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Amaç: Klinik ve histopatolojik çalışmalar, koroner arterde mevcut olan kalsiyum miktarı ile aterosklerotik koroner arter hastalığı arasın-
daki yakın ilişkiyi desteklemektedir. Ayrıca koroner arter hastalığı ile mitral anüler kalsifikasyonun ortak etyolojiye sahip olabileceği dü-
şünülmektedir. Biz bu çalışmamızda mitral kapak darlığı ve aort kapak darlığı ile koroner arter hastalığı ilişkisini koroner kalsiyum skoru
kullanarak araştırdık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya aort kapak darlığı olan 28 hasta (ortalama yaş 64 ± 9,45 yıl), mitral kapak darlığı olan 23 hasta (ortalama
yaş 58 ±12.23 yıl) ve 18 sağlıklı birey dahil edildi (ortalama yaş 60 ±7.27 yıl).  

Bulgular: Aort kapak darlığı grubundaki koroner kalsiyum skorunun, kontrol grubundan yüksek olduğu (p< 0,05); mitral kapak darlığı
grubu ile kontrol grubu arasında ise koroner kalsiyum skoru açısından anlamlı fark olmadığı saptandı (p> 0,05). 

Sonuç: Bu çalışmada aort darlığı olan hastalarda koroner kalsiyum skoru kontrol grubundan yüksek iken; mitral kapak darlığı olan has-
talarda böyle bir ilişki olmadığı bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Aort kapak darlığı, Mitral kapak darlığı, Koroner kalsiyum skorlama, Koroner arter hastalığı

Abstract

Öz

Objective: Clinical and histopathological studies support the close relationship between the amount of calcium present in the coronary
arteries and atherosclerotic coronary artery disease. In addition, coronary artery disease and mitral annular calcification (MAC) is
thought to have a common etiology. In our study, we investigated the relationship between mitral valve stenosis and aortic valve steno-
sis and coronary artery disease by using the coronary artery calcium score.

Material and Method: We studied  28 patients with aortic valve stenosis (mean age 64 ± 9.45 years), 23 patients with mitral valve steno-
sis (mean age 58 ± 12.23 years) and 18 healthy subjects (mean age 60 ± 7.27 years).

Results: The coronary calcium score in aortic valve stenosis group was higher than the control group (p <0.05), and there was no sta-
tistically significant difference between coronary artery calcium score in the mitral valve stenosis group and the control group (p> 0.05).

Conclusion: The coronary calcium score in patients with aortic stenosis was higher than the control group, while there was no such re-
lationship in patients with mitral valve stenosis.     

Keywords: Aort valve stenoses, Mitral valve stenosis, Coronary calcium score, Coronary artery disease

Investigation of the Relationship Between Coronary Artery Disease and Aort and
Mitral Valve Stenosis by Using Coronary Calcium Scoring Technique 
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Giriş 
Koroner arter duvarında izlenen kalsiyum, koroner

aterom plağı ile ilişkili olup aterosklerozun bir gösterge-
sidir. Koroner arter hastalığı olasılığı, ateroskleroz ile ya-

kın ilişkili olduğundan, koroner arter kalsiyum miktarı
ve dağılımının saptanması, kardiyovasküler hastalık ris-
kini önceden belirlemede önemli ipuçları vermektedir.
Geçmişte kalsifik aort darlığının, aort kapağının yaşla
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doğru orantılı olarak yıpranma ve aşınmasına bağlı oldu-
ğu düşünülürdü. Ancak günümüzde dejeneratif veya se-
nil tip olarak adlandırılan kalsifik aort darlığının basit bir
yıpranma süreci olmadığı ve tıpkı ateroskleroz gibi en-
flamatuvar bir süreç olabileceği düşünülmektedir. Kal -
sifik aort kapak darlığı olan hastalarda, kapak özellikleri
ile aterosklerotik risk faktörleri ve ateroskleroz arasında
bağımsız anlamlı bir ilişki olduğu gösterilmiştir.1

Mitral kapak darlığının (MD) nedeni hemen her za-
man akut romatizmal ateştir. Seyrek görülen diğer ne-
denler arasında konjenital mitral darlığı, büyük vegetas-
yonlar, mitral anülüsünün masif kalsifikasyonu ve tü-
mörler sayılabilir. Koroner arter hastalığı ile mitral anü-
ler kalsifikasyonun (MAK) ortak etyolojiye sahip olabile-
ceği ilk olarak otopsi çalışmalarında bildirilmiştir.2 MAK
ile koroner arter hastalığı ilişkisi, klinik olgular üzerinde
sadece bir çalışmada değerlendirilmiş ve patolojik calış-
maları destekleyen sonuçlar elde edilmiştir.3

Çalışmalarda hem kalsifiye mitral kapak darlığının
hem de kalsifiye aort kapak darlığının aterosklerotik sü-
reçle ilişkili olabileceğini düşündüren bulgular mevcut-
tur. Biz çalışmamızda bu verilerin ışığında mitral darlığı
ve aort darlığı olan hastalarda koroner arter hastalığı iliş-
kisini koroner kalsiyum skoru kullanarak değerlendir-
meyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya Ağustos 2009 - Ekim 2009 tarihleri arasın-

da kardiyoloji polikliniğine herhangi bir kardiyak semp-
tom ile başvuran ve yapılan ekokardiyografik inceleme-
de aort darlığı olan 28 hasta, mitral darlığı olan 23 hasta
ve kapak hastalığı olmayan 18 sağlıklı birey dahil edildi. 

Bilinen koroner arter hastalığı olanlar, bilinen sereb-
rovasküler hastalığı veya periferik arter hastalığı olanlar,
konjenital kalp kapak hastalığı olanlar, renal yetersizliği
ve bilinen paget hastalığı veya kalsiyum metabolizması-
nı etkileyen hastalığı veya ilaç kullanımı olan bireyler ve
atriyal fibrilasyonu olanlar çalışma dışı bırakıldı.

Hastaların kardiyovasküler risk faktörlerini ve ko-
morbiditeleri içeren ayrıntılı medikal hikaye alındı. Boy,
kilo ve bel çevresini de içeren ayrıntılı fizik muayene ya-
pıldı. Tüm hastaların kan basıncı yatar pozisyonda civa-
lı sfingmomanometre ile ölçülmüştür. Korotkoff I ve V
fazları sistolik ve diastolik kan basınçlarını belirlemek
için esas alındı. Üç ardışık ölçümün ortalaması klinik
kan basıncı olarak kabul edilmiştir.

Hastanemiz bilimsel araştırmalar değerlendirme ku-
rulu tarafından 2010-022 karar numarası ile etik kurul
onayı ve tüm hastalardan bilgilendirilmiş onam formu
alınmıştır.

Ekokardiyografik İnceleme 
Ekokardiyografik değerlendirme Vingmed US System

Vivid 7 marka ekokardiyografi cihazı ile yapıldı. Has ta -
la rın ekokardiyografik incelemesi sol supin pozisyonda
standart parasternal uzun ve kısa aks, apikal 4 ve apikal
2 boşluk görüntülerle yapıldı. Ekokardiyografik ölçümler
M-mod, iki boyutlu ekokardiyografi ve doppler ekokar-
diyografi ile yapıldı.

Ölçümler en az 3 ortalama alınarak yapıldı. Paras ter -
nal uzun aks görüntülerde sol atriyum çapı ölçüldü.
Apikal dört boşluk incelemede sol ventrikül sistol sonu,
sol ventrikül diyastol sonu hacimler ve ejeksiyon fraksi-
yonu Modifiye Simpson tek düzlem metodu kullanılarak
ölçüldü. M-mod traselerden sol ventrikül çapları, inter-
ventriküler ve sol ventrikül posterior duvar kalınlıkları
ölçüldü.

Planimetrik mitral kapak alanının hesaplamasında,
parasternal kısa aks incelemede mitral kapak ucundan
geçen kesitler kullanıldı. Diyastolik maksimum kapak
orifis alanı taranarak ölçüldü. Mitral in-flow akımla aynı
yönde CW doppler kayıtları yapıldı ve elde edilen trase-
den; ortalama transmitral basınç gradiyenti, erken diyas-
tolik akım dalgasının basınç yarılanma zamanı (PHT) ile
mitral kapak alanı ölçüldü.

Ölçülen mitral kapak alanı 1,6-2 cm2 olan ve mitral
ortalama gradiyenti <5 mmHg olan hastaların mitral ka-
pak darlığı hafif, kapak alanı 1-1,5 cm2 ve mitral ortala-
ma gradiyenti 5-10 mmHg ise orta ve kapak alanı 1,0
cm2 ve altında, mitral ortalama gradiyenti >10 mmHg
olanlar ise ciddi mitral kapak darlığı hastası olarak sı-
nıflandırıldı.

Hastaların parasternal uzun eksenden arka duvar,
apikal dört boşluktan septal ve yan duvar, apikal iki boş-
luktan ön ve alt duvar renkli doku Doppler görüntüleri
alındı, apikal beş boşluk pozisyonundan aort kapak üze-
rine CW- Doppler ile aortik TVI, maksimal ve ortalama
gradiyentler alındı, sol ventrikül çıkış yolu (LVOT) üze-
rinden puls wave (PW)- Doppler ile LVOT TVI alındı.
Parasternal uzun aks görüntülerden aort kapağın septum
ve mitral kapağın anterior yaprakçığına birleşme nokta-
larından sol ventrikül çıkış yolu (SVÇY) çapı ölçüldü, sol
ventrikül papiller kas hizasında M-mod kesitinden inter-
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ventriküler septum (IVS), arka duvar (AD), sol ventrikül
diyastolik çapı (SVDÇ), sol ventrikül sistolik çapı (SVSÇ)
ve ejeksiyon fraksiyonu hesaplandı, sol atriyum ve çıkan
aortanın sistol sonu ve diyastol sonu çapları ile sol atri-
yal fraksiyonel kısalma (FS) oranı [FS% = (SA diyastol so-
nu çapı - SA sistol sonu çapı) / SA diyastol sonu çapı x
100] ölçüldü. Sinüs ritminde olan hastaların bütün öl-
çümler ardışık 3 siklusun ortalaması alınarak hesaplan-
dı. Aort kapak alanı akımların süreklilik denklemine
(Aort kapak alanı = (SVÇY çapı)2 x 0,785 x (SVÇY TVI)
/ (Aort kapak TVI)) göre hesaplandı. 

Çok kesitli bilgisayarlı tomografiyle kalsiyum 
skor la ması
Çalışmamızda mitral darlığı ve aort darlığı ile koro-

ner arter hastalığı ilişkisini incelerken koroner arter has-
talığını saptamada hızlı, etkin, non-invazif ve kontrast
madde kullanılmayan bir yöntem olan çok kesitli bilgi-
sayarlı tomografi eşliğinde koroner kalsiyum skorlama
yöntemini kullandık. Çok kesitli bilgisayarlı tomografi
incelemesi, EKG monitörizasyonu eşliğinde 16-kesitli
bilgisayarlı tomografi cihazı ile yapıldı (Aquilion 16 sys -
tem, Toshiba Medical Systems Corporation, Japan). Kalp
hızı dakikada 75 atım/dk’nın üzerinde olan ve kontren-
dikasyon olmayan hastalara, kalp hızını düşürmek için
tetkikten 2 saat önce oral 50-100 mg metoprolol tartarat
verildi. Kalsiyum skor tetkiki için kullanılan teknik para-
metreler: kV: 120, mAS: 400, kesit kalınlığı: 3mm, de-
tektör kolimasyonu: 4x3mm, masa hızı: 12 mm/rotas-
yon idi. Hasta supin pozisyonda yatar iken alınan ske-
nogram üzerinden aort kökünden tüm kalbi içerecek şe-
kilde plan yapıldı. EKG tetiklemeli olarak, kontrast mad-
de kullanılmadan ve nefes tutmalı aksiyel planda görün-
tüler elde edildi. R-R intervalinin %75’de elde edilen ak-
siyel ham kesit görüntüler iş istasyonuna yüklendi.
Ölçümler 130 HU ve üzeri dansitenin hesaba katıldığı
Agatston skorlamasına göre kantitatif olarak yapıldı.

Arter traseleri üzerinde kalsifik alanları içine alacak şe-
kilde kürsör yardımıyla manuel çizim yapıldıktan sonra
programda otomatik olarak skor ölçümü yapıldı. Sol ana
koroner arter (LMCA), sol anterior inen koroner arter
(LAD), sirkumfleks arter (Cx) ve sağ koroner arter (RCA)
için ölçülen kalsiyum skor toplamı total kalsiyum skoru
olarak belirlendi.

İstatistiksel Değerlendirme
Verilerin analizi SPSS 15.0 istatistik paket programı

kullanılarak yapılmıştır. Veriler değerlendirilirken fre-
kans dağılımları, ortalamaları, standart sapmaları, yüzde
değerleri ve çapraz tablolar kullanılmıştır. Kategorik kar-
şılaştırmalar, ki-kare veya Fisher’in kesin testi kullanıla-
rak yapılmıştır. Araştırmada, gruplar arasında fark olup
olmadığını karşılaştırmak için Student’s t testi, One-Way
ANOVA ve Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Çoklu kar-
şılaştırılmalarda, gruplar arasında fark bulunduğu du-
rumlarda, farkın hangi gruplar arasında olduğunu bul-
mak için Tukey HSD testi uygulanmıştır. İhtimali (P)
α=0.05’ten küçük olan değerler önemli ve gruplar ara-
sında fark vardır şeklinde, büyük olan değerler önemsiz
ve gruplar arasında farkın olmadığı şeklinde kabul edil-
miştir. 

Bulgular

Çalışmaya toplam 69 olgu alındı. Çalışma popülas-
yonunun gruplara göre demografik, klinik ve laboratu-
var özellikleri tablo 1’de karşılaştırılmıştır.

Mitral darlığı grubunda koroner kalsiyum skoru orta-
lama 50,55 ± 115,73 iken kontrol grubunda 12,72 ±
16,16 idi (p=0,144) (Şekil 1). Aort kapağı darlığı olan
grupta koroner kalsiyum skoru kontrol grubuna kıyasla
anlamlı olarak yüksek idi (309,43 ± 541,80'e 12,72±
16,16, p=0,007) (Şekil 2).

Tablo 1:  Çalışma grubunun özellikleri

Grup I Grup II Grup III p değeri
Mitral  Darlığı (n=23) Aort Darlığı (n=28) Kontrol (n=18)

Yaş
(yıl) 58,43±12,21 yıl 64,43±9,45 60,50±7.27 0.101
SKB (mmHg) 128±12 125±10,79 mmHg 124±8 0,106
Cinsiyet (kadın%) 91,30 35,71 38,89 -
OTG (mmHg) 6,32±3,21 20,26±12,26 -
SSÇ (cm) 2,82±0,55 2,98±0,93 2,31±0,32 0,684
DSÇ (cm) 4,79±0,55 cm 4,91±0,71 cm 4,48±0,28 cm 0,053
EF (%) 64,18±3,02 63,07±13,69 67,11±2.03 0,090

SKB: Sistolik kan basıncı, OTG: Ortalama transvalvular gradiyent, SSÇ: Sol ventrikül sistol sonu çapı, DSÇ: Diyasistol sonu çapı, EF: Ejeksiyon fraksiyonu 
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Tartışma 
Koroner arter hastalığının (KAH) tanısında kalsiyum

skorlama önemli bir tanı aracıdır. 16 çalışmanın değer-
lendirildiği bir meta analizde, KAH tespit etmede koro-
ner kalsiyum skorlamanın tanısal doğruluğu gösterilmiş-
tir.4 Klinik KAH’ı olan ve olmayan hastaların alındığı bir
çalışmada Agatston tarafından bir skorlama sistemi ge-
liştirmiş, total koroner kalsiyum skorunun sıfır olması
durumunda önemli KAH ihtimalinin %5’in altında oldu-
ğu, 400’ün üzerinde olması durumunda ise >%90 ihti-
malle en azından bir damarda önemli darlık olduğu tes-
pit edilmiştir.5 Pozitif koroner kalsiyum skoru, koroner
arter hastalığına dair önemli bir ipucu verir; skor ile
orantılı olarak majör koroner olay gelişme riski artar;
ikincil korunma gereğini işaret eder ve diğer veriler ile
birlikte koroner arterlerin yapı ve fonksiyonlarına ilişkin
daha ileri bilgiler sağlayan incelemelere ihtiyaç bulun-
duğunu gösterebilir.6

Koroner arter hastalığı ile kalp kapaklarında kalsifi-
kasyonun ortak etyolojiye sahip olabileceği ilk olarak
otopsi çalışmalarında iddia edilmiştir.2 Bu çalışmalarda
temel olarak koroner ateroskleroz patogenezinde rol
alan köpük hücrelerin sadece koroner arterlerin endote-
linde değil, aortik küspislerin aortik yüzeyinde, mitral
kapak posterior leafletin ventriküler yüzünde bulunması
benzer etyolojiye sahip olabileceklerini düşündürmüş-

tür. Köpük hücrelerinin, zamanla büyüyerek metabolik
ihtiyaçlarının artması ve bu ihtiyacın karşılanamaması
durumunda bu hücrelerde dejenerasyon ve kalsifikas-
yon oluşması bu hücrelerin görüldüğü bölgelerde kalsi-
fikasyon oluşumunun nedeni olduğu ileri sürülmüştür.
Ayrıca transözofageal ekokardiyografi ile yapılan çalış-
malarda aortik aterom plakları ile KAH'ın birlikteliği
gösterilmiştir.7 Mitral anular kalsifikasyon (MAK) sapta-
nan olgularda, yapılan otopsi incelemelerinde koroner
arterlerde aterosklerotik daralmaların ve kalsifiye plakla-
rın görülmesi MAK ve KAH'ın ortak etyolojiye sahip ol-
duğunu düşündürmüş ve yapılan bir klinik çalışmanın
sonuçları da bunu destekler nitelikte olmuştur.3

Bu verilerden yola çıkarak biz çalışmamızda mitral
kapak darlığı ve  koroner arter hastalığı ilişkisini koroner
kalsiyum skoru kullanarak araştırdık. Çalışmamızda mit-
ral kapak darlığı grubu ve kontrol grubu arasında koro-
ner kalsiyum skoru yönünden istatistiksel olarak anlam-
lı fark bulunmamıştır. Bizim bulgularımız mitral kapak
darlığı ve ateroskleroz ilişkisinin araştırılmasında daha
önceki çalışma sonuçlarını desteklememektedir. 

Tarihsel olarak kalsifik aort kapak darlığının, aort ka-
pağının yaşlanmayla yıpranma ve aşınmasına bağlı ol-
duğu düşünülür ve dejeneratif veya senil tip olarak ad-
landırılırdı. Ancak günümüzde bu anlayış değişmeye
başlamış olup klinik çalışmalar, kalsifik aort kapak has-
taları ile aterosklerotik risk faktörleri ve ateroskleroz ara-
sında bağımsız anlamlı bir ilişki olduğu gösterilmiştir.
Stewart ve ark.’nın8 çalışmalarında aort kapak sklerozu
ve stenozu ile aterosklerozun benzer risk faktörlerine sa-
hip olduğu gösterilmiştir. Ayrıca aort kapak darlığıyla,
ateroskleroz arasında histopatolojik olarak benzerlikler
bulunmuştur.9-10 Mekanik stres veya diğer faktörlerin
yaprakçık endotelinde bozulmaya yol açması başlangıç
lezyonu olup, ilerleyen aşamalarda bu patofizyolojik sü-
rece genelde köpük hücreleri, makrofajlar ve T- lenfosit-
ler eşlik eder. Ayrıca sürecin evresinden bağımsız olarak
subendotelyal lipid ve lipoproteinler birikimi ve kalsi-
yum depolanması mevcuttur. Bu süreç aterom plağının
oluşumuyla oldukça benzerdir. Ailesel hiperkolestrole-
mi hastalığı için homozigot gen taşıyan hastalarda sık-
lıkla erken koroner arter hastalığının yanında genellikle
önemsenmeyen aort kapak hastalığı da mevcuttur. Bu
hastalarda aort kapak yaprakçıklarında kalınlaşma ve
hareket kısıtlılığı ve sonuçta aort kapağında daralmaya
neden olan lipid enfiltrasyonu gösterilmiştir. Hayat ları -
nın ikinci dekadından önce konjenital olarak normal tri-

Şekil 1: Koroner kalsiyum skorunun mitral kapak darlığı gru-
bu ve kontrol grubu ile karşılaştırılması

Şekil 2 : Aort kapak darlığı grubu ve kontrol grubu arasında
koroner kalsiyum skorunun karşılaştırılması
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leaflet kapağı olan hastalarda bu bulguların saptanması
aort darlığıyla, ateroskleroz arasındaki patofizyolojik
benzerliğini desteklemektedir.11 Arorow ve ark.’nın12

aort kapak darlığı olan veya olmayan iki grupta yeni ko-
roner olay sıklığını araştırdığı çalışmalarında aort kapak
darlığı olan grupta, olmayan gruba göre yeni koroner
olay gelişme riski 1,8 kat yüksek bulunmuştur. Bu bul-
gular, kapak kalsifikasyonun sistemik aterosklerotik sü-
recin bir göstergesi olduğu hipotezini desteklemektedir.

Çalışmamızda aort kapak darlığı grubu ve kontrol
grubu arasında, koroner kalsiyum skoru yönünden ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05). Bul gu -
la rımız, aort kapak darlığı ve ateroskleroz ilişkisi bakı-
mından  literatürdeki çalışmalarla benzer olup, aort ka-
pak darlığı ve koroner arter hastalığına yol açan ate-

roskleroz arasındaki ilişkiyi destekler niteliktedir. Aynı
ilişkinin mitral kapak darlığı grubunda gözlenememesi-
nin nedeni, mitral kapak darlığı oluşumunun etyopato-
genezinde, romatizmal kapak hastalığı ve buna ikincil
oluşan mitral kapak darlığın en sık neden olup, koroner
arter hastalığı ve ateroskleroz ile ilişkili olduğu öne sü-
rülen mitral anüler kalsifikasyon ve buna bağlı mitral ka-
pak darlığı gelişmesinin oldukça nadir bir durum olma-
sı olabilir. 

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı, hasta sayımızın az
olmasıydı. Bir diğer kısıtlılık ise koroner arter hastalığını
değerlendirmede kalsiyum skorlama testinin kullanılma-
sıydı. Koroner arter hastalığı için direkt bilgi verebilecek
çok kesitli bilgisayar tomografisi tercih edilebilirdi.
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