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Osteoporoz, azalm›fl kemik kütlesi, bozulmufl kemik 

yap›lanmas› sonucu kemik k›r›lganl›¤›nda art›fl ve k›r›klara 

yatk›nl›k ile karakterize bir hastal›kt›r. Kemik kitlesindeki 

kay›p ve kemik kalitesinin bozulmas› yafllanman›n 

kaç›n›lmaz sonucudur. Yafllanmaya ba¤l› kemik kayb› 

her iki cinste 40 yafl›ndan sonra bafllar. Kad›nlarda 

menopoz sonras›nda kemik kayb› (daha çok trabeküler) 

h›zlan›r. Osteoporoz toplum nüfusunun %10’unu etkiler, 

bu kiflilerin % 6’s›nda ani kemik k›r›klar›na neden olur 

ve bu k›r›klar›nda en önemlisi kalça k›r›klar›d›r. Bütün 

dünyada yafll› nüfusun artmas› ile kalça k›r›k insidans› 

da artmaktad›r. Osteoporoz oluflumundaki etyolojik ve 

patolojik koflullar hakk›nda yeterli bilgi olmas›na ra¤men, 

erken teflhis ve optimal tedavi konusunda yaflanan 

problemler için yeni protokollere gereksinim 

duyulmaktad›r.

Kemik dokusu metabolik aktif ve dinamik bir doku 

olarak sürekli dönüflüm gösterir. Sa¤l›kl› bir eriflkinde 

rezorbsiyon (osteoklastik aktivite) ve formasyon 

(osteoblastik aktivite) birbirine s›k›ca ba¤l›d›r. Kemik 

kayb› bu iki sürecin bozulmas› veya dengesiz hale 

gelmesi ile oluflur. 

Postmenopozal kad›nlarda klinik olarak osteoporozun 

ortaya ç›kabilmesi için östrojen eksikli¤inin yan› s›ra 

baflka faktörlerin de bulunmas› gerekir (8):

Günümüzde osteoporoz teflhisi için kemik mineral 

dansite (BMD) ölçümü ve biyokimyasal analizlerden 

yararlan›lmaktad›r:

• ‹lk defa doktora baflvuran bir hastada BMD ölçerek 

o hastan›n h›zl› ya da yavafl kemik kayb› oldu¤unu 

anlamak  mümkün de¤ildir.

• BMD, biyokimyasal belirteçlere göre osteoporozun 

daha geç safhalar›nda bulgu vermekte, s›k s›k 

uyguland›¤›nda insan sa¤l›¤› aç›s›ndan sak›ncalar› 

bulunmaktad›r. 

• Kemik dansite ölçümü, spesifik bölgelerdeki mineral 

dansitesini ölçtü¤ü için osteoporoza genel bir bak›fl 

aç›s› ile yaklaflamaz.

Yüksek kemik döngüsü, k›sa zamanda büyük kemik 

kayb›na yol açaca¤›ndan, k›r›k için ba¤›ms›z bir risk 

faktörüdür. Bu gruptaki hastalar biyokimyasal kemik 

belirteçleriyle erken dönemde tan›nabilirler. Kemi¤in 

yeniden yap›lanmas›nda osteoklastik ve osteoblastik 

mekanizmalar hakk›nda bilgiler ancak kemik 

belirteçlerinin ölçülmesi ile tespit edilebilir. Biyokimyasal 

kemik belirteçleri, uygulanan tedaviye cevab› 3-6 ay 

gibi k›sa bir zamanda göstermeleri ve hastal›¤›n prognoz 

takibi bak›m›ndan önemlidir. Bir di¤er önemli avantaj› 

ise uygulanan testlerin hasta aç›s›ndan tamamen risksiz 

olmas›d›r.

Osteoporoz Risk Faktörleri

o 	Beyaz ›rk veya Asya kökenli olmak

o 	Yafl

o 	Biokimyasal kemik turnover parametrelerinin 	

yüksek oluflu

o 	Ailede özellikle annede k›r›k hikayesi

o 	Düflük beden a¤›rl›¤›

o 	K›sa boy

o 	‹laç kullan›m› (glukortikoid, fenitoin, antiasid, 	

tiroksin, metotreksat, heparin)

o 	Kafein, afl›r› alkol, sigara kullan›m›

o 	Laktoz intolerans›.

o 	Az miktarda kalsiyum, D ve K vitamini al›m›, 	

günefllenmemek

o 	Geç menarfl, anoreksia nervosa, erken menopoz

o 	Fazla do¤um yapmak, uzun laktasyon

o 	Kronik hastal›klar



Düflük BMD günümüzde en önemli k›r›lma ve osteoporoz 
risk faktörüdür. K›r›k ile kemik mineral dansitesi aras›ndaki 
iliflki; koroner kalp hastal›¤› ile kolesterol veya inme ile yüksek 
kan bas›nc› iliflkisinden daha güçlü bir paralellik gösterir. Bu 
sebepten kemik metabolizmas›n›n belirteçleri hastalar›n 
tedavisinde BMD ölçümü  ile birlikte kullan›ld›klar›nda büyük 
önem kazan›rlar. Bu belirteçler osteoporoz’u teflhis etmekten 
ziyade verilen ilaç tedavisinin yararl›l›¤› ve uygunlu¤unun 
izlenmesinde çok önemlidir. Zira uzun süreli etkiler (12-18 
ayl›k de¤ifliklikler) BMD ölçümü ile belirlenirken, erken etkiler 
(1-3 ayl›k de¤ifliklikler) ancak biyokimyasal belirteçler ile tespit 
edilebilir. 

Antirezorbtif tedavinin kemik kayb›n› yavafllatmas› veya 
durdurmas› biyokimyasal belirteçlerin normal düzeylere gelmesi 
ile tespit edilir. Özellikle idrarda ölçülen NTX ve pyridinium 
crosslinks, östrojen replasman tedavisi veya alendronate 
tedavisinden sonra bir ay içinde de¤iflikli¤e u¤rar.

Postmenopozal kemik metabolizmas› h›zlanarak iskeletin 
aksiyel yönünde kemik kay›p h›z› 2-4 kat artar. BPD ölçümü 
ile kemik metabolizmas›ndaki de¤ifliklikler bu geçifl döneminde 
belirlenemezken, kemik rezorbsiyon belirteçleri ile kemik 

kütlesindeki kay›p tespit edilebilir ve erken dönemde tedaviye 
bafllanabilir (6).

Kemik oluflum ve rezorbsiyonu direkt yöntemler; 
histomorfometri ve kemik biopsisi yaparakda tespit 
edilebilmekle birlikte, invazif olmalar› ve s›n›rl› hassasiyetleri 
nedeniyle günümüzde kullan›lmamaktad›rlar.

Kemik Belirteçlerinin Klinik Kullan›m›

Tablo 1: Kemik Formasyon Belirteçleri (15)

OSTAZ
(Kemik Alkalen  Fosfataz)

Osteokalsin

TEST Kaynakland›¤› Doku Örnek Özgüllük

Kemik

Kemik

Serum

Serum

Osteoblast hücrelerinin 

spesifik ürünü;

Karaci¤er izoenzimi ile

çapraz reaksiyon

Osteoblast hücrelerinin 

spesifik ürünü;

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

Tablo 2: Kemik Rezorbsiyon Belirteçleri (15)

Hidroksi prolin (OH-Pro)

Piridinolin (PYD,PYR)*

MARKER Kaynakland›¤› Doku Analitik Örnek Özgüllük

Kemik,

K›k›rdak,

deri,kan,

yumuflak doku

Kemik, 

k›k›rdak,

tendon,

kan damarlar›

‹drar

‹drar

Bütün kollagenler ve 

kollagenöz proteinlerde 

bulunur.

Kollagenler kemikte ve 

k›k›rdakta en yüksek, 

deride yoktur.

Not: Rutin kullan›mda olmayan parametreler (ICPT) tabloya dahil edilmemifltir.
*PYD ve DPD, beraber ‘pyridinyum crosslinks’ olarak adland›r›lmaktad›r.

Deoksipiridinolin* (DPD)

Tip I kollagen amino terminal 

çapraz ba¤ telopeptidi 

(INTP,NTX)

Tip I kollagen karboksi 

terminal çapraz ba¤ 

telopeptidi 

β-CTX (Crosslapss)

Kemik,

dentin

‹drar Kollagenler, kemikte  en 

yüksek, k›k›rdakta ve 

deride yoktur.

Kemik, deri ‹drar Tip I kollagenler, kemikte 

en yüksek

Kemik, deri Serum Tip I kollagenler, kemikte 

en yüksek

o 	Noninvazif, ucuz olmalar›. 

o 	Kemik dokunun tüm hücrelerinin 	

aktivitelerini yans›tmalar›.

o 	Kemik metabolizmas›ndaki k›sa dönem 	

de¤iflikliklerinin takip edilmesi.

o 	Erken dönemde tedaviye bafllanabilmesi.

o	Antirezorbtif tedaviye cevab›n erken belirlenmesi.

o	Terapotik ajanlara uyumlulu¤un takibi.

o	Kemik mineral yo¤unlu¤u ile beraber kemik 	

potansiyel kayb›n› ölçmede daha iyi bir risk 	

tayin yöntemi olmas›.

Biyokimyasal Kemik Belirteçlerinin  Avantajlar›



Alkalen Fosfataz; kemik, karaci¤er, barsak, böbrek ve plasenta 

gibi pek çok organ ve dokudan kaynaklan›r. Bundan dolay› 

total alkalen fosfataz enzimi -hepatik ve gastrointestinal 

izoenzimlerinin varl›¤› nedeniyle- osteoporoz teflhis ve 

tedavisinde duyarl› ve spesifik bir test de¤ildir. Ostaz serum 

düzeyleri yafl ile birlikte art›fl göstermektedir. Yafla ba¤l› kemik 

yap›m-y›k›m dengesinin önemli bir göstergesidir. Ostaz 

osteoblastlar taraf›ndan sentezlenir ve postmenopozal 

kad›nlarda osteoblastik aktiviteyi gösteren duyarl› bir testtir. 

Postmenopozal osteoporozda alendronat tedavisi sonras›nda 

kemik yap›m-y›k›m h›z›ndaki azalmay› takipte ostaz oldukça 

duyarl› ve güvenilir bir testtir. 

Serum yar› ömrü osteokalsine göre daha uzundur ve diürnal 

varyasyondan etkilenmez. Ayr›ca GFR’nin düflüklü¤ünden 

etkilenmedi¤i için bozulmufl renal fonksiyonu olan hastalarda 

kemik oluflumunu de¤erlendirmede daha güvenilir bir 

parametredir.

Menopozun yan› s ›ra Paget’s Hastal ›¤› ,  Pr imer 

Hiperparatiroidizm ve Kronik Renal Yetmezlik olan hastalarda 

serum ostaz düzeylerinde  art›fl görülür. Serumda ostaz ve 

idrarda kemik y›k›m parametresi olarak Pyridinyum Crosslinks’in 

ayn› anda ölçümünden kemik metastazlar›n›n tespitinde 

yararlan›labilir. Prostat kanserli vakalarda görüntüleme 

yöntemleriyle birlikte serum ostaz tayininin erken evrede 

kemik metastazlar›n›n yakalanmas› aç›s›ndan faydal› bir 

parametre oldu¤u öne sürülmektedir (19).

o 	Postmenopozal osteoporozda osteoblastik 	

aktivitenin gösterilmesi

o 	Bifosfanat tedavisi sonras›nda kemik yap›m-y›k›m 	

h›z›ndaki azalman›n takibi

o 	Paget hastal›¤›n›n tedavi ve takibi

o 	Kemik metastazlar›n›n tespiti ve takibi

Ostaz Kullan›m Alanlar›

Kemik Formasyon Belirteçleri

Ostaz (Kemik Alkalen Fosfataz)

Kemik Rezorbsiyon Belirteçleri

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

Tip 1 kollagenin CTX fragman›, kollagenin C-terminal 

telopeptid bölgesindeki α1 zinciri ile di¤er kollagen 

molekülünün α1 veya α2 zinciri aras›ndad›r. Kemik matriksin 

β izomerizasyonu ile C terminal telopeptidlerde bulunan β-

aspartik asit kemi¤in yafllanmas› ile α-aspartik aside dönüflür. 

Kemik rezorbsiyonu s›ras›nda aç›¤a ç›kan bu fragman, di¤er 

dokulardaki tip 1 kollagende bulunmad›¤› için kemik dokuya 

spesifiktir. 

Serum CTX konsantrasyonu, piridinolin ve deoksipiridinolin 

gibi sirkadyen de¤iflim  gösterir. Kemik rezorbsiyon 

belirteçlerinden, yayg›n olarak kullan›lan deoksipiridinolin 

renal fonksiyon hasar› ve kas kitlesi azalmas› gibi birçok 

faktörden etkilenir. 

Son zamanlarda  kemik rezorbsiyon belirteci olarak serum 

CTX  önerilmektedir.  Serum CTX  son derece özgül ve hassas 

bir kemik y›k›m› belirtecidir (11). Hem parathormon hem de 

kemik formasyon belirteci osteokalsin ile iyi bir korelasyon 

gösterir. Kemik metastaz›, kronik renal yetersizli¤i ve 

hiperparatiroidizm gibi yüksek kemik turnover› gösteren 

hastal›klarda serum CTX de¤erleri artm›flt›r (5,8,9,11,13)

o 	Kemik kay›p h›z›n›n belirlenmesi

o 	Kalça k›r›k riskinin hesaplanmas›

o 	H›zl› kemik kaybedenlerin belirlenmesi ve 	

tedavilerinin planlanmas›

o 	HRT ve bifosfanat tedavilerinin takibi ve 	

etkinli¤inin izlenmesi

o 	Metabolik kemik hastal›klar›nda tedavi 	

flekillerinin takibi ve tedavide kullan›lan ilaç 	

dozlar›n›n ayarlanmas› 

o 	En uygun tedavi biçiminin seçilmesi

o 	Paget hastal›¤›n›n tedavi ve takibi

o 	Kemik metastazlar›n›n tespiti ve takibi

CTX Kullan›m Alanlar›

fiekil 1: Kemik rezorbsiyon belirteçleri olarak kullan›lan 	
Tip 1 kollagen y›k›m ürünleri

Asp-Glu-Hyl-Ser-Thr-Gly-Gly

Gln-Tyr-Asp(β)-Gly-Hyl-Gly-Val-Gly

Hyl(Lys)

α1(I)

α2(I)

NTX Analizi

CTX Analizi
synthetic octapeptide

Glu-Lys-Ala-His-Asp(β)-Gly-Gly-Arg

CTX-MMP
10kDa peptide

CN
Gal Gal Gal

930 87Pyridinium crosslinks (PYD ve DPD)

Galactosyl hydroxylysine
(Gal-Hyl)



NTX (N-Telopeptidler)

N-telopeptid çapraz ba¤lar›, kemi¤in organik matriksinin  

%90’›n› oluflturan tip I kollajene spesifik yap›lard›r. Olgun 

kemik kollajeninin osteoklastlar taraf›ndan y›k›m› esnas›nda 

sal›n›r ve de¤iflime u¤ramadan idrarla at›l›r. Deri gibi di¤er 

tip 1 kollajen içeren dokulardaki kollajen y›k›m› esnas›nda 

NTX çapraz ba¤lar› ortaya ç›kmaz. Bu nedenle NTX kemik 

rezorbsiyonun ölçümünde spesifik ve stabil bir gösterge olarak 

kullan›labilir.  Osteoporoz bafllang›c›n› kemik mineral dansite 

ölçümünden çok daha erken gösterir ve hasta için zahmetsiz 

ve zarars›z bir testtir. Hastan›n kemik rezorbsiyon düzeyinin 

saptanmas›nda ve antirezorbtif tedavinin takibinde çok büyük 

klinik yarar sa¤lamaktad›r.

NTX osteoporoz için tek bafl›na diagnostik bir test olarak 

kullan›lmaz. Tedaviye bafllamadan önce bazal seviyeler tespit 

edilmeli, tedavinin takibinde ve de¤erlendirmesinde kontrol 

analizleri yap›lmal›d›r. E¤er tedaviye bafllamadan önce idrar 

NTX de¤erleri anormal ise; tedavi bafllang›c›ndan 4-8 hafta 

sonra ölçümün tekrarlanmas› tavsiye edilir. Tedavi test 

sonuçlar›na göre yönlendirilmelidir. 4-8 haftada bir yap›lan 

test sonuçlar›nda tedavi sonras› beklenen azalma görülürse, 

test 6-12 ayda bir tekrarlanmal›d›r .(1,2,3,5

o 	Kemik y›k›m› fazla olan osteoporozlu kiflilerin 	

saptanarak tedavilerinin planlanmas›

o 	Tedavinin takibi

o 	Tedavide kullan›lan ilaçlar›n dozunun ayarlanmas›, 	

gerekirse tedavi rejiminin de¤ifltirilmesi.

NTX Kullan›m Alanlar›

Piridinyum Çapraz Ba¤lar› (Piridinolin - Deoksipiridinolin)

Matür  kollagen zincirlerini stabilize eden  ba¤lar  piridinyum 

çapraz ba¤lar›d›r (Pyridinium Crosslinks). Oluflan çapraz 

ba¤lar›n tipini, telopeptidlerdeki okside olabilen lizin 

bakiyelerinin hidroksilasyon derecesi belirler. Piridinolin, deri 

hariç bütün konnektif dokulardaki kollajenin yap›s›nda bulunur. 

Kollajen molekülüne kovalent olarak ba¤l›d›r. Piridinolin’in 

iki formu vard›r; Piridinolin (Hidroksilpiridinolin) ve 

Deoksipiridinolin (Lisilpiridinolin).  Piridinolin tüm konnektif 

dokularda bulunan major formdur. Deoksipiridinolin ise 

mineralize dokularda piridinoline oranla daha fazla bulunur. 

Osteoklastik aktivite sonucu kemik matriksden sal›n›rlar ve 

metabolize olmadan idrarla at›l›rlar. Kollagenin biosentezinde 

de¤il, olgunlaflmas› s›ras›nda oluflur ve olgunlaflm›fl matriksin 

bir y›k›m ürünüdür. Deoksipiridinolin, hidroksiprolinin tersine 

yeni sentezlenen kollajenlerin y›k›m›ndan etkilenmez. Kemik 

rezorbsiyonunu gösteren oldukça spesifik ve güvenilir 

parametrelerdir. Eriflkin populasyonda diyet, fiziksel egzersiz 

ve renal fonksiyondaki de¤iflimler çapraz ba¤lar›n idrarla 

at›l›m›n› etkilemez. Çapraz ba¤lar›n idrarla at›l›m›nda diürnal 

varyasyon görüldü¤ü, sabah çok erken saatlerde yüksek, 

akflama do¤ru ise düflük düzeyde at›l›m›n›n oldu¤u bildirilmifltir. 

Vertebral osteoporozisli hastalarda deoksipiridinolin düzeyleri 

kemik mineral dansite  ölçümü ile koreledir. Primer 

hiperparatiroidizm, osteomalazi, Paget’s hastal›¤›, 

hipertiroidizm ve menopozda deoksipiridinolinin idrarda at›l›m› 

artar. ‹ntravenöz pamidronate ile tedavi görmüfl pagetik 

hastalarda piridinolin ve deoksipiridinolin h›zla düflerken 

kemik formasyon belirteçlerinde de¤ifliklik olmaz. Bu kemik 

rezorbsiyonu için spesifiktir. Fakat piridinolin ve 

deoksipiridinolin’in klinik kullan›mlar›nda idrar örne¤inin 

toplanmas›, metodun standardizasyonu ve kemikten baflka 

dokular›n piridinolin at›l›m›na katk›s› olmas› konular›nda baz› 

problemler vard›r (9,10,15,20)

o 	Postmenopozal osteoporoz riskinin de¤erlendirmesi 

o 	HRT ve antirezorbtif tedavinin etkinli¤in izlenmesi.

o 	Paget’s hastal›¤›n›n tedavi ve takibi. 

o 	Kalça k›r›k riskinin hesaplanmas›

o 	Metabolik kemik hastal›klar›nda tedavi flekillerinin 	

takibi ve tedavide kullan›lan ilaç dozlar›n›n 	

ayarlanmas› 

o	Kemik metastazlar›n›n tespiti ve takibi

DPD Kullan›m Alanlar›



Osteoporozlu Hastalarda Fraktür Riski:

Osteoporoz nedeniyle yaflam boyunca kümülatif k›r›k meydana 

gelme olas›l›¤› kad›nlarda erkeklerden 2-4 kat daha fazlad›r. 

Yüksek kemik döngüsü, k›sa zamanda büyük kemik kayb›na 

yol açaca¤›ndan, k›r›k için ba¤›ms›z bir risk faktörüdür. 

Osteoporoz kendisini klinik olarak ani k›r›klar fleklinde gösterir 

fakat kemik dansitesi bu derecede azald›¤› aflamada 

baflvurulabilecek tedavi seçenekleri s›n›rl›d›r. Patolojik kemik 

k›r›¤› riski alt›ndaki kad›nlar›n tespit edilmesinin önemi, daha 

agresif tedavi ile oluflabilecek k›r›klar›n önlenebilmesidir. 

Böylece hem k›r›k tedavisi için harcanan para ve zamandan 

tasarruf edilebilir, hem de bu hastalar›n yaflam kaliteleri 

artt›r›l›r. Bu nedenle osteoporoz konusundaki bugünkü hedef, 

gelecekte k›r›k meydana gelme riski tafl›yan hastalar›n tespiti 

ve önlenmesidir. 

Deoksipiridinolin ve serum CTX düzeyleri, vertebral, kalça ve 

di¤er nonvertebral kemik k›r›¤› riski ile lineer korelasyon 

göstermektedir. E¤er bu hastalarda, kemik rezorbsiyon 

belirteçleri ve kemik mineral dansitesi (BMD) beraber takip 

edilirse k›r›k riski alt›ndaki kad›nlar daha hassas olarak tespit 

edilebilir (% 55). ( BMD tek bafl›na %39, Kemik resorpsiyon 

belirteçleri tek bafl›na %25). Bir çok çal›flmada da düflük kalça 

BMD ve yüksek serum CTX düzeyleri olan kad›nlarda fraktür 

riskinin  5 y›lda %55 oldu¤u gösterilmifltir (5).

Herhangi bir k›r›¤›n ilk 4 haftas›nda kemik belirteçleri 

düzeylerinde  %20-50 aras›nda art›fl görülür ve 6 ay ile 1 y›l 

aras›nda yükseklikleri devam edebilir. Bu sebeple kemik 

belirteçleri ile ilgili yorum yaparken, hastan›n 1 y›l öncesine 

kadar bir k›r›¤› olup olmad›¤› titizlikle araflt›r›lmal›d›r.

Sonuç olarak ;

o Kemik rezorbsiyon belirteçlerinin yüksek düzeyleri 

osteoporotik fraktür riskini 2 kat artt›r›r (5).

o  Tedavi planlanmas›nda BMD ve klinik risk faktörleri yetersiz 

olan hastalarda rezorbsiyon belirteçleri, fraktür riskinin 

de¤erlendirilmesi aç›s›ndan seçilebilir (5,10,11,16).

TABLO 3: Postmenopozal kad›nlarda 5 y›ldaki  fraktür riski (5)

Yüksek serum CTX

Yüksek idrar Deoksipiridinolin 

Düflük BMD+Yüksek CTX

Düflük BMD + Yüksek idrar 

Deoksipiridinolin

5 Y›lda Oluflabilecek Fraktür Riski

%25

%24

%55

%45

Osteoporoz Tedavisinin ‹zlenmesi

H›zl› kemik döngüsü olan hastalarda antirezorbtif tedavi, 

düflük kemik döngüsü olan hastalarda ise kemik formasyonunu 

uyaran ilaçlar kullan›lmas› gerekmektedir. Günümüzde 

östrojen, kalsitonin, alendronat, raloksifen ve risedronat 

postmenopozal osteoporoz tedavisinde kullan›lan ilaçlard›r. 

Raloksifen; selektif östrojen reseptör modülatörü olup vertebra, 

kalça ve tüm vücütta kemik kayb›n› önleyebilmekte, vertebral 

fraktür insidans›n› %30-50 azaltabilmektedir. Alendronat; 

bifosfanat s›n›f›ndan bir ilaç olup, osteoporozun hem 

tedavisinde hem de önlenmesinde önerilmektedir. Antirezorbtif 

tedaviye cevap, biyokimyasal parametrelerin tayini ile tedavi 

bafllang›c›ndan en erken 4 hafta sonra saptanabilirken, kemik 

BMD ölçümleri ile belirgin de¤iflikliklerin gözlenmesi için 1 

y›ldan daha fazla zaman gerekir.  

Kemik belirteçlerindeki azalman›n düzeyi hem marker›n 

sensitivitesine hem östrojen dozuna ba¤l›d›r. En etkili 

antirezorptif tedaviler ilac›n al›m›na ba¤l› olarak birkaç hafta 

veya ay içinde kemik döngüsünde azalmaya neden olur.

 Hormon replasman tedavisi (HRT) kemik rezorbsiyon belirteçleri 

düzeylerinde h›zl› bir azalmaya neden olurken, kemik 

formasyon belirteçleri tedavi bafllang›c›ndaki de¤iflikliklere 

daha az duyarl› olup zaman içinde yavafl yavafl de¤iflime 

u¤rarlar. HRT sonras› kemik resorpsiyon belirteçleri 2-3 hafta 

içerisinde düflüp, sonras›nda ilaç dozuna ba¤l› olarak bir plato 

çizerler.

Alendronate, rezorbsiyonun sensitif belirteçlerinin düzeyini 

(‹drar NTX ve serum CTX) doza ba¤›ml› olarak azalt›r. Kemik 

rezorbsiyon belirteçlerinden en sensitif olan› serum CTX 

düzeyleridir (5). Serum CTX düzeyleri antirezorbtif tedaviye 

cevab›, 1-3 ay gibi k›sa bir zamanda gösterebilirler.



Osteoporoz Prognozunun Takibi

Osteoporozlu hastalarda rezorbsiyon ve formasyon 

belirteçlerinden birer tanesi kullan›lmal›d›r.

Kemik Rezorbsiyon Belirteçleri:

Bifosfanat tedavisinin takibi için: Serum CTX veya idrar NTX 

Hormon replasman tedavisinin takibi için: Serum CTX , idrar 

NTX veya Deoksipiridinolin

Rezorbsiyon belirteçleri tedaviye bafllamadan önce ve tedaviden 

3-6 sonra ölçülmelidir(5).

Kemik Formasyon Belirteçleri:

Serum ostaz veya osteokalsin 

Formasyon belirteçleri tedaviye bafllamadan önce ve tedaviden 

6 ay sonra ölçülmelidir(5).

o Örne¤in tipi: 

Serum örnekleri bir gece açl›ktan sonra, sabah saat 09:00 

öncesinde al›nmal›d›r. 

‹drar örnekleri, bir gece açl›ktan sonra sabah ya ilk ya da 

ikinci idrar örne¤i olmal›d›r.

‚ Kemik belirteçleri için  sirkadyen ritm çok önemlidir. 

Genelde gece 02:00- 08:00 aras› pik yap›p, gündüz 13:00-

23:00 aras› minimum de¤erlerinde tespit edilirler. Bu fark 

özellikle idrar NTX’de çok belirgindir. Gece ve gündüz de¤erleri 

aras›nda %50 kadar fark olabilir ki, bu kadar fark HRT’ne 

idrar NTX cevab›nda da beklenir. Bu özellikler göz önüne 

al›nd›¤›nda, tedavi takiplerinde örnek al›mlar›n›n ayn› saatlerde 

( terc ihen 08:30) o lmas›  önem kazanmaktad›r .

‚ Serumda, kemik formasyon ve rezorbsiyon belirteçlerini 

incelerken, böbrek fonksiyonlar› her zaman göz önünde 

tutulmal›d›r. E¤er GFR 30 ml/dk.’n›n alt›ndaysa, serum de¤erleri 

yüksek tespit edilebilir. Bu yüzden idrarda da de¤erler, 

kreat inine orant› lanm›fl olarak ver i lmel idir  (5) .

Kad›nlarda Osteoporosis riskinin tahmini için uygulanmas› 
gereken optimum program:

o Menopozdan önce rutin biokimyasal parametreler analiz 

edilmelidir.

Serum ALP, kalsiyum, kreatinin, total protein, protein 

elektroforezi, ESR

o Menopozdan 2-5 y›l sonra rutin biokimyasal parametreler 

tekrarlanmal› bunlara sabah 8:00 ile 8:30 aras›nda al›nan kan 

örne¤inde CTX  veya ilk sabah idrarda piridinyum crosslinks, 

NTX ve serum kemik alkalen fosfataz eklenmelidir. Bununla 

birlikte BMD ölçülmelidir. 

o Osteoporoz de¤erlendirilmesinde kemik rezorbsiyon 

belirteçleri, kemik formasyon belirteçlerine göre daha de¤erlidir.
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