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Ozet

Kalsitonin tiroid bezinin C hiicrelerinden salgilanan 32 amino asitli bir hormondur. Kalsitonin sekres-
yonu serum kalsiyumunda artislarla uyarilir ve kalsitonin hiperkalsemi gelisimine kars1 koruyucudur.
Kalsitonin, gastrin gibi gastrointestinal hormonlar tarafindan da uyarilir. Kandaki kalsitonin konsant-
rasyonlarinin 6l¢iimii, C hiicresi aktivitesini yansitir ve genel olarak immiinolojik test yontemleri ile
gerceklestirilir. Bununla birlikte, serum kalsitonin degerlerinin sonuglarini etkileyebilecek analitik, fiz-
yolojik, farmakolojik ve patolojik faktorler vardir.

Kalsitonin, renal dihidroksivitamin D, [1,25(OH),D; 1,25(OH)2 vitamin D (1,25D)] tiretimini,
paratiroid hormon ve hipofosfatemiden farkli olarak proksimal tubuldeki bir bolgede uyarmaktadir.
Gebelik ve laktasyon sirasinda, hem kalsitonin hem de 1,25(OH),D; artar. Kalsitonin ve 1,25(OH),D;de
artiglar maternal kalsiyumun fetusa transferinde ve annedeki kemik kaybinin diizelmesinde 6nemli ola-
bilir. Kalsitonin osteoklast aktivitesini azaltma tizerine akut etkiye sahiptir ve hiperkalsemi tedavisi i¢in
kullanilmigtir. Kemik kiitlesi ve kemik olusumunda artislar yapabildigi gosterilmistir.

Kalsitonin mediiller tiroid kanseri (MTK) i¢in 6nemli bir tiimér belirtecidir. MTK tanisinda prokal-
sitoninden de yararlanilabilir, ancak prokalsitoninin enfeksiyon durumlarinda da artabilecegi hatirlan-
malidir. Pentagastrin veya kalsiyum ile uyarilmis serum kalsitonin konsantrasyonlarinin degerlendiril-
mesi, fazladan MTK tanisin1 6nleyebilir. Ancak dinamik testlerin uygulanmasi zordur ve limit degerleri
kesin olarak belli degildir. Bu nedenle genellikle bazal kalsitonin degerleri kullanilmaktadir.




Hélen uygulanmakta olan kisa kalsiyum uya-
r1 testinde ise bir gece dnceden a¢ kalan hasta-
dan bazal kalsitonin i¢in kan alindiktan sonra, 10
mLlik %10 kalsiyum glukonat iceren ampulden
0,2 mL/kg gekilerek 50 cc serum fizyolojikle di-
lite edilir ve infiizyon yoluyla uygulanir. Infiizyon
bitimini takiben 2, 5, 7 ve 10. dakikalarda kan or-
nekleri alinir ve soguk zincirde laboratuvara ileti-
lir. Kadinlarda 120 pg/mL, erkeklerde 210 pg/mL
tizeri kalsitonin degerleri anlamli kabul edilir.

Diger Testler

Pentagastrin ve kalsiyum stimiilasyon testleri-
nin yani sira omeprazol testleri MTK tanisin-
da uygunluklar1 agisindan degerlendirilmistir.
Omeprazol, PGden daha az potent ve daha az
duyarli bir kalsitonin sekretagogu gibi gortinmek-
tedir (73). Bununla birlikte, PG veya kalsiyum
stimulasyon testlerinin kontrendike olmasi veya
hasta tarafindan reddedilmesi durumlarinda ise
yarayabilir. Bu testin kullanimi ve test sonuglari-
nin yorumlanmasinda klinik deneyim yetersizdir
(74,75).
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Ozet Olarak

Monomerlerden, dimerlerden ve agregatlardan
olugan kalsitonin immiinoreaktivitesi heterojen-
dir. Teshis amagh giivenilir ve karsilastirilabilir
degerler elde etmek i¢in kullanilan immiinoassay
sistemi tarafindan bu husus net olarak o6lc¢tilebil-
melidir. Cesitli degiskenlerin kalsitonin tayini
tizerindeki etkisi unutulmamalidir.

MTK siipheli hastalarda artmis kalsitonin
konsantrasyonlari, igne aspirasyon sitolojisinden
daha yiiksek bir tan1 duyarliligina sahiptir ve daha
erken bir asamada MTK tanisin1 saglayabilir.

Prokalsitonin, MTK tanist i¢in ek bir biyobe-
lirteg olarak kullanilacaksa, subklinik genel enfek-
siyonlarda siklikla artan degerleri dikkate alinma-
lidir; aksi takdirde MTK oldugundan daha fazla
teshis edilecektir.

Su anda MTK tan1 dogrulamasi gereken du-
rumlarda PG uyari testi i¢in herhangi bir alterna-
tif yoktur. Ancak PG temininde sorunlar vardir ve
bu test de rutin olarak uygulanamamaktadir. Fakat
eger bazal kalsitonin 6l¢iim teknigi yeterli seviye-
de duyarli ise uyari testine ihtiyag kalmayacaktir.
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