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Giriş 
Osteomark NTx testleri kemikte tip 1 kollojenlerde (NTx) 
Bulunan çapraz bağlı N amino asitlerini kantitatif olarak ölçer 
NTx Osteaklast aktivitesinin sonucunda oluşan kemik  
erimesinde bir spesifik belirteçtir.NTx molekülü kemikteki  
spesifik aminoasite bağlanır ve çaprazbağlı alfa 2  
aminoasitleriyle oryantale olur. 

 

Intermolecular cross-linking 
of bone type 1 collagen 

Osteomark NTx vs 
Kemik Mineral Yoğunluğu (KMY) 
Kemik kütlesini ölçmek için kemik mineral yoğunluğunu  
bilmek hala en iyi yöntemdir.Densitometri ile 12 ile 
 24 ay sonrası kemik kütlesi değişiklikleri belirlenir. 
Kemik Densitometrisi kemik kütle değişimi 3%.den  
az olanlarda duyarlı değildir. Osteomark NTx dinamik  
bir ölçüm sağlar ve kemikteki mevcut yıkımı gösterir. 
Buda tedavi için daha erken teşhis anlamına gelir 
( 3-6 içinde) ve tek başına daha ayrınıtlı bilgi verir. 11 

Test Prensipleri 
Osteomark NTx testi ELISAs (Competitive- 
inhibition enzyme linked immunosorbent assays) 
yöntemiyle çalışır kullanılacak mikro hücrelerde katı fazda  
NTx absorbe olmuştur.Hasta örneği absorbe olan NTx ile 

karşılaştırılır.Katı fazdakilere horseradish peroxide ile monoklonal 
antikorlar bağlanır.Bağlanan antikor miktarı örnekte bağlanan 
antikor miktarı ile ters orantılıdır.daha sonra bu spktrofotometrik 
yöntem ile ölçülür ve Standard kalbirasyon eğrisi ile hesaplanır. 
İdrar elisa sonuçları nM kemik kollajen eşitliği (nM BCE)  her NM 
Kreatinin, serıumda. Kreatinin için bir düzeltme gerekli değildir.. 

Osteomark NTx testleri hassas ve spesifik testlerdir.Bu yüzden 
kemik erime düzeylerindeki hafif değşiklikleri bile gösterir. 

Klinik Kullanımı 
• Osteoporoz tedavisinde Anti-rezorptif  
Yanıt izleme scalası.10 

NTx/Cr alendronate-tedavisinde cevap verir.   
vs placebo ( ) gruplar10 

• Kadınların kemik kitlesindeki hızlanmış azalmayı saptama 
• Değerlendirmemize yardımcı olarak Anti-Rezorptif 
Tedavinin başlmasını sağlar 
• Tedavinin devamı konusunda danışmanlık verir. 



İdrar 
Numune özellikleri 
• 
• 
• 
• 

• 

Sabah ikinci idrar 
Diet gerektirmez 
Ön tedavi gerektirmez 
Örnekte kan görüldüyse değerlendirilmez.İnterferans olabilir. 

 
Numuneler 24 saate kadar oda sıcaklığında saklanabilir. 

72 saate kadar buzdolabında daha uzun süreler için 
dondurmak gereklidir. 

• Örnekler en fazla 3 defa dondurulup çözülebilir. 

Serum 

Numune özellikleri 
• 
• 
• 

Standart damar girişi yapılarak örnek toplanır 
Diet gerektirmez. 
Numuneler 24 saate kadar oda sıcaklığında saklanabilir 
, 72 saate kadar buzdolabında daha uzun süreler için dondurmak gereklidir 

 
• 
• 

Örnekler en fazla 3 defa dondurulup çözülebilir. 
For monitoring purposes collect sequential samples at 
approximately the same time of day. 

Test Çalışma �ekli 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

Gerekli hücre sayısını belirleyin 
Kalibratör veya konrole 25 µl numune ekleyin  
200 µl monoclonal antikor conjugate ekleyin 
Üzerini kapatın ve 90 dk inkübe edin 
Hücreleri yıkayın 

200 µl Chromogen ekleyin 
15 dk oda sıcaklığında inkübe edin 
100 µl stop reaktifi ekleyin ve spektrofotometrede okuyun 
4 parameterli eğri kullanarak sonucu hesaplayın 

Test Çalışma �ekli 
• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

T Gerekli hücre sayısını belirleyin 
 Kalibrasyon veya kontrolde 1:4 Dilisyonunda seum örneği hazırlayın 

100µl serum örneğini uygun hücrelere koyun 
100µl monoclonal antikor conjugate ekleyin 
Oda sıcaklığında 90 dk inkübe edin 
Hücreleri yıkayın 
200µl Chromogen ekleyin 
Üzerini kapatın ve 30 dk inkübe edin 
100µl stop rektifiekleyin ve spektrofotometere ile okuyun 
4 parameterli eğri kullanarak sonucu hesaplayın 

Özellikleri ve Üstünlükleri 
• 
• 
• 
• 

Standard ELISA formatında  
Basit ve kolay çalışma 
Hiçbir özel ekpman gerektirmez 
Hızlı sonuç verme.(2 saatten az zamanda) 

Özellikleri ve Üstünlükleri 
• 
• 
• 
• 
• 

Standard ELISA procedure 
Kreatin testine veya doğrulamaya gerek yok 
Hızlı test sonuçları yaklaşık 2 saat 
Hassasiyeti yüksek tekrarlanabilirlikler 
Hasta değşkenlikleri düşük Performans sonuçları 

• 
• 
• 
• 
• 

Intra-assay variability 
Inter-assay variability 
Antigen recovery 
Dilutional linearity 
Assay range 

7.6%CV 
4.0% CV 
105% 
r=0.999 
20-3000 nM BCE 

Performans sonuçları 
• 
• 
• 
• 
• 

Intra-assay variability 
Inter-assay variability 
Antigen recovery 
Dilutional linearity 
Assay range 

4.6%CV 
6.9% CV 
94-105% 
mean 98% across range 
3.2-40 nM BCE Referans aralıkları idrar örneği için 

(nM BCE/mM Creatinine) 
Referans aralıkları serum örneği için 
(nM BCE) 

Range 

5-65 

3-63 
Mean 

Menopoz öncesi kadınlarda 12.6 

Erkek 14.8 

Range 

6.2-19.0 

5.4-24.2 

Mean 

Menopoz öncesi kadınlarda 

Erkekl 

35 

33 
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Urine ELISA kit details 
• 
• 
• 

Product Code 504837 
Product code 9006  
96 well plate with 12 x 8 microwell strips 

Serum ELISA kit details 
• 
• 
• 

Product code 504836 
Product Code 9021 
96 well plate with 12 x 8 microwell strips 
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