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Ozet

Summary

Amagc: Hipertansiyon postmenopozal kadinlarda osteoporoz
ile beraber bulunabilen komorbid durumlardan biridir.
Ote yandan postmenopozal osteoporozun patogenezinde
hipertansiyonun rolii agik degildir. Bu ¢aligmada
hipertansif olan ve normotansif postmenopozal dénem-
deki kadinlarin kemik mineral yogunluklarini karsilag-
tirmay1 amagladik

Gerec ve Yontemler: Bu ¢aligma kapsaminda 2002 yilinda 42’si
hipertansif 53" i normotansif toplam 95 hastayr degerlen-
dirdik. Sigara icenler ve loop diiiretiklerini kullanan hasta-
lar ¢aligma kapsamu diginda birakildilar. Hastalarin yas,
boy, viicut agirligi, bel ve kalga gevreleri, menopozdan bu
yana gecen zaman kaydedilmis ve bel/kalga oram (BKO)
ile viicut kitle indeksleri (VKI) degerleri hesaplanmustr.
Lumbar vertebra ve proksimal femur KMY degerleri dual
X-ray absorbsiyometre (DXA) yontemi ile ol¢tilmiistiir
(p<0,05 istatistiksel olarak anlamli).

Bulgular: iki grup arasinda sadece yas bazinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark mevcuttu (p=0,023). Viicut agirlig,
boy, menopozdan bu yana gegen siire, BKO ve VKI igin
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,05). Proksimal femurda T ve Z skorlar1 normotansif
grupta hipertansif gruba gére daha yiiksek idi (p=0,007 ve
p=0,011 sirasiyla). Lumbar vertebra ve proksimal femurda
KMY (g/cm?) ve lumbar vertebrada T ve Z skorlart igin
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,51, p=0,077, p=0,29, p=0,30 sirastyla).

Sonug: Bu bulgulara gore hipertansif grupta proksimal femurda
T ve Z skorlart normotansif gruba gére daha diisiik olarak
bulunmustur. Bununla birlikte hipertansiyon ve proksimal
femurda ortaya ¢ikan kemik mineral yogunluk kaybi ara-
sidaki iligkinin agik¢a ortaya konabilmesi i¢in daha genis
prospektif caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, Osteoporoz,
Hipertansiyon
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Objective: High blood pressure might be co-existant with
osteoporosis in the postmenopausal period. However role
of the hypertension in the pathogenesis of postmeno-
pausal osteoporosis is unclear. In this study we compared
the bone mineral density between the hypertensive post-
menopausal women and normotensive postmenopausal
women.

Material and Methods: We studied 42 hypertensive women
as study group and 53 normotensive women as controls
in 2002. Smokers and patients who received loop diuret-
ics were excluded from the study. Age, weight, height,
waist and hip circumferences, years since menopause
(YSM) were recorded. BMI (kg/m?) and waist/hip ra-
tio(WHR) were calculated. Lumbar spine BMD and
proximal femur BMD were measured by dual energy X-
ray absorptiometry (p<0,05 was statistically significant).

Results: Age has statistically significant between the two
groups (p=0,023). Other parameters such as weight,
height, YSM, WHR, BMI were not different between the
study and control group (p>0,05). T score, Z score were
higher in the normotensive control groups than hyperten-
sive study group at the proximal femur (p=0,007 and
p=0,011 respectively). BMD at the lumbar spine and
proximal femur, T and Z score at the lumbar vertebra
were not different between the two group (p=0,51,
p=0,077, p=0,29, p=0,30 respectively).

Conclusion: These findings suggest that T and Z score were
lower in the hypertensive study group and this patients
might be more succeptible to the fractures of proximal
femur. For clear definition we need further and larger
prospective studies.

Key Words: Bone mineral density, Osteoporosis,
Hypertension
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Osteoporoz ortalama yasam siiresinin artmasi
ile karsimiza daha fazla ¢ikan, yarattigi mortalite,
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morbidite ve uzun siireli tedavi maliyetleri, yol
actigi komplikasyonlarin tedavisinin uzun zaman
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almasi ve maliyetinin yliksek olmasi nedeni ile
giderek 6nem kazanan bir problemdir (1,2). Post-
menopozal osteoporozda risk faktorlerinin bir
boliimiiniin ortaya konabilmesi ve medikal tedavi
ile kemik kaybi yavaslatilabilmektedir. Post-
menopozal osteoporozun ortaya ¢iktigr yas
grubunda 6nemli bir komorbid hastalik olan esan-
siyel hipertansiyon varliginda, dual -X ray absorb-
siometrik (DXA) olglimlerle elde edilen kemik
mineral yogunlugu (KMY) degerlerinin normotan-
sif hastalara gore daha diisiik oldugu bilinmektedir
(3). Bu ¢alismada postmenopozal donemde olan ve
hipertansif hastalarla normotansif hastalar arasinda
kemik mineral yogunlugu degerlerinin Kkarsi-
lagtirilmas1 amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontemler

Calisma kapsamina vazomotor semptomlari
veya 1 yildan uzun siireli amenoresi olan ve bu
sikayetler ile Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Polik-
linigine 2002 yili igerisinde basvuran 53’0
normotansif, 42’si ise hipertansiyon tanisi almis ve
cesitli antihipertansif ajanlar kullanan toplam 95
hasta alindi. Cerrahi menopoz, pelvik malignite,
alkol, sigara kullanimi olan, hormon replasman
tedavisi, hipertansiyon nedeni ile diiiretik ila¢ kul-
lanan ve antirezorbtif tedavi almakta olan ve diet
yapan hastalar alinmadi. Hastalara ait yas, meno-
poz siiresi, gravida, parite gibi degerler soru cevap
yolu ile elde edildi. Rutin pelvik muayeneyi taki-
ben, hastalarin boy (m), viicut agirhigr (kg), bel ve
kalca cevresi (m) Olgiildii. Bunu takiben Viicut
kitle indeksi (VKI), Viicut Agirligi/Boy? formii-

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubuna ait genel 6zellikler
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liinden yararlanarak hesaplandi. Hastalardan alinan
kan 6rnekleri serumlarina ayrilarak ardindan dual-
energy X-ray absorbsiometri (DXA) yontemi ile
lomber 2-4. vertebralarda ve femur boynunda T ve
Z skorlar1 hesaplandi, ortalama kemik mineral
dansite degerleri elde edildi.

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 9,05
(Statistical Package for Social Sciences 9,05) prog-
ramu kullanilarak yapildi. Gruplar arasi karsilagtir-
ma i¢in Student’s ¢ testi kullanildi. %5 diizeyi ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hipertansiyon &ykiisii olan ve medikal tedavi
uygulanan 42 olgunun ortalama yasi 54 yas (44-70
yas araliginda), ortalama gravidalart 4,76 (0-10
araliginda), ortalama pariteleri 3,28 (0-7 araligin-
da), ortalama boy 1,58 m (1,52-1,64 m araliginda),
ortalama viicut agirliklart 68,71 kg (56-82 kg),
ortalama VKI 27,39 kg/m? (22,43-32,85 araligin-
da), ortalama bel/kalga oran1 (BKO) 0,84 (0,78-
0,90 araliginda), ortalama menopoz siiresi 5,57 yil
(1-20 y1l araliginda) idi (Tablo 1). Normotensif 53
olgunun ortalama yas1 51,49 yas (45-64 yas arali-
ginda), ortalama gravidalar1 4,50 (0-10 araliginda),
ortalama pariteleri 2,67 (0-8 araliginda), ortalama
boy 1,59 m (1,50-1,73 m araliginda), ortalama
viicut agirliklart 68,49 kg (50-90 kg), ortalama
VKI 26,94 kg/m? (18,73-34,52 araliginda), ortala-
ma bel/kalca oran1 (BKO) 0,84 (0,75-0,91 arali-
ginda), ortalama menopoz siiresi 3,69 yil (1-17 yil
araliginda) idi (Tablo 1). Her iki gruba ait genel
oOzellikler igerisinde yas disinda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilemedi

Hipertansif Olgular (n=42) Normotansif Olgular (n=53) p*
Ortalama SD Ortalama SD
Yas (y1l) 54,00 +6,28 51,49 +4,27 0,023*
Gravida 4,76 +2,77 4,50 +2,35 0,63
Parite 3,28 +1,79 2,67 +1,51 0,78
Boy 1,58 +0,029 1,59 +0,045 0,18
Kilo 68,71 +7,54 68,49 +8,03 0,89
VKI (kg/m2) 27,39 +2,74 26,94 +2,86 0,44
BKO 0,84 +0,05 0,84 +0,06 0,83
Menopoz Siiresi (y1l) 5,57 +6,65 3,69 +4,02 0,09

*: p<0,05 Istatistiksel olarak anlaml
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Tablo 2. Caligma ve kontrol grubuna ait lumbar vertebra, proksimal femur'a ait T, Z Skorlar1 ve KMY

degerleri
Hipertansif Olgular (n=42) Normotansif Olgular (n=53) P*
Ortalama SD Ortalama SD
T Skoru (Lumbar Vert.) -1,50 +1,34 -1,18 +1,61 0,29
Z Skoru (Lumbar Vert.) -0,33 +1,27 0,82 +0,69 0,30
T Skoru Proks Femur -1,34 +1,02 -0,75 +1,04 0,007*
Z Skoru Proks Femur -0,26 +0,74 0,18 +0,86 0,011*
Lumbar Vert KMY (g/cm?) 0,92 +0,14 0,94 +0,18 0,51
Proks Femur KMY (g/cm?) 0,76 +0,10 0,81 +0,13 0,077

*: p<0,05 Istatistiksel olarak anlaml

(p=0,023) (Tablo 1). Her iki gruba ait DXA ile
Olciilen lumbar vertebra ve proksimal femura ait T,
Z skorlar1 ile g/cm? biriminde kemik mineral yo-
gunluklar1 karsilastirildiginda; lumbar vertebrada T
ve Z skorlan igin iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktu (p=0,29 ve p=0,30
sirasiyla) (Tablo 2). Proksimal femurda ise hem T
hem de Z skorlar1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark mevcuttu (p=0,007 ve p=0,011 sira-
siyla) (Tablo 2). Lumbar vertebra ve proksimal
femurda kemik yogunlugu icin iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,51
ve p=0,077 sirasiyla) (Tablo 2).

Tartisma

Osteoporoz kemik kitlesinde azalma, yapisal
bozulma, frajilitede artma ve kirik riskinde artis ile
karakterizedir. Ortalama yasam siiresinin uzamasi
ile giderek artan siklikta karsimiza ¢ikan bir prob-
lem halini almistir. Kadinlarda menopozu takiben
overde iiretilen seks steroidlerinin konsantrasyon-
larinin ani diistisiinii takiben, Ostrojenin kemik
remodelling’ini inhibe eden, kalsiyumun barsak-
lardan absorbsiyonunu arttiran, sitokin diizeylerini
(Interleukin 1 ve 6) baskilayici etkisi ortadan
kalkmaktadir. Menopozu takiben ilk 15 yil igeri-
sinde, %75’e kadar ulagan kemik kayiplari ortaya
cikmaktadir. Vertebra ¢okme kiriklarinin %50'si,
femur bag ve boyun kiriklarnin ise %75’
postmenopozal osteoporoza sekonderdir (2). Irk,
viicut agirhig, viicut kitle indeksi, sigara ve kafein
kullanimi, disiik kalsiyum igeren diyet, sedanter
yasam sekli, loop dilretikler, uzun siireli
glukokortikoid kullanimi  ve menopoz siiresi
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osteoporoz igin baglica risk faktorleridir (4-9).
Postmenopozal hasta grubunda siklikla izlenen
komorbid bir hastalik olan esansiyel hipertansiyon
ile osteoporoz ve osteoporoza bagli kemik kirig:
sikliginda artis olup olmadigi, hipertansiyon ile
kemik turnover'i arasindaki iligki agik degildir.
Hipertansiyonun etyolojisinde rol oynayan &nemli
bir faktér olan serebrovaskiiler olaylarda post-
menopozal hastalarda proksimal femurda kemik
mineral yogunlugunda azalma ve buna bagl olarak
femur boynu kiriklarinda artig izlenmektedir (10).
Yiiksek kan basinci siklikla kalsiyum metaboliz-
masinda ortaya ¢ikan cesitli bozukluklarla ile bir-
liktedir. Hipertansif hastalarda iiriner kalsiyum
atiliminin artmasi sonucunda parathormon diizey-
leri yiikselmekte kemik rezorbsiyonu hizlanmakta
ve buna bagh olarak kemikten dolasima gegen
kalsiyum miktar1 artmaktadir (11-12). Tsuda ve
arkadaslarina (3) gore esansiyel hipertansiyonu
olan postmenopozal kadinlarda normotansif kadin-
lara gore 24 saatte idrarla atilan kalsiyum diizeyleri
daha yiiksek olmakla beraber, serum total kalsi-
yum, iyonize kalsiyum, magnezyum ve 1-25
dihidroksikolekalsiferol diizeyleri arasinda fark
yoktur. Hipertansif kadinlarda artmis tiriner kalsi-
yum atilim1 hipertansiyona bagli renal degisiklikle-
rin sonucu ortaya c¢ikiyor olabilir (13). Esansiyel
hipertansiyonu olan postmenopozal olgularda,
dietle alinan fazla miktardaki tuzun azaltilmasi ile
idrarla kalsiyum atilimmnin artmasi nedeniyle bu
hastalarda yapilacak tuz kisitlamasi kan basincinin
regiilasyonu kadar kalsiyum metabolizmasi lizerin-
de olumlu etki yapacaktir (13-14). Hipertansiyon
ile osteoporoz arasindaki iliskiyi agiklayacak me-
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kanizmalardan biri Angiotensin Converting Enzim
(ACE) gen polimorfizmi olabilir. Perez-Castrillon
ve arkadaglarmin (16) yaptig1 bir ¢alismada, ACE
gen polimorfizmi II seklinde olan grupta ACE
aktivitesi ID ve DD olan gruplara gore daha diistik,
kemik mineral yogunlugu ise daha yiiksek olarak
bulunmustur. Anjiyotensin II iyonize kalsiyum
diizeylerini azaltip parathormon diizeylerini arttirir.
Tip 1 reseptorlere baglanarak osteoblastlardan
osteoklastik  aktiviteyi arttiran mediyatorlerin
salinimmin1 saglar. Dolayisiyla ACE aktivitesinin
daha fazla oldugu DD ve ID seklinde polimorfizm
mevcut olan gruplarda osteoporoz daha fazla bu-
lunmustur. Yukaridaki bulgular1 destekleyen bir
bagka calismada ise ACE inhibitorlerine lomber
kemik mineral yogunlugu bazinda yanitin
polimorfizmin DD seklinde oldugu grupta daha iyi
oldugu izlenmistir (17).

Kesitsel tipteki ¢alismamizda ulastigimiz bas-
lica sonug, hipertansif olgularda proksimal femura
ait kemik indekslerinin hipertansif olgularda,
normotansif olgulara gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede daha diisiik oldugu idi. Ancak bu
fark g/cm? bazinda kemik mineral yogunlugu igin
izlenmedi. Literatiirdeki diger ¢alismalardan farkli
olan bu bulgunun nedeni ¢alismamizdaki gruplarin
daha geng¢ olmasi olabilir. Cappucino ve arkadasla-
r1 (14) sadece proksimal femurda mg/cm? cinsin-
den kemik mineral yogunlugunu degerlendirdikleri
caligmalarinda yiliksek kan basinci ile yash kadin-
lardaki, kemik kitlesindeki azalmanin paralel oldu-
gunu, buna bagl olarak da bu hastalarda femur
bas-boyun kirik sikliginda artis oldugunu izlemis-
lerdir. Tsuda ve arkadaslar1 (3), hipertansif kadin-
larda lomber kemik mineral yogunlugu ile sistolik
kan basinci arasinda ters iligki saptamiglar ve
hipertansif hasta grubunda lomber bdlgede kemik
mineral yogunlugunu daha diisiik bulmuslar. Bizim
sonuglarimiz ile Tsuda ve arkadaslarinin sonuglari
arasinda izlenen farkliligin nedeni, bizim ¢aligma-
mizda hem hipertansif hem de kontrol olgularinin
viicut kitle indekslerinin daha yiiksek yaslarinin ise
daha geng¢ olmasi olabilir. Bu sonuglarin aksine,
Perez-Castrillon ve arkadaglar1 (15), hipertansif
osteoporotik olgularda, kalsilirideki artiga ragmen,
kan basinci ile kemik kitlesi arasinda iligki olmadi-

104

POSTMENOPOZAL HIPERTANSIF KADINLARDA KEMIK MINERAL YOGUNLUGU

gin1 bildirmislerdir. Calismamizin kesitsel nitelikte
bir ¢alisma olmasi nedeni ile Cappucino ve arka-
daslarindan (14) farkli olarak bu hastalarin uzun
donem takip sonuglarini  bildirememekteyiz.
Oteyandan postmenopozal kadinlarda, hipertansi-
yonun, osteoporoz ve sekonder ortaya ¢ikan kirik-
lar i¢in risk faktorii olarak kabul edilebilmesi igin
daha genis hasta gruplarini i¢ine alan prospektif
cohort galigmalara ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR

1. Strewler JG. Mineral Metabolism & Metabolic Bone
Disease. In: Greenspan FS, Strewler GJ. Basic and Clini-
cal Endocrinology . Stamford 1997; 263-316.

2. Speroff L, Glass RH, Kase NG. Menopause and Peri-
menopausal Transition. In: Clinical Gynecologic Endocri-
nology and Infertility. Baltimore 1999; 643-724.

3. Tsuda K, Nishio I, Masuyama Y. Bone mineral density in
women with essential hypertension. Am J Hypertens 2001;
14: 784-7.

4. Krall EA, Dawson-Hughes B. Smoking and bone loss among
postmenopausal women.J Bone Miner Res 1991; 6: 331-3.

5. Grainge MJ, Coupland CA, Cliffe SJ, Chilvers CE, Hosk-
ing DJ.Cigarette smoking, alcohol and caffeine consump-
tion, and bone mineral density in postmenopausal women.
The Nottingham EPIC Study Group. Osteoporos Int. 1998;
8:355-63.

6. Ooms ME, Lips P, Van Lingen A, Valkenburg HA. De-
terminants of bone mineral density and risk factors for os-
teoporosis in healthy elderly women.J Bone Miner Res
1993; 8: 669-75.

7. Burger H, de Laet CE, van Dacle PL, Weel AE, Witteman
JC, Hofman A, Pols HA. Risk factors for increased bone
loss in an elderly population: the Rotterdam Study.Am J
Epidemiol 1998; 147: 871-9.

8. Hansen MA, Overgaard K, Riis BJ, Christiansen
C.Potential risk factors for development of postmeno-
pausal osteoporosis--examined over a 12-year pe-
riod.Osteoporos Int 1991; 1: 95-102.

9. Douchi T, Yamamato S, Oki T, Maruta K, Kuwahata R,
Yamasaki H, Nagata Y. The effect of physical exercise on
body fat distribution and bone mineral density in post-
menopausal women. Maturitas 2000; 35: 25-30.

10. Jorgensen L, Engstad T, Jacobsen B. Bone mineral density
in acute stroke patients: low bone density may predict first
stroke in women. Stroke 2001; 32: 47-51.

11. Hyariner A, Bergstrom B, Moelin C, Wide L, Ljunghall
S. Relationship between calcium metabolic indices and
blood pressure in patients with essential hypertension as
compared with healthy population. J Hypertens 1987; 5:
451-6.

12. Young EW, Morris CD, McCarron DA. Urinary calcium
excretion in essential hypertension. J Clin Lab Med 1992;
120: 624-32.

13. MacGregor GA, Cappuccio FP. The kidney and essential
hypertension: a link to osteoporosis? J Hypertens 1993;
11: 781-5.

T Klin Jinekol Obst 2004, 14



POSTMENOPOZAL HIPERTANSIF KADINLARDA KEMIK MINERAL YOGUNLUGU

14. Cappuccio FP, Markandu ND, Carney C, Sagnella GA,

15.

16.

Mac Gregor GA. Double-blind randomised trial of modest
salt restriction in older people. Lancet 1997; 350: 850—4.

Perez-Castrillon JL, Justo I, Silva J, Sanz A, Igea R, Es-
cudero P, Pueyo C, Diaz C, Hernandez G, Duenas A.
Bone mass and bone modelling markers in hypertensive
postmenopausal women. J Hum Hypertens 2003; 17: 107-
10.

Perez-Castrillon JL, Justo I, Silva J, Sanz A, Martin-
Escudero JC, Igea R, Escudero, Pueyo C, Diaz C, Hernan-
dez G, Duenas A. Relationship between bone mineral den-
sity and angiotensin converting enzyme polymorphism in
hypertensive postmenopausal women. Am J Hypertens
2003; 16: 233-5.

T Klin J Gynecol Obst 2004, 14

T. Umut Kutlu DILEK ve Ark.

17. Perez-Castrillon JL, Silva J, Justo I, Sanz A, Martin-

Luquero M, Igea R, Escudero P, Pueyo C, Diaz C, Her-
nandez G, Duenas A. Effect of quinapril, quinapril-
hydrochlorothiazide, and enalapril on the bone mass of
hypertensive subjects: relationship with angiotensin con-
verting enzyme polymorphisms. Am J Hypertens 2003;
16: 453-9.

Gelis Tarihi: 21.08.2003
Yazisma Adresi: Dr. T. Umut KUTLU DILEK

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum AD, MERSIN
umutburcul999@hotmail.com

105



