Kemik Belirtecleri

Osteoporoz, azalmsfl kemik kitlesi, bozulmufl kemik
yaprlanmas» sonucu kemik knlganbanda artfl ve konklara
yatkonbk ile karakterize bir hastabktr. Kemik kitlesindeki
kay>p ve kemik kalitesinin bozulmas> yafllanman:n
kagnmimaz sonucudur. Yafllanmaya baal kemik kayb»
her iki cinste 40 yafbndan sonra bafllar. Kad>nlarda
menopoz sonrassnda kemik kayb» (daha ¢ok trabekdiler)
hyzlarvr. Osteoporoz toplum niifusunun %210’unu etkiler,
bu kiflilerin % 6’s>nda ani kemik k'rklarnna neden olur
ve bu krklannda en 6nemlisi kalga konklandr. Butin
dinyada yaflly nifusun artmas ile kalga konk insidans
da artmaktadr. Osteoporoz oluflumundaki etyolojik ve
patolojik koflullar hakknda yeterli bilgi olmasna raamen,
erken teflhis ve optimal tedavi konusunda yaflanan
problemler icin yeni protokollere gereksinim
duyulmaktadbr.

Kemik dokusu metabolik aktif ve dinamik bir doku
olarak surekli dondflum gosterir. Sazabkl bir eriflkinde
rezorbsiyon (osteoklastik aktivite) ve formasyon
(osteoblastik aktivite) birbirine skoca baabdr. Kemik
kayb» bu iki siirecin bozulmas> veya dengesiz hale
gelmesi ile oluflur.

Postmenopozal kadynlarda Klinik olarak osteoporozun
ortaya ¢kabilmesi igin 6strojen eksiklininin yan sra
baflka faktdrlerin de bulunmas> gerekir (8):

Gunumizde osteoporoz teflhisi icin kemik mineral
dansite (BMD) olcimi ve biyokimyasal analizlerden
yararlanimaktadr;

e dk defa doktora baflvuran bir hastada BMD 0lgerek
o hastaron hyzly ya da yavafl kemik kayb> olduaunu
anlamak mimkun dewildir.

e BMD, biyokimyasal belirte¢lere gdre osteoporozun
daha ge¢ safhalannda bulgu vermekte, sk sk
uygulandanda insan saebm agps:ndan sakoncalan
bulunmaktadr.

= Kemik dansite dl¢ciimu, spesifik bdlgelerdeki mineral
dansitesini 6l¢tlial icin osteoporoza genel bir bakofl
aps ile yaklaflamaz.

Yiksek kemik dongust, ksa zamanda biyldk kemik
kaybyna yol acacamndan, knk icin bamsmsz bir risk
faktoradar. Bu gruptaki hastalar biyokimyasal kemik
belirtecleriyle erken dénemde tarnnabilirler. Kemigin
yeniden yaplanmas>nda osteoklastik ve osteoblastik
mekanizmalar hakk>nda bilgiler ancak kemik
belirteclerinin olcllmesi ile tespit edilebilir. Biyokimyasal
kemik belirtecleri, uygulanan tedaviye cevab> 3-6 ay
gibi ksa bir zamanda gdstermeleri ve hastabmn prognoz
takibi bakomyndan énemlidir. Bir dicer 6nemli avantaj
ise uygulanan testlerin hasta apsndan tamamen risksiz
olmas:dr.

Osteoporoz Risk Faktorleri

O Beyaz »rk veya Asya kokenli olmak

o Yafl

O Biokimyasal kemik turnover parametrelerinin
yuksek oluflu

Ailede 6zellikle annede konk hikayesi

Difluk beden azrhay

Ksa boy

dag kullan>m> (glukortikoid, fenitoin, antiasid,
tiroksin, metotreksat, heparin)

Kafein, afbr alkol, sigara kullanm>
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Laktoz intolerans.

o Az miktarda kalsiyum, D ve K vitamini abm,
gUnefllenmemek

O Ge¢ menarfl, anoreksia nervosa, erken menopoz

Fazla dooum yapmak, uzun laktasyon
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o Kronik hastabklar




Tablo 1: Kemik Formasyon Belirtegleri (15)

OSTAZ Kemik
(Kemik Alkalen Fosfataz)

Osteokalsin Kemik

Serum Osteoblast hiicrelerinin
spesifik Grind;
Karacizer izoenzimi ile
capraz reaksiyon

Osteoblast hiicrelerinin
spesifik Grind;

Serum

Not: Rutin kullan-mda olmayan parametreler (PICP, PINP) tabloya dahil edilmemifltir.

Tablo 2: Kemik Rezorbsiyon Belirtecleri (15)

Hidroksi prolin (OH-Pro) Kemik,
Kkordak,
deri,kan,

yumuflak doku

Piridinolin (PYD,PYR)* Kemik,
kkordak,
tendon,

kan damarlar

Deoksipiridinolin* (DPD) Kemik,
dentin

Tip | kollagen amino terminal Kemik, deri

capraz bao telopeptidi

(INTP,NTX)

Tip | kollagen karboksi Kemik, deri

terminal ¢apraz ban
telopeptidi
B-CTX (Crosslapss)

«drar Butiin kollagenler ve
kollagendz proteinlerde
bulunur.

«drar Kollagenler kemikte ve
kkordakta en yiksek,
deride yoktur.

«drar Kollagenler, kemikte en
ylksek, kkrdakta ve
deride yoktur.

«drar Tip | kollagenler, kemikte
en yuksek

Serum Tip | kollagenler, kemikte

en ylksek

Not: Rutin kullan-mda olmayan parametreler (ICPT) tabloya dahil edilmemifitir.
*PYD ve DPD, beraber ‘pyridinyum crosslinks’ olarak adlands>rnImaktad»r.

Kemik Belirteclerinin Klinik Kullanimi

Duflik BMD giinimuizde en 6énemli k:nlma ve osteoporoz
risk faktorudur. Konk ile kemik mineral dansitesi arasndaki
iliflki; koroner kalp hastab@ ile kolesterol veya inme ile yliksek
kan bas)ne iliflkisinden daha giiglu bir paralellik gosterir. Bu
sebepten kemik metabolizmas>ron belirtecleri hastalann
tedavisinde BMD 6l¢ciimu ile birlikte kullanldbklarnda biytik
Onem kazanvrlar. Bu belirtecler osteoporoz’u teflhis etmekten
ziyade verilen ilag tedavisinin yararbba ve uygunluaunun
izlenmesinde ¢cok dnemlidir. Zira uzun sureli etkiler (12-18
aybk dexifliklikler) BMD &lgtimdi ile belirlenirken, erken etkiler
(1-3 aybk denifliklikler) ancak biyokimyasal belirtecler ile tespit
edilebilir.

Antirezorbtif tedavinin kemik kayb)n> yavafllatmas> veya
durdurmas» biyokimyasal belirteclerin normal diizeylere gelmesi
ile tespit edilir. Ozellikle idrarda 6lgiilen NTX ve pyridinium
crosslinks, dstrojen replasman tedavisi veya alendronate
tedavisinden sonra bir ay icinde dexiflikliee uarar.

Postmenopozal kemik metabolizmas> hyzlanarak iskeletin
aksiyel yonuinde kemik kaysp hyz> 2-4 kat artar. BPD ol¢imi
ile kemik metabolizmasndaki dexifliklikler bu gecifl déneminde
belirlenemezken, kemik rezorbsiyon belirtecleri ile kemik

kitlesindeki kaysp tespit edilebilir ve erken dénemde tedaviye
bafllanabilir (6).

Kemik oluflum ve rezorbsiyonu direkt ydontemler;
histomorfometri ve kemik biopsisi yaparakda tespit
edilebilmekle birlikte, invazif olmalar ve snrh hassasiyetleri
nedeniyle giniimizde kullansimamaktad»rlar.

Biyokimyasal Kemik Belirteclerinin Avantajlari

o Noninvazif, ucuz olmalan.

o Kemik dokunun tiim hiicrelerinin

aktivitelerini yanstmalan.

Kemik metabolizmasndaki ksa dénem
deaiflikliklerinin takip edilmesi.

Erken donemde tedaviye bafllanabilmesi.
Antirezorbtif tedaviye cevabyn erken belirlenmesi.
Terapotik ajanlara uyumluluaun takibi.

Kemik mineral yoaunlusau ile beraber kemik
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potansiyel kayb»n; dlgmede daha iyi bir risk
tayin yoéntemi olmas.



Ostaz (Kemik Alkalen Fosfataz)

Alkalen Fosfataz; kemik, karacizer, barsak, b6brek ve plasenta
gibi pek ¢ok organ ve dokudan kaynaklansr. Bundan dolay»
total alkalen fosfataz enzimi -hepatik ve gastrointestinal
izoenzimlerinin varba nedeniyle- osteoporoz teflhis ve
tedavisinde duyarh ve spesifik bir test derildir. Ostaz serum
dizeyleri yafl ile birlikte artfl gdstermektedir. Yafla baah kemik
yap>m-ykom dengesinin énemli bir gostergesidir. Ostaz
osteoblastlar tarafrndan sentezlenir ve postmenopozal
kadnlarda osteoblastik aktiviteyi gésteren duyarb bir testtir.
Postmenopozal osteoporozda alendronat tedavisi sonrassnda
kemik yapm-yskom hyzndaki azalmay» takipte ostaz oldukca
duyarl ve guvenilir bir testtir.

Serum yan dmrii osteokalsine gére daha uzundur ve ditirnal
varyasyondan etkilenmez. Aynca GFR’nin difliklistinden
etkilenmedizi icin bozulmufl renal fonksiyonu olan hastalarda
kemik oluflumunu dezerlendirmede daha guvenilir bir
parametredir.

Menopozun yan> syra Paget’s Hastabo, Primer
Hiperparatiroidizm ve Kronik Renal Yetmezlik olan hastalarda
serum ostaz diizeylerinde artfl goralur. Serumda ostaz ve
idrarda kemik ykom parametresi olarak Pyridinyum Crosslinks’in
ayn» anda olcimunden kemik metastazlarnn tespitinde
yararlamlabilir. Prostat kanserli vakalarda goriintileme
yontemleriyle birlikte serum ostaz tayininin erken evrede
kemik metastazlanmn yakalanmas» agsndan faydal bir
parametre oldu=u 6ne sirilmektedir (19).

Ostaz Kullanim Alanlari

O Postmenopozal osteoporozda osteoblastik
aktivitenin gosterilmesi

O Bifosfanat tedavisi sonras:nda kemik yap>m-yskom
hyz>ndaki azalmarvn takibi

O Paget hastabmmnn tedavi ve takibi

o Kemik metastazlarmn tespiti ve takibi

Kemik Rezorbsiyon Belirtecleri

Asp-Glu-Hyl-Ser-Thr-Gly-Gly  al(l) CTX Analizi
! N N
GIn-Tyr-Asp(B)-Gly-Hyl-Gly-Val-Gly a2(l) synthetic octapeptide
Hyl(Lys) Glu-Lys-Ala-His-Asp(B)-Gly-Gly-Arg
NTX Analizi CTX-MMP

10kDa peptide

Gal
Galactosyl hydroxylysine
(Gal-Hyl)

930 Pyridinium crosslinks (PYD ve DPD) 87

Sekil 1: Kemik rezorbsiyon belirtegleri olarak kullanslan

Tip 1 kollagen y>kom dranleri

CTX, CROSSLAPS (Tip | kollagen C-terminal Telopeptid)

Tip 1 kollagenin CTX fragman, kollagenin C-terminal
telopeptid bélgesindeki al zinciri ile dizer kollagen
molekiliniin al veya a2 zinciri arasndadr. Kemik matriksin
[ izomerizasyonu ile C terminal telopeptidlerde bulunan 3-
aspartik asit kemizin yafllanmas ile a-aspartik aside donuflir.
Kemik rezorbsiyonu srasnda agaa gkan bu fragman, dicer
dokulardaki tip 1 kollagende bulunmad»= i¢in kemik dokuya
spesifiktir.

Serum CTX konsantrasyonu, piridinolin ve deoksipiridinolin
gibi sirkadyen dewiflim go6sterir. Kemik rezorbsiyon
belirteclerinden, yaygrn olarak kullamlan deoksipiridinolin
renal fonksiyon hasar ve kas kitlesi azalmas» gibi bircok
faktorden etkilenir.

Son zamanlarda kemik rezorbsiyon belirteci olarak serum
CTX 6nerilmektedir. Serum CTX son derece 6zgil ve hassas
bir kemik ykom» belirtecidir (11). Hem parathormon hem de
kemik formasyon belirteci osteokalsin ile iyi bir korelasyon

gosterir. Kemik metastaz», kronik renal yetersizliai ve
hiperparatiroidizm gibi yuksek kemik turnover gdsteren
hastabklarda serum CTX dexerleri artmfltr (5,8,9,11,13)

CTX Kullanim Alanlari

o Kemik kayp hzron belirlenmesi

o Kalga konk riskinin hesaplanmas

o Hbzl kemik kaybedenlerin belirlenmesi ve
tedavilerinin planlanmas>

O HRT ve bifosfanat tedavilerinin takibi ve
etkinlizinin izlenmesi

o Metabolik kemik hastabklarnda tedavi
flekillerinin takibi ve tedavide kullamslan ilag
dozlarmn ayarlanmas

O En uygun tedavi bigiminin secilmesi
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Paget hastabmmn tedavi ve takibi
o Kemik metastazlarmn tespiti ve takibi



N-telopeptid capraz bazlan, kemizin organik matriksinin
%90"n> oluflturan tip | kollajene spesifik yapslardor. Olgun
kemik kollajeninin osteoklastlar tarafrndan y>kxm» esnassnda
sabror ve dewriflime usramadan idrarla atbr. Deri gibi dizer
tip 1 Kkollajen iceren dokulardaki kollajen y>kym> esnassnda
NTX capraz barlan ortaya gkmaz. Bu nedenle NTX kemik
rezorbsiyonun 6l¢iimiinde spesifik ve stabil bir gsterge olarak
kullanlabilir. Osteoporoz bafllang:e:ny kemik mineral dansite
Olciimiinden ¢ok daha erken gosterir ve hasta i¢in zahmetsiz
ve zarars:z bir testtir. Hastaron kemik rezorbsiyon diizeyinin
saptanmasnda ve antirezorbtif tedavinin takibinde ¢ok buiyuk

klinik yarar saslamaktadr.

NTX osteoporoz i¢in tek bafbna diagnostik bir test olarak

kullamlmaz. Tedaviye bafllamadan 6nce bazal seviyeler tespit

edilmeli, tedavinin takibinde ve dexerlendirmesinde kontrol
analizleri yap»lmabdor. Ezer tedaviye bafllamadan dnce idrar
NTX dexzerleri anormal ise; tedavi bafllang:condan 4-8 hafta
sonra Olcumun tekrarlanmas> tavsiye edilir. Tedavi test
sonuclarna goére yonlendirilmelidir. 4-8 haftada bir yaprlan
test sonuglarnda tedavi sonras» beklenen azalma gordillrse,

test 6-12 ayda bir tekrarlanmabdor .(1,2,3,5

NTX Kullanim Alanlarn

o Kemik ykym> fazla olan osteoporozlu kiflilerin
saptanarak tedavilerinin planlanmas

O Tedavinin takibi

o Tedavide kullarlan ilaglapn dozunun ayarlanmas»,
gerekirse tedavi rejiminin deaifitiriimesi.

Matiir kollagen zincirlerini stabilize eden bagslar piridinyum
capraz bazlandsr (Pyridinium Crosslinks). Oluflan capraz
barzlarn tipini, telopeptidlerdeki okside olabilen lizin
bakiyelerinin hidroksilasyon derecesi belirler. Piridinolin, deri
hari¢ buttin konnektif dokulardaki kollajenin yapsnda bulunur.
Kollajen molekiliine kovalent olarak baabdr. Piridinolin’in
iki formu vardr; Piridinolin (Hidroksilpiridinolin) ve
Deoksipiridinolin (Lisilpiridinolin). Piridinolin tim konnektif
dokularda bulunan major formdur. Deoksipiridinolin ise
mineralize dokularda piridinoline oranla daha fazla bulunur.
Osteoklastik aktivite sonucu kemik matriksden sabrnrlar ve
metabolize olmadan idrarla atbrlar. Kollagenin biosentezinde
dexil, olgunlaflmas> ssrassnda oluflur ve olgunlafimsfl matriksin
bir yskom Griinddar. Deoksipiridinolin, hidroksiprolinin tersine
yeni sentezlenen kollajenlerin yskomsndan etkilenmez. Kemik
rezorbsiyonunu goésteren oldukga spesifik ve guvenilir
parametrelerdir. Eriflkin populasyonda diyet, fiziksel egzersiz
ve renal fonksiyondaki dexiflimler ¢apraz barlarn idrarla
abbmons etkilemez. Capraz barlarn idrarla atbmynda ditirnal
varyasyon gorildiai, sabah ¢ok erken saatlerde yiiksek,

akflama dozru ise dufliik diizeyde abbmyron olduzu bildirilmifitir.

Vertebral osteoporozisli hastalarda deoksipiridinolin duzeyleri
kemik mineral dansite 6l¢imi ile koreledir. Primer
hiperparatiroidizm, osteomalazi, Paget’s hastabm,
hipertiroidizm ve menopozda deoksipiridinolinin idrarda athm>
artar. «ntravendz pamidronate ile tedavi gormufl pagetik
hastalarda piridinolin ve deoksipiridinolin h»zla diflerken
kemik formasyon belirteclerinde dexifliklik olmaz. Bu kemik
rezorbsiyonu igin spesifiktir. Fakat piridinolin ve
deoksipiridinolin’in klinik kullanx-mlarnda idrar drnesinin
toplanmas), metodun standardizasyonu ve kemikten baflka
dokularn piridinolin abbmyna katks» olmas» konulannda baz

problemler vardr (9,10,15,20)

DPD Kullanim Alanlari

Postmenopozal osteoporoz riskinin dezerlendirmesi
HRT ve antirezorbtif tedavinin etkinlizin izlenmesi.
Paget’s hastalnn tedavi ve takibi.

Kalga kerk riskinin hesaplanmas

Metabolik kemik hastabklarnda tedavi flekillerinin
takibi ve tedavide kullamlan ilag dozlannn
ayarlanmas

© 00 0O

o Kemik metastazlarmn tespiti ve takibi



Osteoporoz nedeniyle yaflam boyunca kimiilatif ksnk meydana
gelme olash kadbnlarda erkeklerden 2-4 kat daha fazladr.
Yilksek kemik dongusi, kisa zamanda biyik kemik kaybna
yol agacamndan, knk igin bamms:z bir risk faktéradar.

Osteoporoz kendisini klinik olarak ani krklar fleklinde gosterir
fakat kemik dansitesi bu derecede azald>m» aflamada
baflvurulabilecek tedavi se¢enekleri srorbdr. Patolojik kemik
kona riski albndaki kad>nlann tespit edilmesinin énemi, daha
agresif tedavi ile oluflabilecek kyrklann dnlenebilmesidir.
Bdylece hem konk tedavisi i¢in harcanan para ve zamandan
tasarruf edilebilir, hem de bu hastalarn yaflam kaliteleri
artbnbr. Bu nedenle osteoporoz konusundaki bugiinkii hedef,
gelecekte knk meydana gelme riski tafbyan hastalarn tespiti
ve Onlenmesidir.

Deoksipiridinolin ve serum CTX diizeyleri, vertebral, kal¢a ve
dizer nonvertebral kemik konos riski ile lineer korelasyon
gOstermektedir. Exer bu hastalarda, kemik rezorbsiyon

TABLO 3: Postmenopozal kad>nlarda 5 yldaki fraktdr riski (5)

belirtegleri ve kemik mineral dansitesi (BMD) beraber takip
edilirse kork riski albndaki kadnlar daha hassas olarak tespit
edilebilir (% 55). ( BMD tek bafsna %39, Kemik resorpsiyon
belirtegleri tek bafbna %25). Bir cok ¢alhflmada da dufliik kalga
BMD ve yuksek serum CTX diizeyleri olan kadnlarda frakttr
riskinin 5 ylda %55 olduau gdsterilmifitir (5).

Herhangi bir kopomn ilk 4 haftassnda kemik belirtegleri
dizeylerinde 9%20-50 arasnda artfl gorilir ve 6 ay ile 1 yl
arasnda yukseklikleri devam edebilir. Bu sebeple kemik
belirtecleri ile ilgili yorum yaparken, hastarvn 1 yl 6ncesine
kadar bir kpo olup olmadya titizlikle araflbrimabdor.

Sonug olarak ;

o Kemik rezorbsiyon belirteglerinin yiksek dizeyleri
osteoporotik fraktur riskini 2 kat arttnr (5).

O Tedavi planlanmasnda BMD ve Klinik risk faktdrleri yetersiz
olan hastalarda rezorbsiyon belirtecleri, fraktir riskinin
dewcerlendirilmesi ags'ndan secilebilir (5,10,11,16).

_ 5 Yilda Olusabilecek Fraktiir Riski

Yuksek serum CTX

Yuksek idrar Deoksipiridinolin
Duflik BMD+Y Uiksek CTX
Dufluk BMD + Yuksek idrar
Deoksipiridinolin

%25
%24
%55
%45

Osteoporoz Tedavisinin izlenmesi

H>zly kemik dénglist olan hastalarda antirezorbtif tedavi,
duflik kemik déngisti olan hastalarda ise kemik formasyonunu
uyaran ilaglar kullansimas> gerekmektedir. Gunimuzde
Ostrojen, kalsitonin, alendronat, raloksifen ve risedronat
postmenopozal osteoporoz tedavisinde kullanslan ilaglardbr.
Raloksifen; selektif 6strojen reseptdr modulatodri olup vertebra,
kalga ve tim viicitta kemik kayb»n> 6nleyebilmekte, vertebral
fraktir insidans:n» %30-50 azaltabilmektedir. Alendronat;
bifosfanat ssmfindan bir ila¢g olup, osteoporozun hem
tedavisinde hem de dnlenmesinde dnerilmektedir. Antirezorbtif
tedaviye cevap, biyokimyasal parametrelerin tayini ile tedavi
bafllang:ondan en erken 4 hafta sonra saptanabilirken, kemik
BMD &lcumleri ile belirgin dexriflikliklerin gbzlenmesi icin 1
yldan daha fazla zaman gerekir.

Kemik belirteclerindeki azalmann diuzeyi hem markenn
sensitivitesine hem &strojen dozuna barbdsr. En etkili

antirezorptif tedaviler ilacn abmyna barlb olarak birkag hafta
veya ay icinde kemik dénglisinde azalmaya neden olur.

Hormon replasman tedavisi (HRT) kemik rezorbsiyon belirtecleri
dizeylerinde hyzh» bir azalmaya neden olurken, kemik
formasyon belirtegleri tedavi bafllang>cxndaki dexiflikliklere
daha az duyarl> olup zaman iginde yavafl yavafl dexiflime
uararlar. HRT sonras» kemik resorpsiyon belirtegleri 2-3 hafta
icerisinde duflip, sonrasnda ilag dozuna baslh olarak bir plato

cizerler.

Alendronate, rezorbsiyonun sensitif belirteglerinin diizeyini
(«rar NTX ve serum CTX) doza bamml olarak azaltr. Kemik
rezorbsiyon belirteclerinden en sensitif olan» serum CTX
dizeyleridir (5). Serum CTX duzeyleri antirezorbtif tedaviye

cevaby, 1-3 ay gibi kisa bir zamanda go6sterebilirler.



Osteoporozlu hastalarda rezorbsiyon ve formasyon
belirteclerinden birer tanesi kullarolmabdr.

Kemik Rezorbsiyon Belirtecleri:

Bifosfanat tedavisinin takibi i¢in: Serum CTX veya idrar NTX
Hormon replasman tedavisinin takibi icin: Serum CTX , idrar
NTX veya Deoksipiridinolin

Rezorbsiyon belirtecleri tedaviye bafllamadan énce ve tedaviden
3-6 sonra él¢tlmelidir(5).

Kemik Formasyon Belirtegleri:

Serum ostaz veya osteokalsin

Formasyon belirtecleri tedaviye bafllamadan dnce ve tedaviden
6 ay sonra dl¢ulmelidir(5).

o Ornexin tipi:

Serum drnekleri bir gece agbktan sonra, sabah saat 09:00
oncesinde abnmabdbr.

«drar drnekleri, bir gece agbktan sonra sabah ya ilk ya da
ikinci idrar drnexi olmabdbr.

» Kemik belirtecleri i¢in sirkadyen ritm ¢ok dnemlidir.
Genelde gece 02:00- 08:00 aras» pik yap»p, giindiiz 13:00-
23:00 aras» minimum dexcerlerinde tespit edilirler. Bu fark
Ozellikle idrar NTX'de ¢ok belirgindir. Gece ve glindiiz decerleri
arassnda %50 kadar fark olabilir ki, bu kadar fark HRT’ne
idrar NTX cevabynda da beklenir. Bu 6zellikler gbz 6niine
abndvmnda, tedavi takiplerinde 6rnek abmlarmn ayn saatlerde
(tercihen 08:30) olmas» 6nem kazanmaktador.

» Serumda, kemik formasyon ve rezorbsiyon belirteclerini
incelerken, bdbrek fonksiyonlarn her zaman g6z dniinde
tutulmabdsr. Eser GFR 30 ml/dk.’rvn albndaysa, serum dezerleri
yuksek tespit edilebilir. Bu ylzden idrarda da dewcerler,
kreatinine orantlanm>fl olarak verilmelidir (5).

Kadinlarda Osteoporosis riskinin tahmini icin uygulanmasi
gereken optimum program:

O Menopozdan 6nce rutin biokimyasal parametreler analiz
edilmelidir.

Serum ALP, kalsiyum, kreatinin, total protein, protein
elektroforezi, ESR

o Menopozdan 2-5 yl sonra rutin biokimyasal parametreler
tekrarlanmab bunlara sabah 8:00 ile 8:30 arasnda abnan kan

Ornexinde CTX veya ilk sabah idrarda piridinyum crosslinks,
NTX ve serum kemik alkalen fosfataz eklenmelidir. Bununla
birlikte BMD dl¢ulmelidir.

o Osteoporoz der=erlendirilmesinde kemik rezorbsiyon
belirtecleri, kemik formasyon belirteclerine gére daha decerlidir.
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