Turk G6gUs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2013;21(1):26-30
doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2013.6573

Ozgiin Makale / Original Article

Vlcut kutle indeksi ile koroner arter kalsiyum skoru ve tikayici koroner arter
hastaligi arasindaki muhtemel iligki

A possible relationship of body mass index with coronary artery calcium score and
obstructive coronary artery disease
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Amag: Bu calismada viicut kutle indeksi (VKI) ile koroner arter
kalsiyum skoru (KAKs) ve tikayici koroner arter hastaligi arasinda-
ki iligki arastirildi.

Calisma plani: Subat 2007 ve Ekim 2011 tarihleri arasinda,
semptomatik veya asemptomatik kardiyovaskiler hastalig1 olan,
klinigimizde ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) anjiyog-
rafisi ¢ekilmis ve koroner kalsiyum taramalar1 yapilmis olan
toplam 473 hasta (341 erkek, 132 kadin; ort. yas 49.9+11.5 yil;
dagilim 26-78 yil) ¢alismaya alindi. Tum hastalar, VKI’lerine
gore u¢ gruba ayrildi. Koroner arter kalsiyum skorlamasi yapildi
ve CKBT anjiyografi ile tum koroner arter segmentleri gorsel
olarak incelendi. Kalsiyum skorlari; dusiik (0-25. persentil),
orta (25-75. persentil) ve yuksek (75-100. persentil) olarak sinif-
landirildi. Koroner arter darlik derecelerine gore, plaksiz veya
onemsiz plak bulunanlar normal, darlik derecesi <%50 ve en
az bir plak bulunanlar tikayict olmayan koroner arter hastaligi
(KAH), darlik derecesi =%50 en az bir plak bulunanlar tikayici
KAH olarak belirlendi. Calismada grup 1’de 89 hasta (%18.8)
(20 kg/m? <VKI<25 kg/m?), grup 2’de 209 hasta (%44.2) (25 kg/
m? <VKI<30 kg/m?), grup 3’de 175 hasta (%37) (30 kg/m?* <VKI)
yer ald1.

Bulgular: Koroner arter kalsiyum skorlamast i¢in grup 1 ile grup 2
arasinda 0.96’lik yuksek (p<0.01), grup 1 ile grup 3 arasinda 0.18’lik
dusuk, grup 2 ile grup 3 arasinda 0.44’luk orta derecede (p>0.05)
iliski bulundu. Koroner arter hastaligi i¢in grup 1 ile grup 2 arasinda
0.96’1lik yuksek (p<0.01), grup 1 ile grup 3 arasinda 0.98’lik yuiksek
(p<0.01), grup 2 ile grup 3 arasinda 0.90’lik yuksek (p<0.01) dere-
cede iliski gozlendi.

Sonug¢: Calismamizda VKI ile KAKSs arasinda VKI arttikca iligki-
nin azaldig1, VKI ile KAH arasinda ise VKI arttikc¢a iligkinin arttig1
saptand1.

Anahtar sozciikler: Vucut kutle indeksi; koroner arterioskleroz; koroner
kalsiyum skoru; cokkesitli bilgisayarli tomografi.

Background: This study aims to investigate the relationship of body
mass index (BMI) with coronary artery calcium score (CACs) and
obstructive coronary artery disease.

Methods: A total of 473 patients (341 males, 132 females; mean
age 49.9+11.5 years; range 26 to 78 years) who had symptomatic
or asymptomatic cardiovascular disease and underwent multislice
computed tomography (MSCT) angiography with coronary artery
calcium screening in our clinic between February 2007 and October
2011 were included. All patients were divided into three groups
according to their BMI. Coronary artery calcium scoring was performed
and all coronary segments were visually inspected through MSCT
angiography. Calcium scores were classified as low (between 0-25"
percentile), moderate (25-75" percentile) or high (75-100" percentile).
Patients who had no plaques or had a plaque with no significant stenosis
were classified as normal, patients with <50% stenosis who had at
least one plaque were classified as having non-obstructive coronary
artery disease (CAD), and patients with >50% stenosis who had at least
one plaque were classified as having obstructive CAD. In this study,
group 1 included 89 patients (18.8%) (20 kg/m?> <BMI<25 kg/m?), group
2 included 209 patients (44.2%) (25 kg/m? <BMI<30 kg/m?) and group
3 patients consisted of 175 (37%) (30 kg/m? <BMI).

Results: For CACs, a high correlation with 0.96 (p<0.01) between
group 1 and group 2, a low correlation with 0.18 between group 1
and group 3, and a moderate correlation with 0.44 (0>0.05) between
group 2 and group 3 were found. For CAD, a high correlation with
0.96 (p<0.01) between group 1 and group 2, a high correlation with
0.98 (p<0.01) between group 1 and group 3, and a high correlation
with 0.90 (p<0.01) between group 2 and group 3 were observed.

Conclusion: Our study showed that the relation between BMI and
CACs decreased as BMI as BMI increased and the relation between
BMI and CAD increased as BMI increased.

Key words: Body mass index; coronary arteriosclerosis; coronary calcium
scoring; multislice computed tomography.
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Efe ve ark. VUcut kutle indeksi ve koroner arter hastaligi

Gunumiuzde, aterosklerotik kalp hastaliklari igin
risk faktorunu belirlemek amaciyla, tum dunyada
calismalar surmektedir. Bu risk faktorleri arasinda
viicut kutle indeksi (VKI), uizerinde onemle durulan
bir olguttur.? Viucut kitle indeksi, obezite ol¢usuni
belirleyen, tibbin pek c¢ok alaninda kullanilan bir
indekstir ve birimi kilogram(kg)/metrekare(m?)’dir.l*-!
Vicut kutle indeksi; 20 kg/m? altinda ise kisinin dusuk
kilolu, 20 kg/m? ile 24.9 kg/m? arasinda ise kiginin
normal kilolu, 25 kg/m?ile 29.9 kg/m?> arasinda ise
kisinin agir1 kilolu, 30 kg/m? ve ustunde ise kisinin
obez oldugu anlamini tagir.'

Koroner arterlerde duvar kalsifikasyonu ile ate-
rosklerotik koroner arter hastaligi (KAH) arasinda,
guglu bir paralellik bulunur.”’ Obezite, KAH ig¢in
bagimsiz bir risk faktorudur. Koroner arter hastaligi
acisindan 50 yas alt1 obez erkeklerin iki kat riske
sahip oldugu, benzer yag grubundaki obez kadinlarin
ise 2.4 kat fazla riske sahip oldugu bildirilmigtir.®!
Koroner arter kalsifikasyonunun miktarinin ve dagi-
Iiminin saptanmasi, KA kalsiyum skorlamasinin
yapilmasi, kardiyovaskiler riski onceden belirleme-
de dnemli bir parametredir. Cok kesitli bilgisayarli
tomografi (CKBT) teknolojisi, koroner kalsiyum
birikiminin ve tikayict KAH (obsKAH)nin saptan-
masinda, noninvaziv duyarli bir yontem olarak klinik
kullanima girmisgtir.®-'"

Bu calismada; CKBT anjiyografi incelemeleri kulla-
nilarak, KA kalsiyum skorlamas: ve obsKAH taramasi
yapilmig hastalarda VKI hesaplandi. Viicut kiitle indek-
si ile koroner arter kalsiyum skoru (KAKs) ve obsKAH
arasindaki iligki aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde, Subat 2007 ve Ekim 2011 tarihleri
arasinda, kardiyak acidan semptomatik veya asemp-
tomatik olan, CKBT anjiyografisi ¢ekilen toplam 473
hasta (341 erkek, 132 kadin; ort. yas 49.9+11.5 yil; dagi-
lim 26-78 yil) ¢alismaya alindi. Bu ¢aligma etik kurul
onay1 alinarak gerceklestirildi.

Tum hastalar, KAH icin geleneksel risk faktorlerini
olusturan; diyabetes mellitus, sigara kullanimi, hiper-
kolesterolemi, ailesel KAH agisindan incelendi. Sigara
kullananlarin sayis1 209 (%44.2) kisi iken, hipertan-
siyonlu hasta sayis1 132 (%27.9), diyabetes mellituslu
hasta sayis1 66 (%14), yuksek kolesterollil hasta sayisi
165 (%34.9) ve ailede KAH oykust olan hasta sayisi
220 (%46.5) idi.

Tum hastalar, boylar1 (Insan baskulii, Nan Tarti
AS, Turkiye) ve kilolar1 (Tanita Body Composition
Analyzer, Tanita Corporation, Japan) dl¢uilditkten sonra
VKTlerine gore; 20 kg/m? ile 24.9 kg/m? ve arasinda
olanlar grup 1 (normal kilolu; n=89; %18.8), 25 kg/m?
ile 29.9 kg/m? ve arasinda olanlar grup 2 (agir1 kilolu;
n=209; %44.2), 30 kg/m?> ve ustunde olanlar grup 3
(obez; n=175; %37) olarak siniflandirild1 ve ti¢ gruba
ayrildi. Gruplarla ilgili veriler Tablo 1’de verilmistir.

Kontrast madde verilerek yapilan CKBT anjiyog-
rafi ¢ekimlerinde, kontrast madde verilmesinden Once,
butun hastalarin koroner kalsiyum taramalar1 yapildi.
Kalsiyum skorlamalar1 cihazda mevcut olan yazilim
‘Agatston skorlama yontemi’ (Syngo CaScore, Siemens
AG, Healthcare Sector, Forchheim, Germany,) kulla-
nilarak incelendi. Cok kesitli bilgisayarli tomografi

Tablo 1. Viicut kiitle indeksine gére gruplarin aciklayici verileri

Grup 1 (n=89)

Grup 2 (n=209) Grup 3 (n=175)

Sayr Yuzde Ort.+SS Sayr Yuzde Ort.£SS Sayr Yuzde Ort.£SS

Cinsiyet

Erkek 67 75 142 68 132 75
Yas (y1l) 44.5+12.2 51.2+10.9 51.2+11.1
Ailevi KAH oykist (var) 22 25 111 53 87 50
Sigara (kullanryor) 55 62 67 32 87 50
Diyabet (var) 22 25 11 5 33 19
Kalsiyum skoru

Dusuk 59 66 111 53 58 33

Orta 20 23 67 32 88 50

Yuksek 10 11 31 15 29 17
Koroner arter hastalig1 varligi

Yok 48 54 108 52 96 55

Tikayici olmayan' 25 28 51 24 34 19

Tikayici? 16 18 50 24 45 26

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; KAH: Koroner arter hastaligi.
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anjiyografi Somatom Sensation 64 (Siemens AG,
Healthcare Sector, Forchheim, Germany) tomografi
cihaziyla yapildi ve ¢ekim parametreleri uygun ozel-
likte (gantry rotasyon zamani 330 milisaniye, tup
voltaji 120 kilovat, 250 miliamper(mAs), detektor koli-
masyon 0.6 milimetre) secildi. Goruntiiler tek nefeste,
yaklagik 8.4 saniye-13.1 saniye kraniyokaudal yonde
karinadan diyafragmaya kadar tarama yapilarak alindi.
Cok kesitli bilgisayarli tomografi anjiyografi cekim-
lerinde hasta agirligna bagl olarak, 80-110 ml iyonik
olmayan kontrast madde (Iomeron 400, Bracco s.p.a.,
Milan, Italy), antekubital venden 5.0 mililitre (ml)/
saniye (sn) hizla verildi ve arkasindan 40 ml izotonik
bolus yapildi. Cikan aorttan otomatik pik kontrastlanma
yogunlugu, +140 Hounsfield unitesi olarak belirlendi.
Rekonstriiksiyonlar, geriye donik elektrokardiyografi
esleme teknigine gore artefakt icermeyen 0.6 mm kesit
kalinligindaki goruntulerden 0.6 mm artis yapilarak
elde edildi. Ince aksiyel kesitlerden, multiplanar refor-
mat ve u¢ boyutlu hacimsel gosterim (volume rendering)
formatinda goriuintiller olusturuldu. Koroner anatomisi
ve trasesi degerlendirildi.

Koroner kalsiyum skorlamasi ve ¢ok kesitli
bilgisayarh tomografi anjiyografi

Toplam KAKSs; sol ana KA, sol on inen KA,
sirkumfleks (Cx) KA, sag KA traselerinden alinan
kalsiyum degerlerinin, toplanmasiyla elde edildi. Elde
edilen veriler, yas ve cinsiyete gore donceden belirlen-
mig persentiller kullanilarak degerlendirildi.l'" Kigisel
kalsiyum skorlar1; dugiik (0-25 persentil arasi), orta
(25-75 persentil arasi), yiksek (75-100 persentil arasi)
olarak belirlendi. Calismaya katilan hastalarin 228’
(%48.2) dusuk kalsiyum skoruna, 175’1 (%37) orta
kalsiyum skoruna, 70’1 (%14.8) ise yuksek kalsiyum
skoruna sahip idi. Tum KA segmentleri gorsel olarak
degerlendirildi. Calismaya katilan bireyler KA darlik
derecelerine gore; plaksiz veya Onemsiz plak bulu-
nanlar normal, darlik derecesi <%50 ve en az bir plak
bulunanlar tikayict olmayan koroner arter hastaligi
olanlar NobsKAH, darlik derecesi 2%50 ve en az bir
plak bulunanlar obsKAH olarak belirlendi. Koroner
arter darlig1 normal olan hasta sayisinin 252 (%53.3),
NobsKAH olan hasta sayisinin 110 (%23.3), obsKAH
olan hasta sayisinin 111 (%23.5) oldugu goruldi. Cok
kesitli bilgisayarli tomografi anjiyografi incelemele-
ri, radyoloji, kardiyovaskuler cerrahi ve kardiyoloji
uzmanlar1 tarafindan gerceklestirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) 16.0 versiyon paket programi kullanilarak
yapildi. Vicut kitle indeksi ile KAKs, VKI ile KAH
arasindaki iliski korelasyon analizi ile aragstirildi.
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Parametrik veriler ortalama + standart sapma olarak
verildi.

BULGULAR

Grup l'deki 67 erkek hastanin 40’1 (%59.7) dusuk
kalsiyum skoruna, 19’u (%28.4) orta kalsiyum skoruna,
sekizi (%11.9) yuksek kalsiyum skoruna sahip iken,
grup 2’deki 142 erkek hastanin 88’i (%62) dusuk kal-
siyum skoruna, 33’0 (%23.3) orta kalsiyum skoruna,
211 (%14.8) yuksek kalsiyum skoruna sahip idi, grup
3’teki 132 erkek hastanin ise 30’u (%22.7) dusuk kalsi-
yum skoruna, 79°u (%59.8) orta kalsiyum skoruna, 23t
(%17.4) yuksek kalsiyum skoruna sahip idi.

Grup 1’deki 22 kadin hastanin 19’u (%86.4) dusuk
kalsiyum skoruna, biri (%4.5) orta kalsiyum skoruna,
ikisi (%9.1) yuksek kalsiyum skoruna sahip iken, grup
2’deki 67 kadin hastanin 23’ (%34.3) dusuk kalsiyum
skoruna, 34’0 (%50.7) orta kalsiyum skoruna, 10’u
(%14.9) yuksek kalsiyum skoruna sahip idi, grup 3’teki
43 kadin hastanin ise 28’1 (%65.1) dusuk kalsiyum
skoruna, dokuzu (%20.9) orta kalsiyum skoruna, altisi
(%14) yuksek kalsiyum skoruna sahip idi.

Grup 1'deki 67 erkek hastanin 40’inda (%59.7)
normal KA, 14’tnde (%20.9) NobsKAH, 13’unde
(%19.4) obsKAH var iken, grup 2’deki 142 erkek has-
tanin 84’tunde (%59.2) normal KA, 22’sinde (%15.5)
NobsKAH, 36’sinda (%25.4) obsKAH var idi, grup
3’teki 132 erkek hastanin 77°sinde (%58.3) normal KA,
19’unda (%14.4) NobsKAH, 36’sinda (%27.3) ise obs-
KAH var idi.

Grup I’deki 22 kadin hastanin sekizinde (%36.4)
normal KA, 11'inde (% 50) NobsKAH, ugciinde
(%13.6) obsKAH var iken, grup 2’deki 67 kadin has-
tanin 24’unde (%35.8) normal KA, 29’unda (%43.3)
NobsKAH, 14’unde (%20.9) obsKAH var idi, grup
3’teki 43 kadin hastanin 19’unda (%44.2) normal KA,
15’inde (%34.9) NobsKAH, dokuzunda (% 20.9) ise
obsKAH var idi.

TARTISMA

Calismamizda; KAKs ve KAH varligi igin, grup-
lar arasindaki iliskinin yonu ve derecesini belirlemek
amaciyla, korelasyon katsayilar1 hesaplandi. Koroner
arter kalsiyum skoru i¢in; grup 1 ile grup 2 arasinda
0.96’Iik yuksek (p<0.01), grup 1 ile grup 3 arasinda
0.18’lik dusuk, grup 2 ile grup 3 arasinda 0.44’luk orta
derecede (p>0.05) korelasyon bulunurken, KAH igin;
grup 1 ile grup 2 arasinda 0.96’lik yuksek (p<0.01),
grup 1 ile grup 3 arasinda 0.98’lik yuksek (p<0.01),
grup 2 ile grup 3 arasinda 0.90’lik yuksek (p<0.01)
derecede korelasyon bulundu.
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Koroner arter kalsifikasyonlarinin gosterilmesi
genellikle, KAHnin ve gosterildigi yerlesim yerlerinde
aterom plaklarinin bulundugunu kanitlamaktadir. Fakat
koroner arterlerde kalsifik plagin bulunmasi, plak duze-
yindeki kalsifikasyon ile o plagin dnemi, riski, daralma
orani arasindaki iligki zayiftir. Cunkil aterom plaklari
polifazik seyirlidir.'* Koroner arter kalsiyum skoru
yuksek olan olgularda, major koroner olay siklig1 belir-
gin olarak artmaktadir. Meta analizlerde; dusik KAKs
olanlarda major koroner olay sikliginin, koroner kalsi-
fikasyonu olmayanlara gore iki kat arttig1, daha yuksek
skoru olanlarda da skora paralel olarak riskin 4 kattan
17 kata kadar yukseldigi gosterilmigtir.!'!

Cok kesitli bilgisayarl1 tomografi koroner anjiyog-
rafi KAH’yi erken donemde saptamada, KAKs’ye gore
ustundur.'s!”! Bir ¢aligmada 1.5 mm’den buyuk koroner
arter ve dallarinin degerlendirilmesi sonucunda, CKBT
anjiyografi ve invaziv koroner anjiyografi karsilastirildi-
ginda, CKBT anjiyografinin duyarlilig1 %94, dzgullugu
%97 bulunmugtur.!®)

Toplum tabanli yapilan bir¢ok caligmada, artmig
vicut agirligt KAH acgisindan, orta derecede etkiye
sahip bir risk faktori olarak tanimlanmistir. Bat1 uilke-
lerinde KA hastalarinda yapilan aragtirmalarda kadin-
larin yarisinin, erkeklerin ise buyuk ¢ogunlugunun
asir1 kilo sinirinin tizerinde oldugu bildirilmistir."”
Bir bagka calismada, obezitenin ozellikle 50 yasin
altindaki kadinlarda KAH agisindan, bagimsiz bir risk
faktorti oldugu belirtilmistir.?” Asya pasifik bolgesin-
de yapilan ¢aligmalar; VKI 18’den sonra kalp damar
hastaligi riskinde ve KAH’de lineer bir artis oldugunu
gostermistir.” Bazi calismalarda kadin bireylerin tam
aksine erkek bireylerde, VKI ile KAH arasinda orta
yas grubunda yaglh gruba gore daha guclu bir birlik-
telik bulunmustur.?” Diger bir calismada ise; 70 yas
ustu erkeklerde artmig VKI koroner risk faktorii olarak
bulunurken, kadinlarda ise anlamli bir risk olmadig:
saptanmigtir.?® Turkiyede yapilan ¢aligmada kadin
KA hastalarinin ortalama VKI’lerinin, erkeklere gore
daha fazla oldugu bulunmusgtur.¥

Calismamizda; korelasyon analizi sonucuna gore
VKI ile KAKSs arasindaki iligkinin; grup 3’e yaklag-
tikca azaldigi goruldia. Vucut kutle indeksi ile KAH
arasindaki iligkinin; grup 3’e yaklastikca arttig1 sap-
tandi. Calismamizda vicut kutle indeksi ile KAKs
arasinda kuvvetli iliski kurulamadi. Bu durum grup-
lar arasindaki yas, ailesel KAH oykiist ve diyabet
varliginin homojen olmamasina baglanabilir. Ayrica
VKTI'nin bu risk faktorlerinden daha baskin olmadig:
da dusunulebilir. Homojen gruplarla yapilacak calis-
malarin, VKI'nin KAKs ve KAH tizerindeki etkisini
daha net gosterecegi inancindayiz.

Calismay: simirlayan faktorler

Viucut kiitle indeksi temel alinarak olusturulan grup-
lar, ailesel KAH oykusi, sigara, yas ve diyabet varligi
acisindan esit tutulamadi.
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