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Oz
Amag: Koroner arterlerde saptanan ciddi darlik nedeniyle koroner anjiyografi yapilan hastalarda, koroner anjiyografide degerlendiril-
meyen minimal ve hafif plaklarin saptanmasinda koroner bilgisayarli tomografi anjiyografinin roliinii arastirmak.

Gereg ve Yontem: Subat 2018 ile Adustos 2021 tarihleri arasinda kardiyovaskiiler risk faktérleri, atipik gégiis agrisi ve diger semptom-
lar nedeni ile koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi planlanan ve en az bir koroner arterde kritik darlik nedeniyle ardindan invazif ko-
roner anjiyografi yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi ve koroner anjiyografi ile hesapla-
nan koroner arter hastaligi skorlarindaki farkliliklarin sifira karsi analizi One Sample Test ile yapildi. Iki kantitatif élciim arasinda bir
uyum olup olmadigini agiklamak igin Bland-Altman grafigi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 117 hasta dahil edildi. Olusturulan dagilim grafiginde, 6l¢iimler arasindaki farkliliklar hesaplanan giiven araliklari-
nin disindaydi (ortalama + standar sapma:5,83+8,52, %95 gliven araligi (ist ve alt limitler, (-10,86) - (+16,69)). Calismamizin verileri, ko-
roner bilgisayarli tomografi anjiyografi ile hesaplanan skorun, konvansiyonel koroner anjiyografiye gére anlamli oranda yiiksek oldu-
gunu gostermistir (6lciimler arasi farkhliklarin ortalama degeri 5,83+8,52, p<0,001 [One-Sample T test]).

Sonug: Calismamiz, koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi ve invazif anjiyografi skorlari arasindaki istatistiksel farkliligi gbstermistir.
Bu, invazif koroner anjiyografide gézden kagan ve normal koroner arter olarak tanimlanan minimal ve hafif liimen darligina neden olan
plaklarin saptanmasi agisindan koroner bilgisayarli tomografi anjiyografinin énemini géstermektedir. Calismanin esas énemi, hastala-
rin olasi baska kardiyovaskiiler olaylardan korunmasi ve primer korunma igin koroner bilgisayarli tomografi anjiyografinin minimal plak-
lari bile tespit etmedeki duyarliligini géstermesidir. Primer kardiyovaskiiler korumaya daha fazla hastay! dahil etmek, koruyucu tip igin
cok énemli bir konudur ve koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi kullanimini tesvik etmek igin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografi, Koroner arter hastaligi, Koroner bilgisayarli tomografi

The Sensitivity of Coronary Computed Tomography Angiography to Show
Nonsignificant Plaques and its Importance on Primary Prevention:
A Methodological Research

Abstract

Objective: The aim of the study was to investigate the role of coronary computed tomography angiography on detecting minimal and
mild plaques which are otherwise evaluated as normal on coronary angiography in the patients who undergo coronary angiography due
to the severe stenosis detected by coronary computed tomography angiography.

Material and Method: One hundred and seventeen consecutive patients with cardiovascular risk factors and atypical chest pain or other
symptoms who underwent coronary computed tomography angiography which is followed by an invasive coronary angiogram due to
a critical stenosis in at least one coronary artery between February 2018 and August 2021 were enrolled. Bland-Altman plot was used
to describe whether there is an agreement between two quantitative measurements. Analysis of the differences in coronary artery dis-
ease scores calculated by coronary computed tomography angiography and coronary angiography versus zero was performed with the
One Sample Test.

Results: One-hundred and seventeen patients were included in the study. In the generated scatter-plot, the differences between the
measurements were outside the calculated confidence intervals (5.83 + 8.52, %95 Cl, (-10.86) - (+1.69)). The study data demonstrate
that the score calculated with coronary computed tomography angiography was significantly higher than invasive coronary angiogra-
phy (mean of differences 5.83+8.52, p<0.001 [One-Sample T test]).

Conclusions: Our study has shown a significant difference between coronary computed tomography angiography and invasive angiog-
raphy scores. This indicates the importance of coronary computed tomography angiography by means of detecting plaques which cause
minimal and mild luminal stenosis which is overlooked in invasive coronary angiography. Involving more patients in primary cardiovas-
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cular protection is a very important for preventive medicine and further work will be needed to encourage the use of coronary computed
tomography angiography.

Keywords: Coronary angiogram, Coronary artery disease, Coronary computed tomography
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Girig Gereg ve Yontem
Koroner arter hastaligi (KAH) diinya genelinde 6nde Calisma poptilasyonu: Subat 2018 ile Agustos 2021
gelen mortalite ve morbidite sebeplerinden birisidir.’ tarihleri arasinda, hastanemiz kardiyoloji klinigine bas-
KAH tanisi icin altin standart tetkik invazif koroner anji-  vuran; kardiyovaskiiler risk faktorlerine eslik eden atipik
yografi olsa da, gelisen teknolojinin katkisi ile invazif ol-  gogls agrisi ve/veya diger semptomlari (nefes darhgi,
mayan goriintiileme yéntemlerinin KAH tanisindaki ye-  ¢arpinti, yorgunluk vb) olmasi nedeni ile KBTA yapilan
ri giderek artmaktadir. Koroner bilgisayarli tomografi an- ~ ve KBTA sonucunda kritik darlik izlendigi icin invazif
jiyografi (KBTA) ozellikle KAH riski distik ve orta olan koroner anjiyografi ile degerlendirilen 117 hasta geriye
kisilerde tani icin kullanilan 6nemli tetkiklerden birisi- dontik taranarak ¢alismaya alindi. Kontrast madde aler-
dir. KBTA, koroner arter liimenindeki darlik diizeyine ek~ jisi olan ve renal yetmezligi olan hastalar calismaya da-
olarak, plak icerigi ve koroner arter kalsiyum diizeyi hil edilmedi. Hastalarin klinik bilgileri, kullandiklari
hakkinda bilgi saglamaktadir. Ancak radyasyon maruzi- ilaglar ve laboratuvar verileri muayene sirasinda kulla-
yeti ve kontrast madde gerekliligi tim hastalarda tani  Nilan hastane bilgi y6netim sistemindeki kayitlar esas
araci olarak kullanilmasini engellemektedir.2 alinarak kaydedildi. Hastalarin ejeksiyon fraksiyonu bil-
gileri, muayene sirasinda yapilan ekokardiyografi verile-
Yapilan calismalarda KBTA ve invazif koroner anji-  ri g6z éniine alinarak kaydedildi.

yografi ile saptanan koroner arterlerdeki darlik oranlari
arasinda korelasyon gosterilmistir*# ancak invazif koro-
ner anjiyografi koroner limenin sadece 2 boyutlu go-
riintlstint verebilir ve aterosklerotik plaklarin kompleks
dogasini tamamen gosteremez.> Akut koroner sendrom-
larin (AKS) 2/3’tintin non-kritik lezyonlardan (%50’den
az darlk yapan) kaynaklandigini distintrsek, plaklarin
varliginin ve kompozisyonun degerlendirilmesinin ne
derece 6nemli oldugunu anlamis oluruz.®

Koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi ve koroner
anjiyografi ile degerlendirme: Hem KBTA’da hem inva-
zif koroner anjiyografide gortilen tim lezyonlar; 0: Plak
yok, 1: Minimal plak (<%25 darhk), 2: Hafif derecede
darlik (Iimen darligi %25-50), 3: Orta derecede darlik
(limen darligi %50-75), 4: Ciddi derecede darlik (liimen
darligr >%75) ve 5: Total okliizyon olarak puanlandi.
Hastalarin lezyonlari puanlandirildiktan sonra bu puan-
larin toplami ile koroner anjiyografi skoru ve KBTA sko-
ru hesaplandi. KBTA gortintileri, kardiyak KBTA konu-
sunda A ve B seviyelerinde kurslarini tamamlayip serti-
fika almis, deneyimli bir kardiyovaskiiler goriintiileme
uzmani tarafindan SyngoVia® (Siemens Healthineers,
Munich, Germany) ile detayli olarak analiz edildi.
Invazif koroner anjiyografi gortntileri ise deneyimli bir
girisimsel kardiyolog tarafindan degerlendirildi.

Calismamizin amaci; KBTAda ciddi darlik izlenip in-
vazif koroner anjiyografi yapilan hasta grubunda; kritik
darlik olmayan ancak minimal/hafif darlik olan diger da-
marlarin, normal koroner anjiyografi ile invazif kardiyo-
loglar tarafindan ne derecede tespit edildigini, atlanip
atlanmadigini arastirmak ve bu tarz darliklar s6z konusu
oldugunda KBTA'nin koroner anjiyografiye tsttnlGgund
gostermektir. Calisma Helsinki Deklarasyonu’na gore yurttilmis
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ve calisma icin gerekli etik kurul basvurusu yerel etik
kuruldan alinmistir (13-09-2021/18).

Istatistiksel analiz: Calismadaki tiim istatistiksel ana-
lizlerde, SPSS 22.0 Windows igin istatistik paket progra-
mi (IBM SPSS 22, IBM Corp, Armonk, NY) kullanildi.
Dagilimin normalligini degerlendirmek icin Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirildi. Olctimler arasi farklilik-
lar (BT skoru-KAG skoru) formdilti ile 6lctimlerin ortala-
malari (BT skoru+KAG skoru)/2) formiilu ile hesaplandi.
Kantitatif degiskenler ortalamazstandart sapma, katego-
rik degiskenler sayi ve ytizde degerleri ile belirtildi. Her
iki 6lctim yonteminin karsilastirilmasinda Bland-Altman
analizi kullanildi. Olciimler arasi farkliliklarin, élciimle-
rin ortalamalarina gore sifira karsi dagilimi, sagihm grafi-
gi olusturularak analiz edildi. Sagihm grafigi, ol¢timler
arasi farklihklar Y ekseni, ol¢ctimlerin ortalamalarn X ek-
seni alinarak, uyum sinirlar egliginde ¢izildi. Olctiimler
arasi farklarin uyum sinirlari belirtilen formller ile he-
saplandi (Ust simir: Agirlikli ortalama (AO)+1,96x stan-
dart sapma (SS), alt sinir: AO-1,96xSS).” Olciimler arasi
farklarin sifira kargi farki, One-Sample T testi ile hesap-
landi. Korelasyon analizinde Pearson testi kullanildi. P
degeri <0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 117 hasta dahil edildi. Hastalarin demo-
grafik ve klinik 6zellikleri tablo 1’de 6zetlenmistir. Calis-
maya dahil edilen hastalarin %61,82'si gogus agrisi,
%14,41'i carpinti ve %7’si bas donmesi sikayeti ile kli-
nigimize basvurmustur. Hastalarin %64,86’sinda hiper-
tansiyon, %34,55’inde diabetes mellitus, %61,95'inde
hiperlipidemi, %43,40'inda sigara, % 28,44’linde ise ai-
le oykisu risk faktorti mevcuttur. Hastalarin KBTA ¢eki-
minden 1 ay 6nce veya sonra kaydedilen ekokardiyogra-
fi raporlarindan elde edilen ortalama ejeksiyon fraksiyo-
nu %58,7+6,78 idi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri tablo 1’de 6zetlenmistir.

Olctimler arasi farkliliklar ve 6lciimlerin ortalamasi
ile olusturulan sacilim grafiginde (Sekil 1), 6lctimler ara-
si farklarin sifirin etrafinda sistematik bir dagihm goster-
medigi, hesaplanan uyum sinirlarinin disina ¢iktigi go-
rildi (ortalamazstandart sapma (SS): 5,83+8,52, hesap-
lanan uyum st ve alt limitleri, (-10,86)-(+16,69)).
Olctimler arasi farklar ile 6lciimlerin ortalamalari ara-
sinda korelasyon saptandi (r=0,443, p<0,001). Calisma-
mizin sonucunda KBTA ve koroner anjiyografide elde
edilen skorlar karsilastirildiginda; KBTA ile hesaplanan

skorun, konvansiyonel koroner anjiyografiye gore an-
lamli oranda yiksek oldugu gosterilmistir (6lctimler ara-
si farkhliklarin ortalama degeri 5,83+8,52 (One-Sample
T test ile hesaplanan, p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarin demografik ézellikleri

Hastalar (n=117)

Cinsiyet (erkek) 91 (%77,78)

Ejeksiyon fraksiyonu 58,7046,78
Risk faktorleri

HT 72 (%64,86)
DM 38 (%34,55)
HPL 70 (%61,95)
Sigara 46 (%43,40)
Aile dykiisi 31 (%28,44)
Kullanilan ilaglar

KKB 13 (%11,93)
ACEi veya ARB 64 (%57,66)
ASA 86 (%77,48)
Statin 81 (%73,64)

Beta blokerler
Basvuru semptomu
Angina pektoris

63 (%57,27)

68 (%61,82)

Dispne 35 (%31,82)
Carpinti 16 (%14,41)
Bag donmesi 7 (%6,31)
Laboratuvar bulgular

LDL (mg/dL) 111,90+56,41
HDL (mg/dL) 44,53+15,52
Trigliserid (mg/dL) 187,11+£158,05

Total kolesterol (mg/dL)
Ure (mg/dL)

190,71+65,91
32,72+11,97

Kreatinin (mg/dL) 1,71+8,80
Sodyum (mEq/dL) 138,99+3,10
Potasyum (mEg/dL) 4,20+0,91

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, HPL: Hiperlipidemi, KKB: Kalsiyum
kanal blokeri, ACEl: Anjiotensin déniistiiriicii enzim inhibitorii, ARB: Anjiyo-
tensin reseptdr blokeri, ASA: Asetilsalisilik asit, LDL: Disiik agirlikli lipoprotein,
HDL: Yiiksek agirlikli lipoprotein
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Sekil 1: Puan ortalamalari ve élgiimler arasindaki farklilik-
lardan olusan sagihm grafigi
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Tablo 2: Koroner bilgisayarli tomografi ve koroner anjiyo-
grafi puan skorlari

Ortalama#SS Min-Maks
BT Skoru 13,43 £9,01 (0-49)
KAG Skoru 7,6 15,82 (0-27)
Olgtimler arasi farkliliklar 5,83 + 8,52 ([-21] - [+33])
Olgiimlerin ortalamalari 10,51 + 6,28 (0,5-32,5)

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, BT: Bilgisayarli tomo-
grafi, KAG: Koroner anjiyografi

Tartisma

Calismamizin sonucunda KAH stiphesi ile tetkik edi-
len hastalarda KBTA ile invazif koroner anjiyografi ara-
sinda plak yukind belirleme acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklihk izlenmistir. KBTA’da minimal/hafif dere-
cede darlik yapan plaklarin invazif koroner anjiyografide
gozden kacabilecegi gosterilmistir.

Hem Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti hem de Amerikan
Kardiyoloji Koleji’nin stabil KAH’in tanisi igin altin stan-
dart olarak gordiigli yontem invazif koroner anjiyografi-
dir.8 Ancak invazif koroner anjiyografi 6ncesinde KAH
tanisi icin invazif olmayan bir tani yontemi ile degerlen-
dirme onerilmektedir. KBTA ozellikle KAH riski disik-
orta olan kisilerde koroner arterlerin invazif olmayan
yontemlerle gosterilmesi agisindan kullanilan bir tetkik-
tir. Teknoloji gelistikce tomografi cihazlarinin 6zellikleri
ve ¢ekim protokolleri gelismekte ve goriintti kalitesi
yiikselmektedir. Ozellikle son zamanlarda gelisen 3-bo-
yutlu gorintileme protokolleri ile uzaysal ve temporal
¢ozunurlik artmakta ve hastaya verilen radyasyon doz-
larinda belirgin diists saglanmaktadir.’

invazif koroner anjiyografi temel olarak bir limeno-
grafi olup; KAH ve plak varhginin tanisi liimendeki do-
lum defektleri ile konulmaktadir. invazif koroner anjiyo-
grafide normal olarak raporlanan koroner arterlerde ate-
rosklerotik plak varligi histolojik ve intrakoroner gortin-
tileme yontemleri ile raporlanmistir. Bunun nedenleri
olarak koroner arterlerdeki yaygin ateroskleroz nedeniy-
le karsilastirma yapilacak normal segmentin bulunma-
masl, tekniksel ve operatore bagli sorunlar ve pozitif ye-
niden sekillenme olarak belirtilebilir."".'2 Sadece belirli
acilardan gorintt alindiginda eksantrik ve pozitif yeni-
den sekillenen koroner plaklarin tani almasi gozden ka-
cabilmektedir. Bu plaklarin varliginin gosterilebilmesi
icin normalden daha fazla acgidan goriinti alinmasi ge-
rekmekte hatta intrakoroner goriintiileme yontemlerine
ihtiyag duyulabilmektedir (intravaskdiler ultrason (IVUS),
istksal bagdasimli tomografi (OKT) vb). Bu durumda

hastalara hem daha fazla radyasyon dozu ve kontrast
madde verilmekte hem de ek tetkik kullanimi nedeniyle
yiiksek maliyetler gortilebilmektedir.

Invazif koroner anjiyografinin plak icerigi ve plak sta-
bilitesi acisindan verdigi bilgiler kisithdir. Bilindigi tize-
re 0zellikle AKS’ye neden olan plaklar ince bashkli fib-
roateromlar olup; bu plaklarin 6zelligi olarak plak igi
nekrotik cekirdek varligi, kanama ve mikrokalsifikasyon-
lar gosterilebilir.’> KBTA plaklarin yaptigi liminal darli-
gin yani sira plak icerigi ile ilgili bilgiler de verebilmek-
tedir. KBTA'da gortilen pozitif yeniden sekillenme, kalsi-
fik olmayan ya da <30 HU olarak olctilen plaklar, nok-
tasal kalsifikasyon, “napkin-ring bulgusu” gibi 6zellikler
plaklarin yirtilma riskinin daha fazla oldugunu distn-
direbilir.'* Ayrica KBTA’da bu bulgularin izlenmesi pla-
gin yaptigi darlik derecesinden bagimsiz olarak KV olay-
lar acisindan ytiksek risk varligini gostermektedir.'s

Koroner arter hastaligi siiphesi yiiksek olan kisilerde
antiplatelet ve statin tedavisini de iceren medikal tedavi
baslanmakta ve hasta sikayetleri gecmez ise invazif ko-
roner anjiyografiye yonlendirilmektedir. Koroner anjiyo-
grafide plak varligi gosterildiginde tedavisi devam et-
mekte ancak normal koroner arterler saptandiginda ge-
nellikle bu tedavi kesilmektedir. KBTA'da plak saptanan
ancak invazif koroner anjiyografide koroner arterleri
normal zlenen hastada antiplatelet ve diger tedavilerin
devami, hastada birincil koruma agisindan faydal ola-
bilir. Taron ve ark.'® calismasinda KBTA’da hafif-orta
darlik izlenen ve/veya ytiksek riskli plak ozellikleri tasi-
yan hastalarda istenmeyen olay riskinin daha fazla ol-
dugu belirtilmistir.

Kisithihklar

Calismamizin 6nde gelen kisithligr tek merkezli ol-
masi ve geriye doniik olarak tasarlanmasidir. Orneklem
buyuklug, tilkemizdeki KAH’a sahip poptilasyonu tem-
sil etme konusunda yeterli degildir. KBTA analizinin bir
radyolog tarafindan yapilmis olmasi da diger kisitlihgi-
mizdir.

Sonug

Calismamizin verileri koroner darliklarin degerlendi-
rilmesi acisindan KBTA ile invazif koroner anjiyografi
arasinda anlamli derecede farkliliklar gostermistir. Ozel-
likle invazif koroner anjiyografide raporlanmayan ancak
KBTA'da gozlenen hafif dereceli plaklarin ilerleyen
zamanlarda hastanin KV olay riskini artirma ihtimalini
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g6z oniinde bulundurarak bu hastalarda birincil koruma
gerekliligi ile ilgili daha buyuk calismalar yapilmasi ge-
rekmektedir.

Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi olmadigi ve calisma
icin finansal destek alinmadigi beyan edilmistir.
Yazarlarin calismaya katkilari: OOT: Fikir ve kavram,

yazim, kaynaklar ve fon saglama, malzemeler. VC:
Tasarim, denetleme ve danismanlik, literatiir tarama,
CIS: Veri isleme, istatistiksel analiz ve yorum, makale
yazimi, EC: Veri isleme, elestirel inceleme. MN: Tasa-
rim, malzemeler, GB: Tasarim, veri isleme, OG: Fikir
ve kavram, denetleme ve danismanlik, elestirel ince-

istatistiksel analiz ve yorum, literatiir tarama, makale leme.
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