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Oz
Amag: Bu ¢alismanin amaci postmenopozal hastalarda kemik mineral yogunlugu ile ekokardiyografik olarak élgiilen aortun elastik pa-
rametreleri (aortik distensibilite ve aortik strain) arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir

Gereg ve Yontem: Kemik mineral yogunlugu azalmis, yas ortalamasi 60 olan 48 ardisik postmenopozal kadin hasta ile kemik mineral yo-
gunlugu 6lgciimleri normal olarak saptanan kontrol grubundaki postmenopozal 22 olgu karsilastirildi. Bu iki grubun ekokardiyografik ola-
rak aort ¢aplari ve es zamanli tansiyon 6lgtimleri yapilarak aortun elastik 6zelliklerinin gdstergesi olan aortik distensibilite ve aortik stra-
in hesaplandi.

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, kemik mineral yogunlugu diisiik olan postmenopozal hastalarda aortik strain ve aortik
distensibilitenin ciddi bir sekilde bozulmus oldugu gériildii (sirasiyla; r=0,619, p<0,0001 r=0,653, p<0,0001). Calisma gruplari arasinda
aort sistolik ve diyastolik ¢ap, sistolik ve diyastolik kan basinci ve nabiz basinci yéniinden anlamli fark tespit edilmedi. Hem kemik mine-
ral yogunlugunu etkileyen hem de aortun elastik parametreleri lizerinde negatif etkileri oldugu bilinen yas, hipertansiyon, diabetes mel-
litus, hiperlipidemi ve menopoz siiresinin dahil edildigi lineer regresyon analizinde diisiik kemik mineral yogunlugu ile bozulmus aortik
strain ve aortik distensibilitenin iliskili oldugu gérildii (sirasiyla; 6= 0,379, p<0,0001; 6=0,561, p<0,0001).

Sonug: Postmenopozal hastalarda aortun elastik parametrelerindeki bozulma ile diisiik kemik mineral yogunlugu arasinda iliski bulun-
mustur. Aortun elastik parametrelerinde bozulma kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite icin bagimsiz bir risk faktériidiir ve kardiyo-
vaskiiler olaylari éngérdiirmede prediktif degere sahiptir. Kemik mineral yogunlugu ile aort elastik parametreleri arasindaki bu iliski,
azalmis kemik mineral yogunlugunun kardiyovaskiiler olaylar igin bir risk faktérii olabilecegini diisiindiirtebilir.

Anahtar Kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, Aortik distensibilite, Aortik strain

The Correlation Between Low Bone Mineral Density and Elastic Parameters of Aorta
in Postmenopausal Patients

Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the correlation between bone mineral density and echocardiographic parameters of aor-
tic elasticity (aortic distensibility ve aortic strain) in post-menopausal patients.

Material and Method: With a mean age of sixty, 48 consecutive female patients who had decreased bone mineral density compared
with an age and sex matched 22 post-menopausal woman in control group who had normal bone mineral density. Aortic distensibility
and aortic strain -main indicators of elastic properties of aorta- were obtained by echocardiography with concomitant blood pressure
measuring.

Results: Compared with control group, aortic strain and aortic distensibility were significantly impaired in post-menopausal patients
who had decreased bone mineral density (respectively; r=0.619, p<0.0001 r=0.653, p< 0.0001). Systolic and diastolic diameters of aorta,
systolic and diastolic blood pressure values and pulse pressure readings were statistically non-significant. Including the age, hiperten-
sion, diabetus melllitus, hyperlipidemia and the duration of menopausa which are known to have effect on both elastic parameters of
aorta and bone mineral density, lineer regression analysis stil showed the correlation between decreased bone mineral density and im-
paired aortic strain and aortic distensibility (respectively; 6=0.379, p<0.0001 ; 8=0.561, p<0.0001).

Conclusion: There was a correlation between bone mineral density and elastic parameters of aorta in post-menopausal patients with
decreased bone mineral dansity. Impaired aortic elastic parameters are independent risk factors for cardiovascular mortality and mor-
bidity and have predictive value for CV events. The correlation between bone mineral density and elastic parameters of aorta may give
rise to conclusion of decreased bone mineral density may be a risk factor for cardiovascular events.
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Girig

Kardiyovaskiiler sistemdeki kalsifikasyon ile distik
kemik mineral yogunlugu arasindaki iliski daha 6nce-
den yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Bu ¢alismalar
kardiyovaskiiler kalsifikasyon ile dusiik kemik mineral
yogunlugu arasindaki iliskinin sadece yas, hipertansiyon
ve DM gibi ortak risk faktorler ile aciklanamayacagini
bununla birlikte baska biyolojik faktorlerin de bu iki
hastalik arasinda mevcut olabilecegini akla getirmistir.
Kardiyovaskiiler sistemdeki kalsifikasyon ile kemik me-
tabolizmasi arasindaki iliski kardiyovaskdler kalsifikas-
yonun mekanizmasinda gozlenen yeni bulgularla des-
teklenmistir. Uzun zamandir dejeneratif ve pasif bir su-
re¢ oldugu dustintlen kardiyovaskiiler kalsifikasyon, ar-
tik kemik olusumunda oldugu gibi aktif bir stire¢ olarak
degerlendirilmektedir.

Osteoporoz (OP), yeryiiziinde en yaygin olarak rast-
lanan metabolik kemik hastaligidir. Dustik kemik yo-
gunlugu, kemigin mikro mimarisinde degisikler ve bu-
nun sonucunda kemik kirilganliginda artisla karakterize
sistemik bir hastaliktir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
konsensusu, OP tanisi icin Dual Enerji X-Ray Absorbsi-
yometre (DEXA) sonuglarini kullanmaktadir.! Osteopo-
roz prevalansi, ortalama yasam siiresinin artmasi ile bir-
likte? yiikselme gostermekte ve buna bagli olarak osteo-
porotik kiriklar 6nemli bir saghk problemi haline gel-
mektedir.> Osteoporoz, kirik olusana kadar sessiz bir
hastaliktir. Cok uzun bir subklinik donemi vardir. Ge-
nellikle agrisiz olup, ilerlemis vakalarda sirt agrisi, boy
kisalmasi, spinal deformitelere neden olur.

Arteryel sertlik (stiffness), arter duvarindaki yapisal
degisikliklerle belirlenen genisleyebilme ve gerilebilme
ozelliginin karsiligi olarak kullanilan bir terimdir. Benzer
sekilde aort sertligi ise elastik bir arter olan aort duvari-
nin her bir ventrikiler ejeksiyonu sirasinda olusan siklik
basing degisimlerine karsi kompliyansinin azalmasi ola-
rak tanimlanabilir. Yapilan calismalarda, hipertansiyon,
diabetes mellitus (DM), ateroskleroz, Marfan sendromu,
sigara icme ve yaslanma ile birlikte aort sertliginin artti-
g1 gosterilmistir. Aort elastisitesi kardiyovasktiler morta-

lite ile yakindan iliskilidir. Ayrica aort sertliginin koroner
arter hastaligini 6ngordigi bilinmektedir.*

Aortik sertlik nispeten basit, non-invazif metotlarla
degerlendirilebilir. Aortik distensibilite (AD) ve aortik
strain (AS) aortun elastisite indekslerindendir ve aortik
sertligi yansitirlar.>¢ Postmenopozal hastalarda kardiyo-
vaskiler hastaliklarin mortalite ve morbiditesinin arttigi
bilinmektedir. Bu ¢calismanin amaci postmenopozal has-
talarda iliskili durumlardan ve ortak risk faktorlerinden
bagimsiz bir sekilde kemik mineral yogunlugu ile eko-
kardiyografik olarak olctilen asendan aortanin elastik
parametreleri (aortik distensibilite (AD) ve aortik strain
(AS)) arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Hasta poptilasyonu ve galisma protokolu

Arastirma poptilasyonu, poliklinik muayenesini taki-
ben kemik mineral yogunlugunda diisme saptanan birbi-
rini izleyen 42 (ortalama yas 60+6 yil) postmenopozal
hastadan ve yasa gore eslestirilmis kemik mineral yo-
gunlugu normal saptanan 22 olgudan olusturuldu. Aras-
tirma poptilasyonundaki higbir olgu ne sigara icmekte ne
de alkol kullanmaktaydi. Diyabeti, hiperlipidemisi ve/ve-
ya hipertansiyonu olan hastalar belirtilen hastaliklar icin
tedavi altindalardi. Her hastaya arastirmanin kapsami
hakkinda bilgi verildi ve katihm icin hastalardan onay
alindi. Kemik mineral yogunlugunda azalmaya ve aort
sertliginde artmaya neden olan risk faktorleri belirlendi.
Aortun elastik ozellikleri kemik mineral yogunlugu veri-
leri bilinmeden hesaplandi. Calismanin diglama olctitle-
ri; kemik ve mineral metabolizmasini etkileyebilecek
hastaliklari olan hastalar (hiper-hipoparatiroidizm, hiper-
hipotiroidizm kronik renal yetmezlik, adrenal yetmezlik),
kemik ve mineral metabolizmasini etkileyebilecek ilag
kullanan hastalar, organik kalp hastaligi olan hastalar (hi-
pertansif kalp hastaligi haric), orta veya ileri kapak yeter-
sizligi ve darhgi olan hastalar, atriyal fibrilasyonu, atriyal
flutter, diger tasiaritmi ve bradiaritmileri mevcut hastalar,
elektrokardiyografik dal blogu gelismis hastalar, aortu tu-
tan sistemik hastaliklar (Marfan, Ehler-Dahnlos gibi) ve
aort anevrizmasi olan hastalardi.
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Ekokardiyografik inceleme

Ekokardiyografik inceleme sirasinda sag koldan stan-
dart manson kullanilarak sfigmomanometre ile kan ba-
sinci kaydedildi. Ekokardiyografik kayitlar ardigik G¢ sik-
lusta alindi ve bunlarin ortalamalari kaydedildi. M-mo-
de olgctimleri Amerikan Ekokardiyografi Dernegi’nin
onerilerine gore yapildi.” Parasternal uzun eksende, sag
koroner ve non-koroner kapak hareketlerinin birlikte iz-
lendigi pozisyonda proksimal aort goriintiisti net olarak
elde edildi. M-mode ¢ubugu aort kapaginin koaptasyon
hattinin 3 cm tizerinden ¢ikan aort bolgesinden gececek
sekilde yerlestirildikten sonra, alinan traseden ¢ikan aor-
tun sistolik ve diyastolik ¢aplari 6l¢tildi. Aort trasesinin
one dogru olan maksimum hareketinin oldugu kesim-
den sistolik, EKG'nin R pikine uyan boélgeden de diyas-
tolik cap olcumleri yapildi (Sekil 1).

Sekil 1: Aortun sistol ve diyastol sirasinda ¢aplarinin 6l¢iimii

Aortun elastik 6zelliklerinin belirlenmesi

Aort elastik parametreleri aort fonksiyonunun goster-
geleri olarak kabul edildi. Her hasta icin aort sistolik
(AoS) ve diyastolik (AoD) indeksleri sistolik ve diyastolik
aort caplarinin vucut kitle indeksine bolumu ile elde
edildi. Bu indeksler kullanilarak aortun elastik 6zellikle-
ri olarak asagidaki parametreler hesaplandi:

Tablo 1: Hasta gruplarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Nabiz basinci (mmHg)= Sistolik kan basinci-diyasto-
lik kan basinci

Aortik strain (%)=100. (AoS-AoD)/AoD

Distensibilite (cm2.dyn-1,10-3)=2.(AoS-AoD)/nabiz
basinci. AoD

Kemik mineral yogunlugu lgimii

Kemik mineral yogunlugu (KMY; g/cm? ) DEXA yon-
temi ile Lunar-DPX teknolojisi kullanilarak ¢lctildi. Her
hastanin lomber bolgeden antero-posterior (L2-L4'ten)
ve sol femoral bolgeden (boyun, trokanter ve total kal-

ca) ol¢tim yapild.

Istatistiksel analizler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 11.0 program kullanildi.
Parametrik veriler ortalama + standart deviyasyon ola-
rak, nonparametrik veriler ise % olarak ifade edildi.
Degiskenler arasindaki korelasyon icin “Pearson ve
Sperman’in rho” testi kullanildi ve 2-yonli anlamhilik
testi uygulandi. Aortik sertlik parametreleri ile osteopo-
roz parametreleri arasindaki iliski icin yas, hipertansi-
yon, DM ve menopoz yasinin dahil edildigi lineer reg-
resyon analizi kullanildi. istatistiksel analizler yapilirken
p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 46 hastadan 4’tinde ekokardiyo-
grafik olarak yeterli gortintli elde edilemedigi icin aortun
elastik 6zellikleri belirlenemedi ve bu hastalar ¢alisma-
ya alinmadi. Calisma grubunun yas ortalamasi 60+6 yil
olan 42 postmenopozal hastadan olusturuldu (tablo 1).

Calisma gruplarn arasinda aort sistolik ve diyastolik
cap, sistolik ve diyastolik kan basinci ve nabiz basinci
yontinden anlamli fark tespit edilmedi (tablo 2). Aort
cap degisimi ile AS ve AD icin gruplar arasinda anlamli
fark vardi (ikisi de, p<0,0001).

Grup 1 (n=42) Grup 2 (n=22) p degeri
Yas (yil) 6016 5815 0,167
Diabetes Mellitus 11 (%26,2) 7 (%31,8) 0,771
Hipertansiyon 23 (%54,8) 12 (%54,5) 1
Hiperlipidemi 12 (%28,6) 7 (%31,8) 0,782
Vicut kitle indeksi 25,615,28 24,1 £3,03 0,366
Menopoz yih 12,4%7,2 10,318,3 0,127
T skoru -2,28+0,58 0,23+0,15 <0,0001
Kemik mineral dansitesi 0,73+0,55 1,48+0,38 <0,0001

Grup 1: Kemik mineral yogunlugu diisiik olan hasta grubu, Grup 2: Kontrol grubu
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Tablo 2: Hasta gruplarinin kan basinglari ve aort ézellikleri

Grup 1 (n=42) Grup 2 (n=22) p degeri
Sistolik kan basinci (mmHg) 137+24 133 +14 0,777
Diyastolik kan basinci (mmHg) 73114 76 £10 0,200
Nabiz basinci (mmHg) 63116 57 £10 0,224
Aort diastolik ¢cap (cm) 3,41+0,47 3,33%0,33 0,52
Aort sistolik ¢ap (cm) 3,54+0,42 3,53+0,29 0,77
Aort gap degisimi (cm) 0,12+0,9 0,20+0,6 <0,0001
Aortik strain (%) (AS) 4,00£3,29 6,36+2,41 <0,0001
Aortik distensibilite
(cm2.dyn—1.10-3) 5,37+4,34 10,65%4,46 <0,0001

Grup 1: Kemik mineral yogunlugu diisiik olan hasta grubu, Grup 2: Kontrol grubu.

DEXA ile olgtilen kemik mineral yogunlugunda azalma
saptanan calisma grubunda aort distendibilitesi ve aort strai-
ni kemik mineral yogunlugu korunmus kontrol grubuna go-
re anlamli derecede daha dustik bulundu (Sekil 2).
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Sekil 2: Kemik mineral yogunlugu ile aort distansibilitesi arasin-
daki iliski

Hem kemik mineral yogunlugunu etkileyen hem de aor-
tun elastik parametreleri tizerinde negatif etkileri oldugu bi-
linen yas, hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi ve
menopoz siresi ile kemik mineral yogunlugunun dahil edil-
digi lineer regresyon analizinde AS ve AD’nin kemik mine-
ral yogunlugu ile iliskili oldugu goruldu (sirasiyla; p=0,379,
p<0,0001; p=0,561, p<0,0001).

Tartisma

Calismamizda, ekokardiyografi ile belirlenen aortun elas-
tik parametreleri ile distik kemik mineral yogunlugu arasin-

da iliski saptadik. Bu iliski; aortun elastik parametre-
lerini gosteren distensibilite ve strain degerlerinin
daha onceden tanimlanmis bilinen risk faktorlerin-
den bagimsizdi.

Guntimuzde major arterlerdeki elastisite kaybr ile
kardiyovaskiiler olumsuz hadiseler arasinda bag ola-
bilecegi kanaati giderek kuvvet kazanmaktadir.?
Aortun elastik parametrelerinde bozulma ile hiper-
tansiyon, DM, sigara, yas, hiperlipidemi ve cinsiyet
arasinda iliskinin oldugu gosterilmistir. Paylasilan
risk faktorlerinin yogunlugu, bu patofizyolojik stire-
cin endotel disfonksiyonu, diiz kas hticre proliferas-
yonu, ateroskleroz, kardivaskiiler yaslanma ve/veya
kalsifikasyon ile kuvvetli iliskisini aciklayabilir.
Arteryel sertlik, damar duvarindaki hticresel ve yapi-
sal elementlerdeki degisikliklerin, dinamik ve kar-
masik etkilesimi ile gelisir.

Gunluk pratikte arteryel sertligin artmasindaki en
onemli 3 faktor yas, ateroskleroz ve hipertansiyon-
dur. Yas, kardiyovaskdler risk faktorlerinden ve kan
basincindan bagimsiz olarak, genis elastik arterlerin
sertligini belirleyen temel unsurdur ¢iinki yasla bir-
likte arteryel duvarda elastik komponentlerin yeni-
den yapilanmasi ve dejenerasyonu meydana gel-
mektedir.>'° Bircok kardiyovaskiiler risk faktori ve
hastaliklar arteryel sertligi etkilemektedir. Bunlardan
baslicalari; arteryel hipertansiyon, diabetes mellitus,
hiperlipidemi ve metabolik sendromdur. Bunlarin
disinda koroner arter hastaligi ve kalp yetmezliginde
de dalga refleksiyonlarinda artis izlenmektedir. Hem
koroner arter hastaliginda hem de kalp yetmezligin-
de endotelyal disfonksiyon olmaktadir.?' Yasam si-
tiline bakildiginda uzun sireli sigara kullanimi ve
uzun sireli kafein tiketimi sinerjistik etki ile arteryel
sertligi arttirmaktadir. Obezite ve diyetle alinan tuz
miktari da arteryel sertligi etkilemektedir. Ayrica du-
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zenli egzersiz yapanlar ile sedanter yasam strenlere ba-
kildiginda sedanter yasam stirenlerde arteryel sertlik art-
mis olarak gozlenmistir.21 Histolojik incelemelerde,
sertlesmis damarlarin intimasinda; sitokinler, intraseliiler
adezyon molekdilleri, buytme faktori (TGF)-B, artmis
matriks metalloproteinazlar, monontikleer hiicreler, mak-
rofajlar, infiltratif damar diiz kas hiicreleri, yipranmis ve
kirilgan elastin molekdilleri, artmis kollajen, anormal ve
bozulmus endotel hiicreleri ortaya ¢ikarilmistir." Kardi-
yovaskdiler yaslanma ve/veya kalsifikasyonun arteryel
sertligin artmasindaki rolti 6nemlidir. Bu stregler ate-
roskleroz ve endotel disfonksiyonu ile aortun bozulmus
elastik parametrelerinde 6nceki klinik ve epidomiyolojik
calismalarda gosterilen yakin patofizyolojik iliskilerin te-
melinde yer almaktadir. Kardiyovaskiiler kalsifikasyon ve
kemik mineral yogunlugun azalmasi arasindaki iliski ate-
rosklerotik (periferal-koroner) hastalarda ve aort kapak
sklerozunda gosterilmistir.'2 Biz bu calismamizda bu su-
reclerle benzer patofizyolojik mekanizmalarin ve klinik
risk faktorlerini paylasan, yakin sebep-sonucg iliskisinin
daha onceki calismalarla gosterildigi major arterlerdeki
elastisite kaybinin kemik mineral yogunlugundaki azal-
ma ile olan baglantisini gostermeyi amacladik.

Kardiyovaskiiler sistemdeki kalsifikasyon ile distk
kemik mineral yogunlugu arasindaki iliski, ilerlemis yas,
hipertansiyon, dislipidemi ve diabetes mellitus gibi or-
tak risk faktorlerinin varligi ile agiklanabilir. Bununla bir-
likte bu risk faktorleri diizeltmeye alindiktan sonra dahi
kemik mineral yogunlugundaki distklugiin hala kardi-
yovaskiiler kalsifikasyon i¢in bagimsiz bir risk faktori
oldugu bircok calisma ile gosterilmistir. Bu calismalar
ektopik kardiyovaskiler kalsifikasyon ile distuk kemik
mineral yogunlugu arasindaki iliskinin sadece ortak risk
faktorleri ile aciklanamayacagini bununla birlikte baska
biyolojik faktorlerin de bu iki hastalik arasinda mevcut
olabilecegini gostermistir. Ayrica aort sklerozu ve osteo-
porozis arasindaki iliski daha 6nceki calismalarda gos-
terilmistir.’> Oksidatif stres veya okside lipidler osteopo-
rozu kardiyovaskiiler kalsifikasyon ile iliskilendirebile-
cek ortak faktor olarak 6ne strtlmdastir. Okside lipidler
vaskiler hiicrelerde mineralizasyona neden olurken ay-
ni zamanda bu lipidlerin kemik hicrelerindeki minera-
lizasyonu engelledikleri gosterilmistir. Kardiyovaskdler
kalsifikasyon ile kemik metabolizmasi arasindaki iliski
kardiyovaskiiler kalsifikasyonun mekanizmasinda goz-
lenen yeni bulgularla desteklenmistir. Uzun zamandir
dejeneratif ve pasif bir stire¢ oldugu dustintlen kardiyo-
vaskdiler kalsifikasyon, artik kemik olusumunda oldugu

gibi aktif bir stre¢ olarak degerlendirilmektedir. Histo-
morfolojik calismalar kalsifik kalp kapaklarinda ve arter-
yel plaklarda lamellar kemik formasyonunun oldugunu
gostermistir.’ Ayrica bu sireci yiriiten osteoblastlar da
kalp kapakgiklarinda ve arteryel plaklarda bulunmustur.
Bununla birlikte neden iskelet sistemindeki kemik kay-
binin kardiyovaskdiler sistemdeki kemik olusumu ile ay-
ni zamanda oldugu bilinmemektedir. 2.487 kisinin in-
celendigi bir calismada, Wang ve ark."> duistik kemik mi-
neral yogunlugu ile arteriyel sertlik arasindaki iligkiyi
gostermistir. Obez Afro-Amerikan kadinlarda da benzer
bulgu saptanmistir.’® Yakin zamanlarda yapilan bir ¢alis-
mada ise saglkli postmenopozal kadinlardaki distik ke-
mik mineral yogunlugunun ateroskleroz ile iliskili oldu-
gu gosterilmistir.'” Bu arastirmalardaki bulgular calisma-
mizin bulgularini destekler niteliktedir.

Biz de ¢alismamizda; dustik kemik yogunlugu bulu-
nan hasta grubunda aortun elastik parametrelerinde,
normal poptilasyona ve kemik yogunlugu normal sinir-
larda saptanan grupla karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli bozulma saptadik. Bu iliskinin daha 6nceki
calismalarda saptanan ve klinige ateroskleroz ve aort
kapak kalsifikasyonu olarak yansiyan osteoporotik
hastalardaki kardiyovaskdiler kalsifikasyon ile ilgisinin
oldugunu diistinmekteyiz. Bu grup hastalarda erken do-
nemde saptanabilen aortun elastik parametrelerinde bu
bozulma gelecekteki olumsuz kardiyovaskiiler olaylar
icin bir 6ngorduriict olabilecegini distinmekteyiz. Ca-
hsmamizin kisithliklari 6rnek sayilarinin goreceli olarak
az olmasi ve arastirmanin kesitsel olmasidir. Osteoporo-
tik hasta grubunun en az 5 MET'i karsilayacak aktiviteyi
semptomsuz yaptiklari bilinmesine karsin bu olgularda
olasi subklinik koroner arter hastaligi herhangi bir go-
rinttileme tetkiki ile ekarte edilmemistir. Ve bu olasi
subklinik aterosklerozun aort elastik parametrelerine et-
kisi regresyon analizinde dislanamamistir. Ayrica, hasta-
larin hipertansiyon ve dislipidemi dereceleri ve sureleri
ki bu iki hastalik da aortun elastikiyetini belirleyen fak-
torler arasindadir, net olarak bilinmemektedir. Culinkd
her iki hastaligin da ilk tani zamanlarindan daha 6nce-
leri baglamis olma olasihgi yuksektir.

Sonug¢

Calismamizda kemik mineral yogunlugu diismts has-
talarda aortun elastik parametrelerinin bozulmus oldugu
gorulmastir. Aortun elastik parametrelerindeki bu bozul-
ma azalmis kemik mineral yogunlugunun kardiyovaskii-
ler risk faktort olarak kullanilabilecegini gosterebilir.
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