Klinik Laboratuvar Testleri

KALSITONIN
Diger adi ve kisaltma: Tirokalsitonin, hCT, CT.

Kullanim amaci: Meddiller tiroit kanserinin teshis ve takibinde; multiple
endokrin neoplazi Tip II'nin teshisinde kullanilir.

Genel bilgiler:

Kalsitonin 32 amino asitten olusan, polipeptit yapisinda bir hormondur.
Tiroit bezinin C hucreleri olarak da adlandirilan parafolikller hicreleri
tarafindan sentez ve sekrete edilir. Kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda
¢ok dnemli roll vardir. Blylk ol¢tide parathormonun tersi bir aktiviteye
sahiptir. Baglica fonksiyonu serum kalsiyum konsantrasyonunda dalga-
lanma meydana gelmesini 6nlemektir. Osteoklastlarin sayisini ve aktivi-
tesini diizenleyerek kemik rezorpsiyonunu inhibe eder. Ozellikle yemek
sonrasi dénemde, postprandiyal hiperkalsemi gelismesini engellemek
amaciyla intestinal kalsiyum emilimini azaltir. Ayni zamanda
tibulislerden kalsiyum ve fosfor reabsorpsiyonunu azaltici dolayisiyla
idrarla kalsiyum atiimini artirici etkisi de vardir. D vitamini ve
parathormon ile mukayese edildiginde kalsiyum metabolizmasinin du-
zenlenmesindeki roli daha az 6énem tasidigindan, bu amagla fazla kul-
laniimaz. Klinik uygulamada parafolikiler hiicrelerden kaynaklanan
meduller tiroit kanserlerinin teghis ve takibinde kullanihr.

Mediiller tiroit kanseri: Parafolikler tiroit hiicrelerinden kaynaklanan,
kalsitonin, prostoglandin, serotonin, ACTH, kortikotropin releasing hor-
mon ve hormonal aktiviteye sahip baska bazi peptitleri salgilayabilen bir
timordur. Tum tiroit kanserlerinin %5’inden daha kiiglk bir kismini olus-
turur. Bu tip kanserlerin yaklasik Ugte bir kadari multiple endokrin
neoplazi Tip Il (MEN Il) tablosunun bir komponenti olarak ortaya ¢ikar.
Vakalarin tgte bir kadari MEN II'nin diger komponentlerini icermeden tek
basina ailevi 6zellik tasir. Bu tip ailevi kanserlere familyal mediiller
tiroit kanseri adi verilir. Vakalarin geriye kalan Ugte birlik kismi ise
sporadik vakalar olarak tespit edilir. Blyuk kisminin ailevi 6zellik tagima-
sI sebebiyle, bir aile bireyinde bu hastalidin tespit edilmesi durumunda
diger aile bireylerinin periyodik olarak taramaya tabi tutulmasi ve mim-
kiinse hastaligin iligkili oldugu genetik defektlerin aranmasi tavsiye edilir.
Cevredeki kas dokularina, trakea’ya ve lokal lenf bezlerine erken do6-
nemde metastaz yapma riski bulundugundan, teshisin erken konmasi
blylk énem tasir. Hastaligin daha ge¢ déneminde siklikla kemik, akci-
ger ve karaciger metastazlari gérulir.



Bursa GVNTIP Laboratuvari

Hastalidin sebep oldugu klinik tablo, Uretilen hormonlar veya peptitlerle
iliskilidir. Vakalarin %30 kadarinda flushing ve inatgi ishal, baslangi¢
belirtisi olarak goérulir. Anaplastik veya buyuk timorlerin gevre dokulara
invazyonu veya baskisindan kaynaklanan rahatsizliklar da baslangi¢
sikayeti olabilir. Larenks siniri felcine bagh ses kisikhigi veya ses kaybi
meydana gelebilir. Metastaz sonrasinda, dider sikayetlere ek olarak
bitkinlik sikayeti 6n plana geger. Hastalarin yaklasik %5’lik kisminda
ACTH veya CRH salgisinin bulunmasi sebebiyle Cushing sendromu
gelisir.

Test sonucunun yorumu:

Sporadik, nonfamilyal meddller tiroit kanserlerinin godunda bazal
kalsitonin seviyeleri ylksek bulundugu halde, familyal vakalarin ve MEN
I'nin bir komponenti olarak ortaya ¢ikan meduller tiroit kanseri vakalari-
nin %30 kadarinda bazal seviyenin normal sinirlarda bulunabilecegi
bildirilmektedir. Her ne kadar bu tirden kuskulu vakalarda imkani olan
merkezler mutasyon taramasinin uygun oldugunu bildirse de, genetik
test imké&ni olmayan merkezler, bazal kalsitonin konsantrasyonu normal
seviyede olan kugkulu vakalara kalsiyum inflizyon testi veya
pentagastrin uyar testini tavsiye etmektedirler.

Bazal kalsitonin konsantrasyonunun referans aralik sinirlari iginde
bulunmasi, parafolikiler hicre kaynakl bir malinite olmadiginin kaniti
olarak kabul edilemedigi gibi, test sonucunun referans aralik sinirlarinin
Uzerinde bulunmasi da tek basina bu gruptan bir hastaligin tanisi igin
yeterli degildir. Test sonucunun 2000 pg/mL Uzerinde bulunmasi hemen
hemen daima meduller tiroit bezi kanseri varliginin bir gdstergesidir.
Renal yetmezlige veya ektopik Uretim yapan bir patolojiye bagli olarak
bdylesine yuksek bir serum kalsitonin konsantrasyonu ile karsilasiimasi
beklenmez. Serum konsantrasyonunun 500-2000 pg/mL arasinda olma-
sI gogu zaman meduller karsinom varliginin bir géstergesi olsa da, renal
yetmezlige veya ektopik Uretim kaynagdinin varligina bagli olarak boyle
bir sonucun elde edilebilecegi de dikkate alinmalidir. Her ne kadar refe-
rans araligin Ust sinirini belirgin sekilde asan bir seviye gibi gériinse de
100-500 mg/dL arasi konsantrasyonlarla karsilasildiginda, tekrar calig-
malari yapilmadan ve gerekirse uyari testlerini uygulamadan kesin bir
karara variimamasi gerekir.

Cerrahi olarak tedavi edilen hastalarda serum kalsitonin konsantrasyo-
nunun Olglilemeyecek seviyeye gerilemesi igin, kisiden kisiye farklilik
gosteren ve haftalarla olglilen bir sirenin gegmesi gerekir. Ameliyat
sonrasinda serum Kalsitonin konsantrasyonunda beklenen dismenin
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meydana gelmemesi girisimin arzu edilen sonucu saglamadigini, kitlenin
tamamen cikarilamadigini veya metastaz bulundugunu dusindurdr.
Ameliyat sonrasi ¢ok disik veya dlgllemeyecek bir seviyeye gerileyen
kalsitonin konsantrasyonunun bir siire sonra tekrar yikselmeye basla-
masi nuks oldugunu goésterir.

Meddller tiroit kanseri disinda bazi akciger, meme ve pankreas kanser-
lerinde, bagirsak, mide veya brons kaynakli karsinoid timorlerde,
Zollinger Ellison sendromunda, pernisiyéz anemide, kronik bobrek yet-
mezliginde, pseudohipoparatiroidizmde, APUD hcreli timorlerde, alko-
lik sirozda, pankreatitte, tiroiditte, gebeligin son déneminde, yeni dogan
déneminde ve benign akciger hastaliklarinda da serum kalsitonin sevi-
yesi yuksek bulunabilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tip). Minimum 500 pL. Nu-
munenin aglikta alinmasi tavsiye edilmektedir.

Calisma yontemi: RIA

Referans araligi: 0 - 10 pg/mL.



