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Melabo l ik kemik hasta l ık lar ının tanı ve tedavisi 
için kul lanı lan laboratuvar testleri kemik ve mineral 
dengesini etkileyen hormon çal ışmalar ı ile sınırlıdır. 
Bu nedenle hormonal dengeyi etkilemeyen durum­
larda hastalığın tanı ve tedavisinde kısıtlı ka l ınmak­
tadır . 

Biyopsi lamda yard ımcı bir yön tem o lmas ına 

karşın invaziv oluşu, belli bir bölgenin değer lend i r i l ­

mesinin her /aman tüm iskelet dokusu hakk ında 

fikir vermeyişi nedeniyle yeterli olmayabilir. Kan -

titalif kemik absorbsiomctrisi ve radyoizolopik sin-

tigrafi ile detaylı ö l çümle r yapı labi l i rscde her iki 

y ö n t e m d e kemik metabo l i zmas ı için spesifik durum­

larda yeterince hassas deği ldir . Serum alkalen fos­

fata/ aklivitesi ve toplam idrar hidroksiprol ini 

kemik hastal ıklar ının değe r l end i r i lmes inde rutin 

olarak kullanılan yön temle rd i r . Ancak her i kişide 

kemik dışı melabolik olaylardan etkilenir vc sis-

temik hastal ıklar la inteı ferans göster i r . Kemik meta­

bol izması ile ilgili bu katlar değişik yön temle r 

o lmas ına karşı yinede bazı hastal ıkların tedavisinde 

başka parametrelere ihtiyaç vardır . Kemik matriks 

proteinlerinin t an ımlanmas ı ve incelenmesinin bu 

eksikliği g iderebi leceği d ü ş ü n ü l m e k t e d i r . 

ü s t e o k u l s i n (Kemik gla proteini) ( B ( i P ) , 
Mat r iks gla proteini ( M C i P ) , Osleonckt in , ü s 
leopontin, fosfoproteinler, gl ikoproleinler, büyüme 
faktörleri b u g ü n e kadar t an ımlanmış olun matriks 
proteinleridir (1,2,3). Osteokulsin kemik, denlin vc 
diğer mineralize dukoda çok miktarda bulunan vc 
diğer hiç bir dokuda gös te r i l ememiş olan C . ' a + " 
bağlayan bir proteindir. Molekül ağırlığı tür lere göre 

5210-5889 a r a s ında değ işen bu protein 46-50 
aminoasitten o luşur (4). 

Osteokalsinin K vitaminine bağımılı sentezi 
kemikte yapılır vc glutamik asit (Gla) bulunduran 
bölgesi d iğer K vitaminine bağımlı koagülasyon 
fak tö r le r inden farklıdır . Ostekalsinin biyolojik 
fonksiyonu kesin olarak bil inmiyorsada bu konuda 
yapılan a r a ş t ı rma la r o l d u k ç a spesifik osteoblastik 
bir marker o l d u ğ u n u ve kemik formasyonu s ı ras ında 
o luş tuğunu gös te rmiş t i r . Ayr ıca osteokalsinin kemik 
rezorbsiyonun herhangi bir safhasında etkili o lduğu 
san ı lmak tad ı r . Bu gö rüşü destekleyen bulgular 
a r a s ında Osteoklast p r e k ü r s ö r ü olduklar ı sanı lan 
monositlerin bu proteine karşı kemotaksis gös te r ­
mesi; bu proteinden aı «ndırılmış doku la r ın ab-
sorbsiyonunun bozu lmas ı vc bu dokulardaki Osteok­
last p r ckü r sö r l c r in in diferansiyasyon g ö s t e r m e m e s i 
sayılabilir (5,6,7). 

Biz. de yapt ığımız bir ça l ı şmada oslcokalsinin 
g ranü los i tmonos i t koloni o l u ş u m u n u ar t t ı rdığını vc 
direkt Osteoklast o l u ş u m u üzer ine uyarıcı etkisi 
b u l u n d u ğ u n u gös te rd ik ( H e n ü z yay ın lanmamış 
göz lem) . Bu nedenle osteokalsinin kemik for­
masyonu ile birlikte rezorbsiyonun da 
g e r ç e k l e ş m e s i n d e öneml i rol oynayabi leceğini 
düşünmek ley iz . 

Kemik patolojilerinde osteokalsin diagnostik bir 
parametre olarak klinik ö n e m k a z a n m a k t a d ı r . 

K l in ik l e serum düzeyler in in ö l ç ü l m e s i n d e 
r a d y o i m m ü n a s a y spesifite, sensivile ve teknik olark 
kolaylık sağlar . Bu metodla >50pg (K)fmol) 
d ü / e \ l c r i kolayca ölçülebi l i r . Normal e r i şk inde 
dit/ey 2-15 ng ml. dir (S). Y e n i d o ğ a n d a ilk bir ayda 
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40-60 ng/ml'yc yükselir , 6-12 ay yüksek kalır ve daha 
sonra giderek a / a l ı p puberteye kadar sahil kalır 
(9,10). P ı ıbc r l edek i yükse lme sekse göre farklılık 
gös te r i r ve alkalen fosfata/, ve idrar hidroksiprol ini , 
kalsitonin, kemik mineral miktar ı erkekte 
t e s i e s t e ıon düzeyi ile paralellik gös ter i r (11,12). 
Serum osteokalsin düzeyi d iürna l varyasyon göster i r 
ve bu muhtemelen sirkadiyen ritim ile ilişkilidir (13). 
Osteokalsin biyosentezi direkt olarak üç vitamin ile 
i lgi l idir ; bunlardan K vitamini G l a formasyonunu, C 
vitamini hidroksiprol in o l u ş u m u n u , D vitamini os­
teokalsin yapımının uyarı lmasını sağlar . 

Metabol ik K e m i k H a s t a l ı k l a r ı ve 
Osteokalsin 
Hızlı kemik d ö n ü ş ü m ü ile karakterize durumlar­

da serum osteokalsin düzeyi yükselir (11,14,15). Bazı 
durumlarda alkalen fosfataz. düzeyi ile korelasyon 
gös te r i lmişsede sıklıkla ikisi birbir inden farklılıklar 
gös te r i r . Serum oskeokalsin düzeyi kemiği ilgilendir­
meyen has ta l ık la rda tamamen normaldir (16). 
Değişik hastahklardaki serum osteokalsin düzeyi 
Şekil l ' de öze t lenmiş t i r . 

Pr imer hiperparatioridide serum düzeyinin 
yüksek tedavi ed i lmemiş hipoparatiroidide ise 
düşük o lduğu gsöler i lmiş t i r (15). Ayr ıca osteoporoz 
sık rastlanan metabolik bir hastal ık o lmas ına karşın 
erken diagnostik kri terlerin o lmamas ı osteokalsin 
düzeyin in bu has ta l ık ta biyolojik bir marker olup ol­
mayacağı üze r ine dikkat çekmiş t i r . Yüzon menapoz 
sonras ı normal k a d ı n d a toplam vücut kalsiyum ve 
fosforu n ö l r o n aklivasyon analizi ile tespit edil­
d iğ inde yüksek osteokalsin düzeyi olanlarda kal-

Şekil I Kemik ve kemik dışı hasl.ılıklaıda serum ostcukjlsıiı 
düzeyleri. Hemodiyaliz yapılan hastalarda ostcokalsınııı 
hemodiyaliz sıvısına geçmemesi nedeniyle \üksck değerler sap­
tanmaktadır (Ilausehka PV. Osteoealein and Matrix (ila 
protein. Physilogieai Reviews. 1989. 69: 990-10-17). 
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siyum ve fosfor düşük b u l u n m u ş t u r (17). Osteokal­
sin düzeyler i menapoz. sonras ı osteoporoz durum­
lar ında normal, yüksek ve düşük olabilir . Bu 
değişkenl ik kemik formasyon düzeyindeki 
değiş ikl iğebağl ıdı r . 

Mal ignansi l i hastalarda kemik metas taz ı olup ol­
m a m a s ı n a , primer t ü m ö r ü n tipine, kemik 
lezyonunun l i l ik veya sklerotik o luşuna g ö r e değişik 
osteokalsin düzeyler i s ap t anmış t ı r (18), 

Pagel hastal ığı serum oslekalsin düzeyler in in 
tedaviye cevapla öneml i bir marker o lduğu diğer bir 
has ta l ıkt ı r (18). Osteogenczis imperfeklada serum 
osteokalsin düzeyler in in yüksek o lduğu göster i l ­
mişsede hızlı veya yavaş kemik d ö n ü ş ü m ü o luşuna 
göre farklılık olabil i r (18). 

Nadi r kemik has ta l ık la r ından osteopetrozisde 
düşük osteopetrozisde düşük osteokalsin düzeyler i 
o lmas ına karşı a ş ı n aktif k e m i k l e ş m e sahalar ıyla 
giden poliosiatik f ibröz displazide yüksek düzeyler 
sap tanmış t ı r (11). Diyabetik osteopeninin tanı ve 
takibinde de ostekaismin önemi vardır . 

H o r m o n a l durumdaki değiş ikl ikler do la ş ımdak i 
osteokalsin düzeyini etkiler. Ös t ro j en , l i r o id hor­
mon, para l i ro id hormon, 1,25 dihidı oksikolekal-
siferol (1,25 ( O H b D ; ; ) ve siklik adcnozinmonofosfal 
( c A M P ) di reki olarak osteokalsin gen transkrip­
siyonunu ve m R N A düzeyler in i etkiler. 1,25 
( O H ) 2 Ö 3 verilmesi osteokalsin düzeyini hızla çok 
miklarda a r t t ı rmas ına r a ğ m e n endojen D vitamini 
düzeyler i ile korelasyon g ö s t e r m e z . D vitamini eksik­
l iğinde düşük veya normal osteokalsin düzeyler i 
gözlenmiş t i r (9,11). Hipofosfalcmik raşilizmli has­
talarda 1,25 ( O H ) " D 3 düzeyler i normal o lduğu hakle 
osteokalsin düzeyler i a r tmış t ı r (9,11). 

Böbrek fonksiyonlar ının bozuk o lduğu durum­
larda osteokalsin düzeyler i yükselir , bu bulgu 
azalmış klirens ve a r tmış kemik d ö n ü ş ü m ü ile 
aç ık lanmaya ça l ı ş ı lmaktadı r (19). Hemodiyal iz 
uygulanan hastalarda bu proteinin hemodiyaliz 
sıvısına g e ç m e m e s i nedeniyle serum osteokalsin 
düzeyler in in çok yükseldiği , periloeeal diyaliz 
uygulananlarda ise per i lon sıvısına geçiş nedeniyle 
daha düşük oslekalsin düzeyler i gözlendiği b i ld i r i l ­
miştir (29) (Şekil 1). 

S o n u ç olarak serum osteokalsin düzeyi metabo­
lik kemik has ta l ık la r ında diğer parametrelerle bir­
likte kemik me tabo l i zmas ındak i değişikl iklerin 
takibinde klinik ö n e m kazanmakta olan yeni bir 
markerdir. 
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