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Amag: Bu calismada, D vitamini duzeylerinin renin-anjiyotensin sistem blokeri alan hastalarda kan basinci
regllasyonu, non-dipper durum ve kardiyak hipertrofiye olan etkisini arastirmayi amacladik.

Gereg ve yéntem: Calismaya 10 Nisan 2013 ile 14 Mayis 2014 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi
Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dali poliklinigine basvuran esansiyel hipertansiyon nedeniyle en az bir yildir
renin-anjiyotensin sistem blokeri kullanan 39’u kadin, 35'i erkek toplam 74 hasta dahil edildi. Gruplar, D vitamini
diizeyi <10 ng/mL olanlar D vitamini eksikligi, 10-20 ng/mL olanlar D vitamini yetersizligi, >20 ng/mL olanlar D
vitamini normal olarak siniflandirildi. Bunlarin 29 (%39,2)’'u D vitamini eksikligi olan hastalar, 26 (%35,1)'s1 D
vitamini yetersizligi ve 19 (%25,7)'u D vitamini normal olan gruptan olugsmaktaydi. Standart ekokardiyografik
inceleme sonrasinda M-mod teknigi kullanilarak gram/m2 cinsinden sol ventrukdl kitle indeksi hesaplandi. 24
saatlik ambulatuvar kan basinci monitdrizasyonu sonrasi tim olgularin giindiiz ve gece sistolik-diyastolik kan
basinci ortalamalari ve 24 saatlik sistolik-diyastolik kan basinci ortalamalari hesaplandi. Non-dipper patern,
glindiiz ve gece saatlerinde ortalama kan basinci distsinin %10’dan az olmasi olarak tanimlandi.

Bulgular: Gruplar arasinda kan basinci parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken
sol ventrikll kitle indeksi, D vitamini eksikligi olan grupta istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde artmis
olarak bulunmustur (p=0,01). Kan basinci parametreleri ile D vitamini dlzeyleri arasinda anlamli korelasyon
saptanmamistir. Non-dipper hipertansiyonu olanlarin D vitamini diizeyi istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
daha dustuk ve sol ventrikul kitle indeksi daha yuksek saptanmistir (sirasiyla D vitamini dlizeyi, sol ventrikul kutle
indeksi, p=0,020, p=0,010).

Sonug: Renin-anjiyotensin sistem blokeri kullanan hastalarda D vitamini diizeyleri kan basinci kontroll ile
iliskilendiriimese de, D vitamini eksikliginin non-dipper durum ve kardiyak hipertrofi i¢in riski arttirabilecegi
sOylenebilir. Hipertansiyon hastalari igin olmasi gereken optimal D vitamini dizeyleri ve D vitamini takviyesinin
bu parametreler Gzerine etkisini incelemek icin daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Esansiyel hipertansiyon, D vitamini, sol ventrikil kiitle indeksi, renin-anjiyotensin sistemi.
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Abstract

Purpose: In this study, we aimed to investigate the effect of vitamin D levels on blood pressure regulation, non-
dipper status and cardiac hypertrophy in patients using renin-angiotensin system blockers.

Materials and methods: A total of 74 patients, 39 women and 35 men, who had been using renin-angiotensin
system blockers for at least one year due to essential hypertension, who applied to Pamukkale University
Faculty of Medicine Cardiology Department between April 10, 2013 and May 14, 2014, were included in the
study. The groups were classified as vitamin D deficiency with a vitamin D level <10 ng/mL, vitamin D deficiency
with 10-20 ng/mL, and normal vitamin D if >20 ng/mL. Of these, 29 (39.2%) patients had vitamin D deficiency,
26 (35.1%) had vitamin D eficiency, and 19 (25.7%) had normal vitamin D.

After standard echocardiographic examination, left ventricular mass index was calculated using the M-mode
technique in grams/m2. After 24-hour ambulatory blood pressure monitoring, day and night systolic-diastolic
blood pressure averages and 24-hour systolic-diastolic blood pressure averages were calculated for all subjects.
The non-dipper pattern is defined as less than 10% difference between daytime and nighttime blood pressure.
Results: While there was no statistically significant difference in blood pressure parameters between the
groups, left ventricular mass index was found to be statistically significantly increased in the group with vitamin
D deficiency (p=0.01). No significant correlation was found between blood pressure parameters and vitamin D
levels. Those with non-dipper hypertension had a statistically significant lower vitamin D level and a higher left
ventricular mass index (vitamin D level, left ventricular mass index, p=0.020, p=0.010, respectively).

Saadet Avunduk, Uzm. Dr. Denizli Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bélimu, Denizli, Tirkiye, e-posta: saadetavunduk@gmail.com (https://orcid.
org/0000-0003-0817-1026) (Sorumlu Yazar)

Halil Tanriverdi, Prof. Dr. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Denizli, Tirkiye, e-posta: haliltanriverdi2022@gmail.
com (https://orcid.org/0000-0002-9320-0129)

ipek Biiber, Dr. Ogr. Uye. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye, e-posta: isemerci@pau.edu.tr
(https://orcid.org/0000-0003-2457-313X)

513



Pamukkale Tip Dergisi 2022,15(3):513-520

Avunduk ve ark.

Conclusion: Although vitamin D levels are not associated with blood pressure control in patients using renin-
angiotensin system blockers, it can be said that vitamin D deficiency may increase the risk for non-dipper status
and cardiac hypertrophy. More comprehensive studies are needed to examine the optimal vitamin D levels for
hypertension patients and the effect of vitamin D supplementation on these parameters.
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Girig

D vitamini (D vit) ve tlrevleri, biyolojik
olarak aktif yagda ¢oziinen ¢ok sayida gen igin
transkripsiyon faktoru olan steroid hormonlardir.
D vit seviyelerinin disiuk olmasi hipertansiyon
(HT) gelisme riski ile iliskilendirilmistir. Hayvan
ve insan c¢alismalarinda, D vit eksikliginin
sistemik ve renal renin-anjiyotensin sistemi
(RAS) aktivitesini artirarak HT'ye yatkinhgi
arttirdig1 gosterilmistir ve D vit eksikligi kardiyak
hipertrofi ile iliskili bulunmustur [1]. RAS, D vit
ile iligkisinin 6tesinde HT tedavisi merkezindeki
sistemlerden biridir. RAS blokerleri evre 1 HT
dahil olmak Gzere HT’nin her evresinde 6nerilen
ajanlardir [2]. RAS blokeri kullanan hastalarda
D vit dizeylerinin tansiyon regulasyonuna etkisi
net olarak gosterilmemistir.

Bu calismada D vit diizeylerinin RAS blokeri
alan hastalarda kan basinci (KB) regiilasyonuna
olan etkisini arastirmay1 amacladik.

Gereg ve yontem
Calisma popiilasyonu

Calismaya 10 Nisan 2013 ile 14 Mayis 2014
tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip
Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dali Poliklinigi'ne
basvuran esansiyel HT nedeniyle en az bir yildir
RAS blokeri kullanan hastalar dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilme kosullari: Calismanin
amacl ve Olgekler hakkinda bilgilendirildikten
sonra, katilimcinin gondlld  olmasi, onam
belgesini  imzalamis  olmasi,  esansiyel
hipertansiyon tanisi olmasi ve bir RAS veya
RAS blokeri+hidroklorotiazid kombinasyonunu
iceren antihipertansif tedavi altinda olmasi,
DM veya insulin direnci olmamasi, D vitamini
metabolizmasini etkileyebilecek daha 6nceden
bilinen kronik karaciger hastaligi veya kronik
bébrek hastaligi olmamasi, tiroid fonksiyon
bozuklugu olmamasi, 18-70 yas arasi olmasi,
mental retardasyon, psikotik bozukluk olmamasi,
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bilinen  obstruktif uyku apne sendromu
olmamasidir. HT disinda bilinen herhangi bir
kronik hastaligi olan ve son 6 ay iginde D vit
eksikligi nedeniyle D vit replasmani yapilmig
olan hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir.

Calismaya alinan tim hastalara arastirma ile
ilgili bilgi verilerek hasta onam formu alinmistir.
Calisma protokolli, Pamukkale Universitesi
Tip Fakiltesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik kurul
onay! almistir.

D vitamini ve
alinmasi

biyokimya o6rneklerinin

Bu kan o6rnekleri 3500 devirde 6 dakika
Hastalardan periferik vendéz kan Ornekleri
ilk basvuruda alindi santrifiij edilerek serum
ornekleri elde edildi. Serum 6rneklerinde; aclik
kan sekeri (AKS), hemoglobin A1c, kalsiyum,
fosfor, BUN, kreatinin ve lipid profilleri 6lgtldu.
D vit duzeyi 6lgmek icin serum ornekleri ilk
yarim saat icinde glines gérmeyecek sekilde
biyokimya laboratuvarina ulagtirildi. Roche,
Cobas 8000 Otoanalizér cihazi kullanilarak
Olgim yapildi. D vitamini dizeyi <10 ng/mL
olanlar D vit eksikligi 10-20 ng/mL olanlar D
vitamini yetersizligi, >20 ng/mL olan D vitamini
normal olarak siniflandiriidi [3].

Ekokardiyografik kontrol

Ekokardiyografik olgimler ‘Ge-Vivid 7 Pro,
General Electric, Florida, ABD’ ultrasonografi
cihazi ve 3S transtorasik ekokardiyografi probu
kullanilarak yapildi. Her hastanin boy ve kilosu
(cmve kg) ekokardiyografi degerlendirme 6ncesi
cihaza kaydedildi. Hastalar sol lateral dekibit
pozisyonda yatirildi. Standart ekokardiyografik
inceleme sonrasinda 2 boyutlu parasternal
uzun aks goruntist kilavuzlugunda M-mod
ekokardiyografi teknigi kullanilarak gram/m?
cinsinden sol ventrikil kitle indeksi (SVKI)
hesaplandi. EF’leri kaydedildi.
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SVKO0,8{1,04[([LVEDD+IVSd+PWd]3-
LVEDD3)]}+0,6 form(li kullanilarak hesaplandi.
SVKI SVK’nin vicut ylizey alanina bolinmesiyle
elde edildi.

Ambulatuar KB takibi

24 saatlik KB izlemi amaciyla Plusmed PM-
50 marka® ambulatuvar KB izleme (AKBM)
cihazi takildi. Osilometrik 6lcim yapan bu
cihazla gindiz (08:00-20:00 aras! sireg) KB
Olgumleri her 15 dakikada bir, gece (20:00-08:00
arasi sureg) KB dlgimleri her 30 dakikada bir
yapildi. AKBM izleme cihazinin mansonu klinik
KB o6l¢gimunde iki kol arasindaki KB farki 10
mmHg’'dan az ise dominant olmayan kola, fark
10 mmHg'dan fazla ise yiiksek Olgiilen tarafa
yerlestirildi. Uygulama baslangicinda olgllen
klinik KB ile cihazin o6l¢tigu degder arasinda
5 mmHgdan fazla fark olmamasina dikkat
edildi. Monitdrizasyon sirasinda olgularin fizik
aktivitelerinde herhangi bir kisitlama yapilmadi
ve gunluk aktivitelerini devam ettirmelerine
misaade edildi. AKBM sonrasi tim olgularin
glindiiz ve gece sistolik diastolik KB ortalamalari
ve 24 saatlik sistolik-diastolik KB ortalamalari
hesaplandi. Non-dipper patern, giindiiz (6:00-
09:00) ve gece saatlerinde (21:00-06:00)
arasinda, ortalama KB dususunin %10’dan az
olmasi olarak tanimlandi [4].

istatiksel analiz

istatistiksel degerlendirmede tim veriler
Statistical Package for Social Scienses (SPSS)
20.0 (Inc., Chicago, lllinois, USA) programi ile
analiz edildi. Verilerin normal dagilim goésterip
gOstermedikleri tek érneklem Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Parametrik verileri,
ortalama + standart deviasyon olarak; non-
parametrik verileri ise ylzde olarak ifade ettik.
Olgiimle elde edilen surekli degiskenler normal
dagilim gosteriyorsa student T testi, ikiden fazla
grup varsa One Way Anova, normal dagilim
gOstermeyen iki bagimsiz grubun analizinde

Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup igin
Kruskall Wallis testini, kategorik degiskenlerin
analizi icin Ki Kare testlerini kullandik. Surekli
degiskenler arasindaki iligki test etmek icin
Spearman ve Pearsan’in korelasyon analizi
kullanildi.  Tum analizlerde p<0,05 degeri
istatistiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya ardisik 74 hasta dahil edildi ve
hastalarin yas ortalamasi 59,16x11,16 idi. VKI
ortalamasi ise 29,46+4,66 idi. Antihipertansif
tedavi olarak %67,5’i RAS blokeri+HCT,
%32,5’i ise sadece RAS blokeri kullanmaktaydi.
Tablo 1'de gruplarin demografik 6zellikleri ve
laboratuvar verileri gérulmektedir. Hastalarin 29
(%39,2)'unun D vit eksikligi, 26 (%35,1)'sinin D
vit yetersizligi mevcuttu. 19 (%25,7) hastanin
D vit normaldi. Calismaya alinan hastalarin
39 (%52,7)u kadin iken, 35 (%47,3)i erkekti
ve kadin hastalarda D vit eksikligi istatistiksel
olarak daha fazla idi (p=0,006, Tablo 1). D vit
eksikligi olan grubun VKi’si istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde daha fazla idi (p=0,025,
Tablo 1). Laboratuvar verileri agisindan gruplar
arasinda fark yoktu.

Tablo 2 gruplarin ambulatuar KB verilerini
gOstermektedir. Gruplar arasinda KB
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmazken SVKI D vit eksikligi olan
grupta istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
daha yiksek bulunmustur (p=0,01 Tablo 2).
Tablo 3 D vit dizeyi ile KB parametreleri ve
SVKI arasindaki korelasyonu gostermektedir
ve KB parametreleri ile D vit dizeyleri arasinda
anlamli korelasyon saptanmamistir. Tablo 4'de
goraldiga gibi non-dipper HT’si olanlarin D vit
duzeyi istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
daha dusuk ve SVKI daha yuksek saptanmigstir
(sirasiyla D vit duzeyi, SVKI, p=0,020, p=0,010,
Tablo 4).
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Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar verileri

D vitamini eksikligi D vitamini yetersizligi D vitamini normal p degeri

Sayi (n, %) 29 (%39,2) 26 (%35,1) 19 (%25,7) 0,453
Yas (yil) 60,51+10,75 57,00£12,18 60,53+10,53 0,475
Cinsiyet (n, %)

Kadin 22 (%75,9) 10 (%38,5) 7 (%36,8) 0,006*
Erkek 7 (%24,1) 16 (%61,5) 12 (%63,2)

VKI (kg/m?) 31,23 29,09 27,53 0,025*
Sigara 1(%5,3) 2 (%7,7) 3(%10,3) 0,816
Kalsiyum (mg/dL) 9,0£0,43 9,0+0,94 9,30,61 0,360¢
Fosfor (mg/dL) 3,4£0,51 3,4£0,57 3,2+0,66 0,428¢
Tkol (mg/dL) 187+50,28 185+31,61 193+35,47 0,805¢
LDLk (mg/dL) 112+45,51 106+28,80 118+35,50 0,587¢
VLDLk (mg/dL) 29+10,29 31+14,96 25+16,16 0,404 ¢
HDLk (mg/dL) 46+13,35 48+10,37 48+10,44 0,793¢
Trigliserid (mg/dL) 154+72,91 155+77,49 127+82,57 0,435¢
Glukoz (mg/dL) 98+9,28 95+5,9 978,01 0,394 ¢
HbA1c % 5,4+0,34 5,5+0,39 5,56+0,34 0,490
Kreatinin (mg/dL) 0,74+0,17 0,810,15 0,85+0,17 0,069¢

@: Student T test, *: p<0,05 ARB: angiotensin reseptor blokeri, ACEb: angiotensin converting enzim blokeri HCT: hidrokloratiazid, TKOL: total
kolesterol, HDLk: yiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, LDLk: dulslik dansiteli lipoprotein kolesterol, VLDLk: ¢ok duslk dansiteli kolesterol,
HbA1c: hemoglobin A1c

Tablo 2. Gruplarin ambulatuar kan basinci verileri ve ekokardiyografik bulgulari

AKB verileri (mmHg) D vitamini D vitamini D vitamini p degeri
eksikligi yetersizligi normal
Ort. Sistolik KB 121£13,20 123+11,46 120+12,00 0,796
Ort. Diyastolik KB 72+10,41 75+7,95 74+8,79 0,559
Gundlz Ort. Sistolik KB 123+13,26 125+12,82 124+12,78 0,851
Glndlz Ort.Diyastolik KB~ 73£11,37 76+9,27 75+9,39 0,554
Gece Ort. Sistolik KB 117+14,84 116+12,42 115+£14,33 0,887
Gece Ort. Diyastolik KB 69+11,57 7046,97 69+9,57 0,978
EF (%) 62,47+3,89 62,70+4,72 62,7945,71 0,969
SVKI (g/m?) 110,31+26,44 105,38+24,77 95,95+17,45 0,01"¢@

AKB: ambulatuar kan basinci, KB: Kan basinci ort: ortalama, ®: Student T test
*: p<0,05, EF: ejeksiyon fraksiyonu, SVKI: sol ventrikiil kitle indeksi
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Tablo 3. D vitamini dizeyi ile kan basinci parametreleri ve SVKI arasindaki korelasyon

24s Ort. Sis  24s Ort. Diy. Gunduz Ort.  Gunduz Ort. Gece Ort.  Gece SVKI
(mmHg) (mmHg) Sis Diy Sis Ort. Diy  (g/m?)
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Dvit (ng/ml) p 0,820 0,892 0,740 0,872 0,515 0,708 0,132
r 0,027 -0,016 0,039 -0,019 0,077 0,044 -0,177

Ort: ortalama sis: sistolik diy: diyastolik, Dvit: D vitamini SVKI: sol ventrikl kitle indeksi

Tablo 4. Non-dipper ve dipper hipertansiyonu olan gruplarin verileri

Dipper Non-dipper p degeri
Sayi (%) 32 (%) 42 (%) 0,605
D vitamini (ng/mL) 17,96+9,51 11,99+11,44 0,020*
SVKI 97,13+20,39 110,36+25,69 0,010*

*: p<0,05, SVKI: sol ventrikil kitle indeksi
Tartisma

RAS blokeri kullanan hipertansif hastalarda
D vit duzeylerinin KB regulasyonuna etkisini
incelemeyi amacladigimiz bu calismada, D
vit eksikligi yetersizligi ve normal olan grupta
KB degerleri arasinda fark saptanmamis ve
D vit duzeyleri ile KB parametreleri arasinda
korelasyon bulunmamigtir. D vitamini yeterli
olarak kabul ettigimiz grubun serum D vitamini
dizey ortalamasi 29,38+10,63 ng/ml idi. Bazi
calismalar, D vitamininin diger potansiyel
yararlari ve toksite potansiyelinin disik oldugu
g6z oninde bulunduruldugunda 25(OH)D
vitamini dizeyi 25-30 ng/ml nin altinda ise
tedavi edilmesini 6nermektedir [5]. Belki de
bu farki ortaya koymak icin daha yuksek D
vitamini duzeyleri gerekmektedir. Ancak non-
dipper HT’si olan hastalarda D vit duzeyleri
daha dislik saptanmistir. SVKI D vit eksikligi
ile artarken bu artis D vit dizeyi ile korele
degildir. Bu kesitsel calismaya 35'i (%47,3)
erkek, 39’u (%52,7) kadin toplam 74 esansiyel
hipertansiyonlu  hasmta  dahil  edilmistir.
Hipertansiyon  hastalarinin  epidemiyolojik
incelemesini gergeklestiren ¢ok sayida gcalisma
bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizdan elde
edilen verilere bakildiginda hipertansiyon
hastaliginin kadinlarda daha sik oldugu ve
yas ortalamasinin kadinlarda 57,62+10,85,
erkeklerde 60,89+11,39 oldugu gorulmektedir.
Bizim calismamizda olusturdugumuz hasta
grubunun cinsiyet ve yas bakimindan literatlr
bilgileriyle uyumlu oldugu gdrtlmektedir. Ulusal
Saglk ve Beslenme inceleme Taramasi-lll

(NHANES Illyde D vitamini eksikliginin ABD’de
yaygin olarak goéraldiguni ve yetiskinlerdeki
sikhginin ~ %25-%57 arasinda  oldugunu
bildirdiler [6]. Bizim c¢alismamizda da benzer
veriler elde ettik. D vitamini dizeyleri igin 10 ng/
ml'nin altini eksiklik, 10 ile 19,99 ng/ml arasini
yetersizlik, 20 ng/ml ve Uzeri de@erleri D vitamini
icin yeterlilik siniri olarak kabul ettik ve esansiyel
hipertansiyonlu katihmcilarin, % 39,2’sinde
D vitamini eksikligi, %35,1inde D vitamini
yetersizligi ve sadece %25,7’sinde D vitamininin
yeterli oldugunu gorduk. Bu farki ortaya koymak
icin bizim calismamizdaki drnek sayisi yetersiz
kalmis olabilir ya da c¢alisma dizayninin
uygun olmamasindan kaynaklanabilir. Ancak
Anderson ve ark.’nin [7] 41,504 katihmcinin
oldugu Intermountain Heart Collaborative (IHC)
calisma grubunu kapsayan arastirmada dahi
yash bireylerle (>50), yasli olmayan bireyler
arasinda da istatiksel olarak fark yoktu. Bu
bulgunun nedenini calismadaki katilimcilarin
cinsiyet dagihminin benzer olmamasi olarak
aciklamislardir.

HT kardiyovaskdiler ve renal hastalik geligimi
icin iyi bilinen ve 6nemli bir risk faktoradur [8].
Scragg ve ark.’nin [9] calismasi (NHANES 1988-
1994), D vit seviyesinin saglikli yetiskinlerde
KB ile ters orantili olugu gosterilmistir. Ayrica
NHANES 2003-2006 calismasi D vit'in normal
seviyelerde olmasinin HT'ye koruyucu o6zellik
gosterdigi vurgulanmistir [10]. Ayrica dusuk D
vit diizeyleri yeni baslangicli HT ve direngli HT
ile iligkili bulunmustur [11]. Li [12], D vit'in renin
biyosentezinin gug¢li endokrin baskilayicisi
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oldugunu gostermislerdir. Calismamizda RAS
blokeri kullanan kisilerde D vit duzeyleri ile KB
parametreleri arasinda iliski saptanmamistir.

Framingham calismasi dahil olmak Uzere
bircok calismada obezitenin HT igin riski bes
kata kadar arttirabildigini gostermistir [13-15].
Obezlerde yagda ¢oziunen D vitamininin yag
dokusunda birikmesi nedeniyle daha duguk D vit
konsantrasyonlari gortilmektedir ve gozlemsel
¢alismalarda hipertansiyon insidansinin daha
yuksek oldugu gosterilmistir [16]. Calismamiz
popilasyonunun VKI leri hafif kilolu olma
Ozelligi gosterse de D vit eksikligi olan grup
obezdir. Ozellikle obez hipertansif hastalarda D
vit duzeylerinin takibi daha énemli olabilir.

HT’si olan hastalarda gece dususinin
olmamasi yani non-dipper durum  koétu
kardiyovaskiler sonlanimla iligkili bulunmustur
[17]. Bizim calismamizla benzer sekilde
Yilmaz ve ark. [18] non-dipper HT'si olan

hastalarda D vit dizeylerini daha dusuk
bulmuslardir. Hipertansiyon, arterlerin
endotelyal fonksiyonunda degisikliklerle

iliskilidir. Non-dipper sirkadian paterne sahip
hastalarda, dipper paterne sahip hastalara
nazaran kardiyovaskuler ve serebrovaskuler
komplikasyon riski daha ylUksektir [19]. Daha
Once de bashsedildigi gibi D vitamini eksikligi
RAS’1I aktive etmektedir. Bu nedenle, D
vitamini eksikligi ve non-dipper hipertansiyon
arasinda bir iligki olabilecedi disunulebilir. Non-
dipper patern, gindiz (6:00-09:00) ve gece
saatleri (21:00-06:00) arasindaki ortalama
kan basinci farkinin %10’dan az olmasi
olarak tanimlandiginda; bizim c¢alismamizda
non-dipper grupta serum D vitamini dizeyi
ortalamasi 11,99+11 ng/ml iken, dipper grupta
ise 17,9619,51 ng/ml idi. Bu fark istatiksel olarak
anlamliydi (p=0,020). Dipper ve non-dipper
gruplarin LVMI élgimleri arasinda da istatiksel
olarak anlamh fark bulduk (p=0,01). Non- dipper
grupta LVMI 110,36+25,69 kg/m? iken, dipper
grupta 97,13£20,39 kg/m? idi. Calismamizdan
elde eldilen veriler dogrultusunda D vitamini
eksikliginin non-dipper hipertansiyonla iliskili
olabilecegini, hipertansiyonla iliskili istenmeyen
kardiyak olay riskini tahmin etmede ise D
vitamini dlgimunun kullanilabilecedi sonucunu
cikarabiliriz.

Ayrica SV hipertrofisi, HT’nun u¢ organ
hasarlarindan  en  dnemlilerinden  birini
olusturmaktadir., Hem konsantrik hem de
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eksantrik hipertrofi sadece kardiyovaskiler
degil ndrolojik koétl sonlanimlarla da iligkili
bulunmustur [20]. Hipertrofi a-skeletal actin,
and B-myosin heavy chain, ve atrial natriuretic
peptide gibi fetal genlerin aktivasyonu sonucu
sol ventrikil miyositlerindeki genigsleme ile
olusur ve anjiotensin 2 KB’den bagimsiz
olarak direk olarak hipertrofiyi indikleyebilir
[21]. D vit eksikligi RAS’I aktive ederek SV
hipertrofisine neden oldugu goésterilmistir [22,
23]. Calismamizda SVKI hem D vit eksikligi olan
hem de non-dipper grupta daha yuksektir ancak
D vit duzeyleri ile korele degildir.

46 calismanin incelendigi bir metaanalizde D
vit takviyesinin sistolik ve diyastolik KB tzerinde
hicbir etkisi olmadigi gosterilmistir ve HT
ozelinde optimum D vit seviyesi bilinmemektedir
[24]. Ayrica tek bir D vit 6lgimd uzun dénem
dizeyi yansitmadigi gosterilmistir [25].

Calismamizin cesitli sinirlamalari
vardir; Kkesitsel bir calisma olmasi neden-
sonu¢ iligkilerini degerlendirmemize olanak

saglamamaktadir. Tek merkezli kiiglk bir hasta
populasyonuile yapiimistir. RAS blokeri kullanan
hastalar diger antihipertansif ajan kullananlarla
kiyaslanmamisgtir. Tek bir D vit dlgimuUinin uzun
dénem sonuglari yansitmasi yeterli degildir ve
son olarak galismamizdaki D vit dizeylerinin HT
hastalari i¢in olmasi gereken sinir olup olmadigi
bilinmemektedir.

Sonuc olarak, RAS blokeri kullanan
hastalarda D vit dizeyleri KB kontroll ile
iliskilendirimese de D vit eksikliginin non-
dipper durum ve kardiyak hipertrofi icin riski
arttirabilecedi soylenebilir. HT hastalari icin
olmasi gereken optimal D vit dizeyleri ve D vit
takviyesinin bu parametreler Uzerine etkisini
incelemek icin daha genis kapsamli ¢calismalara
ihtiyac vardir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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