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Fransa ‘da ortaya ¢ikan ve A.B.D. dahil her yerde etkiligi
kabul edilen, esasi domuzdan elde edilen (baska bir hay-
vandan da olabilir ) bir hormon tedavisi sayeﬂnde‘nman icinde
yillarin agirlig alunda cokmeyecegiz. Nihayet, zamanin et-
kisi kemiklerimizden uzaklasmis olacak. Zira bu uygulama,
normal olarak olgun yaslarda kendini gosteren kemik hara-
biyeti ve doku kaybi iglemini durdurarak, kemiklerimizin ih-
tiyarlamasina engel olacakur. Daha da iyisi, yash kimselerde
coktandir durmus olan kemik sentezi olayini yeniden basla-
tacak bu tedavi, iskelet yagini geriye dogru gotiiren bir ma-
kina gibi i§ gorecektir.

Bu bulug kemik kokenli agnlari, uyluk kemiginin (femur)
ince kisimlarindaki catlamalari, kamburlagmis, hatta iki bik-
lim olmug sirtlan, yay gibi bikilmiig bacaklan, ciliz elleri,
kisacasi Gglincii ¢agla ve onemli dlciide irsiyetle ilgili olan
(zira kabul etmelidir ki, genetik mirasin ihtiyarlama sekli iize-
rine etkisi vardir, Oyle yashilar vardir ki gecen yillar iizerle-
rinde pek biiyiik bir iz birakmamig olmasina ragmen digerle-
rini ¢okertmis gibidir ) biitiin bozukluklar sona erdirecektir.

Iskeleti yenileyen hormon, normal ofarak biitiin hayvan-
larda tiroid bezi tarafindan salgilanan ve oynadigi rol Saint
- AntoineHastanesi servis sefi ve Paris Tip' Fakiltesinde nik-
leer up profeséri olan Prof. Gérard Milhaud tarafindan or-
taya konan “kalsitonin’" adli hormondur. Bu calismalarin-
dan otiiril kendisine Paris kenti Claude Bernard biiyiik odii-
10 verilen Profesor, “Yaklasik 16 yilhmi harcamama rag-
men, bu calisma bana zevk kaynagl oldu™* demektedir.

Avrupa iilkelerinde uygulama halinde olan ve ABD'de
de onaylanan bu tedavi ikincil olarak, osteoporoz ya da ke-
miklerin ihtiyarfamasi tedavisindeki eski karmasay! sona er-
dirme Ustiinligii de saglamaktadir, Kemik dejenerasyonu, gii-
niimiize dek anabolizanlarla, dstrojenlerle, yiiksek doz kal-
siyumla, ard arda uygulanan kalsiyum fosfat, sodyum fluo-
riir, difosfat, D, vitamininin hidroksile tirevleriyle v.b. te-
davi ediliyordu. $imdi bunlardan vazgegiliyor.

EKiM 1985

Yag ilerledikge kemikler de ihtiyar-
layp, catlamaya ve gekil bozuklukla-
rina elverigli, kirilgan hale gelirler.
Biitiin diinyaya kendir kabul ettiren
bir tedavi yéntemi, bu tiir siknti ve
gilgsiizliiklere son veriyor.

Bati diinyasinda yaygin goriilen, yalmizca Fransa'da 4.6
milyon kadin ve | .4 milyon erkegin cektigi Osteporoz (geri
kalan dokularda bozulma olmaksizin) kemik kiitlesinin azal-
masi ve gozenekliliginin artmasidir. Bunun sonucu olugan has-
sasiyet ve kinlganlik, bilek kemigi, omurga uyluk kemigi bo-
gazininlkiriima tehlikesine yol agar. Uyluk kemigi, Fransa'da
50.000 kiside kirilmaya ugramistir. Osteoporoz, erkege ki-
yasla belirgin olarak kinlmalara daha hassas olan kadinda,
ozellikle kendini gosterir: 45 yasindan sonra-bilek kirklari,
55 yasindan sonra da omurga ve uyluk kemii kinkliklan, Or-
talama olarak kadindan 8 yil daha az yasayan erkek ise bu
duruma, gok daha sonra yakalanir.

Kalsitonin yalnizca yaygin olarak goriilen osteoporoza
dejiil, ayni zamanda, 50 yagini gecen kimselerde % 2-5 ora-
ninda gérilen Paget hastaliina karsi da hemen etkililik gos-
terir. Bu hastalik kemiklerin, 6zellikle kafatasi kemiklerinin
diizensiz olarak geniglemesi, kemikler, lizerinde yogunlug
yiiksek veya gok az bolgeciklerin goriinmesi, kemiklerin agi-
n bir kinlganlik kazanmasi ve bigak saplanir gibi agnlarfa ken-
dini belli eder, Kalsitonin ayni zamanda bulantilar, takatsiz-
lik, ruhsal belirtiler ve sindirim bozukluklari gibi belirtiler
gosterin hiperkalsemi (kanda kalsiyum oraninin artmasi) ya
kargi ya da degerli bir ilagtir.

Kemik olusmasi ve ayni zamanda kemiik yikimi olay: bii-
tin 6miir boyunca birlikte siirer. Fakat bu bilango olumlu-
dan olumsuza dogru giden iig evreden gecer. Organizmanin
ana kemik varliinin olugtugu biiyime doneminde bilango
olumludur; yani kemik olusumu kemik yikimina gére daha
agir basar, Ergin yasta bilango sifir; yani dengededir, olusum
ve yikim islemleri birbirine egittir. Daha sonra kadinlarda
40, erkeklerde 60 yaslarina dogru (kisiden kigiye buyiik fark-
liliklar gostererek) bu denge bozulur. Bundan boyle yikim
eylemi baskin ¢ikararak, sonugta osteoporoz ile birlikte olime
dek olay devam eder.

Bu yapim ve yikim iglemleri gesitli tiirden kemik hucre-
leriyle ilgilidir. $6yle ki; kismen proteinsel bir doku, kismen
de kalsiyum ve fosfat baglarindan meydana gelen kemik olu-
sumunu, osteositler ve osteoblastlar yaparfar. Yikim islemi,
bir timiis hiicresi ve bir makrofaj'in birlesimi sonucu olusan
osteokhast hiicreleri tarafindan uygulanir, Bagisiklik (immiin
sistem) sisteminin hiicreleri olan makrofajlar, organizmay! mik-
rop cesetlerinden temizleme gorevini stlenirler. Osteok-
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lastlar da, organizmay! kullaniimis kemik hicrelerinden te-
mizleyerek ayni goreve katihrtar.

Prof. Milhaud'nun dahiyane disincesi, osteoporozun;
bir yandan dstrojen hormonu, diger yandan kalsiyum yet-
mezligine bagh bir hastalik olmadigini ve fakat kendisinin 1965
yilinda ayirarak saf hale getirdigi kalsitonin hormonu yet-
mezligiyle ilgili oldugunu ilk Gnce ortaya atmasidir.

Osteoporozun kadinlarda menopoz (adet kesimi) dan
sonraki dstrojen hormonu yetmezligine bagh oldugu varsa-
yimi, 1920'li yillarda ortaya atildi. Gergek ise bu iki olayin
ayni zaman raslayabilmesi; ama Gstrojen hormonu salgisinin
azalmasinin osteoporozla bir baglantist olmadigidir. Bunun
kaniti, ostrojen enjeksiyonlarinin kemik metabolizmasini hig
degistirmemesidir. Daha da sagirticisi, kemik hiicrelerinin,
dstrojen icin algilayicilarinin (reseptor) bulunmamasidir. Son
olarak, adetten kesilmis kadinlarin hepsinin osteoporozlu ol-
mamasina karsilik, hepsinde strojen salgisinin azalmis bu-
lunmasi soylenebilir.

Diger varsayim: lkinci Diinya Savagindan sonra doktor-
larin itibar ettigi. kalsiyum yetmezligi varsayimdir. Kalsiyum
eksikligi, ister beslenme rejimindeki bir dengesizlik (yaslt kim-
seler icin sit ve siitli besinler fazla cekici degildir), isterse
besindeki kalsiyumun sindirim  sisteminden gecisimindek
(transfer) bir azalmadan kaynaklanabilir. Agiz yoluyl yiksek
doz kalsiyum vermekten ibaret tedavi tarzi, bu nedenle or-
taya gtkmisur. Ozellikle Fransa'da kullanilan bu tedavi tar-
2u, eger osteoporoz yalniza bir kalsiyum yetmezlig olayry-
[a ozetlenebilseyd) bir anfam tagiyabilirdi. Halbuki durum boyle
olmayip, tedavi, hayal kirikligina ugratiadir. Bu ise ikinci
varsayimin taraftarlarinin, fosfath bir tamamlayicr kullanma-
y! 6ne sirmelerine yol acmistr: Yirmi giin kalsiyum verilip
arkasindan on giin fosfatla tedaviye devam edilmest sonucu,
yeniden bir basansizlikur. Boyle bir uygulamanin rizikolan
kiiciimsenemez. Organizmaya fazla miktarda kalsiyum yuk-
lenmesi, damarfarin kireglenmesini ve bobrek taglar olusu-
munu kolaylastirir. Fazla fosfat ise zararl kalsiyum fosfat bi-
rikimlerine neden olabilir

Gercekte, kullaniimaya elvensli kalsiyumun, ayni sekil-
de fosfat ve amino asitlerin bulunmasi, kemik tesekkuli icin
gerekli kosullardir, ama yeterli kosul kalsitoninin varligidir.

Kalsitonin ve paratiroid hormonu, kemik ve kalsiyum
metabolizmasini diizenleyen iki ana hormondur. Vicuttaki
kalsiyumun % 99 u; yani 1000 - 1300 grami ergin kimsenin
iskeletinde, 10 grami yumusak dokularda, 700 miligrami hic-
reler arasi sivilarda ve ozellikle 95 - 105 miligrami plazmada
bulunur

Plazmadaki bu miktar kesinlikle sabit tutulmalidir; aksi
glimdir. Bunun ayarlanmasi, kalsitonin ve paratiroid hor-
monu tarafindan saglanir. Eger plazmadaki miktar (ya da kal-
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semi) diserse, paratirold hormonu salgilamir. Bu hormon
bir yandan osteolizi (veya kemik yikim) artirarak - ki bu
olay kana kalsiyum verir - ve besinlerden gelen kalsiyumun
tutulmasini kolaylastirarak, diger yandan idrar yoluyla kalsi-
yum kaybini azaltarak kalsemiyi eski durumuna getirir.

Tersine olarak kalsemi yiikseldiginde kalsitonin salgila-
nir. Bu hormon bir yandan osteolizi frenleyerek, diger yan-
dan yeniden kemik olusumunu hizlandirarak kalsemiyi dsu-
rir. Radyoimmunolojik olgiimler, yaglanma ile birlikte kalsito-
nin salgisinin anlamli bir bicimde azaldigini gostermistir. Boy-
lece osteoliz frenlenemez olup hizlanir. Kanit olarak, ayni
yasta kadinda, erkekten dart kat daha az kalsitonin salgilan-
digindan soz edilebilir.

Tedavi tehlikesizdir ve herhangi bir pratisyen hekim ta-
rafindan uygulanabilir: Haftada 3 kez olmak tzere i ila alu
ay kas ici enjeksiyonlari, sonra bir aylik ara, daha sonra ayni
islem yinelenir ve bu uygulamaya strekli devam edilir, Hor-
mon diretimindeki siirekli bir kusuru gidermeyi amaglayan bu
tedavi, zorunlu olarak uzun sirer. Hormon domuz tiroidin-
den ¢ikarilir. Bu hayvan 30,000'den fazla biyolojik birim (*)
hormon icerir (insanda 200 B.B. kadar). Sentez yoluyla elde
edilen kalsitonin de vardir; ama viicut tarafindan pek iyl kar-
silanmaz.  Kalsitonin, genetik miihendisligi calismalan ile de
elde edilmesi disiiniilmiis, ama biitin zorluklar heniz ¢o-
ziimlenmemistir, Domuzun ¢ok az oldu§u Japonya'da yilan
baligindan, A.B.D. de de som baligindan elde edilen kalsi-
tonin yeglenmektedir.

Science et Vie'den cev: Muammer KOCAK

(*) Biyolojik birim. farenin kalsemisini. enjeksiy dan bir saal son-
ra litrede | mq disiren madde miktardir.
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