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Ozet

Summary

Patolojik ¢calismalar mitral annular kalsifikasyon (MAK) ve
koroner atherosklerozun benzer etiyolojiye sahip oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alismamin amaci transtorasik ekokardiyo-
grafi ile MAK belirlenen olgularda koroner arter hastaligimin
(KAH) sikligim ve ciddiyetini belirlemek ve, yas ve cinsiyet
agisindan benzer olan bir kontrol grubu ile karsilagtirmakti. Bu
amagla ekokardiyografik degerlendirmesinde MAK(+) olan 78
hastamn [ortalama yaslary: 67+8, 57 si kadin (%73)] koroner an-
Jiografik bulgular, ekokardiyografik degerlendirmede MAK (-)
olan 92 hastamn [ortalama yaslari: 66x5 , 65' kadin (%71)] ko-
roner anjiografik bulgular ile karsilastrildi. Tip II Dibetes
Mellitus (DM), hipertansiyon (HT), hiperkolesterolemi (HK) var-
lig1 ve sigara kullanimi tiim hastalar i¢in ortak kardiyak risk fak-
torti olarak belirlendi. Bulgular: Koroner anjiyografik bulgu-
larimin karsilastrdmast; mitral annular kalsifikasyonu kadin ol-
gularda koroner arter hastaligi sikhigimin anlaml derecede yrik-
sek oldugunu ortaya ¢ikarmistir [MAK (+) %86 - MAK(-) %70
p<0,05]. Ancak KAH' a tutulan damar sayisi ve ana koroner
arter hastaligimn tutulum sikligi agisindan MAK (+) ve (-) olgu-
lar arasinda anlaml fark belirlenmemigstiv. Risk faktorlerinin
degerilendirilmesinde, DM, HT, yas ve MAK variigi KAH ile ko-
relasyon gastermistir. Bununla birlikte yapilan multivariant ana-
liz, KAH varligini tahminde cinsiyet (p=0,02) ve MAK varligimin
(p=0,04) bagimsiz belirleyiciler oldugunu ortaya koymugtur.

Bu sonuglar MAK mevcut kadin hastalarda KAH''n da-
ha sik goriildiigiinii ortaya koymakta ve MAK ile KAH'tn ben-
zer etiyolojiye sahip oldugu hipotezini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Mitral annular kalsifikasyon,
Koroner arter hastaligi
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Pathological studies suggest that mitral annular calcifi-
cation (MAC) and coronary atherosclerosis have similar etio-
logy. The purpose of the study was to determine the prevalence
and severity of coronary artery disease (CAD) in patients with
MAC detected by transthoracic echocardiography and to com-
pare with sex and age matched control subjects. For this pur-
pose we evaluated angiographic results of 78 patients[mean
ages: 6718 , 57 females (%73)] with MAC and 92 patients
[mean ages: 66+5, 65 females (%71)] without MAC. Presence
of DM, hypertension (HT), hypercholesterolemia, and smoking
were also accepted as cardiac risk factors in all patients. The
comparison of angiographic results showed that coronary ar-
tery disease prevalence was significantly higher in female pa-
tients with MAC than control subjects (86% versus 70%,
p<0,05). But the number of vessels involved by CAD and
prevalence of main coronary artery disease was not found sig-
nificantly different between MAC(+) and (-) groups. CAD was
correlated with DM, MAC, HT and age in evaluation of risk
factors. However, multivariate analysis defined MAC (p=0,02)
and sex (p=0,04) as independent predictors for the presence of
CAD.

The results show increased prevalence of CAD in female
patients with MAC and supports hypothesis that mitral annu-
lar calcification (MAC) and coronary atherosclerosis have
similar etiology.
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Annular kalsifikasyon kapak ringlerini, mitral
kapak posterior leaflet ventrikiiler yiiziinii, aortik
kuspislerin aortik yiiziinii ve kalbin fibroz iskelet
sistemini tutan yaslanma ile ortaya ¢ikan ve daha
cok kadinlarda goriilen degeneratif bir patolojidir
(1-5). Bu degeneratif patoloji sonucu olusan idi-

T Klin Kardiyoloji 2000, 13



MITRAL ANNULUS KALSIFIKASYONU iLE KORONER ARTER HASTALIGI ARASINDAKI ILISKi

opatik mitral annulus kalsifikasyonu (MAK) ise
otopsi c¢alismalarinda en sik gozlenen kardiak
anomalilerdendir (6). Geng olgular iizerinde
yapilan otopsi ¢alismalar1 koroner atherosklerozun
etyolojisinde rol aldig1 diisiinlilen kopik
hiicrelerinin mitral kapak posterior leaflet vent-
rikiiler ylizlinde ve aortik kiispislerin aortik
ylziinde de oldugu gosterilmistir (4,5). Kopik
hiicrelerinin bu lokalizasyonundan dolay1 koroner
arter hastaligit (KAH) ile mitral annular kalsifi-
kasyonun ortak etiyolojiye sahip olabilecegi
diisiiniilmiis ve otopsi ¢alismalarinda mitral annu-
lus kalsifikasyonu olan olgularda koroner arterlerde
aterosklerotik kalsifikasyon ve daralmanin daha
sik olmasi bu teoriyi desteklemistir (4). MAK var-
liginda KAH goriilme siklig1 ve ciddiyetini klinik
olgular {izerinde arastiran tek calismada ise bu ol-
gularda KAH sikliginin kontrol grubuna oranla art-
tig1 bildirilmistir (7). Bizim bu c¢alismay1 yap-
mamizdaki amag; transtorasik ekokardiyografi ile
mitral annular kalsifikasyon belirlenen olgularda
koroner arter hastaliginin sikli§i ve ciddiyetini
arastirmak ve, yas ve cinsiyet acisindan benzer bir
kontrol grubu ile kiyaslamakti.

Metod

Bu amagla caligmamiza 1998 ve 1999 yillar
icinde degisik nedenlerle koroner anjiografileri
yapilan ve ekokardiyografik degerlendirmelerinde
mitral annulus kalsifikasyonu belirlenen [MAK(+)
Grup] 57'si kadin olan 78 hasta (Ortalama
yas:67+8) alinirken, kontrol grubu olarak ayni
donemler arasinda koroner anjiografileri yapilan ve
ekokardiyografik degerlendirmede mitral annulus
kalsifikasyonu olmayan [MAK (-) Grup] 65'i kadin
92 hasta (Ortalama yas:66+5) alindi.

Romatizmal kapak hastaligi, kardiyomiyopati,
prostetik kalp kapagi ve kronik bobrek yetersizligi
olan hastalar ¢aligma disinda tutuldu. Hastalarin
tamamina ekokardiografik degerlendirme sol late-
ral dekubitus pozisyonda Vingmed GFM 725 -3,25
MHz mekanik prob ile gergeklestirildi. Mitral an-
nulus kalsifikasyonu tanis1 atriyo-ventrikiiler
bileske bolgesinde ve posterior mitral leaflette eko
dense goriintii belirlenmesi ile konuldu. Hastalarin
tiimiine koroner anjiografi ve sol kalp kateterizas-
yonu femoral arterden standart Judkins teknigi ile
uygulandi. Koroner arterlerde darlik yaratan lez-
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yonlarin ciddiyet dereceleri digital kayitlar iize-
rinden kantitatif olarak hesaplandi. Sol ana koroner
arterde %350, major koroner arterlerde %70 ve
iizerindeki darliklar ciddi darlik olarak kabul edildi.
Bu darlik diizeyinin altindaki lezyonlar ise ciddi ol-
mayan darliklar olarak smiflandi. Calismamizda
koroner arter hastaligi acisindan risk faktorleri
olarak diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT),
hiperkolesterolemi, sigara dykiisii sorgulandi. DM
varlig1 i¢in hastanin bu nedenle 6nceki bir donemde
veya halen tedavi goriiyor olmasi kriteri alindi. HT
varlig1 icin sistolik kan basincinin 140, diastolik
kan basincinin 90 mmHg iizerinde olmasi veya HT
icin ila¢ tedavisi goriiyor olma kriteri aranirken
hiperkolesterolemi igin kolesterol diizeyinin 200
mg/dl {izerinde olma kriteri arandu.

Istatistiksel degerlendirme: Calismamizda
stirekli sayisal veriler grup ortalamasi + standart
sapma olarak belirtildi ve bu tir verilerin
karsilastirilmasinda student t testi kullanildi.
Kategorik veriler ise yiizde (%) olarak grup oran-
lar1 seklinde verildi ve karsilastirilmalart Ki- kare
testi ile yapildi. Koroner arter hastaligi ve mitral
annular kalsifikasyon i¢in bagimsiz degiskenleri
belirlemede multivariant analiz kullanildi. P<0,05
olmasi anlamli kabul edildi. KAH ile risk faktorleri
arasindaki korelasyon ise Pearson testi ile deger-
lendirildi.

Bulgular

Her iki grupda risk faktorlerinin goriillme sik-
lig1 ve hasta gruplarinin genel 6zelliklerine ait ve-
riler ve istatistiksel karsilagtirmasi Tablo 1'de, ko-
roner angiografi uygulanmasinin nedenleri ve grup
oranlar1 Tablo 2'de goriilmektedir. MAK (+) ve

Tablo 1. Hasta gruplarinda yas, cinsiyet ve risk
faktorlerinin dagilimi

MAK (+) MAK (-) p

n=78 n=92 Degeri
Yas 67+8 665 >0,05
Kadin/Erkek Orani %73/27 %71/29 >(,05
Hiperkolesterolemi 23 (%30) 22 (%24) >0,05
Hipertansiyon 36 (% 46) 24 (%26) <0,05
Diabet 18 (% 23) 16 (%17) >0,05
Sigara 7(%9) 11 (%12) >0,05

MAK: Mitral annular kalsifikasyon
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Tablo 2. Koroner anjiografi uygulama nedenleri

MAK (+) MAK (-) p
n=78 n=92 Degeri
Miyokard Infarktiisii =~ 24 (%31) 23 (%25)  >0,05
Kararli Angina 31 (%40) 32 (%36) >0,05
Kararsiz Angina 12 (%15) 18 (%19) >0,05
Diger Nedenler 11 (%14) 19(%20) >0,05

MAK: Mitral annular kalsifikasyon

Table 3. MAK(+) ve MAK(-) olgularda KAH sik-
l1ig1 ve ciddiyeti

MAK (+) MAK (-) p

n=78 n=92 degeri
KAH(+) 70 (%90) 69 (%75) <0,01
3 Damar Hastalig1 32 (%42) 38 (%41) Anlamsiz
2 Damar Hastalig1 18 (%23) 12 (%14) Anlamsiz
Tek Damar Hastaligt 12 (%15) 9 (%10) Anlamsi1z
Ana Koroner Hast. 5 (%7) 5 (%5) Anlamsiz
Ciddi olmayan KAH 3 (%4) 5 (%S5) Anlamsi1z

Kadin olgu say1s1 n=57 n=65
KAH(+) Kadmlar 49 (%86) 45 (%70) <0,05

MAK: Mitral annular kalsifikasyon; KAH: Koroner arter hastaligi

MAK (-) hastalarin koroner anjiyografik bulgulari-
nin istatistiksel karsilagtirmadan elde edilen sonug-
lar ise Tablo 3’de goriilmektedir. Tablo 1 ve 2'de
gorildigi gibi MAK (+) ve (-) olgular arasinda HT
disinda risk faktorleri, ge¢irilmis miyokard infark-
tiisli goriilme siklig1 ve anjiyografik degerlendirme
nedenleri agisindan anlamli fark gzlenmemistir.

Ancak Tablo 3'de goriildiigii iizere mital annu-
lus kalsifikasyonu olan olgularda koroner arter
hastalig1 goriilme sikligi anlamli derecede yiiksek
olarak bulunurken, koroner arter hastaligina yaka-
lanan damar sayis1 ve ana koroner arter hastali-
ginin goriilme sikligi agisindan kontrol grubu ile
MAK (+) grup arasinda anlamli fark gozlen-
memistir. Hasta gruplar1 arasinda KAH sikliginin
cinsiyet ile iligkisini degerlendirmek amaci ile
yapilan karsilagtirmada ise MAK (+) ve (-) erkek
hastalar arasinda anlamh fark yok iken [MAK (+)
%100 - MAK (-) %88 p>0,05] kadin hastalar
arasinda MAK (+) olanlarda KAH siklig1 anlamh
derecede yiiksektir. Koroner arter hastalig1 ile risk
faktorleri arasidaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan
degerlendirmede KAH ile diabet, hipertansiyon,
MAK, cinsiyet ve yas arasinda anlamli korelesyon
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bulunurken, multivariant analiz ile yapilan deger-
lendirmede KAH varlig1 i¢in mitral annular kalsi-
fikasyon (p=0,04) ve cinsiyetin (p=0,02) bagimsiz
belirleyiciler oldugunu ortaya koymustur.

Tartisma

Kapak ringlerini, aortik kuspisleri ve mitral
leafletleri etkileyen annular kalsifikasyonun bir for-
mu olan mitral annular kalsifikasyonun yasl ve
kadin hastalarda daha sik olarak goriildiigii bilin-
mektedir (1-6). Cogunlukla fonksiyonel 6nemi ol-
mayan MAK'm mitral darligi, mitral yetersizligi,
sol kalp bosluklarinda genisleme, ileti kusurlari,
inme ve endokardit ile iliskili oldugu daha 6nce
yapilan c¢aligmalarda gosterilmistir (2-5,8-16).
Ancak koroner arter hastalifi ile MAK'm ortak
etiyolojiye sahip olabilecegi ilk olarak otopsi calig-
malarinda iddia edilmistir (4-5). Bu ¢alismalarda
temel olarak koroner ateroskleroz patogenezinde
rol alan kopiik hiicrelerin sadece koroner arterlerin
endotelinde degil aortik kiispislerin aortik
ylizeyinde, mitral kapak posterior leafletin vent-
rikliler yiiziinde bulunmasi benzer etiyolojiyi
diistindiirmiigtiir. Kopiik hiicrelerinin zamanla
biiyiiyerek metabolik ihtiyaclarinin artmasi ve bu
ihtiyacin karsilanamamasi durumunda bu hiicre-
lerde dejenerasyon ve kalsifikasyon olusmasi bu
hiicrelerin goriildiigii bolgelerde kalsifikasyon
olusumunun nedeni oldugu ileri siirilmiistiir (5).
Ayrica transozefajial ekokardiyografi ile yapilan
caligmalarda ise aortik aterom plaklar1 ile KAH'in
birlikteligi gosterilmistir (17-19). Ancak MAK be-
lirlenen olgularda koroner arterlerde aterosklerotik
daralmalarin ve kalsifiye plaklarin goriilmesi otop-
si ¢aligmalarinda MAK ve KAH'in ortak etiyolojiye
sahip oldugunu ileri siirerken bu durum klinik ol-
gular lizerinde sadece bir c¢alismada deger-
lendirilmis ve patolojik calismalar1 destekleyen
sonuglar elde edilmistir (7). Klinik olarak MAK'l1
olgular iizerinde yapilan bu c¢alismada MAK var-
ligina yiiksek oranda KAH ve aortik aterom var-
liginin eslik ettigi gosterilmistir. Bu ¢alisma
sonuclart MAK, aortik aterom ve KAH'm ortak
etiyolojiye sahip oldugunu ileri siiren ¢aligmalari
desteklemektedir (7,17-19). Fakat MAK'l1 olgular-
da Adler ve arkadaslarinin yaptigi calismada (7)
cinsiyet yoniinden dengelenmis bir kontrol gubu
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almmamugtir, bizim ¢aligmamizda ise yas ve cin-
siyet agisindan dengelenmis bir kontrol grubu
kargilagtrima i¢in kullanilmistir. Bu ¢alismada da
bizim ¢alismamiz ile benzer olarak MAK varligimin
yiiksek oranda KAH ile birlikte oldugunu goster-
mistir. Fakat bu caligmada KAH ciddiyetini goster-
mek icin degerlendirilen KAH'a tutulan damar
sayisinin ve sol ana koroner arter hastaliginin
MAK'I olgularda daha yiiksek oranda oldugu ileri
siirlilmiistiir (7). Bizim calismamizda ise MAK'l
olgularda koroner arter hastaligina tutulan damar
sayist ve sol ana koroner arter hastaligi goriilme
sikliginin farkli olmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu
nedenle MAK varligina bakarak hastalarda KAH
ciddiyetini tahmin i¢in daha fazla sayida hasta
iceren ¢alismalarin sonucunu beklemek daha dogru
olacaktir.

Mitral annular kalsifikasyon ve aortik atero-
mun kardiyak risk faktorleri ile iligkisini gdsteren
caligmalar sigara disinda KAH igin gecerli risk fak-
torlerin bu patolojiler i¢in de gegerli oldugunu or-
taya koymustur (4,5,20,21). Bu nedenle bizim
calismamizda da KAH ve MAK igin ortak risk fak-
torleri degerlendirilmis ve bu risk faktdrlerinden
sadece hipertansiyon sikliginin MAK'l1 olgularda
daha yiiksek oranda bulundugu belirlenmistir.
Fakat multivariyant analiz ile yapilan deger-
lendirmede MAK varlig1 i¢in hipertansiyonun
bagimsiz bir degisken oldugu gosterilememistir. Bu
nedenle bu risk faktorlerinden herhangi birini
MAK varlig1 i¢in bagimsiz bir belirleyici olarak
degerlendirmek miimkiin degildir.

Caligsmamizda koroner anjiografiye giden
hastalar arasinda koroner arter hastali§i varligini
tayinde etkili bagimsiz degiskenleri belirlemek igin
yapilan multivariant analiz ise KAH varlig1 igin
cinsiyet ve MAK'in bagimsiz faktorler oldugunu
gostermistir. Bu sonug yasli kadin hastalarda MAK
belirlenmesinin, yiiksek oranda KAH varligim
isaret ettigi i¢in hasta basi degerlendirmede faydal
bir bulgu olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonu¢ olarak bu calisma MAK belirlenen
kadin hastalarda KAH'in daha yiiksek oranda
goriildiiglini ortaya koymakta ve MAK'in koroner
arter hastalig1 ile benzer etiyolojiye sahip oldugunu
ileri siiren patolojik caligmalar1 desteklemektedir.
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