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Osteokalsin düzeylerinin adölesandaki büyüme atağını 
izleme ve büyüme potansiyelini belirlemedeki önemi

The potential role of osteocalcin levels in growth monitoring during growth 
sprut of adolescents

Amaç: Bu çalışmanın amacı boy uzamada hızlanma dönemine gir-
miş olabileceği düşünülen adölesanların cinsel gelişme evrelerine 
göre serum osteokalsin ve boy artışlarının arasındaki ilişkileri be-
lirlemektir.
Gereç ve Yöntem: 23 erkek ve 21 kız olmak üzere toplam 44 vakanın 
yaş, cinsiyet ve cinsel gelişme evrelerine göre 6 ay süreyle boy ve 
osteokalsin artışlarına bakıldı.
Bulgular: Erkeklerin Tanner evre 3 ve 4, kızların evre 2 ve 3 osteo-
kalsin düzeyleri yüksek bulundu. Erkeklerde evre 3 ve 4 arasında, 
kızlarda ise evre 2 ve 3 ile arasında ilişki yokken, erkeklerde evre 3+ 
4 ortalama değerleri evre 5’in ortalama değerlerinden daha yük-
sek bulunmuştur. Kızlarda ise evre 2+3 ortalama değerleri evre 4’n 
ortalama değerlerinden daha yüksek bulunmuştur. Her iki cinste 6 
ay süre ile boy ve osteokalsin artışları arasında anlamlı bir ilişki tes-
pit edildi. (Erkeklerde p=0.0088, kızlarda ise p=0.0053). Boy artışı 
ile osteokalsin artışı arasında erkeklerde %53, kızlarda ise % 59.8’lik 
pozitif bir ilişki bulundu. Boy artışında meydana gelen değişiklik-
lerin erkeklerde %28.4, kızlarda ise %35.8’inin osteokalsin ile açık-
lanabileceği sonucuna varıldı. Geç puberte döneminde erkeklerde 
evre 4 ten 5’e geçerken, kızlarda ise evre 3 ten 4’e geçerken boy 
ve osteokalsin artışlarında ve ortalama osteokalsin düzeylerin de 
belirgin bir düşüş gözlendi. Her iki cinste erkeklerde evre 5, kızlarda 
ise evre 4 değerleri ile bir önceki evrelerin değerleri arasında belir-
gin fark gözlendi.
Sonuç: Boy uzamada hızlanma dönemine giren adölesanların 
birbirini izleyen osteokalsin ölçüm değerlerinin, bireyin pubertal 
büyüme grafiğindeki yerini saptama ve boyca uzama ile ilgili yo-
rumda bulunma için yardımcı olabileceğini kanısına varıldı.
Anahtar Sözcükler: Adolesan; cinsel gelişme evreleri; osteokalsin.

Introduction: We aimed to determine the relationship between the 
increase in body length and serum osteocalcin level according to 
sexual maturation stage of adolescents during pubertal growth spurt 
period.
Methods: Twenty three male and 21 female adolescent were included 
in our study. Serial body length and serum osteocalcin levels were 
recorded during the 6 month study period.
Results: Seum osteocalcin levels were high in sexual maturation 
stages 3 and 4 of male and 2 and 3 of female adolescents. There were 
no difference between sexual maturation stages 3 and 4 of males and 
2 and 3 of female adolescents. However, the mean osteocalcin levels 
of stage 3+4 of males were higher than stage 5. We also found that 
mean osteocalcin levels of stage 2+3 of females were higher than 
stage 4. During the 6 month study period, there was a positive re-
lationship between the raise in body length and serum osteocalcin 
levels. 53% in males and 59.8% in females. (males p=0.0088, females 
p=0.0053). The change in body length can be explained by osteocal-
cin in 28.4% of males and 35.8% of females.As males pass from stage 4 
to 5 and females from stage 3 to 4 the raise in body length and serum 
osteocalcin levels strat to decrease and finally were found to be lower 
than the previous stages.
Discussion and Conclusion: We conclude that the serial serum values 
of osteocalcin can help us to adjust the body length of adolescents on 
the body growth curve.
Keywords: Adolescents; osteocalcin; sexual maturation stage.
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Osteoblastlar tarafından sentezlenen osteokalsin, kemik 
metabolizmasının değerlendirilmesinde non-invaziv ve 

spesifik bir belirleyicidir.[1] Serum osteokalsin düzeyi yüksek 
kemik dönüşümü ile karakterize durumlarda artar, büyüme 
atağının (Growth Spurt) gerçekleştiği puberte buna iyi bir 
örnektir.[2–4] Adölesandaki en önemli değişimlerden biri hızlı 
fiziksel büyümedir. Boyca büyüme hızındaki artış kızlarda 10, 
erkeklerde 12 yaşta başlayarak kızlarda cinsel gelişme evresi 3 
veya 12 yaşta, erkeklerde cinsel gelişme evresi 4 veya 14 yaşta 
doruk noktasına (Peak Height Velocity) ulaşır, daha sonra hız 
giderek azalır ve büyüme sonlanır.[5–8] Bu yaşlarda boyca uza-
ma atağı, osteokalsin seviyesi de osteoblastik aktiviteyle bir-
likte artar. Kemik dönüşümü ise maksimum seviyeye ulaşmak 
için hızlanır, geç puberte dönemlerinde ise lineer büyüme hı-
zındaki yavaşlama ve epifiz matürasyonunun tamamlanması 
ile birikte azalır.[9–11]

Bu çalışmanın amacı boy uzamada hızlanma dönemine gir-
miş olduğu düşünülen erkek ve kız adölesanların seri serum 
osteokalsin seviyeleri ile yaş, kemik yaşı, cins ve cinsel gelişme 
evreleri arasındaki ilişkileri belirlemektir. Osteokalsin düzeyle-
rindeki birbirini izleyen artma veya azalma bulgularının bire-
yin büyüme hızı grafiğindeki yerini belirlemede etkinliğinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Çalışma Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Adölesan polik-
liniğine başvuran yaşları 12 ile 16 arasında değişen 23 erkek 
ve 11 ile 14 arasında değişen 21 kız çocukta yapılmıştır. Ça-
lışmaya dahil edilme kriterleri olarak, sağlıklı olup büyümesi-
nin normal sınırlarda olması, doğuştan iskelet anomalisinin 
olmaması, metabolik hastalığı olmaması, kalsiyum metabo-
lizmasını etkileyen herhangi bir ilaç alımı öyküsünün olma-
ması, başta böbrek veya gastrointestinal hastalık olmak üze-
re herhangi bir sistemik hastalık öyküsünün olmaması, her 
iki cins için takvim yaşı ile kemik yaşının eşit olması kabul 
edilmiştir.

Seçilen adölesan vakaların sol el bilek ve parmaklarının rönt-
gen filmleri çekilmiş, kemik yaşları Greulich ve Pyle metoduna 
göre değerlendirilmiştir.[12–13] Puberte büyüme atağının başla-
dığı düşünülen; kemik yaşı kızlarda en az 11, erkeklerde ise 12 
olanlar çalışmaya dahil edilmişti.[5]

Çalışmaya dahil edilen adölesanların sistemik fizik muayenesi 
yapılıp ağırlık ve boyları ölçülmüştür ve her iki cinste Tanner 
kriterlerine göre cinsel gelişme evresi belirlenmiş, testis volü-
mü ölçmek için Prader’in orşidometresi kullanılmıştır.[14]

Vakaların takvim ve kemik yaşları ‘ay’, cinsel gelişme evreleri 
‘Tanner Kriterleri’,[15] boy ‘cm’ ve osteokalsin ‘ng/ml’ olarak ifade 
edilmiştir. Boy ve osteokalsin ait değerler ilk gelişte (1), 3 ay 
sonra (2) ve 6. ay (3) rakamı ile belirtilmiştir.

Araştırmamıza dahil edilen hastaların toplam 3 kez olmak 
üzere 0., 3., ve 6. aylarda boy uzunlukları ve serum osteokal-

sin düzeylerinin belirlemesi için her vakadan 5 ml kan örneği 
alınmıştır. Plazma osteokalsin düzeyinin sirkadien ritmi oldu-
ğu için tüm örnekler sabah 08-09 saatleri arasında aç olarak 
alınmıştır. Kanlar oda sıcaklığında 30 dakika pıhtlaşmaya bıra-
kılmıştır ve santrifuj sonrası osteokalsin düzeyleri ELISA yön-
temi (ELISA kiti: Novo Metra Biyosystems) ile tespit edilmiştir.
[16] Osteokalsinin kantitif değerleri ng/ml (nanogram/mililitre) 
olarak ölçülmüştür.

İstatistiksel analizisi için SPSS 17.0 versiyonu (Statistical Pac-
kage for Social Sciences, SPSS Inc, Chi- 106 cago, IL) programı 
kullanılmıştır. Her iki cinste cinsel gelişme evreleri arasında or-
talama osteokalsin düzeyleri arasında farklılığına Mann Whit-
ney-U test ile bakılmıştır. Altı aylık süredeki ortalama boy artışı 
ile osteokalsin düzeyleri artış arasındaki ilişki ise regresyon 
Analizi Test ile incelenmiştir.

Bulgular

Boy uzamada hızlanma dönemine giren 23 erkek ve 21 kız ol-
mak üzere toplam 44 vaka çalışmamıza dahil edilmiştir. Vaka-
ların elde edilen verileri; cins, yaş ve cinsel gelişme evrelerine 
göre 6 ay süreyle boy ve osteokalsin değerleri Tablo 1’de gös-
terilmiştir.

Çalışmaya dahil edilen vakaların ortalama takvim ve kemik 
yaşı±standard hataları sırasıyla erkeklerde 13.98±0.73 ve 
13.97±0.73, kızlarda ise 12.76±0.72 ve 12.76±0.78 yıldır.

Başlangıçtaki ortalama serum osteokalsin±standard hata er-
keklerde 22.92±7.79 kızlarda ise 19.22±9.40 ng/ml olarak bu-
lunmuştur (Tablo 2).

Erkeklerde ortalama doruk serum osteokalsin düzeylerini Tan-
ner evre 3 ve 4’te sırasıyla 26.1±2.32 ve 27.9±1.92 ng/ml, kızlar-
da ise ortalama doruk osteokalsin düzeylerini Tanner evre 2 ve 
3’te sırasıyla 25.3±4.27 ve 22.8±2.4 ng/ml olarak saptadık. Geç 
puberte döneminde erkeklerde Tanner evre 4 ten 5’e, kızlarda 
ise Tanner 3 ten 4’e geçerken osteokalsin artışlarında belirgin 
bir düşüş gözlendi. Erkeklerde Tanner evre 5’te 17.2±0.83 ng/
ml, kızlarda ise Tanner evre 4’te 13.5±3.16 ng/ml’ya kadar düş-
tüğü tespit edildi (Tablo 3).

Boy uzama atağı sırasındaki altı aylık sürede ortalama boy 
ve osteokalsin artışları erkeklerde sırasıyla 3.56±1.807 cm ve 
7.08±5.4 ng/ml kızlarda ise 3.61±0.99 cm ve 7.46±4.18 ng/ml 
olarak bulundu. Geç puberte döneminde erkeklerde Tanner 
evre 4 ten 5’e, kızlarda ise Tanner 3 ten 4’e geçerken boy ve 
osteokalsin artışlarında belirgin bir düşüş gözlendi (Tablo 3).

Her iki cinste boy uzama atağı sırasında boy uzama artarken 
osteokalsin düzeyinde de artış gözlendi (Tablo 4, Şekil 1, 2).

Geç puberte döneminde erkeklerde Tanner evre 4 ten 5’e, kız-
larda ise Tanner 3 ten 4’e geçerken boy uzama ve osteokalsin 
artışlarında belirgin bir düşüş gözlendi. Erkeklerde evre 3+4 ile 
5, kızlarda ise evre 2+3 ile 4 arasında anlamlı bir fark olduğu 
tespit edildi.
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Tablo 1. Her iki cinste: başlangıçdaki, takvim ve kemik yaşı, cinsel gelişme evreleri, boy ve osteokalsin değerleri (ng/ml), 3 ve 6 ay 
sonra boy ve osteokalsin değerleri (ng/ml)     

No Yaş (yıl) KY (yıl) CGE Boy 1 Ost. 1 Boy 2 Ost. 2 Boy 3 Ost. 3

Erkekler 
1 14.25 14.50 4 169 29.3 170 28.4 172 28.2
2 13.17 13.00 3 148 18.4 151 22.9 154 28.0
3 13.42 13.50 3 143.5 18.5 145 24.2 148 28.6
4 14.75 14.50 4 160 31.2 162 36.8 165 39.7
5 12.33 12.50 4 164 32.5 166.5 35.2 168 37.8
6 14.08 14.00 3 164 18.1 166 22.8 167 28.4
7 14.67 14.50 4 162 14.4 163 18.6 166 31.4
8 14.67 14.50 4 165 16.3 167 21.8 169 32.4
9 13.17 13.50 4 165 33.6 166 34.8 168 38.4
10 14.00 14.00 4 159 15.4 161 17.2 163 25.1
11 14.92 15.00 5 175 16.2 176 15.3 176 16.4
12 15.00 15.00 5 159 17.1 159 16.1 161 17.3
13 14.00 14.00 4 167 23.1 168.5 22.3 170 24.3
14 14.50 14.50 4 163 20.3 164.5 18.5 166 28.5
15 13.08 13.00 3 155 32.5 157.5 30.3 159 34.6
16 14.33 14.50 3 163 13.5 165 19.1 167 28.8
17 15.00 15.00 5 169 18.5 170 18.6 170 19.3
18 14.33 14.50 4 155 17.1 157.5 19.6 159.5 26.4
19 13.00 13.00 4 175 19.9 176 22.5 178 30.1
20 13.75 13.50 4 158 18.6 160.5 27.6 162 30.1
21 14.00 14.00 4 165 33.8 166 36.2 168 38.5
22 14.00 14.00 4 154 39.6 156 37.1 158 39.8
23 13.17 13.00 3 146 29.4 150 33.6 151 38.2

Kızlar     
1 13.50 13.50 3 164.5 17.2 166 20.4 168 24.2
2 12.75 12.50 2 154 19.1 155.5 22.6 158 26.4
3 13.17 13.00 3 154 11.4 155 16.7 157 22.4
4 12.67 13.00 2 150 15.4 151 18.6 153 22.3
5 13.50 13.50 4 160 9.7 160 10.2 161 11.2
6 13.33 13.33 3 168 36.3 170 39.8 171 39.6
7 13.25 13.50 4 154 14.2 156 17.9 156 18.1
8 13.08 13.00 3 154 14.3 156 13.2 158 18.7
9 11.75 12.00 2 157 35.5 158 38.1 160 39.8
10 11.42 11.50 2 146 35.3 148 38.4 151 39.5
11 11.17 11.00 2 162 16.2 164 21.5 167 28.1
12 13.75 13.83 3 163 7.4 165 10.6 166 10.7
13 12.25 12.50 3 152 34.7 153 38.7 156 36.4
14 13.25 13.50 3 158 8.8 159 16.4 161 20.3
15 13.25 13.00 3 156 10.8 158 16.2 160 21.8
16 12.42 12.50 3 150 28.6 152 32.6 154.5 38.9
17 13.25 13.00 3 154 21.7 156 29.9 159 36.2
18 12.25 12.00 3 155 18.2 157 23.3 159.5 29.3
19 12.25 12.00 3 150 14.5 152 26.1 154 30.2
20 13.42 13.83 3 155 12.1 157 14.8 158.5 18.2
21 12.33 12.00 3 150 22.4 152 23.6 154 28.1

KY: Kemik Yaşı; CGE: Cinsel Gelişme evresi; Ost.: Osteokalsin.
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Tartışma

Çalışmamızda serum osteokalsin düzeylerinin erkek vakalar-
da cinsel gelişme evre 3 ve 4, kızlarda ise evre 2 ve 3 doruğa 
yükseldiğini tespit ettik. Osteokalsin düzeylerinin altı ay süre 
ile erkeklerde 7.08±1.12 ng/ml, kızlarda ise 7.64±0.95 ng/ml 
arttığını tespit ettik. Erkeklerde cinsel gelişme evre 4’ten 5’e, 
kızlarda ise cinsel gelişme evre 3’ten 4’e geçerken osteokalsi-

nin erişkin düzeyi indiği görüldü.

Kanbur ve arkadaşlarınca[10] osteokalsin düzeyinin erkek ço-
cuklarda boy büyüme hızının doruğunda, cinsel gelişmenin 4. 
evresinde, takvim ve kemik yaşı 14 olduğunda doruk düzeyle-
rine eriştiğini, bundan sonra azalmaya başlayarak, evre 4’ten 
5’e geçerken anlamlı bir şekilde düştüğü ve erişkin düzeyine 
indiği de bildirilmiştir. 

Bir başka çalışmada Sorva ve arkadaşları[17] takvim yaşı 14 olan 
57 sağlıklı erkek adölesanın yıllık büyüme hızı doruğa (8.9 cm/

Şekil 1. 6 ay süre ile erkeklerde boy artışı ile osteoklasin artışı 
arasındaki ilişki gösteren şekil.
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Şekil 2. 6 ay süre ile kızlarda boy artışı ile osteoklasin artışı arasındaki 
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Tablo 2. Her iki cinste: başlangıçdaki, takvim ve kemik yaşı ile 
6 ay zarfindaki ortalama boy ve osteokalsin artışı değerleri ve 
standard hataları

Değişken Erkekler Kızlar
 Ort.±SH Ort.±SH

Takvim yaşı (yıl) 13.98±0.73 12.76±0.72
Kemik yaşı (yıl) 13.97±0.73 12.76±0.78
Boy artışı (cm) 3.56±1.80 3.61±0.99
Osteokalsin artış (ng/ml) 7.08±5.4 7.46±4.18
Vaka sayısı 23 21

Ort.: Ortalama; SH: Standard Hata.

Tablo 4. Erkeklerin Tanner evre 3 ve 4, kızların evre 2 ve 3; 6 
ay süre ile ortalama boy ve osteokalsin artışı ve standart hata 
değerleri

  Erkekler   Kızlar 

Değişken Ort.  SH Ort.  SH

Boy artışı 3.50  0.24 3.55  0.21
Osteokalsin artışı 7.08  1.1 7.64  0.95
P değeri 0.0088   0.0053

Ort.: Ortalama; SH: Standard hataları.

Tablo 3. Her iki cinste ortalama takvim yaşı ve cinsel gelişme evrelerine göre ortalama osteokalsin değerleri (ng/ml)±Standard 
hata ve 6 aylık sürede boy ve osteokalsin artış değerleri

Değişken  Erkekler   Kızlar 

Takvim yaşı (yıl) 13.54 13.95 14.96 12.08 12.96 13.37
CGE 3 4 5 2 3 4
Ortalama Ost.±SH 26.1±2.32 27.9±1.92 17.2±0.83 25.3±4.27 22.8±2.4 13.5±3.16
Boy artışı±SH (cm) 4.41±1.02 3.67±0.66 1.33±0.57 4.00±1.00 3.70±0.64 1.50±0.70
Ost. artışı 9.93 7.54 0.4 7.6 8.36 2.7
Vaka sayısı (%) 6 (26.1) 14 (60.9) 3 (13) 5 (23.8) 14 (66.7) 2 (9.5)

CGE: Cinsel Gelişme Evresi; Ost.: Osteokalsin; SH: Standard hataları.
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yıl) ulaşmış olan ve cinsel gelişmesi evre 4 olan erkeklerin se-
rum osteokalsin düzeylerinin de bu dönemde doruğa çıktığını 
(50.3 mg/l) bildirmişlerdir. Bu vakaların osteokalsin düzeyleri 
ile cinsel evreleri 3 ve 5 olan vakaların osteokalsin düzeyleri 
arasında istatistiksel bir fark olduğunu bildirmişler.
Çalışmamızda, önceki iki çalışmanın[9, 17] sonuçlarının benzer 
olduğunu tespit ettik, bunlara ek olarak çalışmamızda kızlar-
daki osteokalsin düzeyleri ile büyüme hızındaki değişiklikler 
incelenmiştir. 
Çalışmamızda cinsel gelişme evreleri erkeklerin evre 3 ve 4, 
kızların ise evre 2 ve 3 iken serum osteokalsin düzeyleri nor-
malden yüksek bulunmuştur (ortalama 26.1 ve 24.05 ng/ml). 
Bu vakaların 6 ay süre ile erkeklerde boy artışı 3.50 cm olup 
osteokalsin artış 7.08 ng/ml, kızlarda ise 6 ay süre ile boy artışı 
3.55cm olup osteokalsin artış 7.64 ng/ml bulunmuştur. Bu so-
nuçları Tanner evre 5 olan vakalara göre (boy artışı ortalama 
1.33 cm, osteokalsin artışı ortalama 0.4 ng/ ml) anlamlı bir şe-
kilde daha yüksek idi. Kızlarda ise Tanner evre 4 olan vakalara 
göre (boy artışı ortalama 1.50 cm, osteokalsin artışı ortalama 
2.70 ng/ml) anlamlı bir şekilde daha yüksek idi. Vakaların er-
keklerde evre 4’ten 5’ e geçerken, kızlarda ise evre 3’ten 4’e ge-
çerken boy ve osteokalsin artışlarının belirgin derecede azal-
dığını gördük. Bu bulgular çalışmamıza dahil edilen vakaların, 
büyüme doruğunun erkeklerde Tanner evre 3 ve 4, kızlarda ise 
Tanner evre 2 ve 3’te gerçekleştiği destekliyordu. Bu evrelerde 
boy artışı paralel olarak osteokalsinin de artığını ve Multiple 
Regresyon Analizi ile artışın anlamlı olduğunu tespit ettik (Er-
keklerde p=0.0088, Kızlarda ise p=0.0053).
Kemiğe spesifik olan, hızlı kemik döngüsü sırasında ve adöle-
sandaki boyca uzama atağı sırasında anlamlı bir şekilde artan, 
cinsiyet, yaş, ve cinsel gelişme evrelerine göre anlamlı düzeye 
sahip olup kemik dışı patolojilerden hiç etkilemeyen osteokal-
sin serum düzeyi ölçümlerinin son zamanlarda klinikte önem 
kazandığı görülmektedir.
Çalışmamızda osteokalsin düzeylerinin erkeklerde evre 3 ve 4, 
kızlarda ise evre 2 ve 3 arasında doruğa ulaştığını tespit ettik. 
Kızlarda evre 4, erkeklerde ise evre 5 osteoklasin düzeylerinin 
düşmeye başladığını ve erişkin düzeye ulaştığını belirledik.
Magnusson ve arkadaşları[11] osteokalsin düzeyinin her iki cins-
te 11 yaş cıvarında artmaya başladığını, doruğa ulaşmanın 
kızlarda erkek çocuklardan 2 yıl önce olduğunu bildirmişlerdir, 
Aynı çalışmada erkek çocuklarda osteokalsin düzeyinin kızlar-
dan 2 yıl daha geç belirgin olarak düştüğünü tespit etmişler ve 
bunun erkek çocukların büyüme atağı sürecine kızlardan daha 
geç girmeleri ve erişkin boylarına daha geç ulaşmaları şeklin-
deki bilgilere uyduğunu belirtmişlerdir.
Literatürde osteokalsin düzeyini konu olan en geniş çalışma 
1534 sağlıklı çocuk üzerinde Cioffi ve arkadaşları[10] tarafından 
yapılmıştır. Büyüme atağı ile birlikte erkek çocuklarda 12 yaşın-
dan sonra osteokalsin düzeyinde hızlı bir artış görüldüğü 13 ile 
15 yaşları arasında doruk düzeyinde ise hızlı ve belirgin düşüş 
gözlenmiştir. Bu araştırmanın sonuçları da konu ile ilgili bilgi 
ve araştırma sonuçlarınımızı destekler özelliktedir.
Çalışmanın kısıtlılıkları olarak; çalışmadaki hasta sayısının az ol-

ması, izlem başlangıcının ileri pubertal evreleri içermesi, izlem 
sıklığının altı ay gibi kısa bir süre olması ve final boy verisini 
içermemesi söylenebilir.
Sonuç olarak çalışmamızda adölesandaki yaş, cinsiyet, cinsel 
gelişme evresi ile osteokalsin düzeyleri arasındaki ilişkilerin 
literatür verileri ile uyumlu olduğu gösterilmiştir.[9–11] Her ne ka-
dar vaka sayısı ve izlem süresi yeterli olmasa da birbirini izleyen 
kontrollerdeki boy artımı ve osteokalsin düzeylerindeki değişi-
min ilişkili olabileceği şeklindeki öngörümüz gerçekleşmiştir.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.
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