EKG) tetiklemesi kullanilarak gercekles-
tirilmistir. Total kalsifikasyon skorlari, saptanan
kalsifikasyonlarin sayi, alan ve bilgisayarli tomog-
rafik dansite degerlerine gére hesaplanmistir. Yas
ve cinsiyet faktorlerinin, koroner arter kalsifikas-
yon varligi ve miktari lizerine etkisi degerlendiril-
mistir.

BULGULAR

Ortalama total kalsifikasyon skorlari degerlendiril-
diginde, erkekler ve kadinlar arasinda belirgin
farklilik (p<0.001) oldugu ve tiim yas gruplarinda,
ortalama total kalsifikasyon skorunun erkeklerde
kadinlardan her zaman daha fazla oldugu goriil-
mustir. Koroner arterlerde en erken kalsifikasyon
saptanmasi erkeklerde 40 yasin altinda, kadinlarda
ise 40 yas lizerinde izlenmistir. Genc yaslarda erkek
ve kadinlar arasinda biiyiik fark olmasina ragmen,
60 yasindan sonra koroner arter kalsifikasyon pre-
velanslar arasindaki farkin azalmaya basladigi g6-
rilmiistiir.

SONUC

Bu ¢alismada, arteryosklerozun gostergesi olan ko-
roner arter kalsifikasyonunun, yas ve cinsiyet ile
yakindan iligkili oldugu gosterilmistir.
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ardiyovaskiiler mortalite, bat1 diinyasindaki 6liimlerin basta ge-

len sebeplerindendir (1). Tiirkiye’de ise, 1990 yilindan itibaren

yiiriitiilen prospektift TEKHARF caligmasina gore, niifusun ta-
maminda tiim nedenli 6liimlerin %45°1 kalp damar hastaliklarindan ol-
maktadir (2). Sadece primer risklerin azaltilmas stratejisi, kardiyovas-
kiiler mortaliteyi gercek bir sekilde azaltabilirken, hastane tedavisi si-
nirl sayida hastaya yardimci olabilmektedir (3).

Koroner arter duvarinda olusan kalsifikasyon, koroner arteryosklero-
zun kesin bir gostergesidir (4-8). Gelecekteki kardiyak hadise olasiligi,
arteryosklerotik hastalik ispat1 ile yakin iligkili oldugundan, koroner ar-
ter kalsifikasyonu miktar1 ve dagiliminin saptanmasi, kardiyovaskiiler
riski dnceden belirlemede onemli bir bilgidir.

Son yillarda bilgisayarli tomografi (BT) teknolojilerindeki hizli ge-
lismelerle birlikte, spiral BT ve 6zellikle yiiksek hizla goriintii alabilen
elektron demeti tomografisi (EDT) ile “multislice” BT teknolojileri ko-
roner kalsifikasyonun saptanmasinda noninvazif ve duyarli yontemler
olarak klinik kullanima girmiglerdir (9,10,11). Herhangi bir kardiyak
hadise gelismeden, koroner arteriosklerotik hastaligi 6nceden tesbit
edilebilme potansiyellerinden dolay1, BT teknolojilerinin 6nemi gide-
rek artmaktadir. Bu caligmada koroner arteryosklerozun gostergesi olan
kalsifikasyon varlig1 ve miktarinin EDT ile saptanmasi, yag ve cinsiyet
ile iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmisgtir.

Gere¢ ve yontem

Subat-Aralik 2001 tarihleri arasinda, klinigimize kendiliginden bas-
vuran, yaslar1 30 ile 85 (ortalama 53.3+10.7) arasinda degisen, asemp-
tomatik ve semptomatik, 231°1 kadin, 423’ii erkek, toplam 654 hasta
incelemeye alimmigtir. Hastalar 10 yillik intervallerle yaglarina gore;
30-39 yas, 40-49 yas, 50-59 yas, 60-69 yas ve 70 yas iistii olmak iizere
5 gruba ayrilmigtir. Hastalarin koroner arterleri, kalsifikasyon varligi
ve varsa miktar1 yoniinden degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar yas
gruplar1 ve yas gruplar igerisinde cinsiyetlerine gore karsilagtirilmgtir.

Incelemeler EDT (imatron C-150 XP) cihazi ile, kontrast madde uy-
gulanmaksizin yapilmigtir. Biitiin incelemeler, 3 mm kesit kalinlig1 ve
3 mm masa hareketi, 100 msn tarama zamani, 512x512 matriks ve 26-
30 cm “field of view” (FOV) parametreleri ile gergeklestirilmigtir. Has-
ta supin pozisyonunda yatar halde topogram goriintiisii alindiktan son-
ra, aort kokiinden itibaren tiim kalbi icerisine alacak sekilde, 20-30
sn’lik nefes tutma siiresinde ve kalp hareketlerini en aza indirebilmek



Resim 1. Koroner arterlerinde kalsifikasyon saptanmayan, 38 yasinda bayan
hastanin aksiyal EDT kesitinde, sol anterior desendan (SAD) ve sag koroner
arter (SKA) proksimali izlenmektedir.

icin %80 R-R intervalinde EKG tetik-
lemesi esliginde, yaklasik 30-40 adet
aksiyel kesit alinmigtir.

Baglica dort ana koroner arter; SAD
(sol anterior desendan), SA (sol ana),
SS (sol sirkumfleks) ve SKA (sag ko-
roner arter) tiim traseleri boyunca kal-
sifiye lezyon varlig1 yoniinden deger-
lendirilmistir. Koroner arterlerdeki
kalsifikasyon miktar1 “Acculmage
Workstation” yardimiyla, “Agatston”
skorlamas1 kullanilarak hesaplanmis-
tir. “Agatston” skorlamasina gore, bir-
birine komsu 2-3 pikselde, 1 mm?'den
genis bir alanda, BT dansitesi 130
“Hounsfield” iinitesinden (HU) fazla
olan lezyonlar kalsifikasyon olarak
yorumlanmigtir (12). Her kalsifiye
lezyon icin kalsifikasyon skoru, lez-
yon alani ile lezyon dansitesine gore
belirlenen dansite skorunun carpilma-
st ile hesaplanmistir. Lezyon dansite-
sine gore belirlenen dansite skoru;
130-199 HU i¢in 1, 200-299 icin 2,
300-399 i¢in 3 ve =400 i¢in 4 olarak
belirlenmistir (12). Dort ana koroner
arterinin herbiri icin kalsifikasyon
skoru saptanmis ve toplanarak her
hasta i¢in total kalsifikasyon skoru he-
saplanmigtir. Koroner arterlerinde kal-
sifikasyon saptanan hastalar EDT+,
kalsifikasyon saptanmayan hastalar
ise EDT- olarak kabul edilmistir.

Istatiksel analizde, yas ile ortalama
total kalsifikasyon skoru arasindaki

iligkinin degerlendirilmesi icin “Pear-
son momentler carpimi korelasyon
katsayis1” testi uygulanmustir. Cinsi-
yetler arasi kalsifikasyon skorlar1 far-
kinin degerlendirilmesi amaciyla ba-
gimsiz gruplar igin t-test teknigi, er-
kek ve kadinlarda belirlenen yas grup-
lar1 arasindaki ortalama total kalsifi-
kasyon skorlar1 arasindaki farkin de-
gerlendirilmesi icin “tek yolii Anova”
testi uygulanmistir. Yine erkek ve ka-
dinlarda belirlenen yag gruplarindaki
kalsifikasyon prevelanslari arasindaki
farkliliklar “ki-kare” testi ile analiz
edilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmistir.

Bulgular

Incelemeye alinan 423t (%64.7)
erkek, 231’1 (%35.3) kadin, toplam
654 hastanin, 195’1 (%29.8) hipertan-
siyon, 85’1 (%12.9) ise diyabet hasta-
l1ig1 nedeniyle tedavi gordiigii belir-

Tablo 1. Galismaya alinan hastalarin
demografik ve klinik dzellikleri (n=654)

53.3:10.7
423 (%64.7)

Yas (ortalamazSS)
Erkek

Sigara kullanimi 269 (%41.1)
Gogis agrisi 66 (%10)

Hipertansiyon 110 (%16.8)
Diyabet 85 (%12.9)

Yiiksek kolesterol 299 (%45.7)
Ailede KKH oykusi 295 (%45.1)

KKH:Koroner kalp hastaligi, SS: standart sapma

Resim 2. Otuzdokuz yasinda erkek hastanin aksiyel EDT kesitinde, sol anterior
desendan (SAD) koroner arterde az miktarda kalsifikasyon izlenmektedir.

lenmistir.  Hastalarin =~ 295’inde
(%45.1) ailede koroner kalp hastalig1
Oykiisii ,269’unda (%41.1) sigara kul-
lanim1 ve 299’unda (%45.7) ise yiik-
sek kolesterol diizeyleri saptanmistir
(Tablo 1).

EDT ile koroner arterleri degerlen-
dirilen 654 hastanin, 367’sinde
(%56.1) kalsifikasyon saptanmigtir
(Resim 1-4). Toplam kalsifikasyon
skorlar1 O ile 3321.57 arasinda degis-
mekte olup, ortalama total kalsifikas-
yon skoru 138.10+342.22 bulunmus-
tur. Erkeklerde 423 hastanin 249’unda
(%58.9), kadinlarda 231 hastanin
118’inde (%51.1) koroner arter kalsi-
fikasyonu tesbit edilmistir. Ortalama
total kalsifikasyon skoru kadinlarda
93.1+234.16, erkeklerde 162.34+
386.41 bulunmugstur. Cinsiyetler ara-
sinda ortalama total kalsifikasyon
skorlar1 acisindan anlamli bir fark ol-
dugu goriilmiistiir (p<0.001). Koroner
arterlerdeki total kalsifikasyon skorla-
11 ve kalsifikasyon (EDT+) prevalans-
larinin, kadinlarda ve erkeklerde yag
gruplariyla anlamhi artis gosterdigi
saptanmustir (p<0.001).

Koroner arterlerde en erken kalsifi-
kasyon saptanmasi, erkeklerde 40 ya-
sin altinda izlenirken, kadinlarda 40
yas lizerinde izlenmigtir. Elde edilen
bulgulara gore, koroner arterlerdeki
kalsifikasyon prevalansinin, erkekler-
de kadinlara kiyasla daha erken yasta
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Resim 3. Altmisalti yasinda bayan hastanin aksiyel EDT
kesitinde, sol sirkumfleks (SS) ve sag koroner arterinde (SKA)
yogun kalsifikasyonlar izlenmektedir.
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Resim 4. Altmisii¢ yasinda erkek hastanin aksiyel EBT kesitinde, sol anterior desendan
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Grafik 1. Ortalama total kalsifikasyon skorunun yas gruplar ve cinsiyet ile olan iligkisi

artig gosterdigi belirlenmistir (Tablo
2). Erkeklerde 40-49 ile 50-59 yaslar1
arasinda koroner kalsifikasyon preva-
lans1 % 49.3’den % 69.2’ye artarken,
kadinlarda 50-59 ile 60-69 yaglar ara-
sinda % 43.1’den % 74.6’ya artig gos-
terdigi izlenmigstir. Kadinlarda total
kalsifikasyon skorunun, erkeklerle ay-
n1 seviyeye 10 yillik yas intervali son-
rast ulagtig1 dikkati ¢ekmistir. Erkek-
lerde ortalama total kalsifikasyon sko-
ru 50-59 yaslarinda 153.84+273.64
iken, kadinlarda 60-69 yaglarinda
159.79+£299.28’¢ ulastig1 gozlenmis-
tir. Yetmis yas iizerinde, ortalama to-
tal kalsifikasyon skoru erkeklerde
727.93+649.74, kadinlarda 235.70+

468 . Aralik 2003

36591, koroner kalsifikasyon preva-
lans: ise erkeklerde %100, kadinlarda

(SAD) koroner arter ve diagonal dalinda yogun kalsifikasyonlar izlenmektedir.

%81.3 olarak bulunmustur. Koroner
arterlerde kalsifikasyon bulunma sik-
l1igmnin, 60 yasina kadar kadinlarda er-
keklerin yarist kadar oldugu, 60 ya-
sindan sonra ise bu farkin azalmaya
bagladig1 izlenmistir (Grafik 1).

Tartisma

Koroner arterlerde kalsifikasyon
varlig1 arteryosklerozun kesin bir gos-
tergesidir (4-8). Klinik ve histopatolo-
jik caligmalar, koroner arter kalsifi-
kasyonu ile arteryosklerotik koroner
arter hastalig1 arasindaki yakin iligki-
yi desteklemektedir (13-16). Bir cok
caligmada, koroner arter kalsifikasyon
dagiliminin kardiyovaskiiler riski 6n-
ceden belirleyebildigi bildirilmigtir
(17-18). Budoff ve arkadaglarimin in-
vazif koroner koroner anjiyografi ile

Tablo 2. Kadin ve erkeklerde, yas gruplarina gére ortalama total koroner kalsifikasyon
skorlari ve koroner kalsifikasyon (EDT+) prevalanslari

Total kalsiyum skoru

Erkek Kadin

Yas gruplari Ortalama + SS EDT+ Ortalama + SS EDT+
30-39 1.66+7.96 (47) %8.5 0.000.00 (8) %0

40-49 70.11£322.41 (146) %49.3 9.80+35.63 (52) %19.2
50-59 153.83+273.63 (143)  %69.2 37.80+11.84 (72) %43.1
60-69 281.11+495.76 (60) %78.3 159.78+299.27 (67) %74.6
>70 727.92+649.74 (27) %100 235.70+365.90 (32) %81.3
Toplam 162.73+386.79 (423)  %58.9 92.98+234.18 (231) %51.1

EBT+: Koroner arterlerinde kalsifikasyon saptanan hastalar; EDT-: Koroner arterlerinde kalsifikasyon saptanmayan

hastalar



kargilagtirmali olarak yapti§1 en son
calismalarda, obstriiktif koroner arter
hastalifinin saptanmasinda, EDT ile
saptanan koroner arter kalsifikasyonu-
nun sensitivitesinin ve negatif predik-
tivitesinin ise %96 oldugu saptanmis-
tir (19). Yine Budoff ve arkadaglarinin
yaptig1 diger bir caligsmada, obstriiktif
koroner arter hastalifinin saptanma-
sinda EDT ile saptanan koroner arter
kalsifikasyonunun toplam sensitivitesi
%95, toplam spesifitesi ise %66 bu-
lunmugtur. Koroner kalsiyum skoru
>20, >80, >100 olan hastalarda ise,
sensitivitenin sirastyla %90, %79 ve
%76 olarak azaldigi, spesifitenin ise
%58, %72 ve %75 olarak artig goster-
digi saptanmistir (20).

Koroner arter kalsifikasyonu radyo-
opak oldugundan, direkt grafi, floros-
kopi, spiral BT, EDT, MSBT, intra-
vaskiiler ultrasonografi, manyetik re-
zonans goriintiileme, transtorasik ve
transozofageal ekokardiografi gibi bir
cok radyografik yontem ile saptana-
bilmektedir. Floroskopi, spiral BT,
EDT ve MSBT koroner arter kalsifi-
kasyonun saptanmasinda pratikte en
stk kullanilan noninvazif radyolojik
inceleme yontemleridir (9,11,21).

EDT yiiksek uzaysal, temporal ve-
ya kontrast rezoliisyonu olan ve dizay-
ninda mekanik hareket gerektiren par-
¢a bulundurmayan kesitsel bir goriin-
tileme teknigidir (22). EDT ile ger-
ceklestirilen 100 msn/kesit gibi cok
hizli inceleme zamani ve prospektif
EKG tetiklemesi sayesinde, kardiyak
kontraksiyonlara bagli hareket arte-
faktlar1 6nlenir ve ¢ok kiiciik kalsifi-
kasyon birikimleri dogru olarak sapta-
nabilir. Koroner arterlerdeki kan dan-
sitesine kiyasla daha diigiik BT dansi-
teli periarteryel yag dokusu nedeniyle,
koroner arterler acikga goriilebilir.
Ayrica kana gore yliksek BT dansite-
sinden dolay1 intramural kalsifikasyo-
nun izlenebilir olmas1 da tetkikin
kontrast madde enjeksiyonuna gerek
kalmadan yapilmasint saglamaktadir
(9). EDT, koroner arterlerdeki kalsifi-
kasyon varliginin saptanmasina ek
olarak, kalsifikasyon alan1 ve yogun-
lugunun belirlenmesine de olanak
saglar. Goriintiiler 0.25-0.50 mm? pik-

sel boyutunda elde edilebildiginden,
cok kiiciik miktarlardaki kalsifikasyon
birikimleri dogru olarak saptanabilir.
Histolojik ¢aligmalar +130 HU doku
dansitesitelerinin  kalsifikasyonla
uyumlu oldugunu desteklemistir (23).
Bu nedenle EDT ile BT dansitesi
+130 HU olan lezyonlar kalsifikasyon
olarak yorumlanmaktadir.

EDT ile tesbit edilen koroner kalsi-
fikasyon prevalans: ve kalsifikasyon
skorlar ile yas ve cinsiyetler arasinda
saptadigimiz anlamli iligki, yapilan di-
ger caligmalar ile de uyumludur
(24,25). Koroner kalsifikasyon preva-
lansinin, 6zellikle geng yaslarda daha
belirgin olmak iizere her yas grubun-
da, erkeklerde kadinlara kiyasla daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Koroner ar-
terlerde en erken kalsifikasyon saptan-
mas1 erkeklerde 40 yagin altinda, ka-
dinlarda ise 40 yas iizerinde belirlen-
mistir. Kadinlar ve erkekler arasinda,
ozellikle de geng¢ yaslarda kalsifikas-
yon prevalanslarinda belirgin fark
saptanmasi, menapoz Oncesi kadinlar-
daki diisiik koroner hadise insidansi
ile paralellik gostermektedir. Koroner
kalsifikasyon prevelansi, 60 yagsina
kadar kadinlarda erkeklerdekinin yak-
lagik yarist kadar oldugu, 60 yagindan
sonra ise bu farkin azalmaya bagsladig:
goriilmiistiir. Erkeklerde 70 yas ve
tizerinde koroner kalsifikasyon preve-
lanst %100 iken, kadinlarda %81.3
olarak bulunmustur. Janowitz ve arka-
daglarinin 5 ila 10 yas intervalleri ile
koroner kalsifikasyonu saptamak
amaciyla incelemeye aldigr 1396’°s1
erkek 502’si kadin olmak {iizere top-
lam 1898 asemptomatik kisilerin ince-
lenmesinde de goriilmiistiir ki, 60 ya-
sina kadar kadinlarda belirlenen koro-
ner kalsifikasyon prevelans: erkekle-
rin yarist kadardir (26). Altmig yasin-
dan sonra bu farkin azalmaya bagladi-
&1 dikkati cekmigtir. Erkeklerde, 40-
69 yas arasi koroner kalsifikasyon da-
giliminin, 50-79 yag grubu kadinlara
ait koroner kalsifikasyon dagilimina
benzer oldugu goriilmiistiir. Benzer
bulgular Devries ve arkadaslarinin ¢a-
ligmalari ile de dogrulanmigtir (27).

Bu calismamizda, arteryosklerozun
gostergesi olan koroner arter kalsifi-

kasyonunun, erkeklerde 30-40 yag in-
tervalinde, kadinlarda ise 40-50 yas
intervalinde goriilmeye basladig1 ve
ilerleyen yas ile artig gosterdigi belir-
lenmigtir. Gelecekteki kardiyak hadise
olasilig1, arteryosklerotik hastalik is-
pati ile yakin iligkili oldugundan, ko-
roner arter kalsifikasyonu miktar1 ve
dagiliminin saptanmasi, kardiyovas-
kiiler riski 6nceden belirlemede 6nem-
li bir bilgidir. EDT bu koroner arte-
ryosklerozun direkt olarak goriintii-
lenmesini noninvazif ve dogru bir se-
kilde yapmaktadir. EDT ile saptanan
koroner arter kalsifikasyon varlig1 ve
miktari, koroner arterlerin ayni za-
manda biyolojik yasini da yansitmak-
ta ve obstriiktif koroner arter hastaligi-
nin risk degerlendirme algoritmine bu
yas faktoriinii de bir parametre olarak
eklemektedir.
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RELATIONSHIP OF CORONARY ARTERY CALCIFICATION IDENTIFIED BY ELECTRON

BEAM TOMOGRAPHY WITH AGE AND GENDER

PURPOSE: To investigate the relationship of coronary artery calcification identified
by electron beam tomography with age and gender.

MATERIALS AND METHODS: Electron beam tomography was performed in 654 pati-
ents to detect coronary artery calcification. Examinations were done with electron
beam tomography (Imatron C-150 XP), using prospective electrocardiography trigge-
ring to prevent cardiac motion artifacts. Total calcification scores were calculated ba-
sed on the number, area and computed tomographic number of the calcifications.
The influence of age and gender on the presence and amount of coronary artery cal-
cification were evaluated.

RESULTS: There were significant differences (p<0.001) in mean total calcification sco-
res between men and women. Men always had more coronary artery calcification
than women at all age groups. The youngest patient with coronary artery calcifica-
tion was below 40 years of age in men and above 40 years of age in women. The dif-
ference in the prevalence of coronary artery calcification between men and women
was great at younger ages, and decreased after age 60. The difference in prevalan-
ce of coronary artery calcification for men and women was starting to be decreased
after age 60.

CONCLUSION: We observed that coronary artery calcification, a marker of
arteriosclerosis, is strongly associated with age and gender.

Key words: « coronary arteriosclerosis « electron beam tomography « age groups e
gender
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