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Karotis intima-media kalinhiginin koroner arter hastalik siddetini belirleyen Gensini

skoru ile iliskisi

Relationship of intima-media thickness with Gensini score that determines the severity of

coronary artery disease

Bircan Alan', Salih Hattapoglu?, Abdurrahim Dusak?, Adem Aktan?

OZET

Amag: Bu calismada karotis intima media kalinhginin
(KIMK) koroner arter hastalarinda (KAH) hastaligin ciddi-
yetini gostermede objektif bir bulgu olan Gensini skoru ile
iliskisini arastirmay amagladik.

Yoéntemler: Goégus agrisi nedeniyle kardiyoloji klinigi-
ne basvurmus, koroner anjiyografisi yapilarak KAH tes-
pit edilen 76 hasta (41 erkek, 35 kadin) (yas ortalamasi
60.7+11.2 yil; yas araligi 42-83 yil) calismaya dahil edildi.
Tum hastalarda Gensini skoru hesaplanarak <25 (hafif
KAH) ve 225 (ciddi KAH) olmak Uzere 2 gruba ayrildi.
Tiim gruplarda KIMK élgiildii. Gruplar arasinda KIMK ile
gensini skoru (KAH siddeti) kargilastirildi.

Bulgular: Ciddi KAH grubu ile hafif KAH grubu karsi-
lastirildiginda, ciddi KAH gurubunda KIMK anlamh dii-
zeyde yuksekti [sirasiyla 1,2+0,16 (aralk: 0,90-1,50) ve
0,97+0,07 (aralik: 0,90-1,10), p <0,01]. KiMK ile Gensi-
ni skoru, yas, viicut kitle indeksi (VKI) ve LDL koleste-
rol arasinda anlamh korelasyonunlar saptandi [sirasiyla,
r=0,365, p<0,01; r=0,327, p=0,03; r=-0,341, p<0,01; ve r=
0,385, p<0,01).

Sonug: Koroner arter hastalarinda hastaligin ciddiyetini

belirlemede kullanilan objektif bir kriter olan Gensini skoru
ile KIMK arasinda anlamli bir iligki bulundu.

Anahtar kelimeler: Karotis intima media kalinhgi, gensini
skoru, koroner arter hastaligi, ultrasonografi

ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to compare carotid
intima-media thickness (CIMT) with Gensini score which
objective evidence to demonstrate the severity of coro-
nary artery disease.

Methods: The study included 76 CAD patients (41 men,
35 women, mean age 60.7+11.2 years, range: 42-83)
We calculated the Gensini score and measured CIMT
for each patient, CAD patients was separated into two
groups: patients with mild atherosclerosis (Gensini score
<25 points) and severe atherosclerosis (Gensini score
225 points). The CIMT values were compared to Gensini
score (CAD severity).

Results: The severe atherosclerosis group had signifi-
cantly higher CIMT values compared to the mild athero-
sclerosis group [(1.2+0.16 range: 0.90-1.50), (0.97+0.07
range: 0.90-1.10), p<0.01, respectively].

There was a significant correlation with CIMT and Gen-
sini score, age, BMI, LDL cholesterol [(r= 0.365, p<0.01),
(r=0.327, p=0.03), (r=-0.341, p<0.01), (r=0.385, p<0.01),
respectively.

Conclusion: We found a significant association between
CIMT and Gensini score which objective evidence to se-
verity of CAD. As a non-invasive measurement CIMT can
be used as an additional method in recognition of severe
coronary artery disease

Key words: Carotid intima-media thickness, Gensini
score, coronary artery disease, ultrasonography
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GIRIS

Karotis intima - media kalmlig (KIMK) kardiyo-
vaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktoriidiir. Basta
diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik bobrek yet-
mezligi gibi kardiyovaskiiler mortaliteyi etkileyen
hastaliklarla iliskilendirilmistir [1,2]. Karotis inti-
ma-media kalinlig1 aterosklerotik risk faktorlerinin
kiimiilatif etkisini degerlendirmek i¢in basit ve ucuz
bir aractir. KIMK kardiyak risk faktorleri ile iliskili-
dir, ilerleyen siirecte muhtemel miyokard infarktiisii
ve inme riskinin bagimsiz belirleyicisidir[3-7].

Gensini skor’u ilk kez Gensini tarafindan 6ne
stiriilmistiir. Koroner arteriyel darliklara dayanarak
hesaplanan formiil ile koroner arter hastaliginin cid-
diyeti belirlenmektedir. Tekli, ikili ve ¢oklu damar
hastaligini hesaplama yaparak belirleyen Gensini
skorlamasi ciddi koroner arter hastaliginin saptan-
masinda objektif bir kriterdir [8].

KIMK ve kardiyovaskuler hastalik riski hak-
kinda birgok caligma olmasina ragmen KiMK nin
ciddi koroner arter hastaligini belirlemedeki rolii ile
ilgili Ingilizce literatiirlerde bir ¢alismaya rastlama-
dik.

Biz ¢alismamizda Gensini skoru ile objektif
olarak saptanmig hafif ve ciddi koroner arter hasta-
lig1 ile KIMK” nin iliskisini arastirmay1 amagcladik.

YONTEMLER

Calismaya dahil edilen tiim hastalardan aydinlatil-
mis yazili onam formu alindi. Calisma protokolii
icin etik komite onay1 alindi. Calismaya gogiis ag-
rist nedeniyle kardiyoloji klinigine bagvurmus, ko-
roner anjiyografisi yapilarak CAD tespit edilen 76
hasta (41 erkek,35 kadin, yas ortalamas1 60.7+11.2
yil, yas aralig1 42-83 yil idi) dahil edildi. Kontrol
altina alinamayan hipertansiyon, diyabet, ileri dere-
cede kalp yetmezlikli hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalarim risk faktorleri bilgisi standardize go-
rigme ile elde edildi. Boy ve kilo kaydedilip viicut
kitle indeksi (VKI) viicut agirhgi (kg)/boy (m?) ola-
rak hesaplandi.

Intima media kalinhg 6l¢iimii

Karotis intima- media kalinligimin degerlendirilme-
si karotis arter B-Mod ultrasonografi incelemele-
ri ve KIMK 6l¢iimleri Toshiba Aplio XG (Tokyo,
Japan) ultrasonografi cihazi kullanilarak 7,5- MHz

ylizeyel prob ile yapildi. Karotis arter goriintiileme
hasta supin pozisyonda yatarken, boyun karsi tarafa
dogru yaklasik 20° a¢1 verilerek yapildi. Sag ve sol
ana karotis arterden 3 farkli noktadan dl¢tim yapil-
di. KIMK &lgiimleri ana karotid arterden yalnizca
arka (uzak) duvar degerlendirilerek yapildi. KIMK
Olciimleri B-Mod inceleme ile damar liimeni ekoje-
nitesi ile media/adventisya ekojenitesi arasi olarak
tanimlanan mesafeden longitudinal kesitte inceleme
yapildi. Ortalama KIMK, her iki karotis arterden
iicer kez yapilan olgtimlerin ortalamasi hesaplana-
rak elde edildi [9].

Koroner anjiogram ve Gensini risk skorlamasi

Tim hastalara selektif koroner anjiografi judkins
teknigi ile yapildi. Anjiogramlar biplanar dijital
kardiyak goriinttileme sistemi (Philips integris DCI)
ile multipl projeksiyonda kaydedildi. Cine anjiog-
ramlar tecriibeli iki kardiolog tarafindan degerlendi-
rildi. Tiim koroner anjiogramlar incelenerek koroner
arter lezyonlarinin lokalizasyonu ve luminal stenoz
orani belirlendi. American college of cardiology/
American Heart Association (ACC/AHA) lezyon
klasifikasyonuna gore herhangi bir ana koroner ar-
terdeki damar capinin en az %50 sinde darlik olmast
KAH olarak tanimlandi(10). KAH ‘in siddetini ta-
nimlamada Gensini skor sistemi kullanildi [8]. Bu
yontem koroner arter stenozunun uzunlugunu ve
derecesini skorlayarak klasifiye eder.Bu sistemde
1% ile 25% stenoz 1 puan, 26% ile 50% arasi stenoz
2 puan, 51% ile 75% arasi1 stenoz 4 puan, 76% ile
90% arasi stenoz 8 puan , 91% ile 99% aras1 stenoz
16 puan ve total okliizyon 32 puan olarak skorlan-
di. Daha sonra bu skor lezyonun koroner arterial
sistemdeki lokalizasyonunun 6nemini gdsteren bir
faktorle carpildi.Lokalizasyon i¢in skorlar sol ana
koroner i¢in 5 ile, proksimal sol 6n inen dal (LAD)
ve sol sirkumfleks (LCX) i¢in 2.5 ile, mid segment
LAD ve LCX i¢in 1.5 ile, distal segment LAD ve
LCX, birinci diagonal dal, birinci obtuse marginal
dal, sag koroner arter, posterior descending arter ve
intermediate arter icin 1 ile, ikinci diagonal ve ikin-
ci obtuse marginal dallar i¢in 0.5 ile ¢arpildi. Koro-
ner arter hastaligi olan hastalarin Gensini skoru elde
edildikten sonra ROC analizi yapilarak cut off deger
saptandi. CAD hastalar1 cut off degerin altindakiler
ve Ustlindekiler olmak iizere iki guruba ayrildi. Bi-
rinci grup hafif ateroskleroz (Gensini skor 25 puan)
ikinci grup ciddi atheroskleroz (Gensini skor 25
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puan) olarak gruplandirilmis olup bu gruplandirma
literatiir ile uyumlu idi [8].

BULGULAR

Koroner arter hastalar1 gensini skoruna gore > 25
(hafif KAH), n=32, yas ortalamas1 58+10 (43-81)
yil ve > 25 (ciddi KAH), n= 44, yas ortalamasi
62+11 (42-83) y1l olmak iizere iki gruba ayrildi.

Ciddi koroner arter hasta gurubu hafif KAH
grubu ile karsilastirildiginda ciddi KAH grubun-

da KIMK anlamh diizeyde yiiksekti [sirasiyla
(0,97+0,07; aralik: 0,90-1,10), (1,2+0,16; aralik:
0,90-1,50) , p<0,01]. Ayrica hafif ve ciddi KAH
gruplarinda yas, VK1, iire, albiimin, iirik asit, lipit
parametreleri karsilastirildiginda anlaml bir iligki
saptanmadi (Tablo 1).

KIMK nin Gensini skoru, yas, VKI ve LDL ko-
lesterol ile korelasyonunda anlamli iliski saptandi
[sirasiyla (r=0.365, p<0,01), (r=0,327, p=0,03), (r=-
0,341, p<0,01), ( r=0,385, p<0,01) (Tablo 2).

Tablo 1. Gensini skoru < 25

olan hafif koroner arter hasta- Parametreler

lari ile Gensini skoru = 25 olan

ciddi koroner arter hasta grup- Ya§, yil

larinin Mann Withney U testi ile VKI, kg/m?

karsilastiriimasi Ure, mg/d
Albimin, gr/dl

Total protein, gr/dl
Urik Asit, mg/d|
Trigliserid, mg/dl
Total kolesterol, mg/dl
LDL kolesterol, mg/dl
HDL kolesterol, mg/dI
KIMK, mm

Gensini< 25 Gensini 2 25
(Hafif KAH) (Ciddi KAH) P
57,7£10 (43-81) 61,8+11 (42-83) AD
26,4+2 (23-31) 26,813 (21-34) AD
32+7 (20-44) 3419 (16-60) AD
3,7+£0,3 (3-4) 3,7+£0,4 (3-5) AD
7,02 £ 0,4 (6-8) 7,02 £ 0,6 (6-8) AD
5,6 £ 1(4-9) 592 (3-12) AD
233 +179 (145-685) 195+ 134 (172-599) AD
203 + 49 (135-319) 181 £ 46 (135-273) AD
126,4 + 38 (75-209) 110,4 £ 31 (75-189) AD
33,7 £ 5 (25-43) 33,9 £ 7 (24-54) AD
0,97 + 0,07 (0,90-1,10) 1,2+0,16 (0,90-1,50) <0,01

KAH: Koroner arter hastaligi, VKI: Viicut kitle indeksi, GFR: Glomerdiler filtrasyon
hizi, HDL: High-density lipoprotein; LDL: Low-density lipoprotein, KIMK: Karotis
intima medya kalinligi, AD: Anlamli degil

Tablo 2. Karotis intima medya kalinhiginin (KIMK) Gensini
skoru, yas, viicut kitle indeksi (VKI) ve LDL kolesterol ile
korelasyonu

Parametreler r o]
Yas, yil 0,365 <0,01
VKI, kg/m? 0,327 0,03
GFR, ml/min/1.73 m? -0,215 AD
Serum Kreatinin, mg/dl) -0,273 0,05
Total Kolesterol mg/dI -0,190 AD
Trigliserid, mg/dl 0,026 AD
HDL- Kolesterol, mg/dl -0,082 AD
LDL-Kolesterol, mg/dl -0,341 0,01
Gensini skoru 0,385 <0,01

VKI: Viicut kitle indeksi, GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi,
HDL: High-density lipoprotein; LDL: Low-density lipopro-
tein; AD: Anlamli degil

1,50

1,407

1,30

KiMK

1,207

1,10

1,007

0,90

T T
<25 gensinigurup >25

Resim 1. Gensini skoruna gore belirlenmis ciddi koroner
arter hasta grubu (Gensini skoru =25) ile hafif koroner
hasta grubunda (Gensini < 25) KIMK’larin karsilastiriima-
sl
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TARTISMA

Karotis intima- media kalinliginin 6l¢iimii kolay,
ucuz ve olasi kardiyovaskuler olaylar igin dngorii
degeri yiiksek bir dlglimdiir. Yapilan ¢aligmalarda
diger kardiyovaskuler risk faktorleri ile arasinda
korelasyon gosterilmistir [11-14]. Yapilan efektif
kardiyovaskuler tedavi ile klinik diizelmeye paralel
KIMK dada azalma olmaktadir [15] . Gensini skoru
ciddi koroner arter hastaliginin saptanmasinda tekli,
ikili ve ¢oklu damar hastaliginin belirlenerek hesap-
lama yapilan objektif bir kriterdir [8].

Ingilizce literatiirlerde IMK daki artig oraniyla
koroner arter hastalif1 ciddiyeti arasinda (Gensini
skoru) iliskiyi gosteren bir calismaya rastlayama-
dik. Ateroskleroz ile iliskisi bilinen ve yasa paralel
artis gosteren KIMK’nim normal ve patolojik esik
degerleri tanimlanmamistir [16, 17). Calismamizda
gensini skoru ile hafif ve ciddi koroner arter has-
ta gruplar saptanarak bu gruplarin KIMK ile ilis-
kisi arastirilmistir. Calismamizda gensini skoruna
gore belirlenmis ciddi koroner arter hasta grubunda
KIMK, hafif koroner arter hasta grubuna gére is-
tatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti
(Tablol1, Resim 1).

Calismamizda gensini skoru >25 olan ciddi ko-
roner arter hastalarinda KIMK ortalama 1.2+0.16
bulduk. Buldugumuz bu KIMK degeri koroner arter
hastalig1 ciddiyeti hakkinda fikir verebilir. KIMK >
1.2 degeri ciddi koroner arter hastalig1 igin bir esik
deger olabilir. Fakat bu konuda daha genis serilerle
yapilan caligmalara ihtiya¢ vardir. Kardiyovasku-
ler komplikasyonlarda 6zellikle plak morfolojisi-
nin 6nemli rolii vardir. Hassas plak, stabil olmayan
plaklar, plak kapsiiliiniin ince olmasi1 gibi morfolojik
degisiklikler kardiyovaskuler komplikasyonlar1 art-
tirdig1 bilinmektedir [18,19]. Held ve arkadaslarinin
kardiyovaskiiler komplikasyonlarla ilgili yaptiklar
bir klinik ¢aligmada kalp krizi ve kardiyovaskuler
Olim goriilen hastalarda kardiyovaskuler kompli-
kasyon goriilmeyen hastalara gore belirgin diizey-
de yiiksek intima-media kalinliklar1 bulmuslardir,
ayrica endikasyon dahilinde revaskiilarize edilen
hastalarda da revaskiilarize edilmeyen hasta grubu-
na gore belirgin diizeyde KIMK yiiksekligi saptan-
mistir [20]. Kardiyovaskuler komplikasyonlar sa-
dece plak morfolojisine bagl gelismemektedir[21.
Yukarida bahsedilen literatiirler incelendiginde

kardiyovaskuler komplikasyonlari 6ngéren énemli
bir parametrenin de KIMK oldugu gériilmektedir.
Bizde ¢alismamizda gensini skoru ile belirlenmis
ciddi koroner hastalarinda, hafif koroner arter hasta
grubuna gore daha yiiksek KIMK saptadik. Yukari-
da bahsedilen literatiirler de calismamizi destekle-
mektedir . Yapilan bircok calismada KIMK ile yas
ve koroner damar tutulumu arasinda anlaml iligki
oldugu gosterilmistir. Besir ve arkadaglar1 saglikli
bireylerde KIMK ile yas arasinda anlamli bir iliski-
den bahsederken, Dogan ve arkadaglar1 cok damar
hastaliginda tek damar hastaligina gore daha yiiksek
KIMK saptamislardir. Bu sonuglarda ¢alismamiz da
elde ettigimiz bulgular desteklemektedir [22,23].

Sonug olarak, ciddi koroner arter hastaligin
belirlemede kullanilan objektif kriter olan Gensini
skoru ile KIMK arasinda anlamli bir iliski saptadik.
KIMK 6lgiilmesi ciddi koroner arter hastaliginin
taninmasinda girisimsel olmayan ilave bir yontem
olarak kullanilabilir, fakat bu konuda daha genis ve
kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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