Kemik Belirtecleri

Osteoporoz, azalmis kemik katlesi, bozulmus kemik
yapilanmasi sonucu kemik kirilganliginda artis ve kiriklara
yatkinlik ile karakterize bir hastaliktir. Kemik kitlesindeki
kayip ve kemik kalitesinin bozulmasi yaslanmanin
kacinilmaz sonucudur. Yaslanmaya bagli kemik kaybi
her iki cinste 40 yasindan sonra baslar. Kadinlarda
menopoz sonrasinda kemik kaybi (daha gok trabekler)
hizlanir. Osteoporoz toplum nifusunun %10'unu etkiler,
bu kisilerin % 6'sinda ani kemik kiriklarina neden olur
ve bu kiriklarinda en 6nemlisi kalca kiriklaridir. Bitin
dlnyada yasli nifusun artmasi ile kalca kirik insidansi
da artmaktadir. Osteoporoz olusumundaki etyolojik ve
patolojik kosullar hakkinda yeterli bilgi olmasina ragmen,
erken teshis ve optimal tedavi konusunda yasanan
problemler icin yeni protokollere gereksinim
duyulmaktadir.

Kemik dokusu metabolik aktif ve dinamik bir doku
olarak surekli dontstim gosterir. Saglkl bir eriskinde
rezorbsiyon (osteoklastik aktivite) ve formasyon
(osteoblastik aktivite) birbirine sikica baglidir. Kemik
kaybi bu iki sirecin bozulmasi veya dengesiz hale
gelmesi ile olusur.

Postmenopozal kadinlarda klinik olarak osteoporozun
ortaya gikabilmesi igin 6strojen eksikliginin yani sira
baska faktorlerin de bulunmasi gerekir (8):

GUnUmzde osteoporoz teshisi icin kemik mineral
dansite (BMD) 6lcimi ve biyokimyasal analizlerden
yararlanilmaktadir:

¢ Ik defa doktora basvuran bir hastada BMD 6lcerek
o hastanin hizli ya da yavas kemik kaybi oldugunu
anlamak mimkun degildir.

* BMD, biyokimyasal belirteclere gdre osteoporozun
daha gec¢ safhalarinda bulgu vermekte, sik sik
uygulandiginda insan saghgi agisindan sakincalari
bulunmaktadir.

o Kemik dansite 6lcima, spesifik bolgelerdeki mineral
dansitesini 6lgtigu icin osteoporoza genel bir bakis
aqisi ile yaklasamaz.

Yiksek kemik déngisu, kisa zamanda buylUk kemik
kaybina yol agacagindan, kirik icin bagimsiz bir risk
faktorudir. Bu gruptaki hastalar biyokimyasal kemik
belirtecleriyle erken ddnemde taninabilirler. Kemigin
yeniden yapilanmasinda osteoklastik ve osteoblastik
mekanizmalar hakkinda bilgiler ancak kemik
belirteclerinin dlgtlmesi ile tespit edilebilir. Biyokimyasal
kemik belirtecleri, uygulanan tedaviye cevabi 3-6 ay
gibi kisa bir zamanda géstermeleri ve hastaligin prognoz
takibi bakimindan énemlidir. Bir diger dnemli avantaji
ise uygulanan testlerin hasta agisindan tamamen risksiz
olmasidir.

Osteoporoz Risk Faktorleri

(1 Beyaz irk veya Asya kokenli olmak

1 Yas

0 Biokimyasal kemik turnover parametrelerinin
yuksek olusu

[ Ailede 6zellikle annede kirik hikayesi

1 Dustk beden agirhig

1 Kisa boy

O llag kullanimi (glukortikoid, fenitoin, antiasid,
tiroksin, metotreksat, heparin)

0 Kafein, asir alkol, sigara kullanimi

[ Laktoz intoleransi.

[ Az miktarda kalsiyum, D ve K vitamini alimi,
glineslenmemek

0 Geg menars, anoreksia nervosa, erken menopoz

1 Fazla dogum yapmak, uzun laktasyon

1 Kronik hastaliklar




Tablo 1: Kemik Formasyon Belirtegleri (15)

OSTAZ Kemik
(Kemik Alkalen Fosfataz)
Osteokalsin Kemik

Serum Osteoblast hiicrelerinin
spesifik Grind;
Karaciger izoenzimi ile
capraz reaksiyon
Serum Osteoblast hicrelerinin

spesifik Urany;

Not: Rutin kullanimda olmayan parametreler (PICP, PINP) tabloya dahil edilmemistir.

Tablo 2: Kemik Rezorbsiyon Belirtecleri (15)

Kemik,
Kikirdak,
deri,kan,

yumusak doku

Hidroksi prolin (OH-Pro)

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

kan damarlari

Deoksipiridinolin* (DPD) Kemik,
dentin

Tip | kollagen amino terminal Kemik, deri

capraz bag telopeptidi

(INTP,NTX)

Tip | kollagen karboksi Kemik, deri

terminal capraz bag
telopeptidi
B-CTX (Crosslapss)

Idrar Butun kollagenler ve
kollagendz proteinlerde
bulunur.

Idrar Kollagenler kemikte ve
kikirdakta en yuksek,
deride yoktur.

Idrar Kollagenler, kemikte en
yUksek, kikirdakta ve
deride yoktur.
idrar Tip | kollagenler, kemikte
en yiksek

Tip I kollagenler, kemikte
en yiksek

Serum

Not: Rutin kullanimda olmayan parametreler (ICPT) tabloya dahil edilmemistir.
*PYD ve DPD, beraber ‘pyridinyum crosslinks’ olarak adlandirilmaktadir.

Kemik Belirteclerinin Klinik Kullanimi

Dustuk BMD ginimuzde en dnemli kirilma ve osteoporoz
risk faktorudur. Kirik ile kemik mineral dansitesi arasindaki
iliski; koroner kalp hastaligi ile kolesterol veya inme ile yiksek
kan basinci iliskisinden daha giicla bir paralellik gosterir. Bu
sebepten kemik metabolizmasinin belirtecleri hastalarin
tedavisinde BMD ol¢imi ile birlikte kullanildiklarinda bayik
onem kazanirlar. Bu belirtecler osteoporoz’u teshis etmekten
ziyade verilen ilag tedavisinin yararliligi ve uygunlugunun
izlenmesinde cok dnemlidir. Zira uzun sureli etkiler (12-18
aylik degisiklikler) BMD 6lgim ile belirlenirken, erken etkiler
(1-3 aylik degisiklikler) ancak biyokimyasal belirtegler ile tespit
edilebilir.

Antirezorbtif tedavinin kemik kaybini yavaslatmasi veya
durdurmasi biyokimyasal belirteclerin normal dizeylere gelmesi
ile tespit edilir. Ozellikle idrarda 8lctilen NTX ve pyridinium
crosslinks, dstrojen replasman tedavisi veya alendronate
tedavisinden sonra bir ay icinde degisiklige ugrar.

Postmenopozal kemik metabolizmasi hizlanarak iskeletin
aksiyel yonunde kemik kayip hizi 2-4 kat artar. BPD dlgimu
ile kemik metabolizmasindaki degisiklikler bu gegis ddneminde
belirlenemezken, kemik rezorbsiyon belirtegleri ile kemik

kitlesindeki kayip tespit edilebilir ve erken ddnemde tedaviye
baslanabilir (6).

Kemik olusum ve rezorbsiyonu direkt ydntemler;
histomorfometri ve kemik biopsisi yaparakda tespit
edilebilmekle birlikte, invazif olmalari ve sinirli hassasiyetleri
nedeniyle ginimuzde kullanilmamaktadirlar.

Biyokimyasal Kemik Belirteclerinin Avantajlari

1 Noninvazif, ucuz olmalari.

[ Kemik dokunun tim htcrelerinin
aktivitelerini yansitmalari.

[ Kemik metabolizmasindaki kisa dénem
degisikliklerinin takip edilmesi.

[ Erken dénemde tedaviye baslanabilmesi.

allAantirezorbtif tedaviye cevabin erken belirlenmesi.

QllTerapotik ajanlara uyumlulugun takibi.

Qllkemik mineral yogunlugu ile beraber kemik
potansiyel kaybini dlgmede daha iyi bir risk
tayin yontemi olmasi.



Kemik Formasyon Belirtecleri

Ostaz (Kemik Alkalen Fosfataz)

Alkalen Fosfataz; kemik, karaciger, barsak, bobrek ve plasenta
gibi pek ¢ok organ ve dokudan kaynaklanir. Bundan dolayi
total alkalen fosfataz enzimi -hepatik ve gastrointestinal
izoenzimlerinin varligi nedeniyle- osteoporoz teshis ve
tedavisinde duyarli ve spesifik bir test degildir. Ostaz serum
duzeyleri yas ile birlikte artis gdstermektedir. Yasa bagli kemik
yapim-yikim dengesinin énemli bir gdstergesidir. Ostaz
osteoblastlar tarafindan sentezlenir ve postmenopozal
kadinlarda osteoblastik aktiviteyi gdsteren duyarli bir testtir.
Postmenopozal osteoporozda alendronat tedavisi sonrasinda
kemik yapim-yikim hizindaki azalmay takipte ostaz oldukga
duyarl ve glvenilir bir testtir.

Serum yari dmrl osteokalsine gore daha uzundur ve didrnal
varyasyondan etkilenmez. Ayrica GFR'nin dusiklugiunden
etkilenmedigi icin bozulmus renal fonksiyonu olan hastalarda
kemik olusumunu degerlendirmede daha glvenilir bir
parametredir.

Menopozun yani sira Paget's Hastaligi, Primer
Hiperparatiroidizm ve Kronik Renal Yetmezlik olan hastalarda
serum ostaz dlzeylerinde artis gorultr. Serumda ostaz ve
idrarda kemik yikim parametresi olarak Pyridinyum Crosslinks'in
ayni anda dlcimuinden kemik metastazlarinin tespitinde
yararlanilabilir. Prostat kanserli vakalarda gorintileme
yontemleriyle birlikte serum ostaz tayininin erken evrede
kemik metastazlarinin yakalanmasi agisindan faydali bir
parametre oldugu one strllmektedir (19).

Ostaz Kullanim Alanlari

[ Postmenopozal osteoporozda osteoblastik
aktivitenin gosterilmesi

(1 Bifosfanat tedavisi sonrasinda kemik yapim-yikim
hizindaki azalmanin takibi

[ Paget hastaliginin tedavi ve takibi

[ Kemik metastazlarinin tespiti ve takibi

Kemik Rezorbsiyon Belirtecleri

Asp-Glu-Hyl-Ser-Thr-Gly-Gly ~ a1(l) CTX Analizi

|
GIn-Tyr-Asp(p)-Gly-Hyl-Gly-Val-Gly a2(l)

synthetic octapeptide
| -Lys-Ala-His-, -Gly-Gly-
Hyl(Lys) Glu-Lys-Ala-His-Asp(B)-Gly-Gly-Arg
NTX Analizi CTX-MMP
10kDa peptide

Galactosyl hydroxylysine
\ (Gal-Hyl) S o
930 Pyridinium crosslinks (PYD ve DPD) 87

Sekil 1: Kemik rezorbsiyon belirtegleri olarak kullanilan

Tip 1 kollagen yikim Grtnleri

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

Tip 1 kollagenin CTX fragmani, kollagenin C-terminal
telopeptid bdlgesindeki al zinciri ile diger kollagen
molekUlinin a1 veya a2 zinciri arasindadir. Kemik matriksin
[ izomerizasyonu ile C terminal telopeptidlerde bulunan -
aspartik asit kemigin yaslanmasi ile a-aspartik aside donusar.
Kemik rezorbsiyonu sirasinda agiga gikan bu fragman, diger
dokulardaki tip 1 kollagende bulunmadigi igin kemik dokuya
spesifiktir.

Serum CTX konsantrasyonu, piridinolin ve deoksipiridinolin
gibi sirkadyen degisim gosterir. Kemik rezorbsiyon
belirteclerinden, yaygin olarak kullanilan deoksipiridinolin
renal fonksiyon hasari ve kas kitlesi azalmasi gibi bircok
faktorden etkilenir.

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

gosterir. Kemik metastazi, kronik renal yetersizligi ve
hiperparatiroidizm gibi ylksek kemik turnoveri gdsteren
hastaliklarda serum CTX degerleri artmistir (5,8,9,11,13)

CTX Kullanim Alanlari

[ Kemik kayip hizinin belirlenmesi

[ Kalca kirik riskinin hesaplanmasi

[ Hizli kemik kaybedenlerin belirlenmesi ve
tedavilerinin planlanmasi

[ HRT ve bifosfanat tedavilerinin takibi ve
etkinliginin izlenmesi

[J Metabolik kemik hastaliklarinda tedavi
sekillerinin takibi ve tedavide kullanilan ilag
dozlarinin ayarlanmasi

[ En uygun tedavi bigiminin segilmesi

[ Paget hastaliginin tedavi ve takibi

[ Kemik metastazlarinin tespiti ve takibi



NTX (N-Telopeptidler)

N-telopeptid gapraz baglari, kemigin organik matriksinin
%90’ini olusturan tip | kollajene spesifik yapilardir. Olgun
kemik kollajeninin osteoklastlar tarafindan yikimi esnasinda
salinir ve degisime ugramadan idrarla atilir. Deri gibi diger
tip 1 kollajen iceren dokulardaki kollajen yikimi esnasinda
NTX capraz baglari ortaya ¢ikmaz. Bu nedenle NTX kemik
rezorbsiyonun dlciminde spesifik ve stabil bir gdsterge olarak
kullanilabilir. Osteoporoz baslangicini kemik mineral dansite
6lciminden ¢ok daha erken gdsterir ve hasta igin zahmetsiz
ve zararsiz bir testtir. Hastanin kemik rezorbsiyon diizeyinin
saptanmasinda ve antirezorbtif tedavinin takibinde cok blyik

klinik yarar saglamaktadir.

NTX osteoporoz icin tek basina diagnostik bir test olarak

kullanilmaz. Tedaviye baslamadan énce bazal seviyeler tespit

edilmeli, tedavinin takibinde ve degerlendirmesinde kontrol
analizleri yapiimalidir. Eger tedaviye baslamadan énce idrar
NTX degerleri anormal ise; tedavi baslangicindan 4-8 hafta
sonra dlcimin tekrarlanmasi tavsiye edilir. Tedavi test
sonuglarina goére yonlendirilmelidir. 4-8 haftada bir yapilan
test sonuglarinda tedavi sonrasi beklenen azalma gorullrse,

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

NTX Kullanim Alanlarn

[ Kemik yikimi fazla olan osteoporozlu kisilerin
saptanarak tedavilerinin planlanmasi

[ Tedavinin takibi

[ Tedavide kullanilan ilaclarin dozunun ayarlanmasi,
gerekirse tedavi rejiminin degistirilmesi.

Piridinyum Capraz Baglari (Piridinolin - Deoksipiridinolin)

Matlr kollagen zincirlerini stabilize eden baglar piridinyum
capraz baglarnidir (Pyridinium Crosslinks). Olusan capraz
baglarin tipini, telopeptidlerdeki okside olabilen lizin
bakiyelerinin hidroksilasyon derecesi belirler. Piridinolin, deri
harig bitin konnektif dokulardaki kollajenin yapisinda bulunur.
Kollajen molekuline kovalent olarak baghdir. Piridinolin’in
iki formu vardir; 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 salinirlar ve
metabolize olmadan idrarla atilirlar. Kollagenin biosentezinde
degil, olgunlasmasi sirasinda olusur ve olgunlasmis matriksin
bir yikim Griinddar. Deoksipiridinolin, hidroksiprolinin tersine
yeni sentezlenen kollajenlerin yikimindan etkilenmez. Kemik
rezorbsiyonunu gdsteren oldukga spesifik ve givenilir
parametrelerdir. Eriskin populasyonda diyet, fiziksel egzersiz
ve renal fonksiyondaki degisimler capraz baglarin idrarla
atiimini etkilemez. Capraz baglarin idrarla atiiminda ditrnal
varyasyon goruldigu, sabah cok erken saatlerde yuksek,

aksama dogru ise distk duzeyde atiliminin oldugu bildirilmistir.

Vertebral osteoporozisli hastalarda deoksipiridinolin dizeyleri
kemik mineral dansite o&lcimuU ile koreledir. Primer
hiperparatiroidizm, osteomalazi, Paget's hastaligi,
hipertiroidizm ve menopozda deoksipiridinolinin idrarda atilimi
artar. Intraven®z pamidronate ile tedavi gérmis pagetik
hastalarda piridinolin ve deoksipiridinolin hizla duserken
kemik formasyon belirteclerinde degisiklik olmaz. Bu kemik
rezorbsiyonu icin spesifiktir. Fakat piridinolin ve
deoksipiridinolin’in klinik kullanimlarinda idrar érneginin
toplanmasi, metodun standardizasyonu ve kemikten baska
dokularin piridinolin atiimina katkisi olmasi konularinda baz

problemler vardir (9,10,15,20)

DPD Kullanim Alanlari

[ Postmenopozal osteoporoz riskinin degerlendirmesi

[ HRT ve antirezorbtif tedavinin etkinligin izlenmesi.

[0 Paget’s hastaliginin tedavi ve takibi.

[ Kalca kirik riskinin hesaplanmasi

[ Metabolik kemik hastaliklarinda tedavi sekillerinin
takibi ve tedavide kullanilan ilag dozlarmin
ayarlanmasi

lkemik metastazlarinin tespiti ve takibi



Osteoporozlu Hastalarda Fraktuir Riski:

Osteoporoz nedeniyle yasam boyunca kiimulatif kirk meydana
gelme olasiligr kadinlarda erkeklerden 2-4 kat daha fazladir.
Yuksek kemik ddngusu, kisa zamanda biytk kemik kaybina
yol acacagindan, kirik igin bagimsiz bir risk faktorudar.

Osteoporoz kendisini klinik olarak ani kiriklar seklinde gosterir
fakat kemik dansitesi bu derecede azaldigi asamada
basvurulabilecek tedavi secenekleri sinirlidir. Patolojik kemik
kingi riski altindaki kadinlarin tespit edilmesinin dnemi, daha
agresif tedavi ile olusabilecek kiriklarin énlenebilmesidir.
Boylece hem kirik tedavisi icin harcanan para ve zamandan
tasarruf edilebilir, hem de bu hastalarin yasam kaliteleri
arttirilir. Bu nedenle osteoporoz konusundaki bugtinki hedef,
gelecekte kirik meydana gelme riski tasiyan hastalarin tespiti
ve dnlenmesidir.

Deoksipiridinolin ve serum CTX dizeyleri, vertebral, kalga ve
diger nonvertebral kemik kirigi riski ile lineer korelasyon
gbstermektedir. Eger bu hastalarda, kemik rezorbsiyon

TABLO 3: Postmenopozal kadinlarda 5 yildaki fraktar riski (5)

belirtecleri ve kemik mineral dansitesi (BMD) beraber takip
edilirse kirik riski altindaki kadinlar daha hassas olarak tespit
edilebilir (% 55). ( BMD tek basina %39, Kemik resorpsiyon
belirtecleri tek basina %25). Bir cok calismada da dusiik kalca
BMD ve ylksek serum CTX dizeyleri olan kadinlarda fraktir
riskinin 5 yilda %55 oldugu gdsterilmistir (5).
Herhangi bir kirngin ilk 4 haftasinda kemik belirtecleri
duzeylerinde %20-50 arasinda artig gorulur ve 6 ay ile 1 yil
arasinda yuUkseklikleri devam edebilir. Bu sebeple kemik
belirtecleri ile ilgili yorum yaparken, hastanin 1 yil éncesine
kadar bir kirngi olup olmadig titizlikle arastirilmalidir.

Sonuc olarak ;

1 Kemik rezorbsiyon belirteglerinin yiksek duzeyleri
osteoporotik fraktdr riskini 2 kat arttirir (5).

[ Tedavi planlanmasinda BMD ve klinik risk faktorleri yetersiz
olan hastalarda rezorbsiyon belirtecleri, fraktur riskinin
degerlendirilmesi acgisindan segilebilir (5,10,11,16).

_ 5 Yilda Olusabilecek Fraktiir Riski

Yuksek serum CTX

YUksek idrar Deoksipiridinolin
Disuk BMD+Yuksek CTX
Dusuk BMD + Yuksek idrar
Deoksipiridinolin

%25
%24
%55
%45

Osteoporoz Tedavisinin izlenmesi

Hizli kemik déngust olan hastalarda antirezorbtif tedavi,
dustk kemik ddngusu olan hastalarda ise kemik formasyonunu
uyaran ilaglar kullaniimasi gerekmektedir. GUnimuzde
ostrojen, kalsitonin, alendronat, raloksifen ve risedronat
postmenopozal osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaclardir.
Raloksifen; selektif dstrojen reseptdr modulatdri olup vertebra,
kalca ve tUim vicUtta kemik kaybini dnleyebilmekte, vertebral
fraktdr insidansini %30-50 azaltabilmektedir. Alendronat;
bifosfanat sinifindan bir ilag olup, osteoporozun hem
tedavisinde hem de &nlenmesinde dnerilmektedir. Antirezorbtif
tedaviye cevap, biyokimyasal parametrelerin tayini ile tedavi
baslangicindan en erken 4 hafta sonra saptanabilirken, kemik
BMD olctmleri ile belirgin degisikliklerin gdzlenmesi igin 1
yildan daha fazla zaman gerekir.

Kemik belirteclerindeki azalmanin dizeyi hem markerin
sensitivitesine hem o&strojen dozuna baghdir. En etkili

antirezorptif tedaviler ilacin alimina bagli olarak birkag hafta

veya ay icinde kemik ddénglisinde azalmaya neden olur.

Hormon replasman tedavisi (HRT) kemik rezorbsiyon belirtegleri
dlzeylerinde hizli bir azalmaya neden olurken, kemik
formasyon belirtecleri tedavi baslangicindaki degisikliklere
daha az duyarli olup zaman icinde yavas yavas degisime
ugrarlar. HRT sonrasi kemik resorpsiyon belirtecleri 2-3 hafta
icerisinde dlsup, sonrasinda ilag dozuna bagl olarak bir plato

Gizerler.

Alendronate, rezorbsiyonun sensitif belirteclerinin diizeyini
(Idrar NTX ve serum CTX) doza bagimli olarak azaltir. Kemik
rezorbsiyon belirteclerinden en sensitif olani serum CTX
dizeyleridir (5). Serum CTX dizeyleri antirezorbtif tedaviye

cevabi, 1-3 ay gibi kisa bir zamanda gosterebilirler.



Osteoporoz Prognozunun Takibi

Osteoporozlu hastalarda rezorbsiyon ve formasyon
belirteclerinden birer tanesi kullaniimalidir.

Kemik Rezorbsiyon Belirtecleri:

Bifosfanat tedavisinin takibi igin: Serum CTX veya idrar NTX
Hormon replasman tedavisinin takibi icin: Serum CTX, idrar
NTX veya Deoksipiridinolin

Rezorbsiyon belirtecleri tedaviye baslamadan énce ve tedaviden
3-6 sonra olctlmelidir(s).

Kemik Formasyon Belirtegleri:

Serum ostaz veya osteokalsin

Formasyon belirtecleri tedaviye baslamadan énce ve tedaviden
6 ay sonra olctlmelidir(5).

1 Ornegin tipi:

Serum &rnekleri bir gece acliktan sonra, sabah saat 09:00
oncesinde alinmalidir.

Idrar 6rnekleri, bir gece acliktan sonra sabah ya ilk ya da
ikinci idrar 6rnegi olmalidir.

> Kemik belirtegleri igin sirkadyen ritm cok dnemlidir.
Genelde gece 02:00- 08:00 arasi pik yapip, giindiz 13:00-
23:00 arasi minimum degerlerinde tespit edilirler. Bu fark
Ozellikle idrar NTX'de cok belirgindir. Gece ve glindiiz degerleri
arasinda %50 kadar fark olabilir ki, bu kadar fark HRT'ne
idrar NTX cevabinda da beklenir. Bu &zellikler gbz éntine
alindiginda, tedavi takiplerinde érnek alimlarinin ayni saatlerde
(tercihen 08:30) olmasi dnem kazanmaktadir.

> Serumda, kemik formasyon ve rezorbsiyon belirteclerini
incelerken, bobrek fonksiyonlari her zaman gdz éninde
tutulmalidir. Eger GFR 30 ml/dk.’nin altindaysa, serum degerleri
yUksek tespit edilebilir. Bu ylzden idrarda da degerler,
kreatinine orantilanmis olarak verilmelidir (5).

Kadinlarda Osteoporosis riskinin tahmini icin uygulanmasi
gereken optimum program:

J Menopozdan &nce rutin biokimyasal parametreler analiz
edilmelidir.

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

[ Menopozdan 2-5 yil sonra rutin biokimyasal parametreler
tekrarlanmali bunlara sabah 8:00 ile 8:30 arasinda alinan kan

orneginde CTX veya ilk sabah idrarda piridinyum crosslinks,
NTX ve serum kemik alkalen fosfataz eklenmelidir. Bununla
birlikte BMD &lctlmelidir.

1 Osteoporoz degerlendirilmesinde kemik rezorbsiyon
belirtecleri, kemik formasyon belirteclerine gore daha degerlidir.
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