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ÖZET
Postmenopozal osteoporoz tan›s› ile izlenen 130 hastaya en az 3 ay, en fazla 12 ay, ortalama 6.7 ay süre ile salmon kalsitonin tedavisi ilk 10 gün, günde 100
I.U ‹.M., sonra 100 I.U nazal sprey fleklinde uyguland›. Hastalar›m›z›n yafl da¤›l›m›; en küçük yafl 43, en büyük yafl 74, ortalama 63.4 idi. Tüm hastalar teda-
vinin bafllang›c›nda ve sonunda laboratuvar (serum kalsiyum, inorganik fosfor, total alkalen fosfataz ve kreatinin) ve radyolojik aç›dan ele al›narak incelen-
mifl, ayr›ca hepsine fonksiyonel kapasite, mobilite ve a¤r› aç›s›ndan gelifltirilen testler uygulanarak puanlamalar yap›lm›flt›r.Tedavi sonras›nda laboratuar de-
¤erlerinde ve radyolojik bulgularda anlaml› bir de¤ifliklik saptanmamas›na ra¤men tüm hastalarda fonksiyonel kapasite ve mobilitenin anlaml› olarak artt›¤›,
a¤r›n›n ise anlaml› olarak azald›¤› belirlendi. 18 hastam›zda ilaca ba¤l› olarak bulant› ve kusma, 7 hastam›zda bulant› ve kusmaya ek olarak s›cakl›k hissi
görüldü. Bu yan etkilerin tümü kendili¤inden geçti. 2 hastam›zda doz azalt›lmas›n› gerektirecek yan etkiler geliflti.
Anahtar sözcükler : Postmenopozal osteoporoz, Kalsitonin

SUMMARY
130 patients diagnosed as postmenopausal osteoporosis were treated with salmon calcitonine for the first 15 days with a dosage of 100 I.U. intramuscularly da-
ily, continued with 100 i. u. intranasally. This therapy were continued for 3 to 12 months with an average of six months. Ages of the patients were between 43
and 74 years old, with an average of 63.4 years. The biochemical laboratory values such as serum calcium, inorganic phosphorous, total alkaline phosphatate
and creatinine and also the radiological films were obtained at the beginning and at the end of therapy. All of them were evaluated with tests developed for
functional capacity, mobility and pain. Although no significant change were obtained for laboratory values and radiological findings, functional capacity an
mobility increased and pain decreased significantly. 18 patients encountered nausea and vomiting and feeling of warmth as an adverse effect of the drug was
observed in 7 patients. All these adverse effects recovered spontaneously. Only in 2 patients reduction of the dosage was needed.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Osteoporoz uzun süre gözard› edildikten sonra son y›llarda t›p
dünyas›n›n ilgi oda¤› haline gelmifltir. Bu ilginin bafll›ca sebe-
bi geliflmifl bir çok ülkede bu kemik hastal›¤›n›n ak›l hastal›k-
lar› ve kalp-damar hastal›klar› ile birlikte halk sa¤l›¤›n›n en bü-
yük problemlerinden birini teflkil etti¤i bilincine var›lmas›d›r
(1). Osteoporoz fiziksel olarak kemik hacminin her ünitesinde
kalsifiye kemik kütlesinin azalmas›, histolojik olarak trabekül
say›s› ve boyutlar›nda azalmaya ba¤l› olarak kemi¤in porozi-
tesinin artmas› anlam›na gelir (1,2).

Osteoporoz klinik olarak primer ve sekonder olmak üzere iki
gruba ayr›l›r (1,2,3,4). Primer osteoporoz grubunda ele al›nan
postmenopozal osteoporoz çok faktörlü nedenlere ba¤l› gibi
görünmektedir. En önemlisi menopozdan sonra östrojen yap›-
m›nda azalmaya ba¤l› olarak osteoklastik kemik rezorbsiyo-
nunda artma olmas›d›r. Bunun yan›nda postmenopozal oste-
oporozun kalsitonin yetmezli¤ine ba¤l› bir olay oldu¤u da id-
dia edilmektedir (5). Taggart 1982 y›l›nda yapt›¤› çal›flmada os-
teoporotik postmenopozal kad›nlar›n normal postmenopozal-
lere oranla daha düflük kalsitonin rezervleri oldu¤unu göster-
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mifltir (6). Tiroid bezinin parafolliküler hücreleri (C hücreleri)
taraf›ndan salg›lanan, 32 amino asitten oluflan ve polipeptid
bir hormon olan kalsitonin, kalsiyum hemostaz›n›n kemi¤e et-
ki eden endojen düzenleyicisidir (7). 

Bugüne kadar 15’den fazla memeli, amfibian bal›k, Candida
albicans ve Aspergillus fumigatus gibi tek hücreli organizma-
larda da kalsitonin veya kalsitonin benzeri maddeler bulun-
muflsa da günümüzde terapötik amaçla kullan›lan kalsitonin-
ler do¤al domuz kalsitonini, sentetik insan kalsitonini, sente-
tik y›lan kalsitonini ve sentetik salmon kalsitoninidir (8). Gü-
nümüzde kalsitoninin terapötik kullan›m›n›n temel endikas-
yonlar›;

1-Paget hastal›¤› (Osteitis deformans) 

2- Akut pankreatit

3- Yüksek kemik dönüflümlü osteoporoz

4- Osteoporoz veya kemik metastazlar› ile ilgili a¤r› 

5- Sudeck atrofisi gibi hiperkalsemi oluflturan durumlard›r. 

Çal›flman›n amac›; böylesine genifl denilebilecek alanlarda kul-
lan›lan kalsitoninin postmenopozal osteoporozdaki etkisini in-
celemek, yüksek maliyeti gözönüne al›nd›¤›nda yarar/zarar
oran›n› gözönünde bulundurarak de¤erlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmam›za F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma ve
Uygulama Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,
Elaz›¤ Devlet Hastanesi, Elaz›¤ Asker Hastanesi ve Elaz›¤ SSK
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤inde Mart 1990-Ekim
1997 tarihleri aras›nda postmenopozal osteoporoz tan›s› ile iz-
lenen ve s›rt a¤r›s›ndan yak›nan 130 hasta dahil edilmifltir. 

Hasta seçiminde:

1- Vertabral osteopeni (kortikal incelme, horizontal trabekülas-
yonda azalma ve anterior kamalaflma) ve bir veya daha fazla
atravmatik spinal kompresyon fraktürleri olan 

2- Serum kalsiyum, inorganik fosfor ve alkalen fosfataz de¤er-
leri normal olan

3- Sekonder osteoporoz olas›l›¤› öykü, fizik muayene ve labo-
ratuar tetkikleri ile d›fllanm›fl olan 

4-Kemik metabolizmas›n› etkileyecek hastal›¤› olmayan

5- Metastatik, iatrojenik (kortikosteroid, tiroid hormon ve he-

parinoid tedavisi) ve travma öyküsü olmaks›z›n oluflan kollum
femoris k›r›kl› ve kolles k›r›kl› hastalar çal›flmaya al›nm›fllard›r.
Çal›flmaya ald›¤›m›z hastalar›n daha önce kalsitonin tedavisi
görmemifl olmas›na dikkat edildi. Tüm hastalara sentetik sal-
mon kalsitonini ilk 10gün 100 i.ü. im, 10 günden sonra 100 i.ü.
nazal sprey olarak uyguland›. Hastalar bu surede; ilk 10 gün-
de 2x1, daha sonra da 1x1 calcium forte kulland›lar. Hastalara
osteoporoz için özel bir egzersiz program›  ve diyet verilmedi.
Serum kalsiyum, inorganik fosfor, total alkalen fosfataz ve kre-
atinin de¤erleri standart otomatize laboratuar teknikleri ile
saptanm›flt›r. Normal serum kalsiyumu %8.5 - %10.5 mgr/dl,
inorganik fosfor %2.5 - %4.5 mgr/dl, total alkalen fosfataz 20-
45 Ü/L ve kreatinin % 0.4-%1.5 mgr/dl olarak al›nm›flt›r. Bu de-
¤erlerin d›fl›ndaki veriler patolojik olarak kabul edilmifl ve
araflt›rma kapsam›na al›nmam›fllard›r. Laboratuar incelemeleri;
araflt›rma bafllang›c›nda, 15. günde, 30. günde, 90. günde ve
araflt›rman›n sonunda olmak üzere 5 kez yap›lm›flt›r. Radyolo-
jik aç›dan izotop dansitometri güvenilir kantitatif sonuç ver-
mekle birlikte, çok zordur ve pratikte kullan›lmamaktad›r. Bu
nedenle tan› genellikle kalitatif radyografik de¤erlendirme ile
olmakta, takipte vertabral kemik kütlesi ve kompresyon frak-
türlerinin s›kl›¤› gözönüne al›nmaktad›r (9,10,11,12). Bizim
dansitometreyi kullanmamam›z›n nedeni ise, hastanemizde ve
hatta ilimizde o tarihte bu cihaz›n olmamas›ndan kaynaklan›-
yordu. 

Osteoporozu radyolojik olarak araflt›rmak üzere her olguya to-
rakolomber, her iki femur proksimal k›s›m ve her iki el rad-
yografileri çektirildi. Torakolomber vertebra grafilerinde ver-
tebralarda osteoporoz sonucu oluflan k›r›k ve deformasyonla-
ra ba¤l› flekil de¤ifliklikleri araflt›r›ld›. Radyolojik de¤erlendir-
mede T3’den L5’e kadar tüm vertebralar›n anterior, orta ve
posterior yükseklikleri standart bir cetvel kullan›larak ölçüldü.
Yükseklik kayb›n›n % 15’e vard›¤› herhangi bir vertebra (pos-
terior yükseklik veya komflu vertabraya göre) k›r›k olarak ka-
bul edildi (11,12). Her iki el grafilerinde 2. metakarp›n ortas›n-
daki kortikal kal›nl›klar ölçülerek bunun metakarp kal›nl›¤›na
oran› bulundu. Bu orana 2. metakarp indeksi denilir. Normal-
de bu oran % 44 olup, bunun alt›ndaki de¤erler osteoporotik
olarak kabul edildi (9,10,13,14,15). Femur proksimal k›sm›n-
daki trabeküler yap›lardaki de¤ifliklikler araflt›r›larak Singh in-
deksine göre s›n›fland›r›ld› (15). Radyolojik tetkiklerin ikinci
kontrolü tedavinin hemen bitiminde yap›ld›. 

Fonksiyonel kapasite, mobilite ve a¤r› standardizasyonunu
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sa¤lamak amac› ile Norman ve ark., gelifltirdi¤i testler ile de-
¤erlendirme ve skorlama yap›lm›flt›r (16). (Tablo I). Testin her
3 basama¤› için de ayr› ayr› skorlama yap›larak hastalarda;
araflt›rma bafllang›c›nda, 15. gün, 30. gün, 90. gün ve araflt›r-
man›n sonunda olmak üzere 5 kez puanlama yap›lm›flt›r. A¤r›
ile mobilitenin araflt›rmac›lar taraf›ndan de¤erlendirilmesi için
yine Norman ve ark.’n›n gelifltirdi¤i skorlama kullan›lm›flt›r
(13). Bu skorlamaya göre; 

5. Yatakta hareketsiz duyulan a¤r›
4. Yatakta hareket ile duyulan a¤r›
3. Oturmaya çal›fl›rken duyulan a¤r›
2. Ayakta dururken duyulan a¤r›
1. Yürürken duyulan a¤r›
0. A¤r› yok

BULGULAR

Hastalar›m›z›n radyolojik olarak de¤erlendirilmesinde Singh
indeksi, 2. metakarp indeksi ve cetvel yöntemiyle vertebral
kolunda kompresyon k›r›¤› araflt›r›ld›. Hastalar›m›z›n metakar-
pal morfometre (2. metakarp indeksi) sonuçlar›na bak›ld›¤›n-
da 15 (% 11.5) hasta % 44, 87 (%66.9) hasta % 44-35, 28 (%
21.5) hastan›n da % 35’in alt›nda oldu¤u görüldü. Bu sonuçlar
Tablo II’de görülmektedir. 

Hastalar›m›z›n Singh indeksine göre da¤›l›m›nda; 72 (% 55.38)
hasta grade 3, 37(% 28.46) hasta grade 2 ve 21 (% 16.15) has-
ta ise grade 1’e girmekte idi (Tablo III). 

Vertebral kompresyon k›r›¤› basit cetvel yöntemi kullan›larak
araflt›r›ld›.3 (% 2.3) hastada T8, 2 (% 1.5) hastada T10, 5 (%

3.84) hastada T11, 8 (% 6.15) hastada T12, 11 (% 8.5) hastada
L1, 9 (%6.9) hastada L2 ve 3(%2.3) hastada  L3 olmak üzere
daha çok T12, L1 ve L2’de yo¤unlaflan kompresyon k›r›klar›
tedavi süresince yaln›zca 5 hastam›zda artma göstermifl, 1 has-
tam›zda ise L1 sevyesinde yeni geliflen kompresyon k›r›¤› sap-
tanm›flt›r (Tablo IV). 

Hastalar›n fonksiyonel kapasite test skorlar›n›n de¤erlendiril-
mesinde, araflt›rman›n bafllang›c›nda ortalama skor 5.8 iken
araflt›rma sonunda 1.2’ye inmifltir. Sonuçlar Tablo IV’de göste-
rilmifltir. 

Hastalar›n a¤r› ve mobilitelerinin de¤erlendirilmesinde, araflt›r-
ma bafllang›c›nda 4.2  olan skor, araflt›rma sonunda 1’e düfl-

Tablo I: Fonksiyonel Kapasite ve Skorlama (Norman’dan)

Fonksiyonel kapasite kriterleri

A. Ceket ve palto giyilmesi
B. Otururken ayakkab› giyilmesi
C. Merdiven inip ç›k›lmas› (en az 8 basamak)

Skorlama
3 Puan : A¤r› nedeni ile yap›lmas› olanaks›z
2.Puan : A¤r› nedeni ile tamamlanamam›fl
1.Puan : Hafif a¤r› eflli¤inde tamamlanm›fl
0.Puan A¤r› yok

Tablo II: Hastalar›m›z›n metakarpal morfometre sonuçlar›na göre
da¤›l›m›

Metakarpal morfometre sonuçlar› Say› Yüzde

% 44 15 11.5
% 44 - 35 87 66.9
< % 35 28 21.6
Toplam 130 100

Tablo III: Hastalar›m›z›n Singh Osteoporoz indeksine göre da¤›l›m›

Grade Hasta Say›s› %

Grade 6 - -
Grade 5 - -
Grade 4 - -
Grade 3 72 55.35
Grade 2 37 28.5
Grade 1 21 16.15
Toplam 78 100

Tablo IV: Hastalar›m›z›n bafll›ca vertebral kompresyon k›r›klar›

Düzey Hasta Say›s› %

T8 3 2.3
T10 2 1.5
T11 5 3.84
T12 8 6.15
L1 11 8.5
L2 9 6.9
L3 3 2.3
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müfltür. Hastalar›n Ca++, organik fosfor, alkalen fosfataz ve
kreatinin de¤erlerinin tedavi öncesi ve sonras› de¤erlerinde
anlaml› bir de¤ifliklik   olmam›flt›r. Sonuçlar Tablo V‘de göste-
rilmifltir.

18(%13.8) hastam›zda ilaca ba¤l› bulant› ve kusma, 7 (% 9)
hastam›zda ise, bulant›ya ek olarak s›cakl›k hissi görüldü 2
hastam›zda doz azalt›lmas›n›  gerektirecek yan etkiler geliflti. 

TARTIfiMA

‹nsanlarda kalsitonin bazal düzeylerinin do¤umda ve bebek-
likte yüksek oldu¤u ve yaflla birlikte yavafl yavafl azald›¤› bi-
linmektedir (17). Kad›nlardaki kalsitonin düzeyleri erkeklerde-
kinden daha az olup, cinsiyetler aras›ndaki bu fark›n kad›nlar-
daki bazal düzeylerin daha da azald›¤› menopozdan sonra çok
daha fazla oldu¤u görülmektedir (18). R. Perez Cano ve
ark.’n›n 1989 y›l›nda yapt›klar› bir araflt›rma  postmenopozal
osteoporozlu kad›nlarda kalsitonin rezerv defektinin bulundu-
¤unu göstermifltir (19). Heynen ve arkadafllar› da kalsitonin
sekresyonunun hem östrojen hem de testesteron taraf›ndan

uyar›ld›¤›n›, bu hormonlar›n azalmas›na ba¤l› olarak postme-
nopozal devrede kalsitonin düzeylerinin azald›¤›n› ileri sürdü-
ler (17,18). Bütün bu olaylar postmenopozal osteoporoz geli-
fliminde kalsitonin yetersizli¤inin önemli rolü oldu¤unu gös-
termektedir (6).

Mazzuali ve ark. 1986’da yapt›klar› çal›flmada ve Vega ve ark.
1989’da 90 postmenopozal osteoporozlu kad›nda yapt›klar›
çal›flmada kalsitoninin postmenopozal osteoporoz  da olumlu
etkilerinden söz etmifllerdir (15,19). Macintyre ve ark. haftada
tek doz 250 mg’a tekabul eden 50 I.U. kalistonin tedavisinin
vertabral kolonda kemik kayb›n› önledi¤in ibelirtmifllerdir (8).
Franceshini ve ark.’n›n çal›flmas›nda kemik rezorpsiyonundaki
azalma, düflen kalsiyum ve fosfor konsantrasyonu ile yans›t›l-
m›fl, kalsitonin tedavisinin sonucunda radyolojik aç›dan belir-
gin fark olmamas›na ra¤men kemik a¤r›s›nda azalma ve eklem
fonksiyonlar›nda geliflme gözlenmifltir (13,14). Bizim çal›flma
grubumuzu oluflturan 130 hastan›n ortalama fonksiyonel test
skoru, tedavi öncesi 5.8 iken tedavi sonras› 1.2’ye, a¤r› ve mo-
bilitenin ortalama test skoru tedavi öncesi 5.2 iken tedavi son-
ras› 1’e düflmüfl olmas›na karfl›n hastalar›n radyolojik görüntü-
lerinde belirgin ve anlaml› bir düzelme gözlenmemifltir. Hasta-
lar›n a¤r›, mobilite ve fonkiyonlar›ndaki iyileflmeler kalsitoni-
nin analjezik etkisine ba¤lanm›flt›r. Bu analjezik etki, iskelet
kaynakl› a¤r›larda oldu¤u gibi, iskelet d›fl› a¤r›larda, örne¤in
akut pankreatitlerde de etkilidir. Kalsitoninin  analjezik  etkisi
tekrarlayan dozlarla süreklilik kazan›rken eflde¤er dozda mor-
finin etkisi (10 mg/kg) tekrarlarla düflmektedir (7). Uygulama
biçimi analjezik etkinin bafllang›c›n› etkileyen en önemli fak-
tör olup, subaraknoid yol en h›zl› etkiyen yoldur. Bir baflka
önemli de¤iflken kalsitoninin tipidir. 30 mg insan kalsitonini
20-30 dk. içinde analjezik etki sa¤larken, ayn› sürede analjezik
etki sa¤lamak için gereken salmon kalsitonin miktar› ise 2.5-3
mg’d›r. Ayr›ca salmon kalsitoninin etkisi 6-8 saat sürerken, in-
san kalsitoninin analjezik etkisi oldukça k›sad›r (20). 

Kalsitoninin analjezik etkisi anti-osteolitik etkisinden ayr›labi-
lir. Çünkü minipompa kullan›larak yap›lan i.v. infüzyondan
sonra hipokalsemik etki 24-48 saat sürerken, analjezik etki bi-
raz daha uzun sürer (20). Kalsitoninin analjezik etkisi dolafl›m-
daki  - endorfin düzeylerini artt›rarak oluflmaktad›r. Bu etki
için 50 mg ve üzerindeki salmon kalsitonini veya eflde¤er kal-
sitonin dozlar›n›n yeterli oldu¤u bildirilmifltir (21,22). 

‹skelete etkiyen 3 ana hormondan biri olan kalsitonin, di¤er
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Tablo V: Fonksiyonel kapasite, A¤r› ve Mobilite Test Skorlar›

Tedavi Tedavi
Öncesi Sonras›

Fonksiyonel kapasite test skorlar› 5.8 1.2

A¤r› ve mobilite testi skorlar› 4.2 1

Tablo VI: Hastalar›m›z›n laboratuar de¤erleri

ORTALAMA M‹N‹MUM MAKS‹MUM

Kalsiyum (% mg)
Tedavi öncesi 10.120 8.85 10.9
Tedavi sonras› 10.128 8.61 10.7

‹norganik Fosfor
Tedavi öncesi 3.970 2.60 5.1
Tedavi sonras› 3.820 2.30 4.8

Total Alkalen Fosfataz
Tedavi Öncesi 60.300 29.00 73.0
Tedavi sonras› 57.100 23.00 66.0

Kreatinin
Tedavi Öncesi 0.801 0.40 1.3
Tedavi sonras› 0.765 0.70 1.2
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hormonlar olan paratiroid hormonu ve 1,25 dihidroksikolekal-
siferol ile birlikte mineral metabolizmas›n› düzenler (17). Kal-
sitonin, paratiroid hormon, vitamin D ve di¤er maddelerin os-
teolitik etkilerini karfl›lar. Böylece h›zl› kemik remodelingini
yavafllat›r.Bunu osteoklastlar› inhibe ederek meydana getirir.
Kalsitonin osteoklastlar›n aktivite ve motilitelerini, say›lar› ve
yenilerinin oluflma h›z›n› yavafllat›r. Böylece kemi¤in hem mat-
riksinin hem de inorganik bilefliminin resorbsiyonu önlenir.
Kalsitonini artm›fl kemik resorbsiyonu ile karakterize çeflitli ke-
mik hastal›klar›nda klinik olarak yararl› k›lan özelli¤i de budur.
Buna göre kalsitoninin Paget hastal›¤›nda ve malignitelerle bir-
likte s›k olan hiperresorptif kemik hastal›klar›nda yayg›n ola-
rak kullan›l›r. 

Ayr›ca kalsitoninin osteoporoz tedavisinde kullan›m› yayg›n-
laflmaktad›r. Bu son endikasyon kad›nlarda kalsitonin bazal
düzeylerinin düflük olmas› ve postmenopozal dönemde rezerv
defektleri veya salg›lama defekti olufltu¤undan dolay› oste-
oporoz patogenezine katk›da bulunabilece¤inden çok ilgi çe-
kicidir. Postemenopozal osteoporoz tedavisinde kullan›lan öst-
rojenik ajanlar; meme, uterus (hemoraji, endometrial kanser
riski)  ve kardiovasküler sistem üzerinde istenmeyen yan etki-
leri nedeniyle ve kalsitonin üzerinden etki ettiklerinden dola-
y› önerilen tedavi yöntemi olmaktan uzakt›rlar (18,23). Post-
menopozal osteoporoz tadavisinde kullan›lan mevcut ilaçlar
içerisinde kalsitonin çok güvenlidir ve postmenopozal oste-
oporoz tedavisinde kalsitoninin yayg›n klinik kullan›m› için
afl›lmas› gereken üç engel vard›r. Fiat›, verilifl biçimi ve direnç
problemidir. Kalsitonin nisbeten pahal›d›r. Fakat rekombinant
DNA kullan›m› gibi daha yeni sentez metodlar› bu sorunun
çözümünde yard›mc› olabilir (24). 

Uzun süren tedaviler için hasta taraf›ndan kolayl›kla al›nabile-
cek ilaçlar yap›lmal›d›r. Kalsitoninin k›sa süre öncesine kadar
yaln›zca paranteral flekilde verilebilmesi önleyici tedavilerde
kullan›m›n› önemli ölçüde s›n›rland›rmaktayd›. Kalsitoninin
intranazal formu bu ilac›n verilifl problemini çözmüfltür. Çün-
kü peptidin nazal spreyi tesirli, daha iyi tolere edilen ve hasta
taraf›ndan be¤enilen özelliklere sahiptir. 

Osteoporoz riskli menopoz dönemindeki kad›nlara intranazal
olarak verilen salmon kalsitoninin etkisini ispatlayan çok say›-
da araflt›rma mevcuttur (11,12,21,22,24). Menopoz dolaylar›n-
daki riskli kad›nlarda 12 ay müddetle salmon kalsitoninin int-
ranazal uygulan›m› metabolik göstergelerin anlaml› bir düflü-

flünü, lomber vertebra düzeyinde foton absorpsiyometre ölçü-
mü ile de¤erlendirilen kemik minerali kayb›n›n durmas›n› sa¤-
lam›flt›r (11,12). Kalsitonine karfl› direnç problemi etki meka-
nizmas›n›n tam olarak anlafl›lmas› ile afl›lacakt›r. ‹nsan kalsito-
nini ile tedavi edilen hastalarda antikor yoklu¤unda dahi teda-
viye direnç geliflmesi, direncin hormon-reseptör etkileflimi ile
ilgili oldu¤unu düflündürmektedir. Dolay›s›yla kalsitonin re-
septör kompleksinin anlafl›lmas› bu problemin afl›lmas›na yar-
d›mc› olacakt›r. Moleküler biyoloji ve gen klonlama kalsitonin
ile reseptörü aras›ndaki etkileflmeyi aç›klamada gelecek vaad
etmektedir. 

Sonuç olarak; kalsitonin kullan›m›n›n çal›flmam›zda kemik
dansitesi üzerinde anlaml› bir etkisini görmememize ra¤men,
hastalar›n a¤r› ve mobiliteleri üzerinde belki de analjezik etki-
sinden dolay› iyi sonuçlar verdi¤i kanaatine var›ld›.
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