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THE EFFECT OF CALCITONIN ON URINARY CALCIUM,
PHOSPHOR, MAGNESIUM EXCREATION
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OZET
Amag: Kalsitoninin idrar Ca, Mg, P ekskresyonu iizerinde olan etkisi arastirild.

Materyal-Metod: 48 adet ratin iiriner bazal Ca, P, Mg seviyeleri belirlendi. 6, 12, 18 ng
kalsitoninin enjeksiyonundan sonra aym parametreler tekrar dlciilerek degerlendirildi.

Bulgu: 12 ng kalsitoninin iiriner Ca, P miktarin artirdigini tesbit edildi.

Sonug: Kalsitoninin idrar Ca ve P diizeyini artirici etkisi ile idyopatik tas hastalarinda
aragtirllmasinin faydali olabilecegi diisiiniildii.

SUMMARY

Purpose: We investigated the effect of calcitonin on the urinary excretion of Ca, P and
Mg.

Materials and Metod: The bazal urine levels of Ca, P and Mg determined. After the enjec-
tion of 6, 12, 18 ng calcitonin, same parameters were evaluated.

Findings: We have seen that 12 ng calcitonin increased uriner Ca and P excretion.

Results: Because of the effect of calcitonin on the urinary Ca and P levels, to detect the
calcitonin levels in idiopatic stone formers may be helpful for treatment.
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Kalsitoninin Uriner Kalsiyum, Magnezyum, Fosfor Atillim...

Girig

Idiopatik tas hastalarinda yapilan arastir-
malar bu kigilerin serum kalsitonin diizeyleri-
nin normal populasyona gore daha yiiksek ol-
dugunu gostermigti.  Bu  bulgunun neden
olustugunu veya tas olugmas: iizerinde nasil
bir etkisinin oldugunu arastirmak amac: ile 3
asamali bir caligma planlandi. Caligmanin 1.
agsamasinda deney hayvanlar iizerinde eksojen
yolla verilen kalsitoninin (CT) idrar Ca, P, Mg
ekskresyonu iizerine olan etkilerinin aragtiril-
masi planlandi.

Materyal-Metod

48 adet 80-100 gr agirhigindaki rat calisma
kapsamina alindi. Denekler 12'lik 4 gruba ay-
rildi. 4. grup: Kontrol grubu olarak kabul edil-
di. Tiim dencklerin beslenmesinde ayni yem
kullamldr. Idrar ve diski ayrimim kendiligin-
den yapan kollektor sistem kullamlarak 3 giin
olgularin idrar 6rnekleri toplandi ve bazal idrar
Ca, P, Mg seviyeleri belirlendi. Gruplara sirasi
ile 6, 12, 18 ng CT, SC verildi. Enjeksiyonlar
miiteakiben 2, 26, 50. saatlerde toplanan idrar
orneklerindeki idrar Ca, P, Mg diizeyleri belir-
lendi. Ca, P, Mg'un bazal seviyeleri ile degisik
dozlarda uygulanan CT sonrasi seviyeler x2
testi ile kargilagtirildi.

Bulgular

Olgularin bazal idrar Ca, P, Mg seviyeleri
ile Kalsitonin sonrasi seviyeleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Bazal: 2 sa. sonra
1.Gr 14(range 8-33) 2.8(1.3-44)
Ca 2.Gr I I(range 4-24) 12(4.5-26)
3.Gr 16(range 7-25) 4.1(3.4-22)
1.Gr 36.2(32.4-41.2) 20.1(17-24.5)
P 2Gr 18.1(16.5-23) 21.4(15.7-27)
3.Gr 32.4(22.6-44) 18.6(16.2-34)
1.Gr 0.2(0.1-0.7) 0.1(0-0.2)
Mg 2.Gr 0.9(0.2-2.3) 0.1(0-0.3)
3.Gr 0.6(0.3-0.9) 0.0(0-0.1)

Tartisma

Idopatik renal Ca stone former diye adlan-
dinlan tag hastalarinda yapilan kan tetkiklerin-
de serum kalsitonin (CT) diizeyleri yiiksek bu-
lunmustur(1). Kohri ise ¢aligmasinda absorbtif
ve renal hiperkalsiiirilerde Ca yiiklemesinden
sonra serum CT diizeylerini arastirmis ve ab-
sorbtif tipteki artigin maksimal oldugunu ya-
yinlamigtir(2). Bu artig izahim da serumdaki
yiikselen Ca'un kompensasyonu i¢in CT art-
mas1 olarak ifade etmigtir(2). Fuss ise ¢aligma-
sinda artmig CT seviyesinin kalsiyumdan zen-
gin diyetlerden olmadigini ifade etmigtir(l).
Bu konuda detayli ¢calismasi olan Carney ise
CT'nin kalsiiirik etkisinin oldugunu ancak bu-
nun CT dozuyla yakindan iliskili oldugunu
vurgulayarak yiiksek dozlardaki kalsiiirik etki,
diisiik dozlarda ise kalsiyum biriktirici etkisi
oldugunu yaymlamistir(3). Azria da bu goriisii
desteklemektedir(4). Bizim ¢aligmamizda dii-
siik CT dozu olarak 6 ng kullandigimiz olgu-
larda bazal seviyeye gore iriner Ca atiminda
2, 26, 50. saatlerde sirasi ile %82, 79, 72'lik bir
azalma tesbit edildi. 12 ng CT verdigimiz ol-
gularda %7, 5, 3'lik artma olurken, 18 ng veri-
len 3, grupta ise %52, 48, 51 lik azalmalar tes-
bit edildi. Yani sadece 12 ng verilen olgularda
kalsiiirik etki goriiliirken, diger 2 gruptaki ol-
gularda Ca atilmasinda azalma tesbit edildi.

P iizerinde ise aym Ca gibi 12 nglik dozun
idrarla P atimini artirirken 6-18 ng'lik dozlarin
P atimini azaltti§ini gordiik. Azria CT'nin hem
kemiklerden P immobilizasyonu hem de P'un
kemikc¢e absorbsiyonu ile P metabolizmasina
ctkili oldugunu yazmigtir(4). Matsumoto ve
ark. ise CT'nin renal tiibiiler Ca reabsorbsiyo-
nunu sitiimiile ettigini, ve D vit.ninde renal ii-
biiliislerin CT'nine hassasiyetini module ettigi-
ni yayinlamiglardir(5).

Mg iizerinde ise her 3 dozunda idrarla Mg
atulimini azaltugin gozlemledik.

Tiim olgularda 50 saat sonra alinan idrar-
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larda bazal seviyeye ¢ok yakin degerler elde
edildi. Ca, P seviyelerindeki 2 saat sonraki de-
gismeler istatistiksel olarak anlamli bulundu.
(p<0.03)

Carney ve ark. renal Mg reabsorbsiyonu-
nu artinct etkisini  yaynlamiglardir(6). Di-
Stefano ise CT'nin serum seviyelerini radyo-
immumoessay ile dlgmiis ve renal Ca ve Mg
reabsorbsiyonunu sitimiile ettigini ancak P
metabolizmasinda etkili olmadigim yayinla-
mugtir(7).

Carney CT'nin ayrica parsiyel ADH gibi
etki ederek idrar miktanni azaltugini da ya-
yinlamigtir(8).

Tiim bu bulgulari gz oniine alirsak, idio-
patik stone formerlarda yiiksek seviyede olan
CT'nin acaba tas olusumunu engelleyici mi
yoksa sitimiile edici mi oldugu konusunun da-
ha ileri galigmalar istedigini diislinmekteyiz.

Editoryel Yorum

Caligmanin materyal-metod ve amaci tam
anlagilamamaktadir. Calismanin 3 asamali ol-
duu ve bu ¢aligmanin ilk basamagim olustur-
dugu belirtilmig fakat agsamalarin ne oldugu
anlatilmamastir.

Eksogen kalsitoninin degerinin arastirmak
icin yeterli doz ayarlamasi yapilmamag, yapi-
lan doz ayarlamasinin temeli anlagilama-
maktadir. Ratlardaki normal kalsitonin degeri
nedir? Bulgulardan anlasilacag iizere uygula-
nan kalsitonin dozlar: herhangi bir yorum yap-
tiracak diizeyde degil ve kendilerinin tartigma
son ciimlesinde soyledigi gibi yeterlt bir yo-
rum icin daha genis ve kapsaml bir ¢aligma
yapilmasi gerekmektedir.
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