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ile iligkili olup arteriosklerozun kesin bir gostergesidir (1). Kli-

nik ve histopatolojik calismalar, koroner arter kalsiyumu ile ar-
teriosklerotik koroner arter hastaligi arasindaki yakin iligkiyi destekle-
mektedir (2). Gelecekteki kardiyak hadise olasilig1, ateriosklerotik has-
talik ispati ile yakin iligkili oldugundan, koroner arter kalsiyum mikta-
1 ve dagiliminin saptanmasi, kardiyovaskiiler hastalik riskini énceden
belirlemede 6nemli bir bilgidir.

Koroner arter kalsiyumu; direkt grafi, floroskopi, spiral bilgisayarl
tomografi (BT), elektron beam tomografi (EBT), intravaskiiler ultraso-
nografi (IVUS), magnetik rezonans goriintileme (MRG), transtorasik
ve transdzofageal ekokardiografi ile saptanabilir. EBT ile gerceklestiri-
len koroner kalsiyum taramasi, koroner arter kalsiyumunun saptanma-
sinda altin standart olarak kabul edilen ve son zamanlarda sik kullani-
lan non-invaziv goriintiileme yontemidir (3).

K oroner arter duvarinda izlenen kalsiyum, koroner aterom plagi

Elektron beam tomografi

EBT, yiiksek uzaysal, temporal veya kontrast rezoliisyonu olan, di-
zayninda mekanik hareket gerektiren par¢a bulundurmayan ve bu ne-
denle 50-100 msn/kesit gibi cok hizli goriintiileme hizina ulagabilen,
ayrica imajlan elektrokardiyografi (EKG) tetiklemesi esliginde alabi-
len kesitsel bir goriintiileme teknigidir. EBT, Boyd ve arkadaglar1 tara-
findan 1979’da 6zellikle kalp gibi hareketli organlarin degerlendirilme-
si amactyla gelistirilmistir. "Ultrafast" BT, "Cine" BT veya 5. jeneras-
yon BT olarak da adlandirilmaktadir (4). EBT nin diger BT cihazlarin-
dan en 6nemli farklilif1, dizayninda mekanik olarak hareket eden hic-
bir parcanin bulunmayisidir (5). EBT’de elektron kaynagi (katod) ile
elektronlarin carpmasiyla x-1g1n1 olugumu saglanan tungsten hedefler
(anod) arasindaki uzaklik yaklagik 3 m olup toplam 4 adet tungsten he-
def ve 2 adet yiiksek rezoliisyonlu dedektér halkasi bulunmaktadir
(Cizim 1). EBT’de, sabit x-1s1n1 kaynagi ve dedektér kombinasyonu
kullanilmakta ve x-151m1 olusturulmasinda kullanilan elektron demeti-
nin donmesi saglanarak, 100 msn’de, kalp ritmi ile uyumlu olarak di-
yastol sonundan ardisik ince aksiyel kesitler elde edilmektedir (Cizim
2). Tek kesit alma siiresinin 100 msn olmasi inceleme zamanim kisalt-
makta ve tek nefes tutulumunda tiim kalbin goriintiilenebilmesine ola-
nak saglamaktadir. Diyastol sonu EKG tetiklemesinin kullanilmasi ile
de goriintiilerde kalp hareketlerine bagli artefaktlar 6nlenmektedir.
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Resim 1. Degisik diizeylerden alinan aksiyel EBT kesitlerinde 4 ana koroner arterin gériinimi. Gikan ve inen
torasik aortada az miktarda kalsifik plak izlenmektedir (A-D).
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Cizim 1. EBT cihazinin longitiidinal planda sematik dizayni. Elektron kaynagindan (katod) cikan ve vakumlu
elektromanyetik alanda hizlandirilan elektronlar (130 kV, 600-650 mA), odaklama bobini ile demet haline getirilir.
Elektron demeti saptirma bobini tarafindan hastanin bulundugu masanin alt yiizeyinde 210° lik yay seklinde
yerlesen 4 adet sabit tungsten hedefe (anod) garparak x-1gini dretir. 30° lik bir yelpaze seklinde olusan x-iginlari,
degisik araliklari olan kolimatérlerden sonra hastanin incelenecek organindan geger ve gantrinin iist tarafinda
bulunan 2 adet sabit yiiksek rezoliisyonlu dedektdr halkas tarafindan algilanirlar.

EBT ile koroner kalsiyum
tarama protokolii

EBT ile koroner arterlerdeki kalsi-
yumun goriintiilenmesi, yliksek rezo-
liisyonlu voliim modunda gerceklesti-
rilir. Standard koroner kalsiyum tara-
ma protokoliinde, 3 mm kesit kalinlig1
ve 3 mm masa hareketi, 100 msn tara-
ma zamani, 512x512 matriks ve miim-
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kiin olabilen en kiiciik "field of view"
(FOV) (18.26 cm) parametreleri kul-
lanilir. Hasta supin pozisyonunda ya-
tar halde topogram goriintii alindiktan
sonra, aort kokiinden itibaren tiim kal-
bi igerisine alacak sekilde ve kalp ha-
reketlerini en aza indirebilmek i¢in di-
yastol sonu EKG tetiklemesi uygula-
narak, yaklasik 30-40 adet aksiyel ke-

sit alinir. Her inceleme, ortalama 20-
30 sn igerisinde tamamlanir.

EKG tetiklemesi

Diyastolde daha az olmak iizere,
sistol ve diyastol fazlarinda kalbin
kendisi ve ¢evresi devamli hareket ha-
lindedir. Kalbin kasilip gevsemesi ve
koroner damarlarda dolasan kan volii-
miiniin de etkisiyle, koroner arterler
degisik 3 boyutlu hareketler yapmak-
tadirlar. Ortalama 100 msn’de sag ko-
roner arter 6-7 mm, sol sirkumfleks
koroner arter 4-5 mm, sol ana koroner
arter 3 mm ve sol anterior desendan
koroner arter 2-3 mm hareket eder (6).
Koroner arterlerdeki kalsiyum biri-
kimleri de, bir kalp siklusu boyunca
bulundugu koroner arterle birlikte ha-
reket etmektedir. Koroner kalsiyumun
saptanmasi icin kardiyak siklusun en
az hareketli fazindan goriintii alinma-
lidir. Bu nedenle EBT ile goriintiileme
zamanlamasi, kalbin diyastolde en az
hareketli oldugu doneme ayarlanir.
Kardiyak incelemede ileriye doniik
olarak kullanilan EKG tetiklemesi ge-
nelde %40-80 arasinda R-R araligina
ayarlanmaktadir (7) (Cizim 3).

Koroner kalsiyum skorlamasi

Aksiyel kesitlerin incelenmesinde,
kalbe ait dort ana koroner arter (sol
ana, sol anterior desendan, sol sir-
kumfleks ve sag koroner arter), tiim
traseleri boyunca kalsifiye lezyon var-
lig1 yoniinden degerlendirilmektedir
(Resim 1A-D). Koroner arterlerdeki
kan dansitesine kiyasla daha diisiik
BT dansiteli periarteryel yag dokusu
nedeniyle, koroner arterler acikca go-
riilebilir. Ayrica kana gore yiiksek BT
dansitesinden dolay1 intramural kalsi-
yumun izlenebilir olmasi da tetkikin
kontrast madde enjeksiyonuna gerek
kalmadan yapilmasimi saglamaktadir
(3). EBT ile kalsiyum saptanmasina
ek olarak, kalsiyum alan ve yogunlu-
gunun belirlenmesi de miimkiindiir.
Goriintiiler 0.25-0.50 mm? piksel bo-
yutunda elde edilebildiginden, ¢ok
kiiciik miktarlardaki kalsiyum biri-
kimleri dogru olarak saptanabilir.
Histolojik caligmalar +130 Hounsfi-
eld iinitesi (HU) degerindeki doku



Resim 2. Aksiyel EBT kesitinde sag koroner arter
proksimali ve sol ana koroner arterde herhangi bir
kalsiyum birikimi izlenmemektedir (LM: "left main").

Resim 3. Aksiyel EBT kesitinde sol ana koroner
arter ve sol anterior desendan koroner arter
proksimalinde hafif derecede kalsiyum birikim-
leri izlenmektedir. Gikan torasik aorta geperinde
az miktarda kalsifikasyon mevcuttur (LM: "left
main', LAD: "left anterior descending").
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Gizim 2. EBT cihazinin transvers planda gériiniimi. Elektron demetinin 210° lik sapma yay1 boyunca hareketi ve
tungsten hedeflere ¢arparak x-igini olusturmasi sematize edilmektedir. Bir tungsten hedefi 100 msn’de gecen
elektron demeti tek bir kesit olusturur. Ardigik 100 msn’lik gegisler arasinda 16 msn’lik gecikme zamani

bulunmakta olup bu da maksimum 9 kesit/sn etmektedir.
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Gizim 3. Koroner kalsiyum taramasinda ileriye doniik olarak uygulanan EKG tetiklemesi, kardiyak siklusun ar-
digik R dalgalar arasindaki mesafenin %40 ile %80’i arasina ayarlanmaktadir.

dansitesitelerinin  kalsifikasyonla
uyumlu oldugunu desteklemektedir
(8). Bu nedenle EBT ile BT dansitesi
+130 HU olan lezyonlar kalsifikasyon
olarak yorumlanmaktadir. Yumugak
dokularin BT dansitelerinin ortalama
+50 HU oldugu diisiiniiliirse, +130
HU BT degeri, incelenen dokunun

kalsifikasyon igermesi icin yeterince
yiiksek bir sinir degerdir. Resim 2°de
koroner arterlerinde kalsiyum saptan-
mayan, resim 3, 4 ve 5’de ise koroner
arterlerinde hafif, orta ve ciddi derece-
de kalsiyum birikimleri saptanan has-
talara 6rnekler verilmistir. Koroner ar-
terlerdeki  kalsifikasyon  miktari
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Resim 4. Aksiyel EBT kesitinde sol ana koroner arter
ve sol anterior desendan koroner arter proksimalinde
orta derecede kalsiyum birikimleri izlenmektedir (LM:
"left main", LAD: "left anterior descending").

"Agatston" skorlamas: kullanilarak
hesaplanmaktadir. "Agatston" skorla-
masina gore, birbirine komgu 2-3 pik-
selde, 1 mm2’den genis bir alanda, BT
dansitesi 130 HU’dan fazla olan lez-
yonlar kalsifikasyon olarak yorumlan-
maktadir (9). Inceleyici tarafindan isa-
retlenen lezyonlarin alani ve dansitesi
cihaz yazilimi tarafindan otomatik
olarak ol¢iilmektedir. Her kalsifiye
lezyon icin kalsiyum skoru, lezyon
alani ile lezyon dansitesine gore belir-
lenen dansite skorunun carpilmasi so-
nucu hesaplanmaktadir. Lezyon dan-
sitesine gore belirlenen dansite skoru;
130-199 HU igcin 1. 200-299 icin 2.
300-399 i¢in 3 ve 2400 icin 4 olarak
belirlenir (9) (Resim 6-8). Dort ana
koroner arterin her biri i¢in kalsiyum
skoru saptanarak, o hasta icin total
kalsiyum skoru hesaplanmaktadir.

EBT’'nin sinirliliklan

Irregiiler kalp ritmi, spontan ektopik
atimlar, hastanin nefes tutamamasi gi-
bi teknik veya hastadan kaynakli sinir-
liliklar olabilmektedir. Ayrica, peri-
kardiyal kalsifikasyonlar ve kalbe
komgu pulmoner damarlarin sol sir-
kumfleks koroner arter diizeyinde ya-
rattig1 yliksek dansiteli artefaktlar kal-
siyum degerlendirmesinde zorluklar
yaratabilmektedir. Metalik yapay ka-
pak veya bypass operasyonu icin yer-
lestirilen metalik klipslere ait artefakt-
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Resim 5. Aksiyel EBT kesitinde sol anterior desendan
ve sol sirkumfleks koroner arterlerinde yogun
kalsiyum birikimleri izlenmektedir (LAD: "left anterior
descending", LCX: "left circumflex").
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Resim 7. Kirkalti yasinda erkek hastanin, sol anterior desendan koroner
arterinde saptanan kalsiyumun "Agatston" skorlamasina gore kalsiyum skoru
81 olarak hesaplanmistir. Agatston skorlamasinda kalsiyum miktari,

Resim 6. Yetmisiki yaginda bayan hastanin sol sirkumfleks koroner arterinin orta kesiminde saptanan
kalsiyumun BT dansitesi 200-299 HU arasinda (242 HU) oldugundan dansite skoru 2 olarak kabul edilmistir.
"Agatston” skorlamasina gore, dansite skoru (2) ile kalsiyumun kapladi§i alanin (4.12 mm2) garpiimasi sonucu

kalsiyum skoru 8.24 olarak hesaplanmistir.

hesaplanmigtir.

kalsiyumun kapladigi alan ile BT dansitesine gére belirlenen dansite
skorunun ¢arpilmasi ile hesaplanir. Saptanan lezyonun dansitesi 300-399 HU
arasi (310 HU) oldugu igin BT dansite skoru 3 olarak kabul edilmigtir.

lar da kalsiyumun degerlendirilmesin-
de dezavantajdir.

Koroner kalsiyum skorunun
klinik acidan yorumlanmasi

Koroner kalsiyum skoru, oncelikle
Janowitz ve arkadaglarinin (10)
asemptomatik kigilerden yag ve cinsi-
yet gruplarina gore elde ettikleri ve
normogram degerler olarak belirlenen
ortalama kalsiyum skorlar1 ile kargi-
lagtirilir. Ayrica aynm ¢aligma sonucu,
asemptomatik kisilerden, cinsiyetleri-
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ne gore 5 yillik yas gruplarinda elde
ettikleri normogram degerlere gére de
belirli persantil araliklarinda (<25, 25-
50, 50-75, 75-90, >90) ifade edilir.
Koroner kalsiyum skorlamasi i¢in ka-
dinlarda 40 yas, erkeklerde ise 35 yas
alt siur olarak kabul edilir (10).
Koroner kalsiyum skorunun sifir ol-
mas1 koroner arteriosklerozun tama-
men yoklugunu gostermese de, yas ve
cinsiyetten bagimsiz olarak belirgin
obstriiktif koroner lezyon (>%50 lii-
minal darlik) bulunma olasiliginin hi¢
olmadigim1 veya cok diisiik (%2) ol-

Resim 8. Yetmigbes yaginda bayan hastanin sag koroner arterinde saptanan kalsiyumun
"Agatston” skorlamasina gére belirlenen koroner kalsiyum skoru 5.49 olarak

dugunu gosterir. Kardiyovaskiiler
risk ¢ok diigiik olarak tanimlanir. Ma-
yo Clinic’den, Breen ve arkadaslari-
nin yaptif1 bir ¢aligmada, kalsiyum
skoru sifir oldugunda, anjiyografik
olarak saptanan obstriiktif koroner
lezyon bulunmadigi saptanmistir (ne-
gatif prediktif deger %100) (11).
Agatston ve arkadaglarinin, otopsi in-
celemeleri ile yaptiklar: bir caligmada
ise, saptanabilir koroner kalsiyum
yoklugunda, koroner arterlerde %?2
oraninda obstriiktif koroner lezyon
bulunmustur (negatif prediktif deger



%?2) (9).

Kalsiyum skoru 1-10 arasinda ise
ciddi obstriiktif koroner lezyon bulun-
ma olasilif1 %10’un altindadir ve kar-
diyovaskiiler risk diisiiktiir. Kalsiyum
skoru 11-100 arasinda ise, hafif dere-
cede koroner arteriosklerotik hastalik
gelisimi vardir ve ciddi obstriiktif ko-
roner lezyon bulunma olasiligt %20
veya altindadir. Kardiyovaskiiler risk
orta derecededir. Kalsiyum skoru 101-
400 arasinda ise, orta derecede koro-
ner arteriosklerotik hastalik geligsimi
vardir ve bulunma olasilif1 yiiksek
olan orta dereceli nonobstriiktif koro-
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