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öz
amaÇ: Atheroskleroz ve osteoporoz sıklıkları yaşla birlikte artmaktadır. Yapılan çalışmalarda 
kardiyovasküler hastalıklar ile düşük kemik yoğunluğu arasında bir ilişki olduğu gösterilmiştir. Bu 
çalışmada menapoz sonrası kadınlarda kemik mineral yoğunluğu ile nondipper arasındaki ilişkiyi 
araştırmayı amaçladık.

GEREÇ	ve	YönTEmlER:	Çalışmaya 65 yaş altı, bir yıldır menopozda olan 84 hasta alındı. Hastalara 
24 saatlik ayaktan kan basıncı ölçümü ve DEXA yöntemi ile vertebra ve femur boynu kemik mineral 
yoğunluğu ölçümleri yapıldı. 

BulGulaR: Yirmi dört saatlik ayaktan kan basıncı ölçümleri sonucuna göre, 29 hasta (%34,5) dipper, 
55 hasta (%65,5) nondipper idi. Nondipper grupta dipper grup ile karşılaştırıldığında ortalama vertebra 
T skoru anlamlı olarak daha düşük bulundu (dipper grupta; -1,06±1,10, nondipper grupta; -1,67±0,96, 
p=0,02). Ancak femur T skoru nondipper grupta daha düşük olmasına rağmen her iki grup arasında 
istatistiksel  olarak anlamlı bir fark yoktu (dipper grupta; -0,65±1,16, nondipper grupta; -1,22±0,81, 
p=0,05). Vertabra ve femur Z skorları ise her iki grupta da benzerdi (vertebra Z skoru; dipper grupta; 
-0,31±0,95, nondipper grupta; -0,39±1,18, p> 0.05, femur Z skoru; dipper grupta; 0,38±1,27, nondipper 
grupta; 0,17±1,03, p> 0.05).

SOnuÇ: Çalışmamızda atherosklerozun erken göstergelerinden biri olan geceleyin kan basıncı 
düşüşündeki azalma ile kemik mineral yoğunluğunda azalma arasında belirgin bir ilişki olduğunu 
gösterdik. Bu ilişkiyi açıklamaya yönelik yeni çalışmaların yapılması gerekmektedir.

anaHTaR	 SözCÜKlER: Hipertansiyon, Kan basıncı, Osteoporoz, Kemik mineral yoğunluğu, 
Gece-düşmeyen

aBSTRaCT
OBJECTıvE: The prevalence of atherosclerosis and osteoporosis increase with age. An association 
has been demonstrated between cardiovascular diseases and low bone mineral density. We aimed to 
investigate the association between bone mineral density and nondipping pattern in postmenopausal 
women.

maTERıal	and	mETHOdS: Eighty-four patients aged lower than 65 and and menopausal for more 
than a year were included in the study. Ambulatory blood pressures were recorded for 24 hours, and 
lumbar spine and femoral neck bone mineral density were measured by DEXA in all patients.

RESulTS: According to ambulatory blood pressure measurement results, 29 patients (34.5%) were 
dipper and 55 patients (65.5%) were nondipper. The mean vertebral T-scores were significantly lower 
in nondipper patients compared to dipper patients (-1.67±0.96 vs -1.06±1.1, p=0.02). However, the 
mean femur T-scores were not significantly different between the groups, although it was lower in the 
nondipper group (-1.22±0.81 vs -0.65±1.16, p=0.05). The mean vertebral and femoral Z-scores were 
similar in the groups (vertebral Z-score; dipper group; -0.31 ± 0.95, nondipper group; -0.39±1.18, p> 
0.05, femur Z-score; dipper group; 0.38±1,27, nondipper group; 0.17±1.03, p> 0.05).

COnCluSıOn: We showed a significant association between decreased bone mineral density and 
blunted nighttime blood pressure decrease, which is one of the earliest markers of atherosclerosis. 
Further studies are warranted to explain this association.
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GİRİş

Günümüzde birçok ülkede kadın ve erkek nufusta 
kardiyovasküler hastalıklar önde gelen morbidite ve mortalite 
nedenidir. Epidemiyolojik çalışmalarla atherosklerotik 
kardiyovasküler hastalığa yol açan çok sayıda başlıca, 
değiştirilebilir, bağımsız risk etkenleri saptanmıştır (1). 
Hipertansiyon bunlar arasında prevalans, etki ve sorumlu 
etken olarak daha yüksek bir orana sahiptir. Kan basıncı gün 
içinde, günden güne, aylık ve mevsimsel, kendiliğinden büyük 
ölçüde değişkenliklerle kendini gösterir (günlük kan basıncı 
ritmi) (2, 3). Ayaktan kan basıncı ölçümü, henüz düzenli 
olarak kullanılması kılavuzlarda önerilmemekle birlikte 24 
saat boyunca kan basıncının kontrol altında olup olmadığı ve 
tedavinin gece boyunca da yeterliliği hakkında önemli bilgiler 
vermektedir. Çok sayıda çalışma hipertansiyonla ilişkili organ 
hasarının, izole klinik değerlere kıyasla 24 saat ortalama sistolik 
veya diyastolik kan basıncıyla daha yakın ilişkisi olduğunu 
göstermiştir (4, 5). Ayaktan kan basıncı ölçümü sonucuna göre 
sistolik kan basıncının gece ortalaması, gündüz ortalamasından 
%10 veya daha fazla düşmesi dipper örnek olarak tanımlanırken 
gece-gündüz sistolik kan basıncı ortalamasındaki fark %10’dan 
daha az ise nondipper örnek olarak tanımlanmaktadır (6). 
Yapılan çalışmalarda nondipper örneğe sahip olan hipertansiyon 
hastalarında, etkin kan basıncı kontrolüne karşın hedef organ 
hasarının (kardiyovasküler olay, böbrek yetmezliği gelişmesi), 
dipper örneğe sahip hipertansif hastalardan sistolik ve diyastolik 
kan basıncı düzeylerinden bağımsız olarak anlamlı olarak daha 
fazla olduğu bulunmuştur (6, 7). 

Atheroskleroz ve osteoporoz dejeneratif hastalıklar olup 
yaşla birlikte sıklıkları da artmaktadır. Bu iki hastalık ile ilgili 
benzer veya ortak risk etkenleri ileri süren araştırıcılar vardır. 
Tip 1 kollajen, proteoglikan, osteopontin ve osteonektin gibi 
birçok matriks proteini, hem kemik hem de vasküler matriks 
yapısında ortak olarak vardır. Bu matriks proteinleri kemik 
yapımı ve atheroskleroz gelişiminde önemli bir role sahiptir. 
Menapoz sonrası kadınlarda düşük mineral yoğunluğu 
ile kardiyovasküler hastalıklar arasında bir ilişki olduğu 
gösterilmiştir (8). Birkaç çalışmada menapoz sonrası kadınlarda 
kemik mineral yoğunluğu ile ayak bileği - brakiyal nabız dalga 
hızı arasında olumsuz bir ilişki olduğu gösterilmiştir (9, 10). 
Ancak osteoporoz ile kardiyovasküler hastalıklar arasındaki 
ilişki tam olarak açıklanamamıştır. Biz bu çalışmada, menapoz 
sonrası kadınlarda kemik mineral yoğunluğu ile nondipper 
örnek arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık.

GEREÇ	ve	YönTEmlER

Hasta	Topluluğu

Çalışmaya, son adet tarihi 1 yılı geçen, 65 yaş altı kadın 
hastalar (daha önceden osteoporoz tanısı konmuş ve tedavi alan 
veya almayan) alındı. Şu kriterlere sahip olan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı; uyku bozukluğu olan veya gece vardiyasında 
çalışanlar, konjestif kalp yetersizliği olanlar, geçirilmiş miyokart 

enfarktüsü veya bilinen koroner arter hastalığı olanlar, diyabetes 
mellitus tanısı konmuş ve tedavi alanlar, glomerüler filtrasyon 
hızı (GFR) < 60 ml/dakika olanlar, aktif olarak sigara içenler, 
osteoporoza bağlı kırık hikayesi olanlar, hormon yerine koyma 
tedavisi alma öyküsü olan veya halen almakta olanlar, steroid 
kullanmakta olanlar, beden kitle indeksi 35 kg/m2’nin üstünde 
olanlar, fazla miktarda kafein tüketen hastalar, tiroit işlev 
bozukluğu olanlar, kronik karaciğer veya akciğer hastalığı 
olanlar, malign hastalık tanısı konmuş olanlar. Çalışma için Etik 
Kurul izni alındı.

ayaktan	Kan	Basıncı	ölçümü

Ayaktan kan basıncı ölçümü girişimsel olmayan kayıt 
sistemiyle, Diasys Integra Medikal System cihazı ile 
ossilometrik yöntem kullanılarak yapıldı. Hastalara günlük 
normal etkinliklerini sürdürmeleri ve aşırı fiziksel etkinliklerden 
kaçınmaları önerildi. Bütün kayıtlar 24 saat olarak yapıldı. 
Cihaz hastanın uyanık olduğu dönemde (07:00-23:00 saatleri 
arası) 15 dakikada bir ve uykuda olduğu dönemde (23:00-07:00 
saatleri arası) 30 dakikada bir kan basıncını ölçecek şekilde 
programlandı. Cihazın ölçümlerinde kalp hız <30/dakika, 
sistolik kan basıncı >270 mm Hg ve <80 mm Hg, diyastolik 
kan basıncı > 170 mm Hg ve <10 mm Hg olarak ölçülen kan 
basınçları cihaz tarafından otomatik olarak analize alınmayacak 
şekilde programlandı. Hastaların 24 saatlik, gündüz ve gece 
ortalama sistolik ve diyastolik kan basınçları değerlendirildi. 
Cihaz, hastanın gündüz-gece ve tüm gün sistolik ve diyastolik 
kan basınçları ortalamalarını verecek şekilde programlandı. 
Hastalar gece 23:00’da uyumaları konusunda uyarıldı. Sistolik 
kan basıncında, gündüz kan basıncına göre, gece kan basıncı 
değerinde %10’dan fazla düşme olanlar “dipper” gurubu ve % 
10’ dan daha fazla düşme olmayanlar “nondipper” grubu olarak 
ayrıldı.

Biyokimyasal	analiz

Hastalardan serum glukoz, üre, kreatinin, sodyum, potasyum, 
kalsiyum fosfor, paratiroit hormon, vitamin D, tiroit uyarıcı 
hormon, serbest T4, C-reaktif protein (CRP) total kolesterol, 
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol ve trigliserit belirlenmesi için 12 
saatlik açlık sonrası 10 cc kan alındı. Hastalardan alınan kanlar 
en geç 1 saat içinde biyokimya laboratuvarında analiz için işleme 
alındı. Total kolesterol, LDL-Kolesterol, HDL-kolesterol ve 
trigliserit düzeyler nitel kolorimetrik yöntemi ile ölçüldü. Diğer 
laboratuvar incelemeleri için standart yöntemler kullanıldı.

Her hastanın kronik hastalık öyküsü (diyabet, hipertansiyon) 
ilaç kullanımı, sigara içimi sorgulandı. Hastaların boy ve 
kiloları kaydedildi. Vücut kitle indeksi (VKİ) vücut kilosunun 
(kilogram), boyun karesine bölümü ile hesaplandı. Amerikan 
Diyabet Derneğinin ölçütlerine göre; açlık kan şekeri 126 mg/
dl ve üzeri olması veya hastanın oral antidiyabetik kullanması 
durumunda hastalar diyabetik olarak kabul edildi ve çalışma 
dışı bırakıldı. Hipertansiyon tanısı konup tedavi alan hastalar 
hipertansif olarak kabul edildi. Hastaların GFR’leri MDRD 
formülü ile hesaplandı (11). 
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Tablo	ı:	Hastaların demografik özellikleri.

dipper	grup
	(29	hasta)

nondipper	grup	
(55	hasta) p	değeri

Yaş	(yıl) 55 ± 5 56 ± 4 AD

Beden	kitle	indeksi	(kg/m2) 28,8 ± 3,2 29,7 ± 3,4 AD 

Hipertansiyon	(%) 11 (%37,9) 20 (% 36,4) AD

antihipertansif	ilaç	dağılımı
aCE	inhibitörü
aRB
Beta	bloker
Kalsiyum	kanal	blokeri

3 (%10)
4 (%14)
3 (%10)
0

3 (%5)
11 (%20)
1 (%2)
5 (%9)

Kısaltmalar:	ad; Anlamlı değil, aRB; Anjiotensin reseptör blokeri

Tablo	ıı:	Hastaların laboratuvar göstergeleri.

dipper	grup
(29	hasta)

nondipper	grup	
(55	hasta) p	değeri

Glikoz	(mg/dl) 94 ± 10 92 ± 8 AD
Üre	(mg/dl) 29 ± 8 29 ± 6 AD
Kreatinin	(mg/dl) 0,6 ± 0,2 0,6 ± 0,1 AD
GFR	(ml/dakika/1.73	m2) 103 ± 20 96 ± 21 AD
alkalen	fosfataz	(ıu/l) 72 ± 20 77 ± 23 AD
GGT	(ıu/l) 25 ± 14 27 ± 16 AD
alanin	aminotransferaz	(ıu/l) 22 ± 8 21 ± 8 AD
CRp	(mg/dl) 5,2 ± 4 5,3 ± 3 AD
Ürik	asit	(mg/dl) 4,8 ± 1,1 4,6 ± 1,2 AD
TSH	(ıu/ml) 4,1 ± 3,9 2,8 ± 2,1 AD
Serbest	T	3	(ng/dl) 3,0 ± 0,4 2,8 ± 0,3 AD
Serbest	T4	(ng/dl) 15 ± 2,3 15,3 ± 2,3 AD
Kalsiyum	(mg/dl) 9,5 ± 0,4 9,1 ± 1,4 AD
Fosfor	(mg/dl) 3,3 ± 0,3 3,2 ± 0,7 AD
vitamin	d	(ng/ml) 19,7 ± 12 24,2 ± 15,6 AD
paratiroit	hormon	(pg/dl) 63 ± 25 67 ± 27 AD
Total	Kolesterol	(mg/dl) 214 ± 31 209 ± 49 AD
ldl-kolesterol	(mg/dl) 128 ± 31 137 ± 37 AD
Hdl-kolesterol	(mg/dl) 54 ± 17 51 ± 14 AD
Trigliserit	(mg/dl) 157 ± 73 128 ± 52 AD
FSH	(ıu/ml) 85 ± 14 74 ± 26 AD
östradiol	(pg/ml) 15 ± 6 15 ± 8 AD

Kısaltmalar:	GFR; Glomerüler filtrasyon hızı, GGT; Gama-glutamil transferaz, CRp; C-reaktif protein, TSH; Tiroit stimulan hormon,
FSH; Foliküler stimulan hormon, ad-anlamlı değil
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Kemik	mineral	Yoğunluğu	ölçümü

Çalışmaya alınan her hastada DEXA yöntemi ile L1-L4 
vertebralar ve sol femur boynu kemik mineral yoğunluğu ölçüldü. 
Her iki bölge için, kemik mineral yoğunluğu ortalaması ve bu 
değerin kendi yaş grubu mineral yoğunluğu ortalamasından (Z-
skoru) ve genç erişkin grup mineral yoğunluğu ortalamasından 
(T-skoru) standart sapma ile farkları ayrı ayrı hesaplandı. Genç 
erişkine göre; T skor değeri 1 SD’ye kadar olanlar normal (+1 ile 
-1 arasında), T skor değeri -1 SD’den küçük ise osteopeni (-1 ile 
-2,5 arasında), T skor değeri -2,5 SD’den küçük ise osteoporoz 
olarak kabul edildi.

İstatistiksel	analiz

Çalışmamızda istatistiksel analizler için “SPPS 13.0 for 
Windows” (SPSS Inc., Chicago, Illinois) programı kullanıldı. 
P değerinin 0.05 den küçük olması istatistiksel açıdan anlamlı 
olarak kabul edildi. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu “tek örneklem Kolmogorov-Smirnov testi” ile 
incelendi. Gruplar arasındaki değişkenlerin karşılaştırılması için 
student t testi ve Mann-Whitney-U testleri değerlerin dağılım 
durumuna göre uygun şekilde kullanıldı. Her iki grup arasında 
kategorik verilerin karşılaştırılmasında Ki-kare testi kullanıldı. 
Normal dağılımlı iki sayısal değişken arasındaki korelasyon, 
Pearson’ın iki değişkenli korelasyon testi ile incelendi, 
bunun dışındaki durumlarda ise Spearman’ın korelasyon testi 
kullanıldı.

BulGulaR

Çalışmaya toplam 84 hasta alındı. Yirmi dört saatlik ayaktan 
kan basıncı ölçümleri sonucuna göre 29 hasta (% 34,5) dipper ör-
nek gösterirken, 55 hasta (% 65,5) nondipper örnek göstermekte 
idi. Her iki gruptaki hastaların demografik özellikleri Tablo I’de 
karşılaştırmalı olarak gösterilmiştir. Dipper ve nondipper sahip 
hastalar arasında ortalama yaş ve beden kitle indeksi açısından 
istatistiksel  olarak anlamlı bir farklılık yoktu. Her iki grupta 
hipertansif hasta oranları benzerdi (Tablo I). Dipper ve nondip-

per örneğe sahip hastalar arasında, çalışılan biyokimyasal para-
metreler açısından istatistiksel  olarak anlamlı bir farklılık tespit 
edilmedi (Tablo II). Dipper ve nondipper örneğe sahip hastaların 
24 saatlik ayaktan kan basıncı izlemi sonrasında elde edilen 24 
saatlik ortalama sistolik, ortalama diyastolik, gündüz ortalama 
sistolik ve diyastolik kan basınçları her iki grupta benzerdi. 
Buna karşılık 24 saatlik gece ortalama sistolik ve diyastolik kan 
basınçları düzeyleri dipper örneğe sahip hastalarda nondipper 
örneğe sahip hastalara göre belirgin olarak daha düşük bulundu 
(sırasıyla p değerleri, p=0.002 ve p=0.041), (Tablo III). Çalışma-
mızda, femur veya vertebra kemik mineral yoğunluğuna göre, 
18 hasta (% 21,4) normal, 53 hastada (% 63,1) osteopeni ve 13 
hastada (% 15,5) osteoporoz vardı. Dipper ve nondipper grupta 
kemik yoğunluğu ölçümüne göre gruplar arasında anlamlı bir 
fark saptanmadı (Tablo IV).

Nondipper grupla dipper grup karşılaştırıldığında ortalama 
vertebra T skoru anlamlı olarak daha düşük bulundu (dipper 
grupta; -1,06 ± 1,10, nondipper grupta; -1,67 ± 0,96, p=0,02) 
(Şekil 1). Ancak femur T skoru nondipper grupta daha düşük 
olmasına karşın her iki grup arasında istatistiksel  olarak anlamlı 
bir fark yoktu (dipper grupta; -0,65 ± 1,16, nondipper grupta; 
-1,22 ± 0,81, p=0,05) (Şekil 2). Vertabra ve femur Z skorları 
ise her iki grupta da benzerdi (vertebra Z skoru; dipper grupta; 
-0,31 ± 0,95, nondipper grupta; -0,39 ± 1,18, p> 0.05, femur Z 
skoru; dipper grupta; 0,38 ± 1,27, nondipper grupta; 0,17 ± 1,03, 
p> 0.05).

Yaş ile femur ve vertebra T skorları arasında olumsuz bir 
ilişki bulundu (sırasıyla r2 ve p değerleri, r2=0.08 r2=0.068, 
p=0.03, p=0.16). Ancak VKİ, üre, kreatinin, GFR, D vitamini, 
parat hormon, Alkalen fosfotaz, CRP, ürik asit, lipit göstergeleri 
ve tiroit işlev testleri ile hem vertebra hem de femur T skorları 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. Yine aynı şekilde 24 
saatlik ayaktan kan basınçları ile hem femur hem de vertebra T 
skorları arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı.

Tablo	ııı:	Dipper ve nondipper sahip hastaların 24 saatlik ayaktan kan basıncı izlemi sonucuna göre ortalama
sistolik ve diyastolik kan basınçları.

Kan	basınçları dipper	grup	
(29	hasta)

nondipper	grup
(55	hasta) p	değeri

24	saat	ortalama	sistolik	kan	basıncı	(mm	Hg) 125 ± 15 123 ± 16 AD

24	saat	ortalama	diyastolik	kan	basıncı	(mm	Hg) 80 ± 13 78 ± 10 AD

Gündüz	ortalama	sistolik	kan	basıncı	(mm	Hg) 128 ± 15 124 ± 16 AD

Gündüz	ortalama	diyastolik	kan	basıncı	(mm	Hg) 85 ± 13 80 ± 10 AD

Gece	ortalama	sistolik	kan	basıncı	(mm	Hg) 108 ± 13 120 ± 17 0,002

Gece	ortalama	diyastolik	kan	basıncı	(mm	Hg) 71 ± 12 75 ± 10 0,041

Kısaltmalar:	ad;	Anlamlı değil
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TaRTışma

Çalışmamızın sonuçlarına göre, menapoz sonrası kadınlarda 
atherosklerozun erken göstergelerinden biri olan geceleyin 
kan basıncı düşüşü azalması ile kemik mineral yoğunluğu 
azalması arasında istatistiksel  olarak anlamlı bir ilişki olduğu 
gösterilmiştir. Kan basıncında nondipper örnek gelişmesi hedef 
organ hasarında artmaya neden olmaktadır (4). Birçok çalışmada 
nondipper örnek ile kardiyovasküler hastalık için bağımsız birer 
risk etkeni olan sol ventrikül hipertrofisi ve karotis intima media 
kalınlığı arasında sıkı bir ilişki olduğu gösterilmiştir (12, 13). 

Klinik belirtileri oluşmadan önce atherosklerozu saptamak 
için kullanılan yöntemlerden birçoğu endotel işlev bozukluğunu 
saptamaya yöneliktir. Bu bağlamda geceleyin kan basıncı 
düşüşünün azalması, endotel işlev bozukluğunun ve arteriyel 
sertliğin (arterial stiffness) erken bir göstergesi olabilir (14). 
Yapılan çalışmalarda arter sertliği ile vasküler kalsifikasyon 
arasında olumlu bir ilişki olduğu gösterilmiştir (15). Öte yandan 
atherosklerotik kalsifikasyon ile iskelet sisteminde kemik 

yapımı arasında birçok yönden benzerlik olduğu, birçok kemik 
düzenleyici molekülün ortak rol aldığı ileri sürülmektedir (16). 
Son yıllarda özellikle de kronik böbrek hastalığı olanlarda 
mineral ve kemik metabolizması bozuklukları ile vasküler 
kalsifikasyon arasında yakın bir ilişki olduğu birçok çalışmada 
gösterilmiştir (17). Hak ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, 
720 menapoz sonrası kadında aort kalsifikasyon derecesi ile 
metakarpal kemiklerde kemik kitlesinde kayıp değerlendirilmiş 
ve kemik mineral yoğunluğu ile aort kalsifikasyonu ilerlemesi 
arasında bir ilişki olduğu gösterilmiştir (18). Benzer şekilde 
çalışmamızda atherosklerozun daha erken bir göstergesi olan 
nondipper örnek ile vertebra mineral yoğunluğu arasında 
anlamlı bir ilişki olduğunu gösterdik. Femur mineral yoğunluğu 
ise nondipper grupta dipper gruptan daha düşük olmasına karşın 
istatistiksel olarak belirgin anlamlı bulunmadı. 

Kemik kitlesinde kayıp ile kardiyovasküler hastalıkta risk 
artışı nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte açıklamaya 
yönelik birçok ortak mekanizma ileri sürülmektedir.

Tablo	ıv:	Grupların osteoporoz durumlarının karşılaştırılması.

dipper	grup	(29	hasta) nondipper	grup
(55	hasta) p	değeri

normal 9 (% 31,1) 9 (% 16,4) AD

Osteopeni 17 (% 58,6) 36 (% 65,5) AD

Osteoporoz 3 (% 10,3) 10 (% 18,1) AD

Kısaltmalar:	ad; Anlamlı değil

Şekil 1: Nondipper ve dipper guruba ait ortalama vertebra T skorları. Şekil 2: Nondipper ve dipper guruba ait ortalama femur T skorları.
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Hiperfosfatemi vasküler kalsifikasyona önemli ölçüde 
katkıda bulunmaktadır (19). Kanbay ve ark.nın normal böbrek 
işlevlerine sahip hastalarda yapmış olduğu bir çalışmada 
fosfat, parathormon ve kalsiyum-fosfor çarpımı yüksek 
olanlarda nondipper kan basıncı örneğinin belirgin olarak 
daha fazla olduğu gösterilmiştir (20). Aynı çalışmada, fosfat 
ve parathormon diğer etkenlerden bağımsız olarak nondipper 
hipertansiyonun belirleyicisi olarak saptanmıştır. Yüksek 
fosfor alımı osteoporoz için de risk etkenidir (21). Fosforun 
yüksek alınması idrarla kalsiyum kaybının artmasına neden 
olmaktadır. Protein içeriği yüksek diyetler, kemiklerden 
kalsiyumun çekilmesine ve hiperkalsiüriye neden olmaktadır. 
Bu durum proteinli diyetle oluşan asit yükünün tamponlanması 
mekanizmasıyla ilgilidir. Ayrıca yüksek proteinli diyetin 
alınması durumunda fosforun da yüksek alınması kaçınılmazdır. 
Yüksek serum parathormon ve fosfor düzeyi renin-anjiotensin-
aldosteron sistemi etkinleşmesine, serum endotelin düzeyinde 
artmaya ve adrenomedullin sistemin uyarılmasına neden olarak 
kan basıncının diurnal ritminin bozulmasına neden olabilir (22, 
23). Çalışmamızda, dipper ve nondipper grupta ortalama serum 
kalsiyum, fosfor ve parathormon düzeyleri benzerdi.

D vitamini, kemik metabolizması, normal mineralizasyon ve 
kalsiyum biyoyararlılığı için gerekli olduğundan yetersizliğinde 
osteoporoz riski artar (21). Genel nüfusta serum kalsitriol düzeyi-
nin düşük olması vasküler kalsifikasyon riskinde artışla ilişkili bu-
lunmuştur (16). Ancak çalışmamızda D vitamini düzeyi dipper ve 
nondipper grupta benzerdi. Son olarak, inflamasyonun osteoporoz 
etiyolojisinde de rol oynadığına ilişkin önemli kanıtlar bulunmak-
tadır (24). İnflamasyon aynı zamanda vasküler hasar oluşumunda 
da önemli rol oynamaktadır (25, 26). Ancak çalışmamızda dipper 
ve nondipper grupta inflamasyonun bir göstergesi olan CRP de-
ğerleri benzer düzeylerdeydi.

Bu çalışma, literatürde osteoporoz ile kan basıncı örneği 
arasındaki ilişkiyi değerlendiren ilk çalışma olmakla birlikte 
bazı kısıtlılıklara da sahiptir. Öncelikle çalışmaya alınan hasta 
sayısı azdır. Daha fazla hasta ile hem femur hem de vertebrada 
düşük kemik mineral yoğunluğu ile nondipper örnek arasındaki 
ilişki gösterilebilirdi. İkinci olarak hastalara sadece bir kez 24 
saatlik ayaktan kan basıncı ölçümü yapılmış olmasıdır. Daha 
uzun süreli ayaktan kan basıncı ile hastaların geceleyin kan 
basınçları hakkında daha iyi bir bilgi elde edilebilirdi. Ancak 
24 saatlik ayaktan kan basıncı ölçümü hem klinik uygulamada 
kullanılıyor olması hem de hasta uyumu açısından çalışmamızda 
tercih edilmiştir. Başka bir kısıtlama da çalışma hastalarında 
vasküler kalsifikasyonun değerlendirilmemiş olmasıdır. 

Sonuç olarak çalışmamız sonuçlarına göre atherosklerozun 
erken göstergelerinden biri olan geceleyin kan basıncı 
düşüşündeki azalma ile vertebrada düşük kemik yoğunluğu 
arasında belirgin bir ilişki saptanmıştır. Bu ilişkiyi açıklamaya 
yönelik daha büyük çalışmaların yapılması, etkili önleme 
ve tedavi stratejilerinin belirlenmesi için yeni çalışmalar 
tasarlanması gerekmektedir. 
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