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Kemik  metabolizma  
belirteçleri

 Kemik rezorbsiyon belirteçleri;
1.Deoksipiridinolin

2.C telopeptid

3.N telopeptit

 Kemik formasyon belirteçleri;
1.Kemik spesifik alkaline fosfataz

2.Osteokalsin

3.C –terminal propeptit



Kemik  metabolizma  
belirteçleri-2-

 Bu değerler günlük değişkenlikler  göstermesi nedeni 
ile aşırı rezorpsiyon veya azalmış formasyon gibi 
yorumlar  yapmak sağlıklı olmamaktadır.

 Bu tip özel yorumlar  için kemik biopsisi 
gerekmektedir. Rutinde  ise bu söz  konusu değildir.

 Bir  çok otör özellikle kemik rezorbsiyon belirteçlerinin 
uygulanan tedaviye  cevabın monitorizasyonunda  
kullanmaktadır. 

 Özellikle kemik rezorpsiyon belirteçlerindeki 
(telopeptitler)%30-50 oranında  düşmeler 
antirezorptif tedavinin başarılı olduğunu gösterebilir.











Risk Faktörleri;
1.Yaş
2.Cinsiyet
3-Ağırlık
4-Boy
5-Geçirilmiş kırık
6-aile öyküsünde kırık
7-sigara
8-Glukokortikoitler
9-Romatoit artirit
10-Sekonder osteoporoz
11-Alkol 3 birimden fazla
12-Kemik mineral yoğunluğu



WHO – FRAX 
(www.shef.ac.uk/FRAX)

 İnternet  tabanlı WHO  denetimi ve  onayını almış puanlama 
sistemi

 KMY dahil 12 risk faktörünü içeriğinde bulunduruyor.
 Amacı  10 yıl içerisinde kalça kırığı olasılığını hesaplayan bir  

sistem
 Kadın ve erkek popülasyonu için kullanılıyor
 10 yıl içerisinde kalça için 3% ve diğer major osteoporotik 

bölgelerde %20 üzerinde kümülatif risk faktörü olması halinde 
farmakolojik tedavi  başlanması endike görülmektedir.

 Frax  kullanılarak yapılan tedavi protokollerinin total  riskte %35 
azalmaya ve daha  ekonomik bir tedavi seçenek sağladığı 
görülmektedir.



WHO – osteoporozis tarama 
kriterleri (KMY)

 65  yaş üzeri popülasyon risk faktörleri göz  önüne  
alınmaksızın

 65 yaş altı bir  veya  daha fazla osteoporoz risk 
faktörü

 WHO ve FRAX tarama  yöntemleri premenopozal 
kadınlara ,50 yaş altı erkeklere ve  çocuklara 
uygulanmamaktadır.

 Bu kriterler  dışında  kalan grublara Z skorlama 
uygulanması uygun görülmektedir.



Hasta takip programı
 Seri şekilde alınmış DXA sonuçlarında önceki 

T- skorlaması ile yeni olanı karşılaştırma 
yerine gm/cm2 üzerinden yoğunluk kaybının 
hesaplanmasında fayda vardır.

 Alternatif KMY testleri uygulanabilinir(CT,QUD 
ve periferal DXA) ortaya çıkan T  skorları 
WHO tanı  kriterleri ile  uyum 
sağlamamaktadır.

 En önemlisi halen DXA tedaviye  verilen 
cevabın en iyi değerlendirildiği yöntem olarak 
kabul görmektedir


