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Postmenopozal Kadinlarda Sirkadiyen Kan Basinci Ritmi ile Kemik

Mineral Yogunlugu Arasindaki Iligki

Relationship Between Circadian Rhythm of Blood Pressure and Bone

Mineral Density in Postmenopausal Women

0Z

AMAGC: Atheroskleroz ve osteoporoz sikliklari yagla birlikte artmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda
kardiyovaskuler hastaliklar ile dusuk kemik yogunlugu arasinda bir iligki oldugu gosterilmistir. Bu
calismada menapoz sonrasi kadinlarda kemik mineral yogunlugu ile nondipper arasindaki iligkiyi
arastirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya 65 yas alt1, bir yildir menopozda olan 84 hasta alindi. Hastalara
24 saatlik ayaktan kan basinci dl¢iimit ve DEXA yontemi ile vertebra ve femur boynu kemik mineral
yogunlugu ol¢iimleri yapildi.

BULGULAR: Yirmi dort saatlik ayaktan kan basinci dl¢iimleri sonucuna gore, 29 hasta (%34,5) dipper,
55 hasta (%65,5) nondipper idi. Nondipper grupta dipper grup ile karsilastirildiginda ortalama vertebra
T skoru anlamli olarak daha dustik bulundu (dipper grupta; -1,06+1,10, nondipper grupta; -1,67+0,96,
p=0,02). Ancak femur T skoru nondipper grupta daha dusuk olmasina ragmen her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (dipper grupta; -0,65+1,16, nondipper grupta; -1,22+0,81,
p=0,05). Vertabra ve femur Z skorlari 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).

SONUC: Calismamizda atherosklerozun erken gostergelerinden biri olan geceleyin kan basinci
dustsindeki azalma ile kemik mineral yogunlugunda azalma arasinda belirgin bir iligki oldugunu
gosterdik. Bu iligkiyi aciklamaya yonelik yeni ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hipertansiyon, Kan basinci, Osteoporoz, Kemik mineral yogunlugu,
Gece-dugmeyen

ABSTRACT

OBJECTIVE: 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.

MATERIAL 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).

CONCLUSION: 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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GIRIS

Gunumuzde bircok iulkede kadin ve erkek nufusta
kardiyovaskiler hastaliklar d6nde gelen morbidite ve mortalite
nedenidir.  Epidemiyolojik  caligsmalarla  atherosklerotik
kardiyovaskiiller hastaliga yol acan c¢ok sayida baglica,
degistirilebilir, bagimsiz risk etkenleri saptanmustir (1).
Hipertansiyon bunlar arasinda prevalans, etki ve sorumlu
etken olarak daha yuksek bir orana sahiptir. Kan basinci giin
icinde, gunden giine, aylik ve mevsimsel, kendiliginden buyitk
olcude degiskenliklerle kendini gosterir (gunlik kan basinci
ritmi) (2, 3). Ayaktan kan basinci ol¢imil, hentiz duzenli
olarak kullanilmasi kilavuzlarda onerilmemekle birlikte 24
saat boyunca kan basinciin kontrol altinda olup olmadig: ve
tedavinin gece boyunca da yeterliligi hakkinda onemli bilgiler
vermektedir. Cok sayida c¢alisma hipertansiyonla iligkili organ
hasarinin, izole klinik degerlere kiyasla 24 saat ortalama sistolik
veya diyastolik kan basinciyla daha yakin iligkisi oldugunu
gostermistir (4, 5). Ayaktan kan basinci 6l¢imil sonucuna gore
sistolik kan basincinin gece ortalamasi, giinduiz ortalamasindan
%10 veya daha fazla digmesi dipper 6rnek olarak tanimlanirken
gece-gundiz sistolik kan basinci ortalamasindaki fark %10’dan
daha az ise nondipper ornek olarak tanimlanmaktadir (6).
Yapilan caligmalarda nondipper 6rnege sahip olan hipertansiyon
hastalarinda, etkin kan basinci kontrolune karsin hedef organ
hasarinin (kardiyovaskiler olay, bobrek yetmezligi gelismesi),
dipper drnege sahip hipertansif hastalardan sistolik ve diyastolik
kan basinci duizeylerinden bagimsiz olarak anlamli olarak daha
fazla oldugu bulunmustur (6, 7).

Atheroskleroz ve osteoporoz dejeneratif hastaliklar olup
yagla birlikte sikliklart da artmaktadir. Bu iki hastalik ile ilgili
benzer veya ortak risk etkenleri ileri siiren arastiricilar vardir.
Tip 1 kollajen, proteoglikan, osteopontin ve osteonektin gibi
bircok matriks proteini, hem kemik hem de vaskuler matriks
yapisinda ortak olarak vardir. Bu matriks proteinleri kemik
yapimmut ve atheroskleroz gelisiminde onemli bir role sahiptir.
Menapoz sonrasi kadinlarda dusuik mineral yogunlugu
ile kardiyovaskiler hastaliklar arasinda bir iligki oldugu
gosterilmistir (8). Birkag ¢alismada menapoz sonrasi kadinlarda
kemik mineral yogunlugu ile ayak bilegi - brakiyal nabiz dalga
hiz1 arasinda olumsuz bir iligki oldugu gosterilmistir (9, 10).
Ancak osteoporoz ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki
iligki tam olarak agiklanamamustir. Biz bu ¢alismada, menapoz
sonrast kadmlarda kemik mineral yogunlugu ile nondipper
ornek arasindaki iligkiyi arastirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEMLER
Hasta Toplulugu

Caligmaya, son adet tarihi 1 yili gecen, 65 yas alti1 kadin
hastalar (daha dnceden osteoporoz tanist konmug ve tedavi alan
veya almayan) alindi. Su kriterlere sahip olan hastalar ¢aligma
dist brrakildi; uyku bozuklugu olan veya gece vardiyasinda
calisanlar, konjestif kalp yetersizligi olanlar, gecirilmis miyokart

enfarktiisti veya bilinen koroner arter hastaligi olanlar, diyabetes
mellitus tanis1 konmug ve tedavi alanlar, glomeriler filtrasyon
hiz1 (GFR) < 60 ml/dakika olanlar, aktif olarak sigara icenler,
osteoporoza bagl kirik hikayesi olanlar, hormon yerine koyma
tedavisi alma oykiusii olan veya halen almakta olanlar, steroid
kullanmakta olanlar, beden kitle indeksi 35 kg/m?’nin ustiinde
olanlar, fazla miktarda kafein tuketen hastalar, tiroit islev
bozuklugu olanlar, kronik karaciger veya akciger hastaligi
olanlar, malign hastalik tanis1 konmus olanlar. Calisma i¢in Etik
Kurul izni alindi.

Ayaktan Kan Basinc1 Ol¢umiu

Ayaktan kan basinci ol¢umiul girisimsel olmayan kayit
sistemiyle, Diasys Integra Medikal System cihaz1 ile
ossilometrik yontem kullanilarak yapildi. Hastalara gunluk
normal etkinliklerini surdurmeleri ve asir1 fiziksel etkinliklerden
kagcinmalar1 onerildi. Butun kayitlar 24 saat olarak yapild.
Cihaz hastanin uyanik oldugu donemde (07:00-23:00 saatleri
aras1) 15 dakikada bir ve uykuda oldugu donemde (23:00-07:00
saatleri aras1) 30 dakikada bir kan basincini dlcecek sekilde
programlandi. Cihazin ol¢umlerinde kalp hiz <30/dakika,
sistolik kan basinci >270 mm Hg ve <80 mm Hg, diyastolik
kan basinc1 > 170 mm Hg ve <10 mm Hg olarak ol¢tilen kan
basinglar cihaz tarafindan otomatik olarak analize alinmayacak
sekilde programlandi. Hastalarin 24 saatlik, gindiuz ve gece
ortalama sistolik ve diyastolik kan basinglar1 degerlendirildi.
Cihaz, hastanin giindiiz-gece ve tum gun sistolik ve diyastolik
kan basinglari ortalamalarini verecek sekilde programlandi.
Hastalar gece 23:00’da uyumalar1 konusunda uyarildi. Sistolik
kan basincinda, ginduz kan basmcina gore, gece kan basinci
degerinde %10’dan fazla digme olanlar “dipper” gurubu ve %
10’ dan daha fazla diigme olmayanlar “nondipper” grubu olarak
ayrid.

Biyokimyasal Analiz

Hastalardan serum glukoz, iire, kreatinin, sodyum, potasyum,
kalsiyum fosfor, paratiroit hormon, vitamin D, tiroit uyarici
hormon, serbest T,, C-reaktif protein (CRP) total kolesterol,
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol ve trigliserit belirlenmesi i¢in 12
saatlik aclik sonrast 10 cc kan alindi. Hastalardan alinan kanlar
en geg 1 saat icinde biyokimya laboratuvarinda analiz i¢in isleme
alindi. Total kolesterol, LDL-Kolesterol, HDL-kolesterol ve
trigliserit duizeyler nitel kolorimetrik yontemi ile ol¢uldu. Diger
laboratuvar incelemeleri igin standart yontemler kullanildi.

Her hastanin kronik hastalik oykiisu (diyabet, hipertansiyon)
ilac kullanimi, sigara icimi sorgulandi. Hastalarin boy ve
kilolar1 kaydedildi. Vucut kitle indeksi (VKI) vucut kilosunun
(kilogram), boyun karesine bolumu ile hesaplandi. Amerikan
Diyabet Derneginin olgutlerine gore; aclik kan sekeri 126 mg/
dl ve uizeri olmasi veya hastanin oral antidiyabetik kullanmasi
durumunda hastalar diyabetik olarak kabul edildi ve c¢alisma
dig1 birakildi. Hipertansiyon tanist konup tedavi alan hastalar
hipertansif olarak kabul edildi. Hastalarin GFR’leri MDRD
formilt ile hesapland1 (11).
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Tablo I: Hastalarin demografik ozellikleri.

Dipper gru ondipper gru o .
(IZ’S haﬁta)p : (55plfastag) b p degeri
Yas (y1l) 55 x5 56 + 4 AD
Beden kitle indeksi (kg/m?) 28,8 = 3,2 29,7 =+ 34 AD
Hipertansiyon (%) 11 (%37,9) 20 (% 36,4) AD
Antihipertansif ila¢c dagilhim
ACE inhibitoru 3 (%10) 3 (%5)
ARB 4 (%14) 11 (%20)
Beta bloker 3 (%10) 1 (%2)
Kalsiyum kanal blokeri 0 5 (%9)
Kisaltmalar: AD; Anlamli degil, ARB; Anjiotensin reseptor blokeri
Tablo II: Hastalarin laboratuvar gostergeleri.
Dipper gru Nondipper gru o .
(;’;) hasgta)p (SSPl?astf) ’ P degeri

Glikoz (mg/dl) 94 + 10 92 =+ 8 AD
Ure (mg/dl) 29 + 8 29 + 6 AD
Kreatinin (mg/dl) 0,6 + 0,2 0,6 + 0,1 AD
GFR (ml/dakika/1.73 m?) 103 =+ 20 9% <+ 21 AD
Alkalen fosfataz (IU/L) 72+ 20 77 += 23 AD
GGT (IU/L) 25 = 14 27 + 16 AD
Alanin aminotransferaz (IU/L) 22 + 8 21 + 8 AD
CRP (mg/dl) 52 = 4 53 = 3 AD
Urik asit (mg/dl) 48 + 1,1 46 + 1,2 AD
TSH (IU/ml) 41 = 39 28 = 2,1 AD
Serbesth(ng/dl) 30+ 04 28 £ 0,3 AD
Serbest T, (ng/dl) 15 + 23 153 = 23 AD
Kalsiyum (mg/dl) 95 =+ 04 9,1 + 14 AD
Fosfor (mg/dl) 33 £+ 03 32 + 0,7 AD
Vitamin D (ng/ml) 19,7 =+ 12 242 + 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 (IU/ml) 8 = 14 74 + 26 AD
Ostradiol (pg/ml) 15 = 6 15 = 8 AD

Kisaltmalar: GFR; Glomertler filtrasyon hizi, GGT; Gama-glutamil transferaz, CRP; C-reaktif protein, TSH; Tiroit stimulan hormon,
FSH; Folikuler stimulan hormon, AD-anlaml1 degil
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Tablo III: Dipper ve nondipper sahip hastalarin 24 saatlik ayaktan kan basinci izlemi sonucuna gore ortalama

sistolik ve diyastolik kan basinglari.

Kan basin¢lar: Dg;) E;sg; l;p Nor(l;l;plf:sl;ag)r up P degeri
24 saat ortalama sistolik kan basinci (mm Hg) 125 = 15 123 = 16 AD
24 saat ortalama diyastolik kan basinci (mm Hg) 80 = 13 78 = 10 AD
Gunduz ortalama sistolik kan basinc1 (mm Hg) 128 = 15 124 + 16 AD
Gunduz ortalama diyastolik kan basinci (mm Hg) 85 + 13 80 = 10 AD
Gece ortalama sistolik kan basmci (mm Hg) 108 = 13 120 = 17 0,002
Gece ortalama diyastolik kan basmci (mm Hg) 71 = 12 75 £ 10 0,041

Kisaltmalar: AD; Anlamli degil

Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iimul

Calismaya alinan her hastada DEXA yontemi ile L1-L4
vertebralar ve sol femur boynu kemik mineral yogunlugu o6l¢iildu.
Her iki bolge i¢in, kemik mineral yogunlugu ortalamas: ve bu
degerin kendi yas grubu mineral yogunlugu ortalamasindan (Z-
skoru) ve geng erigkin grup mineral yogunlugu ortalamasindan
(T-skoru) standart sapma ile farklar1 ayr1 ayr1 hesaplandi. Geng
erigkine gore; T skor degeri 1 SD’ye kadar olanlar normal (+1 ile
-1 arasinda), T skor degeri -1 SD’den kuiguk ise osteopeni (-1 ile
-2,5 arasinda), T skor degeri -2,5 SD’den kiigiik ise osteoporoz
olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Calismamizda istatistiksel analizler icin “SPPS 13.0 for
Windows” (SPSS Inc., Chicago, Illinois) programi kullanildi.
P degerinin 0.05 den kiiciik olmas: istatistiksel agidan anlamli
olarak kabul edildi. Surekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu “tek orneklem Kolmogorov-Smirnov testi” ile
incelendi. Gruplar arasindaki degiskenlerin karsilagtirilmasi i¢in
student t testi ve Mann-Whitney-U testleri degerlerin dagilim
durumuna gore uygun sekilde kullanildi. Her iki grup arasinda
kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi.
Normal dagilimli iki sayisal degisken arasindaki korelasyon,
Pearson’in iki degiskenli korelasyon testi ile incelendi,
bunun digindaki durumlarda ise Spearman’in korelasyon testi
kullanildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 84 hasta alindi. Yirmi dort saatlik ayaktan
kan basinci dl¢iimleri sonucuna gore 29 hasta (% 34,5) dipper or-
nek gosterirken, 55 hasta (% 65,5) nondipper 6rnek gostermekte
idi. Her iki gruptaki hastalarin demografik 6zellikleri Tablo I’de
karsilagtirmal1 olarak gosterilmistir. Dipper ve nondipper sahip
hastalar arasinda ortalama yas ve beden kitle indeksi ag¢isindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Her iki grupta
hipertansif hasta oranlar1 benzerdi (Tablo I). Dipper ve nondip-

per ornege sahip hastalar arasinda, calisilan biyokimyasal para-
metreler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmedi (Tablo II). Dipper ve nondipper 6rnege sahip hastalarin
24 saatlik ayaktan kan basinci izlemi sonrasinda elde edilen 24
saatlik ortalama sistolik, ortalama diyastolik, giinduiz ortalama
sistolik ve diyastolik kan basinglar1 her iki grupta benzerdi.
Buna kargilik 24 saatlik gece ortalama sistolik ve diyastolik kan
basinglar1 duizeyleri dipper ornege sahip hastalarda nondipper
ornege sahip hastalara gore belirgin olarak daha dugsuk bulundu
(swrastyla p degerleri, p=0.002 ve p=0.041), (Tablo III). Calisma-
mizda, femur veya vertebra kemik mineral yogunluguna gore,
18 hasta (% 21,4) normal, 53 hastada (% 63,1) osteopeni ve 13
hastada (% 15,5) osteoporoz vardi. Dipper ve nondipper grupta
kemik yogunlugu ol¢imiine gore gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmadi (Tablo IV).

Nondipper grupla dipper grup karsilagtirildiginda ortalama
vertebra T skoru anlamli olarak daha duguk bulundu (dipper
grupta; -1,06 + 1,10, nondipper grupta; -1,67 + 0,96, p=0,02)
(Sekil 1). Ancak femur T skoru nondipper grupta daha dusuk
olmasina kargin her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (dipper grupta; -0,65 + 1,16, nondipper grupta;
-1,22 + 0,81, p=0,05) (Sekil 2). Vertabra ve femur Z skorlari
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).

Yas ile femur ve vertebra T skorlart arasinda olumsuz bir
iligki bulundu (sirasiyla r* ve p degerleri, r’=0.08 r>=0.068,
p=0.03, p=0.16). Ancak VKI, tre, kreatinin, GFR, D vitamini,
parat hormon, Alkalen fosfotaz, CRP, urik asit, lipit gostergeleri
ve tiroit islev testleri ile hem vertebra hem de femur T skorlar1
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Yine ayni sekilde 24
saatlik ayaktan kan basinglari ile hem femur hem de vertebra T
skorlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.
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Tablo I'V: Gruplarin osteoporoz durumlarinin karsilagtirilmasi.

. Nondipper grup L.
Dipper grup (29 hasta) (55 hasta) P degeri
Normal 9 (% 31,1) 9 (% 16,4) AD
Osteopeni 17 (% 58.6) 36 (% 65.,5) AD
Osteoporoz 3 (% 10,3) 10 (% 18,1) AD
Kisaltmalar: AD; Anlaml degil
1,00- 2,007
- 1,004
0,004 o
g 2 0,00+
1,004 )
_ . 3
e 1,00
K] =
@ -2,007 E
s & -2,00-
3,004 a8
-3,004
-4,004 - -4,00-
I 1 I I
Nondipper gurup Dipper gurup Nondipper gurup  Dipper gurup

Sekil 1: Nondipper ve dipper guruba ait ortalama vertebra T skorlari.

TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gore, menapoz sonrasi kadinlarda
atherosklerozun erken gostergelerinden biri olan geceleyin
kan basinci dugugu azalmasi ile kemik mineral yogunlugu
azalmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
gosterilmistir. Kan basincinda nondipper drnek gelismesi hedef
organ hasarinda artmaya neden olmaktadir (4). Bircok calismada
nondipper ornek ile kardiyovaskiller hastalik i¢in bagimsiz birer
risk etkeni olan sol ventrikiil hipertrofisi ve karotis intima media
kalinlig1 arasinda siki bir iligki oldugu gosterilmistir (12, 13).

Klinik belirtileri olusmadan once atherosklerozu saptamak
icin kullanilan yontemlerden bir¢ogu endotel islev bozuklugunu
saptamaya yoneliktir. Bu baglamda geceleyin kan basinci
dustsuniin azalmasi, endotel iglev bozuklugunun ve arteriyel
sertligin (arterial stiffness) erken bir gostergesi olabilir (14).
Yapilan caligmalarda arter sertligi ile vaskiler kalsifikasyon
arasinda olumlu bir iligki oldugu gosterilmistir (15). Ote yandan
atherosklerotik kalsifikasyon ile iskelet sisteminde kemik

Sekil 2: Nondipper ve dipper guruba ait ortalama femur T skorlari.

yapimi arasinda bir¢ok yonden benzerlik oldugu, bir¢cok kemik
duzenleyici molekuluin ortak rol aldigi ileri surulmektedir (16).
Son yillarda ozellikle de kronik bobrek hastaligi olanlarda
mineral ve kemik metabolizmasi bozukluklar1 ile vaskuler
kalsifikasyon arasinda yakin bir iligki oldugu bircok calismada
gosterilmigtir (17). Hak ve ark.nin yaptigi bir calismada,
720 menapoz sonrasi kadinda aort kalsifikasyon derecesi ile
metakarpal kemiklerde kemik kitlesinde kayip degerlendirilmis
ve kemik mineral yogunlugu ile aort kalsifikasyonu ilerlemesi
arasinda bir iligki oldugu gosterilmistir (18). Benzer sekilde
calismamizda atherosklerozun daha erken bir gostergesi olan
nondipper Ornek ile vertebra mineral yogunlugu arasinda
anlaml bir iligki oldugunu gosterdik. Femur mineral yogunlugu
ise nondipper grupta dipper gruptan daha dusiik olmasina kargin
istatistiksel olarak belirgin anlamli bulunmadi.

Kemik kitlesinde kayip ile kardiyovaskuler hastalikta risk
artist nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte aciklamaya
yonelik bir¢cok ortak mekanizma ileri suriilmektedir.
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Hiperfosfatemi vaskiiler kalsifikasyona ©onemli ol¢de
katkida bulunmaktadir (19). Kanbay ve ark.nin normal bobrek
iglevlerine sahip hastalarda yapmis oldugu bir caligmada
fosfat, parathormon ve kalsiyum-fosfor ¢arpimi yuksek
olanlarda nondipper kan basinct Orneginin belirgin olarak
daha fazla oldugu gosterilmistir (20). Ayn1 ¢alismada, fosfat
ve parathormon diger etkenlerden bagimsiz olarak nondipper
hipertansiyonun belirleyicisi olarak saptanmuigstir. Yiuksek
fosfor alimi osteoporoz icin de risk etkenidir (21). Fosforun
yuksek alinmasi idrarla kalsiyum kaybinin artmasina neden
olmaktadir. Protein icerigi yuksek diyetler, kemiklerden
kalsiyumun cekilmesine ve hiperkalsiiiriye neden olmaktadir.
Bu durum proteinli diyetle olusan asit yitkiiniin tamponlanmasi
mekanizmasiyla ilgilidir. Ayrica yuksek proteinli diyetin
alinmas1 durumunda fosforun da yiiksek alinmasi kag¢inilmazdir.
Yiksek serum parathormon ve fosfor duzeyi renin-anjiotensin-
aldosteron sistemi etkinlesmesine, serum endotelin duizeyinde
artmaya ve adrenomedullin sistemin uyarilmasina neden olarak
kan basincinin diurnal ritminin bozulmasina neden olabilir (22,
23). Calismamizda, dipper ve nondipper grupta ortalama serum
kalsiyum, fosfor ve parathormon diizeyleri benzerdi.

D vitamini, kemik metabolizmasi, normal mineralizasyon ve
kalsiyum biyoyararlilig1 i¢in gerekli oldugundan yetersizliginde
osteoporoz riski artar (21). Genel nuifusta serum kalsitriol duzeyi-
nin dugsuik olmasi vaskiler kalsifikasyon riskinde artigla iligkili bu-
lunmugtur (16). Ancak ¢alismamizda D vitamini duzeyi dipper ve
nondipper grupta benzerdi. Son olarak, inflamasyonun osteoporoz
etiyolojisinde de rol oynadigina iligkin 6nemli kanitlar bulunmak-
tadir (24). Inflamasyon ayn1 zamanda vaskiler hasar olusumunda
da ®dnemli rol oynamaktadir (25, 26). Ancak ¢alismamizda dipper
ve nondipper grupta inflamasyonun bir gostergesi olan CRP de-
gerleri benzer duzeylerdeydi.

Bu calisma, literaturde osteoporoz ile kan basinci ornegi
arasindaki iligkiyi degerlendiren ilk caligma olmakla birlikte
bazi kisitliliklara da sahiptir. Oncelikle ¢aligmaya alinan hasta
sayis1 azdir. Daha fazla hasta ile hem femur hem de vertebrada
dusiik kemik mineral yogunlugu ile nondipper 6rnek arasindaki
iligki gosterilebilirdi. Ikinci olarak hastalara sadece bir kez 24
saatlik ayaktan kan basinci dl¢imil yapilmis olmasidir. Daha
uzun sureli ayaktan kan basmci ile hastalarin geceleyin kan
basinglar1 hakkinda daha iyi bir bilgi elde edilebilirdi. Ancak
24 saatlik ayaktan kan basinci 6l¢iimit hem klinik uygulamada
kullaniliyor olmas1 hem de hasta uyumu ag¢isindan ¢alismamizda
tercih edilmigtir. Bagka bir kisitlama da caligma hastalarinda
vaskiller kalsifikasyonun degerlendirilmemis olmasidir.

Sonug olarak calismamiz sonuclarma gore atherosklerozun
erken gostergelerinden biri olan geceleyin kan basinci
dususundeki azalma ile vertebrada dusuk kemik yogunlugu
arasinda belirgin bir iligki saptanmigstir. Bu iligkiyi aciklamaya
yonelik daha buyiik caligmalarin yapilmasi, etkili Onleme
ve tedavi stratejilerinin belirlenmesi igin yeni g¢aligmalar
tasarlanmasi gerekmektedir.
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