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Ozet

Higbir yakinmasi olmayan 459 (252 erkek, 207 kiz) ¢o-
cuk idrarda Ca/Cr (Uca/Ucr) orani Olgiilerek idiopatik
hiperkalsiiiri agisindan tarandi. Ortalama yas 13.02 £ 0.87 yil
idi. Ortalama Ca/Cr oran1 0.07 + 0.05 olarak bulundu. Uca/Ucr
orani 0.21’in lizerinde olan 22 hastaya idiopatik hiperkalsiiiri
tanist konuldu. Idiopatik hiperkalsiiiri siklig1 % 4.2 bulundu.
Erkek cocuklarda hiperkalsiiiri sikliginin kizlara gére anlaml
olarak yiiksek oldugu saptandi. Ailesinde bobrek tasi dykiisii
olanlarda idiopatik hiperkalsiiiri olmayanlara gore daha fazla
idi. Bobrek tast olusumunu azaltmak igin ¢ocukluk caginda
baslayan idiopatik hiperkalsiiiriye daha fazla 6onem vermek
gerekmektedir.
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Summary

A group of 459 children (252 male, 207 female) with no
complaints was screened for idiopathic hypercalciuria by
measurements urine calcium/creatinine (Uca/Ucr) ratio. Mean
age of children in the study was 13.02 + 0.87 years. The mean
Uca/Ucr ratio was found as 0.07 £ 0.05. Twenty two patients
with a (Uca/Ucr) ratio greater than 0.21 were diagnosed as
idiopathic hypercalciuria. The frequency of idiopathic
hypercalciuria was 4.2 % and the hypercalciuria rate among
boys were significantly higher than girls. In addition idiopathic
hypercalciuria was higher ratio among persons who have
family histories idiopathic hypercalciuria, commencing in
childhood, should be seen more significant in order to decrease
the occurence of renal stones.
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Idiopatik hiperkalsiiiri, klinik pediatride ¢ok
sayida lriner sistem yakinmasinin nedenlerinden
biridir. Mikroskopik veya gros hematiiri, eniirezis,
idrar kacirma, diziiri, steril piyiiri, proteiniiri ve
renal tag olusumu bu yakinmalar arasindadir (1, 2).
Hiperkalsiiiri, 24 saatlik idrarda kalsiyum (Ca)
diizeyinin 4 mg/kg’1 agmasi olarak tanimlanir (3).
Ancak ¢ocuklarin ¢ogunda idiopatik hiperkalsiiiri
asemptomatiktir (4). Hiperkalsiiirinin
saptanmasinda daha basit ve pratik yontem,
herhangi bir anda alinan idrarda Ca/Cr (Uca/Ucr)
oranini belirlemektir. Bu oranm 0.18 — 0.21°den
biiyiik olmasi hiperkalsiiiri kanit1 olarak diisiiniiliir.
Idrarda kalsiyum (Ca) atiliminin artmasi kalsiyum
metabolizmasim1 degistirerek kemik gelismesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (3). Ayrica
iirolitiazisli  ¢ocuklarda  hiperkalsiiirinin ~ sik

6

goriilmesi, hiperkalsiiirinin daha 6nce saptanip
onlem alinmasi gerekliligini diistindiirmektedir (5).

Bu ¢alismada amacimiz bolgemizdeki saglikli
cocuklarda idiopatik  hiperkalsiiiri ~ sikligim
belirlemektir. {limizde daha 6nce bu tip bir tarama
yapilmamustir.  [limizdeki saghikli  gocuklarda
hiperkalsitiri sikligin1 belirleyip, ailelerinde tag
Oykiisii olup olmadigin1 kontrol ederek, ikisi
arasindaki iligkiyi belirlemeyi amagladik. Ayrica
tarama  testlerinde  hiperkalsiiiri  saptanan
cocuklarin 24 saatlik idrar Ca miktarlarina bakarak
iki test arasindaki uyumu belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem
Calismaya Manisa ilinin ilkogretim
okullarinda okuyan 459 saglikli ¢ocuk alind.
Okullar randomize olarak secildi. Cocuklar ¢esitli
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sosyoekonomik siniflara dahil idi. Yaslar1 7-14,
ortalama 13.02 £ 0.87 yil arasinda idi. Calismaya
alinan saglikli ¢ocuklarin 252 (% 54.9) erkek, 207
(% 45.1) kiz idi.

Okullar sabah saatlerinde ziyaret edildi ve
gocuklarin sabah idrar Ornekleri alindi. Alinan
idrardan Ca/Cr oranina bakildi. Cocuklarin sabah
evde idrar yaptiklar1 kabul edilerek okulda alinan
idrar ornekleri ikinci idrar olarak toplandi. Ca/Cr
oran1 0.21’in {izerinde olan ¢ocuklar hiperkalsiiiri
kabul edilerek tekrar c¢agrildi. Bu c¢ocuklara 24
saatlik idrar toplatildi ve Ca atilimina bakildi.
Cocuklarin serum Ca ve fosfor (P) diizeyleri de
degerlendirildi. Ayrica tiim ¢ocuklarin ailelerinde
bobrek tasi oykiisii olup olmadigi 6grenildi.

Serum, 24 saatlik ve spot idrarda kalsiyum,
kreatinin ve fosfor diizeyleri Targa 3000
(Biotechnica Inst. Italy) otoanalizorde
spektrofotometrik  yontemler ile (Kalsiyum-Ca
Arsenozo  III  kompleksi,  fosfor-molibdat
kompleksi, kreatinin-pikrat kompleksi) Dia Sys
kitleri kullanilarak 6l¢tldii.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS
programinda yapildi. Bu programin frekans
analizleri ve parametreler arasinda farki belirlemek
igin t testi kullanildi. p< 0.05 anlamli olarak kabul
edildi.

Sonuclar
Calismaya alinan 459 ¢ocugun ortalama yast
13.02 + 0.87 yil, kizlarin ortalama yas1 12.90 +
0.89 yil, erkeklerin ortalama yas1 13.07 £ 0.84 yil
olarak bulundu.

Tiim ¢ocuklarm Ca/Cr oranlarimin genel
dagilim Sekil 1°de gosterilmistir. Ortalama Ca/Cr
oram1 0.07 £+ 0.05 olarak hesaplandi. Bu oran
hesaplanirken idrarlarin hepsinde tam analiz yapildi.
Cocuklarin hi¢birinde hematiiri saptanmadi.

Cocuklarin 14’tinde (% 3.1) idrarda Ca/Cr
orani 0.18 — 0.21 arasinda iken, 22’sinde (% 4.8)
0.21’1in tizerinde idi.

Kizlarin ortalama idrarda Ca/Cr orami 0.07
+.0.04 iken erkeklerin 0.08 =+ 0.06 olarak

hesaplandi. Kizlarm 5’inde (%2.4) Ca/Cr 0.18 —
0.21 arasinda iken, 0.21’in tlizerindeki oranlar 5
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Sekil 1. Idrar Ca/Cr oranlarmin dagilim

(%2.4) hastada saptandi. Erkeklerin 9’unda (%3.6)
oran 0.18 — 0.21 arasinda iken, 0.21 ve tizerindeki
degerler 17 (%6.7)’sinde hesaplandi.
Hiperkalsiiirinin varlig1 ac¢ismmdan kiz ve erkekler
arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05).

Caligmaya alinan ¢ocuklarm 44’{inde (%9.58)
bobrek tasi Oykiisii alindi. Ailesinde bobrek tast
Oykiisii olanlarin 20’sinde (%45.45) idrarda Ca/Cr
orani 0.18’in tizerinde iken hastalik Oykiisii
olmayanlarin 16’sinda (%3,85) yiiksek oranlar
belirlendi. Ailesinde bobrek tast Oykiisii olanlarda
Ca/Cr oranlari, olmayanlara gore anlamli olarak
daha yiiksek idi (p<0.001).

Idrarda Ca/Cr oram 0.21 iizerinde olan 22
¢ocuk hastaneye c¢agrildi. Ancak bunlardan 17
¢ocuk hastaneye bagvurdu. Gelen c¢ocuklarda
bakilan 24 saatlik idrardaki Ca miktar1, gelenlerden
bakilan 24 saatlik idrarinda Ca miktari, serum Ca
ve P diizeyleri Tablo 1’de gosterilmistir. Hastaneye
gelen ¢ocuklarin %47.2 (8)’sinde 24 saatlik idrarda
Ca miktar1 4 mg/kg’mn {istinde bulunmustur. Bu
cocuklarin achik idrar Orneklerinden bakilan
Uca/Ucr orani da 0.21 ve lizerinde bulunmustur.

Tartisma
Saglikli okul ¢ocuklarinda idrar 6rneklerinde
Ca/Cr oranmm1 degerlendirerek elde ettigimiz
verilerle idiopatik hiperkalsiiiri sikligim1 % 4.8
olarak saptadik. Daha 6nce yurt disinda yapilan
calismalarda bu siklik % 2.9-6.2 arasinda
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Tablo 1. Hastaneye yeniden ¢agrilan olgularin idrar ve serum Ca ve P diizeyleri

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Olgu 1 2 3 4 5 6
24 saatlik idrarda Ca (mg/kg) 8.5 2.3 1.8 69 48 08
Serum Ca (mEq/L) 881 899 888 9.11 835 9.04 948 879

Serum P (mg/dl) 5.56 5.76
Ac¢hk UCa/UCr 0.27

526 4.02 351 357 477 43 515
0.04 0.03 022 021 0.02 023 0.25

5.5 5.6 26 23 10 25 55 1.1 44 64 20

8.89 859 885 831 877 845 102 9.1 96
5.8 497 371 478 422 478 45 56
0.05 0.02 0.02 0.03 022 0.02 0.22 0.24 0.02

bulunmustur (4, 6). Tiirkiye’de Van ilinde saglikli
okul ¢ocuklarinda yapilan ¢alismada da %6.3 gibi
yiiksek bir idiopatik hiperkalsiliri oran1 saptan-
mistir. Bulunan bu yiiksek oran bolgedeki tas
hastaliginin sikligina bir neden olarak yorumlan-
mistir (7). Ankara’da ise idiopatik hiperkalsiiiri
sikligi % 4.2 ile bizim bdlgemize benzemektedir
(8).

Bizim c¢aligmamizda idiopatik hiperkalsiiiri
vakalar1 erkeklerde kizlardan anlamli olarak
yiiksek  bulunmustur. Moore’un ¢aligmasinda
hiperkalsitirinin  erkeklerde daha sik oldugu
bildirilirken Ghazali’nin c¢alismasinda cinsler
arasinda anlamli fark bildirilmemistir (6, 9).
Tiurkiye de gerek Tarakgioglu gerekse Buyan’in
yaptig1 ¢alismalarda hiperkalsitiri sikligi agisindan
erkek ve kizlar arasinda anlamli  fark
bulunmamustir (7, 8).

Calismamizda ortalama idrar Ca/Cr oran1 0.07
+ 0.05 olarak bulunmustur. Bizim ortalamamiz
Moore’un ¢aligmasina yakin olmasina karsin
Ghazali’'nin 0.14 (9), Tarak¢ioglu’'nun 0.10 (7)
ortalamasina gore daha diisiik diizeydedir. Bu fark
metodlara bagli olabildigi gibi, Ghazali’nin
caligmasinda az sayida hasta alinmasindan
kaynaklanmig olabilmektedir 9). Ancak
Tarak¢ioglu'nun calismasinda elde edilen daha
yiiksek degerler bolgesel ve genetik farkliliklara
bagli olabildigi gibi, bu c¢aligmada idiopatik
hiperkalsitiri oraninin yiiksek bulunmasi dikkat
¢ekicidir (7). Calismamizda kiz ve erkeklerin
ortalama Uca/Ucr degerleri Moore’un ¢aligmasina
benzerken, Buyan’in ¢alismasina goére oldukga
diisiik bulunmustur (6, 8).

Idiopatik hiperkalsitiri ¢ogunlukla
asemptomatik gros veya mikroskopik hematiiri ile
birliktedir (2). Kalia ve arkadaslar1 izledikleri 7

8

gros hematiirili hastanin hepsinde hiperkalsitiri
oldugunu goézlemislerdir (10). Bizim ¢ocuklari-
mizda yapilan idrar analizlerinde higbirinde
hematiiri goriilmemistir.

Idiopatik hiperkalsiiiri kalsiyum metaboliz-
masint bozarak iskelet gelisimi {izerine yan etki
yapabilmektedir (3). Idiopatik hiperkalsiiirili ¢o-
cuklarda kemik mineral dansitesini degerlendiren
bir ¢aligmada, bu c¢ocuklarda calcitriol ve
osteokalsin diizeylerinin yiiksek oldugu, ancak
%30.1 oraninda osteopeni goriildiigii bildirilmistir
(11).

Calismamizda ailesinde bobrek tasi Oykisii
olanlarda idiopatik hiperkalsiiiri, Oykii olmayan
ailelere gore daha fazla bulunmustur. Eriskinde
olusan renal taglarin yaklasik % 90’1 Ca tasidir ve
bunlarn  yaklastk % 30-40’inda  idiopatik
hiperkalsitiri varligir bildirilmistir (3). Ayrica
Tunus’ta renal tag goriilen ¢ocuklarda yapilan bir

calismada da % 23 oraninda idiopatik
hiperkalsiliriye  baglandigir  bildirilmistir  (12).
Idiopatik  hiperkalsiiirili ~ ¢ocuklarin  izleminde

ozellikle 9 yasindan sonra firolitiasis geligsme
oraninin yliksek oldugu belirlenmistir (13).

Hiperkalsiiiri, rezorptif, absorptif ve renal
olarak 3’e ayrilmaktadir. Rezorptif olan siklikla
hiperkalsemi ile birliktedir. Klinikte absorbtif ve
renal subtiplerinin ayrilmasi tedavi yaklagimlarinin
farkli olmasi acisindan Onemlidir. Bu ayirimi
yapmak i¢in en basit yaklagim aglik idrar1 ile ikinci
idrar veya Ogleden sonra alinan idrar Orneginde
Uca/Ucr oranmi saptamaktir. Absobtif tipte aglik
idrar 6rneklerinde Uca/Ucr orami diisiikken, renal
tipte aglik ve beslenme ile bu oranin etkilenmedigi
gorilmiistiir. Absorbtif tipi ayirt etmek icin oral
kalsiyum yikleme testide yapilabilmektedir
(5,8,14). Biz idiopatik hiperkalsiiiri saptadigimiz
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22 c¢ocugun 17’sinde 24 saatlik idrarda Ca
miktarina bakabildik. Bu ¢ocuklarda ayni zamanda
aclik Uca/Ucr oranmi belirledik. Bu ¢ocuklarin %
47.2’sinde 24 saatlik idrarda Ca diizeyini yiiksek
saptadigimiz gibi ac¢lik Uca/Ucr oranlarimt da
0.21’in tizerinde bulduk. Aclik idrar 6rneklerinde
Uca/Ucr oran1 yiiksek olan bu ¢ocuklarin renal tip
olarak yorumlanabilecegini  diisiindiik. Renal
idiopatik hiperkalsilirinin patogenezinde ¢esitli
faktorler sorumlu olabilir. Henriquez idiopatik
hiperkalsiiirili hastalarda {iriner prostaglandin E,
atiliminin arttigin saptamustir (15).

Idiopatik hiperkalsiiirili gocuklarmn ailelerinde
bobrek tasi Oykiisliniin fazla olmasi ve adult
donemde olusan bobrek taglarnin Ca igermesi
nedeniyle ¢ocukluk ¢aginda baglayan hiperkalsiiiri-
nin erken taninmasi ve uygun tedavisi renal tas
olusum sikligimi ¢ocuklarda oldugu gibi biiytik-
lerde de azaltacaktir. Bu nedenle idiopatik hiper-
kalsitiriye daha fazla 6nem verilmeli ve ¢ocuklarda
hiperkalsiiiri belirlenerek fizyopatolojisi arastirilip
uygun sekilde tedavi edilmelidir.
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