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Özet 

Vücutta kemik yapım ve yıkım olaylarını düzenleyen 
hormonlardan biri olan kalsitonin, insanda tiroid bezi­
nin parafoliküler hücrelerinden salgılanır ve kan kalsi­
yum seviyesini parathormonun tersi yönünde etkiler. 
Ayrıca kan kalsiyumu seviyesini düşürür ve kemikler 
üzerindeki etkisiyle kalsiyum metabolizması inhİbe 
eder. 

Bu çalışmada 10'u deney, 10'u kontrol grubu olmak 
üzere 20 adet Wîstar-albino sıçanda kalsitonbıin diş çe­
kimi sonrası erken dönemde kemik yapımı üzerine et­
kisi araştırıldı. 

Deney grubunu oluşturan bütün sıçanlarda alveol ke­
miğinin çekim boşluğuna bakan yüzeyinde histolojik 
olarak osteoblastik aktivitede artış ile birlikte yoğun 
yeni kemik yapımı alanları izlendi. 

Anahtar sözcükler: Kalsitonin, alveoler kemik iyileş­
mesi. 

AN EXPERIMENTAL INVESTIGATION OF 
THE EFFECT OF CALCITONIN ON ALVEOLAR BONE 
HEALING 

Abstract 

Calcitonin, a hormone that regulates the bone apposition 
and resorption in the body, is secreted from the parafollicu­
lar cells of the thyroid gland and has an effect, opposite to 
the parathormone, on the blood calcium level. It decreases 
the blood calcium level and inhibits Hie calcium metabo­
lism. 

In this study, tooth extractions were performed in 20 Wistar-
albino rats of which 10 were in the study and the reamining 
in the control group and the effect of calcitonin on the early 
stage of bone healing were evaluated. 

An increase in the osteoblastic activity together with dense 
new bone formation were observed histologically on the bo­
ne surface adjacent to the extraction sites in all the rats of the 
experimental group. 

Key words: Calcitonin, alveolar bone healing. 

GİRİŞ 
Diş hekimliği pratiğinde karşılaşılan önemli 

sorunlardan biri, diş çekimlerini takiben, protez 
taşıma görevini üstlenecek olan alveol kemikleri­
nin hacimlerinin korunamaması, yani bu kemik-
lerdeki kalsifikasyon ve rezorpsiyon arasındaki 
dengenin sağlanamaması dır. Kemik, vücudun is­
keletini oluşturan, kaslara ve organlara destek gö­
revi yapan, dış etkenlere karsı onları koruyan, ba­
zı hormonlar aracılığı ile vücudun iyon (özellikle 
de kalsiyum, fosfor, magnezyum, potasyum ve bi­
karbonat iyonlarını) dengesini sağlayan ve kan 
yapımının büyük oranda gerçekleştiği bir bağ do-
kusudur. Gelişim dönemi dışında, normal olarak 
kemiklerdeki apozisyon ve rezorpsiyon hızları 

birbirine eşit olup bu iki süreç arasında bir denge 
mevcuttur. Osteositler, osteoblastve osteoklastla-
n oluşturarak kemiğin organik ve inorganik yapı­
sını dengede tutar. Bazı hastalıklarda, travma ve 
yaşlanma sonucunda bu dengenin bozulduğu gö­
rülür (1,2,9,11,14,16,17). 

Vücutta kemik yapım ve yıkım olaylarını dü­
zenleyen faktörlerden biri de hormonlardır (1,9). 
Paratiroid bezinden salgılanan parathormon, 
uzun bir süre kemik erimesini arttıran ve serum 
kalsiyum düzeyini yükselten tek hormon olarak 
biliniyordu. Ancak 1962 yılında Copp ve arkları­
nın (3) kalsitonin diye isimlendirilen yeni bir hor­
monun varlığından bahsetmeleri ile bu görüş de­
ğişmiştir. Kalsitonin, insanda tiroid bezinin para-
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foliküler veya C hücrelerinden salgılanan ve kan 
kalsiyum seviyesini parathormonun ters yönünde 
etkileyen bir hormondur. Kalsitonin 32 amino 
asitten oluşan, 3400 mol ağırlığında büyük bir po-
lipeptitdir. Kan kalsiyumuna etki ederek kanda 
kalsiyum seviyesinin düşmesine neden olur. Ayrı­
ca kemikler üzerindeki etkisi ile kalsiyum meta­
bolizmasını düşürür. Osteoklasüarın etkinliğini 
azaltarak kemik dokusundaki erimeleri yavaşlatır 
(4,10,12,13). 

Kalsitonin preparatı, Salmo salar türü bir ba­
lıktan hazırlanır ve sentetik insan kalsitonine gö­
re 10 kez domuz kalsitonine göre ise 100 kez daha 
etkindir (15). 

Araştırmamızın amacı, kalsitoninin diş çeki­
mi sonrası erken dönemde, kemik yapımı üzerin­
deki etkilerini deneysel olarak araştırmak, bu ko­
nu ile ilgili ileri sürülmüş birbirinden farklı görüş­
leri elde ettiğimiz sonuçlarla karşılaştı rmakur. 

GEREÇ V E YÖNTEM 

Araştırmamızda 20 adet, genç erkek Wistar 
albino sıçan kullanıldı. Sıçanların, eter anestezisi 
altında sol alt üçer adet azı dişleri çekildi. Çalışma 
grubuna alman 10 sıçana diş çekiminin yapıldığı 
ilk gün dahil olmak üzere 14 gün boyunca, 0.05 Ü. 
Salmo kalsitonin (Miacalcic; serum fizyolojik 
içinde dilüe edilen total doz olarak) intraperito-
nal enjekte edildi. Kontrol grubunu oluşturan di­
ğer 10 sıçana ise diş çekimleri dışında ek bir tedavi 
uygulanmadı. Araştırma süresince sıçanlar, şehir 
suyu ve İstanbul Yem Sanayi tarafından hazırla­
nan % 21 oranında protein içeren yemlerle bes­
lendi. Tüm sıçanlar operasyondan 14 gün sonra 
eter inhalasyonu ile sakrifiye edildi. Çıkartılan sol 
mandibulalar % 10'luk fonnolde fiksasyon işlemi­
ni takiben sodyum sitrat ile tamponlanmış formik 
asit çözeltisinde dekalsİfiye edildiler. Parafın 
bloklara alındıktan sonra kesitleri hazırlanan 
parçalar hematoksilen eosin ile boyandı. Kesitler 
histolojik olarak İ.Ü. Tıp Fakültesi Histoloji ve 
Embriyoloji Anabilİm Dalı'nda incelendi. 

BULGULAR 
Deney ve kontrol grubunu oluşturan 20 sı­

çandan elde edilen kesider histolojik olarak ince­
lendi. 

Kontrol grubundan elde edilen kesitlerin his­
tolojik incelenmesinde, çekim boşluğunda yara 
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iyileşmesine bağlı olarak görülen bağ dokusu artı­
şı yanısıra, kemik dokusunda histolojik açıdan 
normal sınırlar içinde seyreden osteoblastik akti-
vitenin olduğu tespit edildi (Resim 1). 

Resim İ. Kontrol grubunda çekim alanındaki desmal kemikleşme 
ile birlikte, çekim yarası iyileşmesine bağlı olarak bağ dokusu ar­
tısı görülmektedir (HEx25). 

Deney grubundan elde edilen kesitlerin ta­
mamında ise histolojik olarak, alveol kemiğinin 
çekim boşluğuna bakan yüzeyinde osteoblastik 
aktivitede normalin üzerinde artış ile birlikte yeni 
kemik yapım alanları gözlendi (Resim 2). Bu böl­
geye komşu kemik dokusundaki osteoblastlarda 
sayıca ve hacimce artış izlendi (Resim 3 ve 4). 

Resim 2. Deney grubunda normalin üzerinde artış gösteren osteob­
lastik aktivite görülmektedir (HExl0). 
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Resim 3. Deney grubundaki yoğun osteoblastik aktivite ile ilerde 
olgun kemik hücresine dönüşecek, nukleusları ortada, koyu eozi-
nofilik stoplazması bulunan iğ şeklindeki osteoblastlar bulunmak­
tadır (HEx40) 

* 4 
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Resim 4. Deney grubunda olgun kemik hücresini yaparak osteob-
lastların ayrıntılı görüntüsü (HExlQO). 

- i 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Osteoblastlar, yeni kemik yapımında görev 

alan, osteoklasdar ise matriks ve kalsiyumu orta­
dan kaldırarak kemiğin rezorpsiyonunda rol oy­
nayan hücrelerdir. Osteositlerin normal miktar­

da osteoblast ve osteoklast meydana getirmesi, ke­
miğin organik veya inorganik yapısının dengede 
kalmasını sağlar. Herhangi bir nedenle kemikte 
oluşan defekder, yapısal ve kimyasal değişiklikler 
içeren, yapım yıkım reaksiyonları şeklinde mor­
folojik aktivasyona neden olurlar (1,6,18). 

Araştırmamızda, diş çekimi yapılıp, kalsito-
nin verilmemiş kontrol grubunda sadece, normal 
çekim yarası iyileşmesi ile erken döneminde sey­
reden, osteoblastik ve osteoklastik aktivite gözlen­
miştir. Ayrıca yara iyileşmesine bağlı olarak bağ 
dokusu yapımında artış izlenmiştir. Kalsitonin ve­
rilmiş deney grubunda ise çekim yapılan alan­
larda normalin üzerinde artma gösteren osteob­
lastik aktivite saptanmıştır. 

Bazı araştırmacılar, kalsitoninin kemik ve kı­
kırdak yapımını arttırdığını ve osteoblast hücre­
leri üzerine direkt anabolik etkisi olduğunu be­
lirtmişlerdir. Ayrıca, kalsitoninin osteoklastlar ve 
hemopoetik hücreler üzerindeki spesifik resep­
törlere bağlanarak etkisini gösterdiğini ve sonuç­
ta bu hücrelerin hem sayılarını hem de etkinlikle­
rini azalttığını bildirmişlerdir (1,4,5,6,8,18,19). Araş­
tırmamızda deney grubundaki osteoblastik et­
kinlik ile yeni kemik yapımındaki artış araştırma­
cıların bu görüşlerini destekler niteliktedir. 

Bazı çalışmalarda ise, kalsitoninin kemik re-
zorpsiyonunu azalttığı, ancak yeni kemik yapımı­
na herhangi bir katkıda bulunmadığı bildirilmiş­
tir (8,19). 

Tüm bu görüşlere karşın, az da olsa, kalsito­
nin tedavisi altındaki kemik onarımı bölgelerin­
de osteoblastlarda belirgin bir artış görülmediği­
ni bildiren çalışmalar da vardır (7,16). 

Araştırmamızın sonucuna göre, kemik iyileş­
mesinin olduğu bölgelerde osteoblastik aktivite-
de normale oranla artış olduğunu, kalsitoninin 
osteoblastik aktiviteyi ve osteogenezisi uyardığını 
söyleyebiliriz. 
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