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OZET

Son yillarda idyopatik hiperkalsiiiri cocukluk ¢agi iiriner sis-
tem problemleri arasinda giderek onem kazanmaktadur. Uri-
ner tag insidansinin yiiksek oldugu iilkemizde ise hiperkalsiiiri
ile ilgili epidemiyolojik ve etyopatogeneze yonelik ¢calismalar
yeterli degildir. Biz, SSK Bakirkéy Dogumevi Kadin ve Cocuk
Hastanesi Egitim Hastanesi’ ne basvuraran asemptomatik ¢o-
cuklart tarayarak hiperkasiiirili cocuklari tespit etmek ve has-
tanemiz bolgesinde yasayan ¢ocuklarda ortalama idrar Kal-
siyum/kreatinin oranini ve hiperkalsiiiri sikligini saptamayi
amagladik. Calismamizda hiperkalsiiiriye eslik edebilen he-
matiiri ve idiriner infeksiyon da arastirildi. Hiperkalsiiirinin
yasla iligkisini saptamak icin yaglar: 2-14 arasinda degisen
90’1 erkek, 84’ii kiz olmak iizere toplam 174 ¢ocuk incelendi.
Calismaya alinan tiim ¢ocuklarin idrar kalsiyum/idrar kreati-
nine orani ortalama 0.150£0.045 olarak bulundu. Bu ¢ocuk-
larin 7’ sinde hiperkalsiiiri tespit edildiginden sikltk % 4.02
olarak saptandi. Kiz ve erkek ¢ocuklarin degerleri arasinda
anlamli bir fark goriilmedi. Yas gruplarinmin ortalama UcalUcr
oranlart arasinda anlaml bir fark bulunamadi. Hiperkalsiiiri
saptanan ¢ocuklarda iiriner infeksiyon, hematiiri ve ailerinde
iiriner tas sikligi acisindan anlaml bir fark bulundu. Calis-
malarda elde ettigimiz veriler iilkemizde hiperkalsiiiriye daha
fazla dnem vermemiz gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Hiperkalsiiiri, tirolithiasis, iiriner sistem
enfeksiyonu, idrar kalsiyum kreatinin orani

SUMMARY

Excretion of Calcium with Urine and Prevalance of Idiopatic
Hypercalciuria in Asymptomatic Turkish Children

In the recent years, idiopatic hypercalciuria has gained
importance in the problems of childhood urinary system. In
our country where urinary stone incidence is high the epi-
demiologic studies concerning hypercalciuria and etiopatho-
genetic studies are not enough. By examining asemptomatic
children coming to the SSK Bakirkoy Dogumevi Kadin ve
Cocuk Hastanesi Egitim Hastanesi, we aimed to find inci-
dence of hypercalciuria and average urine calcium/creatinin
rate of the children living around our hospital and to find the
children with hypercalciuria. In our study, we also searched
urinary infection and hematuria which may come out to
hypercalciuria. In order to find to the relationship of hyper-
calciuria with age, we examined 174 children (90 boys, 84
girls) in the age of 2-14. We found the rate of urine CalCr of
all children in the study as 0.150%0.045 in avarage. As we
found hypercalciuria in 7 of those children, the incidence was
found as 4.02 %. We couldn’t find a considerable difference
between boys and girls. We coulnd’t find a considerable dif-
ference between the average Ucal/Ucr rates of age groups. In
the children who had hypercalciuria a considerable differ-
ance was found regarding to urinary infection, hematuria and
incidence of urolithiasis of the children’s families. The results
we received at the end of our study shows that we must give
more importance to hypercalciuria in our country.

Key words: Hypercalciuria, urolithiasis, urinary tract infec-
tion, urine calcium creatinin rate

Son yillarda idyopatik hiperkalsiiiri, cocukluk ¢aginda
iiriner sistem problemleri arasinda giderek 6nem kazan-
maktadir. Idrarla 24 saatte 4 mg/kg’in iizerinde kalsi-
yum itrah edilmesi hiperkalsiiiri olarak tanimlanir (1.2),
Idrar kalsiyum/kreatinin oraninin 0.21’in iizerinde
olmasi ile hiperkalsitiri tanis1 konmaktadir. Cocuklarin
asemptomatik hiperkalsitiri prevalansi, cesitli calisma-

larda % 2.9-6.2 arasinda bildirilmigtir (-10.13.14),

Uriner tasg sikhiginimn yiiksek oldugu iilkemizde ise hi-
perkalsitiri ile ilgili epidemiyolojik ve etyopatogeneze
yonelik calismalar yeterli degildir -1, Biz bu calis-
mada, hastanemiz bdlgesinde yasayan c¢ocuklarda orta-
lama idrar kalsiyum/kreatinin oranim ve hiperkalsiiiri
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sikligini saptamay1 amagladik. Calismada, hiperkalsi-
tiriye eslik edebilen hematiiri ve iiriner infeksiyon da
arastirildi.

MATERYAL ve METOD

Yaptigimiz caligmada, Istanbul ili Bakirkoy ilcesinde, ¢ocuk-
luk caginda asemptomatik hiperkalsiiiri sikligini ve etyolojik
faktorleri saptamak igin yaslart 2-14 (ortalama 7.84£3.26)
arasinda degisen 174 c¢ocuk incelendi. Calismaya alinan
cocuklar hastanemiz poliklinigine bagvuran saglikli ¢ocuklar-
dan rastgele ornekleme yontemi ile segildi. Calismada incele-
nen c¢ocuklarin 90’1 (% 51.7) erkek, 84’ti (% 48.3) kiz cocugu
idi.

Idrar kalsiyumunun idrar kreatinine oramimin (Uca/Ucr) diur-
nal varyasyonunu tespit etmek icin yapilan caligmalarda, ya-
pilan ikinci idrarin 24 saati temsil eden en iyi 6rnek oldugu
gosterilmistir™”. Ayrica, yapilan bazi calismalarda da, farkl
giinlerde alinan idrarlar ayn saatte alinsalar dahi giinden giine
farkliliklar oldugu bildirilmistir. Bu yiizden, ¢ocuklarin aile-
leri ile konusularak sabah ilk idrarin tuvalete, ikinci idrarlar1
tarafimizca verilen temiz kaplara yapilarak bize getirmelerini
istedik. Cocuklardan 3 giin iistiiste bu sekilde idrar toplandi.
Ornekler bekletilmeden biyokimya laboratuvarma ulastirildi.

Idrarda kreatinin konsantrasyonunu saptamak igin Jaffe meto-
du kullanildi. Prensip: Kreatinin alkali ortamda pikrik asit ile
reaksiyona girerek portakal sarisi renginde kreatinin pikrattan
ibaret bir kompleks olusturur. Olusan rengin siddetinden
madde miktarina gegilir. Shimatzu marka spektrometre ile
520 nanometre dalga boyunda bu maddenin 151k absorbsiyonu
olgiildii. Idrarda kalsiyum konsantrasyonu ise ayni spektrofo-
tometrede Olciildii. Burada, O-Cresolphtalein metodu
kullanildi. Cresolphtalein, ortamdaki kalsiyum ile reaksiyona
girerek, renkli bir kompleks olusturur. Rengin siddetiyle kal-
siyum konsantrasyonu dogru orantilidir bu kompleksin absor-
bansi 570 nanometrede okunur (Ignasi Iglesias, bajos. Ba-
dalona SPAIN).

Idrar kalsiyum/kreatin oram 3 giin iistiiste hesaplandi. Cikan 3
degerin aritmetik ortalamasi alindi. 3 giinliik idrar kalsi-
yum/kreatinin orani 0.21’in iizerinde olan ¢ocuklar hiperkalsi-
iiri olarak kabul edildi “'*. Bu ¢ocuklar i¢in anket formu
diizenlenerek aile bireylerinde bobrek tasi, bobrek hastaligi
Oykiisii arastirildi. Ayrica, cocuklara yonelik olarak kanli idrar
yapma, bel ve karin agrisi, idrar yaparken yanma, sik idrar
yapma, gece ve giindiiz idrar kagirma sikayetleri, fazla siv1 ig-
me aligkanliklart sorgulandi.

Calismaya alinan tiim ¢ocuklarin idrar mikroskopilerine ba-
kildi. Mikroskopta 40’lik biiylitmede her alanda 5 ve 5’in
iizerinde eritrosit olmasi hematiiri olarak degerlendirildi. Ince-
lenen ¢ocuklarin daha 6nce idrar yolu infeksiyonu gegirip ge-
cirmedikleri soruldu. Ayrica, idrar mikroskopilerinde anlamli
Iokositiirisi olan hastalrdan idrar kiiltiirii alind; kiiltiirlerinde
100.000’in tizerinde bakteri iiremesi saptananlar idrar yolu in-
feksiyonu olarak kabul edildi. Calismada saptanan degerlerin
ortalama, standart sapma, standart hatalar1 hesaplandi. Ortala-
malar arasi farkin istatistiksel 6nem kontrolu yapildi. Istatistik
hesaplamalar1 Ki-kare yontemine gore yapildi.
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BULGULAR

Calismamizda, yaslar1 2-14 arasinda olan 90’1 erkek,
84’1 kiz olmak {iizere toplam 174 ¢ocugun idrari taran-
di. Calismaya alinan tiim c¢ocuklarin idrar kalsiyumu-
nun idrar kreatinine orani ortalama 0.150+0.045 olarak
bulundu. Bu cocuklarin 7’sinde hiperkalsiiiri tespit edil-
diginden, siklik % 4.02 olarak saptandi.

Hiperkalsiiiri sikliginin cinsiyet ile iliskisi : Erkek-
lerin ortalama UCa/UCr degerleri 0.149+0.047 olarak
tespit edildi. Erkek ve kiz ¢ocuklarinin ortalama UCa
/UCr degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p>0.05). Calismaya alinan hastalar-
dan hiperkalsiiiri pozitif tespit edilen 7 olgunun doérdii
erkek, ticii kiz idi. Hiperkalsiiiri tespit edilen ve edilme-
yen olgularda cinsiyet agisindan anlamli fark buluna-
madt (p>0.05).

Kalsiyum eksresyonu ile yas arasindaki iligki : Tablo
1°de, olgularin yas gruplarina gore dagilimi, her yas
grubunun ortalama UCa/UCr degeri ve her yas grubun-
daki hiperkalsiiirili hasta sayist gosterilmektedir. Olgu-
larin yas gruplar ile kalsiyum eksresyonu yoniinden
anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Hiperkalsiiiri ile ailede tas oykiisii arasindaki iligki :
Hiperkalsiiiri tespit edilen 7 hastanin 4’tinde (% 57)
ailede tas oykiisii tespit edildi. Her iki grup arasinda
istatitiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.01).

Hiperkalsiiiri ile iiriner infeksiyon arasindaki iligki :
Hiperkalsiiiri tespit edilen 7 hastanin 2’sinde (% 28)
iiriner infeksiyon tespit edildi. Hiperkalsiiiri tespit edil-
meyen 167 olgunun ise 18’inde (% 10.5) iiriner infeksi-
yon vardi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark tespit edildi (p<0.01).

Hiperkalsiiiri ile hematiiri arasindaki iliski : Hiper-
kalsiiiri tespit edilen 7 hastanin 4’iinde (% 51.7) hematiiri
tespit edildi. Hiperkalsiiiri tespit edilmeyen 167 hastanin ise
8’inde (% 4.8) hematiiri vardi. Her iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark vardi (p<0.01).

TARTISMA
Hiperkalsiiiri normokalsemik veya hiperkalsemik du-

rumlarla birlikte olabilir. Ancak, en sik normokalsemik
olarak goriilmektedir. Cocukluk caginda immobilizas-
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yon, uzun siireli ve yiiksek doz steroid tedavisi, diiiretik
tedavisi, distal renal tubuler asidoz en sik karsilagilan
normokalsemik hiperkalsiiiri nedenleridir. Hiperkalse-
mik hiperkalsiiiri ise daha nadir karsilasilan bir durum
olup, en ¢ok D vitamini entoksikasyonu, hiperparatiro-
idi, malignansiler ve fazla kalsiyum glukonat alinmasi-
n1 takiben ortaya ¢ikar. Ayrica, hiperkalsiiiri ¢esitli re-
nal tubuler bozukluklara eslik edebilmektedir. Bahsetti-
gimiz hazirlayici nedenlerden herhangi biri olmaksizin
gelisen normokalsemik hiperkalsiiiri, “idiopatik hiper-
kalsiiiri” olarak tanimlanmaktadir (1.2.15-17),

Cocuklarda asemptomatik idiopatik hiperkalsiiiri ilk de-
fa Moore tarafindan tanimlanmistir. Asemptomatik
hiperkalsiiiri sikliginin % 2.9-6.2 arasinda bu-lundugu-
nu gosteren caligmalar vardir. Stapleton ve ark.’nin
yaptiklart ¢alismada bu oran % 4.2 olarak bulunmustur
(12), Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda ise hiper-
kalsiiiri siklig1 Ankara’da % 4.2 (15, Erzurum’da %
5.88 olarak tespit edilmistir (), Erzurum’daki bu yiik-
sek oranin Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki sularin yiiksek
kalsiyum icerigi ile ilgili olabilecegi diistiniilmiistir.

Calismaya aldigimiz tiim ¢ocuklarin ortalama UCa/UCr
degeri 0.150+0.045 olarak bulundu. Bu oran, Gha-
zali’nin yapmis oldugu c¢aligma ile uygunluk goster-
mektedir. Bu degerler, Isve¢’te yapilan calismadaki de-
gerlerden daha diisiik, Moore ve Stapleton’un yaptigi
calismadaki degerlerden daha yiiksek goziikmektedir
(6,12.13,18) Caligma boyunca idrar rnekleri alinmadan
once cocuklara herhangi bir diyet kisitlamas: uygula-
madik. Bu konuda yapilan ¢alismalarda kalsiyumlu
gidalar kisitlandiktan sonra bakilan UCa/UCr oraninin
serbest diyet altinda elde edilen degerlerle arasinda
anlaml 6l¢iide fark bulunmadigi, ancak oral kalsiyum
yiiklemesinden sonra UCa/UCr degerinde 6nemli ar-
tislar oldugunu gosteren calismalar vardir (5:19), Biz ¢a-
lismamizda kalsiyum yiikleme testi uygulayamadigi-
mizdan, elde ettigimiz degerleri cocuklarin aldiklari
serbest kalsiyumlu diyetten etkilenmedigi seklinde

Tablo 1. Yas gruplarinin ortalama U,/Uc, degerleri.

Yas Hasta Sayisi Ortalama Hiperkalsiiirili
Uca/Ucy oram Hasta Sayisi

2-5 44 0.15620.046 2

6-8 61 0.149+0.046 3

9-11 35 0.159+0.039 2

12-14 34 0.130£0.041 -

Toplam 174 0.150£0.045 7

kabul ettik.

Klinikte hiperkalsiiirinin absorbtif ve renal subtiplerinin
ayrilmasi, tedavi yaklagiminin farkli olmasi agisindan
¢ok onemlidir. Pak ve ark., bu ayirimi yapabilmek igin
oral kalsiyum yiikleme testini gelistirmislerdir (20.21),
Absorbtif tip hiperkalsiiiri olgularinda ac¢lig1 takiben
alinan idrar 6rneginde Uca/Ucr’nin 6nemli derecede
diisiik oldugu, renal tipte ise bu oranin aclik ve beslen-
me ile etkilenmedigi gosterilmigtir (4:15.18), Hiperkalsi-
iiri saptanan ¢ocuk sayist az oldugundan ve ¢aligmanin
amaci Tiirk cocuklarinda idrarda kalsiyum atiliminin
miktarini tespit etmek oldugundan bu calismada sadece

Calisma popiilasyonunun yas1 énemli olabilir. Isvec’te
yapilan calismada, yas ile iiriner kalsiyum ekskresyonu
arasinda negatif bir korelasyon saptanmistir. Yani, yas
kiiciildiikce Uca/Ucr artnmus bulunmustur (22), Kalsiyum
atilimin1 yagla degismedigini gosteren yayinlar da var-
dir. Ghazali ve ark.’nin yaptig1 calismada iiriner kalsi-
yum ekskresyonunun yasla degismedigi bulunmustur
(@), Biz de ¢alismamizda farkli yas grubundaki ¢ocuk-
larin Uca/Ucr oranlar1 arasinda anlamli bir fark bula-
madik.

Ghazali, Stapleton, Barot’un yaptiklar1 ¢alismalarda
cinsiyetle Uca/Ucr oran1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunamamustir (2:18.23), Moore’nin yapti-
&1 calismada ise erkek ¢ocuklarda Uca/Ucr oranimnin da-
ha yiiksek oldugu saptanmistir. Cin’de yapilan bir calis-
mada da kizlarda bu oran daha yiiksek bulunmugtur 4,
Idiyopatik hiperkalsiiirili ¢ocuklarin ailelerinde iiriner
tas siklig1 ve diger aile bireylerinde hiperkalsitiri goriil-
me siklig1 artmistir. Bazi ¢alismalarda hiperkalsiiirinin
genetik gecisi incelendigi zaman, otozomal dominant
forma uygunluk gosterdigi belirtilmistir (12-14), Bizim
calismamizda hiperkalsiiirili ¢cocuklarin aile iiyelerinde,
hiperkalsiiirisi olmayan cocuklarin aile bireylerindekine
gore daha yiiksek oranda tas Oykiisii saptadik.

Hiperkalsiiiri hematiiri ile birlikte goriilebilir. 1995 yi-
linda Brezilya’da yapilan bir caligmada, idiopatik hiper-
kalsiiiri saptanan ¢ocuklarda hematiirinin tabloya eglik
ettigi goriilmiistiir (2%). italya ve ABD’de aym konuda
yapilan caligsmalarda, bu ¢alismay1 destekleyen bulgular
saptanmistir (7:20), Bizim yapti§imiz ¢alismada da he-
matiiriye hiperkalsiiirinin 6nemli 6l¢iide eslik ettigini
saptadik.



Hiperkalsiiirili cocuklarda iiriner sistemde meydana ge-
len mikrokristal formasyonlari, tiriner sistem epitel hiic-
relerine hasar vererek bu c¢ocuklarda tekrarlayan tiriner
sistem infeksiyonlarina neden olabilir. Nitekim 1999
yilinda Venezuella’da yapilan bir ¢alismada, hiperkal-
siiiri ile tekrarlayan iiriner sistem infeksiyonlart arasin-
daki iligkiye bakilmis; hiperkalsiiirisi olan ¢ocuklarda
yliksek oranda tekrarlayan iiriner sistem infeksiyonu
saptanmigtir 27), Bizim ¢alismamizda da hiperkalsiiiri
olan ¢ocuklarda bu ¢aligma ile uyumlu olarak iiriner
sistem infeksiyon sikligini artmis olarak bulduk.

Cocukluk ¢aginda idiopatik hiperkalsiiirinin tedavisi
halen tartismalidir. Genel tedavi prensiplerinin basinda
idrarda kalsiyumun eriyebilirligini saglayabilmek icin
yeterli miktarda s1vi alimi gelmektedir (4:13:149), Ayrica,
her ne kadar tiyazid grubu diiiretiklerin ¢cocukluk ¢agin-
da uzun siire kullanilmasina ait yeterli bilgiler olmasa
da en ¢ok tavsiye edilen ilaclar bunlardir. Pek ¢ok aras-
tirmactya gore, siddetli diziiri, tekrarlayan gross hema-
tiiri, cocugun normal aktivitesini kisitlayacak kadar sik
idrara ¢ikma, tekrarlayan iiriner sistem infeksiyonu,
iirolitiyasis varligr gibi durumlar diginda ilag tavsiye
edilmemektedir. Hastalarin ¢ogunda fazla sivi alimi ve
yalmzca sodyumdan kisitli diyet idiopatik hiperkalsi-
iiriyi diizeltmede yeterli olacaktir (4:11,17.23),

Calismamizda elde ettigimiz veriler iilkemizde hiper-
kalsitiriye daha fazla 6nem vermemiz gerektigini vur-
gulamaktadir.
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