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KALSIYUM EKSIKLIGININ KEMIK METABOLIZMASI UZERINDEKI
ETKILERININ RADYOIZOTOPIK YONTEMLERLE INCELENMESI

Mine Cambazoglu*, Selahattin Or**, Meral T. Ercan***, Omer Ugur****

OZET

Ca eksikliginin kemik metabolizmasi tUzerinde yarattigi olumsuz etkilerin sonucu olarak rezorpsiyon ve osteoporoz,
fraktire olan meyili artirmasindan dolayi maksillofasiyal cerrahide dnemlidir. Ca eksikligini agiklayabilmek icin, sayisiz
hayvan deneyleri yapilmigtir. Farkl yontemler uygulanarak ortaya ¢ikan sonuglardaki geligkiler, bu konunun sik sik giin-
deme getirilmesine sebep olmustur.

Bizde bu ¢alismada Ca eksikliginin sigan kemiklerinde yarattig osteoporoz ve rezorpsiyonu sintigrafi ve gamma sa-
yimi ile degerlendirdik. Aragtirmamizda, 3 haftalik 32 adet Wistar cinsi sigan kullaniimig olup, onaltisina Ca'dan fakir, onal-
tisina Ca miktari normal olan diyet verilmistir. Bunu takiben hayvanlar dérder sigandan olugan deney ve kontrol gruplari-
na ayrilarak Tc-99m MDP enjeksiyonu yapilmisgtir. TUm vicut sintigrafisi uygulanan siganlarin mandibulalan gamma sa-
yimi igin saklanmigtir. Tim mandibula igin uygulanan gamma sayiminin degerlendirimesinde, rezorpsiyon yuzdelerinde
énemli bir fark izlenmezken, birim agirliktaki rozorpsiyon ylzdeleri incelendiginde 5. giinde farkin énemli oldugu gorul-
mustir. Deneylerden elde edilen bulgular, Ca'dan fakir bir diyetin siganlarin kemik dokusunda rezorpsiyon ile osteoporo-
zu olusturdugu ortaya gtkarmigtir.

Anahtar kelimeler : Rezorpsiyon, osteopordz, Ca eksikligi, osteoklastlar, osteoblastlar, kiriklar, Ca tedavisi.

SUMMARY
The Evaluation of the Effect of Ca Deficiency on Bone Metabolism by Radioisotopik Method

In this study osteoporosis and resorption caused by Ca deficiency has been investigated by using Tc-99m MDP
scintigraphic methods.

32 rats aged 3 weeks were divided into two gropus. The experimental group was fed a Ca deficient diet containing
%0.03 Ca whereas the control group was provided by a diet containing %0.5 Ca for 4 weeks. Both the control and
experimental rats were sacrificed at the and of the 5., 10., 15., 30 th day by intrakardiac Na-Nembutal injection. The
mandibles of the rats were used for gamma counting evaluation.

The evaluation of the results showed that lack of Ca by dietary means produces bone resorption which may also
produce osteoporosis in time. On the other hand resorption caused by Ca deficiency produces bone weakness which is
also the cause of spontaneous fractures. Consequently it is obvious that Ca deficiency is very important in bone
development so as in maxillofacial surgery.

Key words : Resorption, osteoporosis, Ca deficiency, osteoclasts, osteoblasts, fractures, Ca therapy.

GIRIS liksiz bir kemik dokusu maksillofasiyal cerrahi m-

Kalsiyum eksikliginin yarattigi rezorpsiyon ve dahalelerde operasyonun basarisini etkileyecektir.

osteoporoz, kemik dokusunda gesitli girisimlerde En basit midahale olan dig gekimi esnasinda, Ca
bulunan dishekimleri igin dnemli bir sorundur. Sag- eksikligi nedeniyle rezorbe olan bir kemigin kirilabi-
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lecegi disinillrse, bu konuda bilgi sahibi olmanin
konulan endikasyon ve tedavi planlamasi agisin-
dan ne kadar énemli oldugunu ortaya koyar.

Kemik dokusu vucidun destegini saglayan ana
yapilardan biri olup Ca ve P'in kristal halinde kolla-
jen yapi Gzerinde birikmesi ile meydana gelen bir
dokudur (1,2,3,4,5). Bu nedenlerde dinamik bir
yapida olup canli hiicreleri igerir. Bu hlicreler bircok
ic ve dis uyariya vecap vererek sistemik ve lokal
faktorlerinde etkisiyle kemik metabolizmasini di-
zenler, yapimla yikim igleminin dengede ylrimesi-
ni saglar (3). Bu dengenin bozulmasi ile de rezorp-
siyon, osteoporoz, metabolik kemik hastaliklari gibi
sorunlar ortaya gikar. Bunlarin temelinde mineral
kaybi mevcut olup, kalsifikasyonun azalmasiyla ke-
mik zayiflar (6).

Rezorpsiyon ve osteoporoz olayinda kemik ya-
pisinda rol oynayan Ca elementi énemlidir (7.8).
Ozellikle Ca’un %99'unu depo eden kemik doku-
sunda emilen ve kayba ugrayan element miktar
dengenin saglanmasi bakimindan &nemlidir
(5,7,9,10,11,12,13). Sadece diyet yolu ile alinabilen
Ca miktari (14) degerlendirildiginde, emilen kaybo-
landan goksa pozitif, kayip emilimden ¢iksa negatif
Ca dengesi ortaya gikar. Negatif Ca dengesi ke-
mikte depolanmis olan Ca'un agida cikip hicreler
arasi siviya gegmesi ile meydana gelir. Bu duru-
mun sonunda ise rezorpsiyon ve daha ileride de
osteoporoz ortaya gikar (9).

Rezorbe kemik yogunlugu, trabekiler yapinin
azalmasi, dizensizligi ise artmasi ile kedini belli
eder. Bu olay kisiden kisiye degigsmekle birlikte
ozellikle mandibulada maksillaya oranla daha faz-
ladir (15). Genelde kemik rezorbsiyonu sistemik
faktorlerle, mekanik kuvvetler gibi lokal faktorlerin
etkisiyle meydana gelmektedir (16).

Rezorpsiyon olayinin etyolojisinde; diyet yolu
ile alinan Ca'un eksikligi (9,10,17,18,19), mekanik
stres (9,18,20,21) yasam bigimi (9,18,19), heper-
paratiroidizm (8,9,18,19,21,22,23), hormonal du-
rumlar (9,18,19,22), menapoz (9,18,24), menapoz
sonras! durum (9,18,25), irk (25), kaltim (8), Vita-
min D eksikligi, giines i1gini yetersizligi gibi sebep-
ler sayilabilir (23).
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1974 yilindan beri arasgtinlan ancak tam olarak
agiklanamayan rezorpsiyon olayina yonelik calig-
malar bu problemi durdurmaya degil, yavaslatmaya
yonelik olmustur (15,18,26). Rezorpsiyon ve oste-
oroporuzn yarattigi en vahim sonug, kemiklerde
meydana gelen spontan kiriklardir (27). Yapilan ¢a-
lismalardan elde edilen sonuglara gére 60 yasin
uzerindeki kisilerin %90'inda patolojik kiriklar goril-
mektedir (9). Bu kiriklar rezorpsiyonun daha sik iz-
lendigi vertebra (28,29) radius (30), ulna (9), hume-
rus (29), pelvis (28), kaburgalarla (29) mandibula-
da (20) gorulmektedir.

Ca eksikliginin yarattigi olumsuz etkilerin orta-
dan kaldinimasi amaciyla yapilan sayisiz ¢aligma-
lardan biri kismi Ca'un tedavi igin kullanimi, diger
kismi ise etkinligi Uzerine olmustur (25). Rezorpsi-
yon ve osteoporozu dnlemek amaciyla uygulanan
tedavi yonetemleri, Ca takviyesi, D vitamini (25),
Ostrojen hormunu (31), kalsitonin (8), flor destegi
(14) ve kas egzersizleridir (25).

Ca tedavisi rezorpsiyonu 6nlemek amaciyla uy-
gulanan en eski tedavi yontemlerinden biridir (9).
Rezorpsiyon sorunu olan kisilerin gida icerikleri
arastinidiginda, bu problemin daha ¢ok diigiik Ca
diyeti ile beslenen sahislarda gorildigi saptan-
mistir (1,15). Heaney (8), yaptigi cahsmada kemik-
teki Ca miktari ile Ca alimm arasinda istatistiksel
olarak belirgin pozitif bir iliski oldugunu gdstermis-
tir. Yapilan bir diger caligmada ise, dig ¢ekimini ta-
kiben bir yil sire ile Ca alan hasat grubu ile plase-
bo verilen grup kiyaslandiginda ilk gruptaki alveoler
kemik kaybinin azaldig: belirlenmistir (15).

Rezorpsiyonun Ca eksikligi nedeniyle olusabi-
lecegi belirtiimektedir. Ancak Ca'un kemik miktari
Uzerindeki etkisi kesin degildir. Yapilan galigmalar
karnisik sonuglar vermekle beraber genelde eksikli-
ginde kemik kaybinin olustugu, varliginda ise ke-
mik kaybinin 6nlendigi dogrultusundadir. Guni-
miizde bu olay! agiklayan hayvan deneyleri az sa-
yida yapildigi icin Ca eksikligi konusunun rezorpsi-
yon arastirmasinda gelecekte genis yer tutacagi
kesindir.

Cene-Ylz Cerrahisi gibi kemikte ortognatik cer-
rahi, kist, timor cerrahisi, kirk tedavisi, gomalu dig-
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lerin ¢ikariimasi, preprotetik cerrahi, apikal ve gene
rezeksiyonlan, dig cekimleri ile diger sayisiz ope-
rasyonlari uygulayan bir bilim dalinda, kemik doku-
sunun saglikh olmasi sonucunda daha basaril ol-
masini mimkin kilacaktir. Ana amag her zaman
icin kemigi korumak ve tedavi etmek olmalidir. Bu
ise kemigin yapisinda énemli olan Ca'un pozitif bir
dengede bulunmasi ile mimkinddr. Zira Ca eksik-
ligi halinde olusan negatif Ca dengesinin bir sonu-
cu olan rezorpsiyon olayinin kemik yapisini olum-
suz yonde etkiledigi ve cerrahi girisimlerde problem
yaratacag bir gercgektir.

Bu sebepten dolayr calismadaki amacimiz,
Ca'un kemik dosunudaki 6nemini kavramak, eksik-
liginin sebep oldugu zezorpsiyonla, osteoporoz gi-
bi sistemik etkilerin agiz bulgulari ile olan iligkisini
daha iyi gormektir. Caligmanin sonuglar alveoler
kret rezopsiyonu ile osteoporozu aciklayacag: gibi
¢ene-yliz cerrahisinde yapilan girigsimlerin bagarisi-
ni bu sorunlarin varh@in halinde artinp komplikas-
yonlari azaltmanin yollarini da gésterecegi kanisin-
dayiz.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda, 3-4 haftalik, agirliklan 70 ile 85
gram arasinda degisen 32 adet disi Wistar cinsi
kultdr sicani kullanildi. Siganlar dérder hayvandan
olusan 8 gruba ayrildi. Bu gruplardan dérdi kont-
rol, dordli deney hayvanlarini igcermekteydi. Hay-
vanlarin seciminde saglik durumlarinin iyi ve daha
dnce herhangi bir deneyde kullanilmamis olmalari-
na dikkat edildi.

Siganlara “Pair Feeding Teknigi” kullanilarak
icerigi ve hazirlanigi Tablo I'de gosterilen yarim-
sentetik deney ve kontrol diyeti ile serbest miktarda
deiyonize su verildi.

Deney hayvanlarina, Ca orani %0.03, kontrol
hayvanlarina %0.5 olan diyetler 30 gr miktarinda,
hergn bir defa, aksam saatlerinde verildi. Her iki
diyetin, EDTA Testi kullanilarak kimyasal yolla Ca
dizeyleri kontrol edildi.

Deney ve kontorl gruplarindaki siganlar 5., 10.,
15., ve 30. glnlerde, sintigrafi ve gamma sayimi,
yontemleri kulianilarak degerlendirildi.
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Ca Ca
Kontrol Mikt. Deney Mikt.
Kalsiyum Glukonat 53.00gr| 4.73 gr
Fosfat Solisyonu (1){ 113.00 ml 113.00 mi
Glukoz 20.96 gr 63.33 gr
Karboksimetil 31.15¢gr 31.15¢gr
selliloz (CMC)
Selliloz 50.00 gr 50.00 gr
Susam Yag 50.00 gr 50.00 gr
Kazein (2) 220.00 gr | 0.30 gr| 220.00 gr | 0.30 gr
Vitamin 10.00 gr 10.00 gr
solisyonu (3)
Mineral 100.00 gr 100.00 gr
karigimi (4)
Vitamin 100.00 gr 100.00 gr
kangimi (5)
TOPLAM 1000.00 gr| %0.5 [1000.00 gr | %0.03
(1) Fosfat Solisyonu : KH2P04 40.83 gr.
K2HPO4 121.93 gr.

Deiyonize su ile 1 It'ye tamamiand.

(2)

Kazeinin Hazirlanigi: Protifar ticari adim tagiyan mama, Ca'u

gidermek igin deiyonize su ile kanigtinhip katyon tutucu regine ile ¢al-
kalanip, 1 saat bekletildi. Elekten (50 Mesh) gegrilip regineden kur-
tarilip, igine %50 sitrik asit ¢ozeltisi ilave edilerek kazein ¢oklrlida.
Cokmenin tamamlanmas igni bir gece bekletilip, sUzllerek elde
edilen kazein kurutuldu. Elde edilen Urindn analizinde; 221.25 gr.
kazein, 4.00 gr. yag, 4.00 gr. mineral, 0.308 gr. Ca. oldugu tespit

edildi.

(3) Vitamin Sollsyonu : 8 adet Viplex E ampul 2400 mg. Vitamin E.
Menadion 4 mg.

(4) Mineral Kangimi :
Sodyum iodat 0.006 gr.
Kobalt Klorlr 6H20 0.014 gr.
Bakir Silfat 0.4qgr.
Cinko Siiltat 1.2 gr.
Mangan Klorir 4.0 gr.
Ferro Siifat 40qr
Sodyum Klorir 40.0 gr.
Magnezyum Klorur 80.0 gr.
Potasyum Klorir 80.0 gr.
Misir Nigastas: 390.4 gr.
Selliloz 1400.0 gr.
TOPLAM 2000.0 gr.

(5) Vitamin Kangimi :
Vitamin A 200.000 USPU
Vitamin D2 267.000 USPU
Menadion 10. mg.
Vitamin B1 100. mg.
Vitamin B6 30. mg.
Vitamin B12 334. mg.
Nikotinamit 500. mg.
Ferrik Asit 34. mg.
Piridoksin Hidroklorir 6.6 mg.
Askorbik Asit 3.34 gr.
Inositol 4.00 gr.
Glukoz 44.80 gr.

(6)

820 ml. deiyonize su bu kansimia ilave edilip, iyice kanstnhp,

agirhigi 1000 gr.'a ininceye kadar kurutuldu. Siganlara veriimeden
once her 30 gr. diyete 10 L.U. Vitamin D3 ¢ozeltisi 10 cc.'lik enjek-

torle plskintalda.
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Radyoizotopik Calismalar
(Gamma sayimi, sintigrafi)

Radyoizotopik ¢alismar HU Tip Fakiiltesi Niik-
leer Tip Anabilim dalinda yapildi. Deney ve kontrol
hayvanlarina éldirulmeden énce, kuyruk veninden
0.2 ml, 1.5 mci (milikdri) dozda Tc-99m MDP (Tek-
nesyum-99m metilen difosfonat) adl radyoaktif
madde enjekte edildi. Enjeksiyon sireleri kaydedi-
lerek, aktivitenin kemikte akiimiile olmasi i¢in 3 sa-
at beklendiktan sonra intrakardiyak Na-Nembutal
enjeksiyonu ile sicanlar éldirlldi. Deney ve kont-
rol grubundaki hayvanlarin sintigrafileri, Siemens
firmasina ait, 8 mm’lik hassasiyette olan Scintiview
adli gama kamera ile alindi (Resim 1,2,3,4,5,6,7,8).
Bu islemden sonra siganlarin mandibula ve fermur-
lan ¢ikartilip, %10'luk formole kondu.

Resim 2. 5 gunlik kontrol
grubunun sintigrafisi

Resim 1. 5 ginliik deney
grubunun sintigrafisi

Resim 4. 10 ginlik kontrol
grubunun sintigrafisi

Resim 3. 10 ginlik deney
grubunun sintigrafisi

Resim 6. 15 ginlik kontrol
grubunun sintigrafisi

Resim 5. 15 ginlik deney
grubunun sintigrafisi

Deney ve kontrol mandibulalari tek tek tartiidi
ve birglin bekledikten sonra 300 tiplik, otomatik,

Resim 8. 30 gunlik kontrol
grubunun sintigrafisi

Resim 7. 30 gunlik deney
grubunun sintigrafisi

enerji ayarll gama sayim cihazina (Berthold, Model
BF5300, Almanya) ait tiplere yerlestirildi. Mandibu-
lalarin bulundugu tiplerin bir basina birde sonuna,
deneyden arta kalan, Tc-99m MDP’den distile su ile
100 ml'ye tamamlanarak hazirlanan standart sivi-
dan 1 ml alinarak iki ayr tiipe kondu. Bunun ardin-
dan tiplerin i¢inde bulunan deney ve kontrol madi-
bulalari ile standart sivinin bulundugu tiplerin ga-
ma sayimi yapildi. Bu islem tip takip dénemleri icin
tekrarlandi. Bu sayimlardan agagidaki hesaplar ya-
pilarak mandibulanin tim{ ile madibulanin birim
agirhgindaki aktivite ylzdesi yani rezorpsiyon mik-
tar bulundu.

Mandibulalarin rezorpsiyon ylzdelerinin
hesaplanmasi:

Once iki ayn tiipe konan standart sollisyonlarin
sayim sonuglarinin ortalamasi alindi. Mandibulala-
rin bir dakikadaki sayimlarindan elde edilen deger-
ler bu standart ortalamaya béliinerek, rezorpsiyon
mitarinin yiizdesi bulundu. Bunu takiben deney ve
kontrol gruplarina ait sayimiarin, her grup igin orta-
lamas! alinarak rezorpsiyon yiizdesinin ortalama
degeri saptandi. Bu islem tim takip dénemleri igin
tekrarland..

Mandibulalarin birim agirhgindaki rezorpsi-
yonun yiizdelerinin hesaplanmasi :

Bunun icin bir dnceki agsamada tim mandibula
icin bulunan rezopsiyon ylzdesi daha evvel tarttigi-
miz mandibulalarin agirhklarina, sirasina dikkat
ederek bélindl. Bu islem de tim takip dénemleri
icin tekrarland.

Radyoizotopik ¢alismalarin sonuglan istatiksel
olarak %5'lik bir yanilma olasiligi cergevesinde
Stundent-t Testi ile degerlendirildi.
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BULGULAR

Mandibulalarin rezorpsiyon yiizdelerinin de-
gerlendirilmesi :

Deney ve kontrol gruplarina ait tim mandibula-
larin, rezorpsiyon yiizdeleri Tablo II'de gdsterilmis-
tir.

TABLO I

TUM MANDIBULADAKI Tc-99m-MDP TUTULUMU
5. Gdn | 10. Gun | 15. Gun | 30. Gin

(%) (%) (%) (%)
1.19625 1.0595 2.785 1.94475
(+0.008) | (£0.13) | (x0.84) (£0.31)
1.54825 | 1.37025 | 3.35875 | 2.06167
(£0.17) (£0.29) (£0.47) (x0.68)

Tablo IlI'deki, istatistiksel degerlendirmeye gére
ve Grafik 1'de izlendigi gibi tim takip dénemlerin-
de, deney ve kontrol gruplar arasinda énemli fark
saptanmamistir (P>0.05).

Tutulus mintars (%)

Gamma sayimi ile elde edilen sonuglarin daha
hassas olabilmesi igin galigmamizda mandibulanin
biriin agirhgindaki, rezorpsiyon yizdeleri Tablo
li'de degerlendirilmistir.

Tablo 11l ve Grafik 2'ye gére 5. giiniin sonunda
Ca'dan fakir diyetle beslenen siganlarda rezorpsi-
yon kontrole gére 6nemli fark gostermektedir, diger
glinlerde ise gruplar arasinda énemli fark saptan-
mamistir (p>0.05).

Sintigrafilerin degerlendiriimesine gére de 6zel-
likle 5. gliniin sonunda deney grubundaki hayvan-
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TABLO 1ll
BiRIM AGIRLIKDAKI Tc-99m-MDP TUTULUMU
5. Gin | 10. Gin | 15. Gin | 30. Gin
(%) (%) (%) (%)
1.659 1.288 2.833 2.045
(£0.21) | (£0.27) | (x0.85) | (%0.11)
1.784 1.609 2.979 2.197
(£0.1) (£0.37) | (£0.22) | (x0.14)

Tutulum Miktars ()

larda kontrol grubundakilere kiyasla tutulumun da-
ha az oldugu yani rezorpsiyonun daha fazla oldugu
goralmastdr. (Resim 1,2).

TARTISMA

Ca eksikliginin sonuglarini belirleyen deneyler
¢ok olmakla beraber kemik rezorpsiyonunun hiicre-
sel mekanizmasi tam olarak agiklanamamistir
(28,32). Birgok arastirmaci, Ca eksikliginin kemikte
yarattigi rezorpsiyon ve bunun danha genil bir sekli
olan osteoporozu, hayvan deneyleri ve insanlarda
klinik incelemeler yaparak farkli yontemlerle deger-
lendirmeye calismiglardir. Bu ¢aligmalarin gogunda
uygulanan diyetler yarisentetiktir. Bunlarin tercih
edilmesinin nedeni iceriginden bulunan Ca miktari-
nin kontrolinln, tabii kaynakli olanlara gore daha
kolay olmasindandir (1).

Amano (1), Stauffer ve arkadaslari (33) Ca'dan
fakir diyette, Ca miktarindaki yaniltici olabilecek
faktérleri ortadan kaldirmak icin “Pair Feeding tek-
nigi"ni kullanmiglardir. Béylece sicanlarin biyime-
sindeki olumsuz etkenler ortadan kaldinlarak ger-
¢ek anlamda rezorpsiyon olusum ile deneyin daha
hassas olmasi saglanmistir.
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Yapilan ¢aligmalarin bir kisminda diyet miktan
serbest, bir kisminda ise belirli dl¢lide tutulmustur.
Serbest miktarda uygulanan diyetlerde, alinan Ca
tayin edilemedigi i¢in hayvanin blyime ve gelis-
mesi kontrol edilememektedir (1). Bundan dolayi
arastirmamizda standardizasyonu saglamak ama-
ci ile, sabit miktarda yarisentetik diyeti, “Pair Fe-
eding Teknigi"ni kullanarak siganlara verdik.

Bu calismalarda, sonuglarin insanlara yararl
olabilecek modellerin yaratiimasina én ayak olma-
si, neticelerin saglikll olarak degerlendirilebilmesi
igni, cogunlukla biyime ve gelisimini tamamlama-
mig siganlar kullaniimaktadir (32).

Bizde bu ¢alismamizda bircok yéntemi bir ara-
da rahatlikla uygulayabilecegimizi distnerek, so-
nuglari tayin edilen deney silresinde alabilmek
amaclyla biyime ve gelisimini tamamlamamis si-
canlari deney hayvani olarak segtik. Boylece Ca
eksikligi ile gelisen alveoler rezorpsiyonu osteopo-
rozu, hatta bunlara bagl olarak meydana gelen ki-
rik olayini degerlendirdik.

Calismamizda hayvanlarda uygulama imkan
bulunan iyi ve givenilir metodlardan olan sintigrafi
ve gama sayimi, yéntem olarak tercih edilmistir.

Rodyoaktif izotop kullanarak uygulanan gama
sayimi, Ca emilimini saptamak, diffiz veya lokalize
kemik bozukluklarinin teshisini kolaylagtirmak
amaciyla tercih edilmistir (13, 22, 31).

1983 yilinda, Kribbs ve arkadaslarn (34), oste-
oporotik kigilerde oral ve sistemik bulgularin iligkisi-
ni tesbit etmek amaciyla, nikleer tip alaninda tim
vicut igin gama sayimi yapmiglardir. Buna gére ali-
nan Ca ile mandibuladaki kemik kaybi, osteoporoz
ve alveoler kemik yogunlugu, reziduel kret kaybi,
osteoporoz ve alveoler kemik yogunlugu, reziduel
kret rezorpsiyonu arasinda belirgin bir iligki sapta-
yamamiglardir.

Sones ve arkadaglari (20) Ca'dan fakir diyetle
beslenen siganlarla, normal diyet uygulanan kont-
rol hayvanlarina ait madibulalarin incelenmesinde,
radyoaktivitenin kontollarda daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.
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Buna gore bizim bulgularimiz Sones ve arka-
daslar ile gelisirken, Kribbs ve arkadaglarinin bul-
gularina uyum gostermektedir. Bulgularimizda or-
taya ¢ikan farkin 5. giinde yani deney siresinin
baslangicinda énemli, diger glinlerde 6nemsiz bu-
lunmasi, siganlarin eksik igerikli diyetlere uyum
gostermelerinden kaynaklandigini digindurmis-
tir. Zira geng siganlarda cevap daha hizli ve ciddi
boyutlarda ortaya ¢ikarken deney sliresi uzayip,
hayvanlar biylimeye bagladik¢a, diyete kargi uyum
meydana geldigi gorilmektedir. Oysaki erigkin si-
¢anlarda uyum kisa sirede kesinlikle gérilmemek-
tedir (1,14). Gelisme ddneminde blyimeye basla-
yan hayvanin aktivitesi ufak olan hayvana gore
azalma gostermektedir. Boylece daha azla yetine-
bilme durumu ortaya ¢ikmaktadir ki bu da bizim so-
nucumuzu agiklamaktadir (32,35).

Kalsiyum eksikliginin, yarattigi rezorpsiyon ve
osteoporoz, kemik dokusunda cetigli girisimlerde
bulunan dig hekimleri igin énemli bir sorundur. Ke-
mik dokusunun saglkli olmasi yapilan cerrahi giri-
simin basarisini olumiu yénde etkileyecektir. En ba-
sit midahale olan dis ¢ekimi esnasinda dahi, Ca
eksikligi nedeniyle rezorbe olan kemigin kirilabile-
cegi ve bdylece daha bliylik komplikasyonlara yol
acabileceg@i disunilirse bu konuda bilgi sahibi ol-
manin yapilacak tedavi, konulacak endikasyon agi-
sindan ne kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikar.

Radyoaktif madde verilerek uygulanan gama
sayimi ve sintigrafi galismasinda gerek mandibula-
larin bitinlinde gerekse birim agiliklarindaki re-
zorpsiyon ortalamalariniri ylizdeleri sadece 5. glin-
de onemli bir fark gostermistir. Bu gelisimini ta-
mamlamamis siganlarin 5. giinde aktif dénemlerini
yasamalari ve bu dénemde asiri Ca ihtiyacinda ol-
malarindan kaynaklanmigtir.

Bundan dolay! rezorpsiyon ve osteoporoz
problemi olan hastalara Ca icerigi artinlmis diyet ile
Ca preparatlarinin veriimesinin, bu sikayetleri azal-
tacagi, kemiklerdeki kirik olayini dnleyecegi ve ke-
miklerde yapilacak cerrahi girigsimlerin basarisini
arttirarak, tedavide etkili olacag! kanisindayz.
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