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OZET

Amag: Hiperkalsitri cocuklarda ¢ogunlukla asemptomatik seyreden énemli bir saglik sorunudur. Hiperkalsitri cocuklarda-
ki bobrek tagslari icin baslica risk faktorlerindendir. Bu ¢alismada ¢ocuklarda ve 6zellikle bebeklerde 24 saatlik idrar top-
lanmasindaki gugluklerden dolayi idrarla kalsiyum atiliminin saptanmasi igin spot idrar érneklerinde kalsiyum/kreatinin
oranlarinin degerlendirilmesini amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz icin Subat 2001-Ocak 2003 tarihleri arasinda, degisik nedenlerle poliklinigimize basvurmus
olan yaslari 4 ayla 16 yas arasinda degisen 1027 cocuk (516 kiz, 511 erkek) secilmistir. BUttn ¢ocuklarin sabah ikinci idrar 6r-
nekleri ahnmistir. Kalsiyum/kreatinin orani yiksek bulunan ¢ocuklar arasindan 24 saatlik idrar toplayabilecek durumda olan-
lari icin 24 saatlik idrar 6rnekleri toplamalari istenmistir.

Bulgular: Kiz ¢ocuklar igin ortalama kalsiyum/kreatinin orani 0,093 (0,077, S.D.), erkek ¢ocuklar icinse 0,104 (+0,075, S.D.)
olarak bulunmus olup, erkeklerdeki oran anlamli olarak yuksektir (p=0,002). Yaslari 4-12 ay arasinda olan bebeler icin kal-
siyum/kreatinin orani ortalama 0,203 (x0,121, S.D.), 13 ay- 6 yas arasindaki kti¢uk cocuklar icin 0,133 (+0,081,5.D.), 7-11 yas
arasinda buyuk ¢ocuklar i¢in 0,095(+0,071,S.D.) ve 12-16 yas arasindaki adélesanlar icin 0,061 (0,062, S.D.) olarak tespit
edilmis olup, aradaki farkhliklar anlamh bulunmustur (p<0,001). Spot idrarda kalsiyum/kreatinin oranina bakilmasi yénte-
miyle tespit edilen hiperkalsitriyle 24 saatlik idrarda tespit edilen hiperkalsitri arasinda korelasyon bulunamamistir (Ara-
daki fark anlamlidir, p<0,001), ayni sekilde vicut kitle indeksleriyle de korelasyon yoktur (p>0,05). Erkek ¢ocuklarin 44'tn-
de (%8,6), kiz cocuklarin 28'inde (5,4%) hiperkalsitri tespit edilmistir. Katilan ¢ocuklarin hicbirinde ultrasonografik ince-
leme yapilarak Griner sistem tas hastaligi tespit edilememistir.

Sonug: Cocuklarda kalsiyum/kreatinin oranlarinin butiin kliniklerde ayni standart élculer igerisinde kullanilabilmesi icin yas
gruplarina gére hazirlanmis oransal degerlerin belirlenmis olmasi gerektigini dustintyoruz. (Gincel Pediatri 2007; 5: 41-6)
Anahtar kelimeler: Spot idrar kalsiyum/kreatinin orani, 24 saatlik idrar kalsiyum atilimi, viicut-kitle indeksi, saghkli cocuklar

SUMMARY

Aim: Hypercalciuria is an important health problem especially during childhood. Hypercalciuria is usually asymptomatic,
but it is a common risk factor in the formation of renal stones. In this study we evaluated urinary calcium excretion of
infants and children. It is difficult to collect 24-hour urine samples especially for little children. Due to this difficulty ran-
dom urine samples were evaluated and hypercalciuria was measured as the calcium / creatinine concentration ratio in the
second non-fasting urine samples.

Material and Methods: We selected 1027 children, 516 healthy girls and 511 healthy boys, aged 4 months to 16 years who
were admitted to our clinic due to various simple complaints between February 2001 and January 2003. Each of them
gave random urine sample for the assessment of calcium and creatinine excretion. When the calcium/creatinine ratio in
random urine sample was high, 24-hour urine calcium collection for the calcium excretion was ordered.

Results: The mean urinary calcium/creatinine ratio in girls was 0,093 (0,077, S.D.); in boys it was 0,104 (+0,075, S.D.); boys
had higher urine calcium/creatinine ratios than girls (p=0,002) in all age groups. Infants to 4 months- 12 months old
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(mean 0,203+0,121, S.D.), and small children, 13 months to 6 years old had higher urine calcium/creatinine ratios (mean
0,133+0,081,5.D.) than older children (7 - 11 years old, mean 0,095+0,071,5.D.) and adolescents (12-16 years old, mean
0,061+0,062, S.D.) (p<0,001). No correlation was found between urinary calcium/creatinine ratio and 24-hour urine cal-
cium excretion methods (the difference is meaningful, p<0,001) and also between urine calcium/creatinine ratios of both
boys and girls with their body mass indexes (p>0,05). Twentyeight of the girls (5,4%) and fourtyfour of the boys (8,6%)
who participitated in this study had urinary calcium/creatinine ratios exceeding the normal for their age groups. We
couldn’t detect urinary stone disease in ultrasonographic examination of the urinary system.

Conclusion: For the standard usage of urinary calcium/creatinine ratios in childhood population in pediatrics clinics, age

groups must be taken into consideration. (Gtincel Pediatry 2007; 5: 41-6)
Key words: Urinary calcium/creatinine ratio, 24-hour urine calcium excretion, body mass index, healthy children

Giris

Hiperkalsitrinin Griner sistem enfeksiyonlari, Uri-
ner sistem tas hastaligi ve hematdri icin predispozan
bir faktér oldugu bilinmektedir (1,2). Uriner sistem
tas hastaligi olan ¢ocuklarda bilinen en yaygin meta-
bolik bozukluk hiperkalsitridir (3,4). Hiperkalsitri 24
saatlik idrarda 4 mg/kg'dan fazla kalsiyum atilmasi
olarak tanimlanmistir (5,6). Hen(iz tuvalet egitimi al-
mamis ¢ocuklar icin 24 saatlik idrar toplamak mim-
kiin olmadigindan hiperkalsitiri spot idrarda kalsi-
yum/kreatinin (U Ca/cre) oranina gére tanimlanmistir
(7,8,9). Bir cok arastirmaciya goére spot idrarda kalsi-
yum/kreatinin orani yasla ve yasanilan cografi bol-
geyle degiskenlik gostermektedir (8,9,10). Bu oransal
degerin cocukluk yas gruplarinda normal dagilim
gOstermemis olmasindan dolayi referans degerler
icin yas gruplari olduk¢a 6nemlidir. Spot idrarda kal-
siyum/kreatinin oraniyla hiperkalsitriyi saptamak
pratik ve kolay bir yontem oldugundan, bélgemizde-
ki cocuklarda spot idrardaki hiperkalsitriyi ve 24 sa-
atlik idrar kalsiyum atilimiyla korelasyonunu géster-
mek icin bu ¢alismayi planladik.

Gere¢ ve Yontemler

Calismamiz kesitsel nitelikte bir calismadir. Calisma
icin yaslari 4 ayla 16 yas arasinda degisen (Ortalama-
si 7,6x3,94, S.D.) 1027 cocuk (511 erkek, 516 kiz) se-
cilmistir. Bu cocuklar herhangi bir nedenle Universite
hastanesinin poliklinigine bagvuranlar arasindan segi-
len vakalardir. Secilen vakalarin ayrintili dykaleri alin-
mis, fizik muayeneleri yapilmistir. Oykulerinde ézel-
likle daha 6nce saptanan Uriner enfeksiyonlar, hema-
tari ataklari ve ailelerinde Uriner sistem tas hastaligi
saptanmis olan bireyler sorgulanmistir. Hepsinin ru-
tin idrar 6rnekleri, idrar kulttrleri, bobrek fonksiyon
testleri, tas hastaligi ve/veya Uriner sistem anomalile-
ri icin Uriner sistem ultrasonografileri degerlendiril-
mistir. Poliklinigimize baslica sik solunum yolu enfek-
siyonu gecirme, istahsizlik, boy kisahgi, trtiker, para-

ziter enfeksiyonlar gibi nedenlerle bagvuran vakalar
arasindan kronik hastaligi tespit edilemeyenler calis-
mamiz icin segilmistir. Calismamiza katilan batin ¢o-
cuklarin sabah 2. idrar érnekleri toplanmistir. Spot id-
rar 6rneklerinde kalsiyum ve kreatinin degerleri 6l¢i-
lerek (Roche-Hitachi P-800 modiiler sistem cihazi)
kalsiyum/kreatinin oranlarina (U Ca/cre) belirlenmis-
tir. Bu oransal degerlerle hiperkalsitriyi tanimlamak
icin dnceden belirlenmis olan, normal kabul edilen
oranlar referans alinmistir. Elde edilen U Ca/cre de-
gerleri 6 yas Uzerindeki ¢ocuklar icin 0,22 mg/mg’in
Uzerindeyse, yaslari 1 ile 5 arasindaki ¢cocuklar icin 0,6
mg/mg’in Uzerindeyse, 1 yasindan kulguk cocuklar
icin 0,8 mg/mg’in Uzerindeyse, hiperkalsitri oldugu
kabul edilmistir (11). U Ca/cre ile hiperkalsitri sapta-
nan olgulardan 24 saatlik idrar toplayabilecek olan-
larinin 24 saatlik idrar kalsiyum atihmlari (U Ca/24h)
degerlendirilmistir. HiperkalsiGrinin bu iki yéntemle
tespit edilebilmesi arasindaki korelasyon icin Ken-
dall’in tau testi kullaniimistir. Kullanilan referans de-
gerler g6z 6nline alinarak ¢alismamiza katilan ¢ocuk-
lar dort gruba ayrilmislardir. Birinci grup 4-12 ay ara-
sindaki bebekler, ikinci grup 13 ay - 6 yas arasindaki
kigUk cocuklar, Gglinch grup 7-11 yaslari arasindaki
bUyUk ¢ocuklardan ve dérdinci grup 12-16 yaslari
arasindaki adélesanlardan olusturulmustur. Gruplar
icin idrar kalsiyum atilimlari arasindaki farklari test
etmek icin Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Kiz ve
erkek cocuklar igin kalsiyum/kreatinin oranlari ara-
sindaki farklar ve kalsiyum/kreatinin oranlariyla vi-
cut-kitle indeksleri arasindaki korelasyonu géster-
mek icin Pearson korelasyon analizi testi uygulanmis-
tir. Vicut-kitle indeksleri cocuklarin agirliklarinin ki-
logram cinsinden boyun metre cinsinden karesine
bolinmesiyle hesaplanmistir.

Sonuclar

Calismamiza katilan kiz ¢cocuklar icin ortalama U
Ca/cre 0,093 mg/mg (0,077 S.D.), erkek ¢ocuklar icin
ortalama U Ca/cre 0,104 mg/mg (+0,075 S.D.) bulun-
du. Kiz ve erkek cocuklar arasindaki ortalama U
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Ca/cre degerleri arasindaki fark anlamli bulunmustur
(Tablo 1, Pearson korelasyon analizi, p=0,002). Kiz ve
erkek cocuklar icin vicut-kitle indeksleriyle U Ca/cre
degderleri arasinda korelasyon bulunamamistir (Tab-
lo1, Pearson korelasyon analizi, p>0,05). BUtln co-
cuklarda bakilan serum kalsiyum degerleri normal si-
nirlar icerisinde tespit edilmistir ve U Ca/cre degerle-
riyle korelasyonu yoktur (Pearson korelasyon analizi,
p>0,05).

Cocuklarin yasi arttikca U Ca/cre oranlari anlamli
olarak dusmektedir (Pearson korelasyon analizi,
p=0,002). Bebekler (4-12 ay) icin ortalama U Ca/cre
orani 0,203+0,121, S.D., kiglk cocuklar (13 ay-6
yas) icin 0,133+0,081,S5.D., buyUk cocuklar (7-11 yas)
icin 0,095+0,071, S.D., addlesanlar (12-16 yas) icin
0,061+ 0,062, S.D. olarak tespit edilmistir (Tablo 1).
Yas gruplari arasinda U Ca/cre oranlari icin anlamli
fark bulunmaktadir (Kruskall-Wallis testi, p<0,001).
Erkek cocuklarin 44'Gnin (%8,6), kiz ¢ocuklarin
28'inin (%5,4) U Ca/cre oranlarinin normalin Gze-
rinde oldugu, butin cocuklar dikkate alindiginda
hiperkalsitri insidansinin %7 oldugu géralmastar.
Calismamiza katilan c¢ocuklar arasindan U Ca/cre
oranlari normalin Uzerinde olan, tuvalet egitimi ta-
mamlanmis 58 cocuk (22 kiz, 36 erkek) 24 saatlik id-
rar toplayabilmistir. Bu cocuklar arasindan kizlarin
4'inde, erkeklerinse 6'sinda U Ca/24h degerleri
4mg/kg/gun Uzerinde bulunmustur (Tablo 2). Spot
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idrar kalsiyum/kreatinin oranlariyla 24 saatlik id-
rarla kalsiyum atilimlar karsilastirildiginda, hiper-
kalsiUriyi tespit etmek acisindan iki yéntem arasin-
daki farklilik anlamh bulunmustur (Kendall’in tau
testi, p<0,001). Calismamiza katilan kizlarin 55'in-
de (%11) ve erkeklerin 29'unda (%5,6) gecirilmis
ariner enfeksiyon éykast alinmistir. Uriner sistem
enfeksiyonu gecirmis olan olgularda, bu enfeksi-
yonlarin tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlar
olmadigi é6grenildi. Uriner sistem enfeksiyon éyk-
st olumlu olan cocuklarla, triner enfeksiyon éyki-
si olmayan cocuklar arasinda hiperkalsiUri insi-
danslari agisindan anlamli bir fark bulunamamistir
(Kendall'in tau testi, p>0,05). Bu nedenle 6zge¢mi-
sinde Uriner enfeksiyon 6yktsi bulunan ve bulun-
mayan olgular icin ayri ayri gruplandirma yapilma-
mistir. Calismamizin konusu saglikli cocuklarda id-
rar kalsiyum atilimini degerlendirmek olarak belir-
lenmis oldugundan hali hazirda Uriner sistem en-
feksiyonlari olan veya tekrarlayan Uriner sistem en-
feksiyonlari nedeniyle izlenen olgular calismaya
alinmamistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin Griner
sistem ultrasonografilerinde Uriner sistem tas has-
taligi saptanamamistir. Ailede Uriner sistem tas
hastaligi sorgulandiginda 26 cocugun (%?2,5, 15 er-
kek, 11 kiz) yakin akrabalarinda tas tespit edildigi
o6grenilmis, taslarin cinsi ve verilen tedaviler konu-
sunda detayli 6ykt alinamamistir.

Tablo 1. Yas gruplari ve cinsiyete gore spot idrar kalsiyum/kreatinin oranlarinin, viicut-kitle indekslerinin ortalama degerleri

N U ca/cre (S.D.) Viicut-Kitle indeksi
Erkekler 511 0,104+0,075 16,01+2,01
Kizlar 516 0,093+0,077 15,17+1,65
Yas gruplari
6ay-12ay 139 0,203+0,121 15,17+1,21
13 ay - 6 yas 211 0,133+0,081 15,97+1,52
7 yas - 12 yas 288 0,095+0,071 15,77+1,55
13 yas - 16 yas 389 0,061+0,062 17,52+2,20

N- vaka sayisi, pearson korelasyon analizi (p>0,05), Kruskall-Wallis testi (p<0,001)

Tablo 2. U Ca/cre ve U Ca/24h her iki cinsiyete ve yas gruplarina gore kiyaslanmalari

U Ca/cre U Ca/24h (4 mg/kg/24saat lizerindeki vakalar)

Yas (Kizlar) N N

4ay- 12 ay (0,8) 9 1

13 ay - 6yas (0,6) 12 3

7 yas ve Uzeri (0,2) 7 -
Yas (Erkekler)

4ay-12ay (0,8) 17 3

13ay- 6yas (0,6) - -

7 yas ve uzeri (0,22) 27 3

N= Vaka sayisi, Kendall'in tau testi (p<0,001)
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Tartisma

Cocukluk ¢aginda yas gruplari icin U Ca/cre oranla-
rinin belirlenmesine katki saglanmasi icin tGlkemizin
degisik bodlgelerine ait verilerin toplanmasina ihtiyac
vardir. Spot idrar 6érnegi kullanilarak hiperkalsitrinin
tespit edilmesi kolay ve gUvenilir bir yontem olarak
sunulmustur (12-15). Ozellikle bebeklerde ve kiigiik
cocuklarda 24 saatlik idrar toplanmasi zor oldugun-
dan spot idrar analizleri gereklidir.

Cocuklarda U Ca/cre oranlari icin yas gruplarini
dikkate alan ¢ok sayida calismalarin oldugu soylene-
mez. Halbuki ¢ocuklarda U Ca/cre oranlari yasa ol-
dukca bagimhdir ve bu oranlar yasla birlikte belirgin
azalir (11). Bebeklerin ergenlere gore idrarlarinda 3
kat daha fazla kalsiyum cikardiklarini tespit etmis ol-
mamiz daha 6nceki calismalarla uyumludur (16, 17).
Bebeklerin ve klcik ¢ocuklarin idrarlarindaki kreati-
nin konsantrasyonun dusik olmasi da U Ca/cre oran-
larinin ylksek bulunmasinda rol oynamaktadir (18).

Ulkemizde Ege Universitesi Cocuk Nefroloji Klini-
ginde yapilmis olan bir calismada idrardaki kreatini-
nin ginltk protein ahimiyla iliskili olmasi, yasa ve cin-
siyete bagimli olmasi nedeniyle idrar kalsiyum/kreati-
nin orani yerine idrar kalsiyum/osmolalite oraninin
kullanilmasinin daha dogru sonug verecegi bildirilmis-
tir (19). Ayni cahismada hiperkalsidrinin tespit edilebil-
mesi icin U Ca/cre ile U Ca/24h arasinda gugli bir ko-
relasyon bulundugu tespit edilmistir. Daha 6nce yapil-
mis olan benzer calismalarda ¢ocuklar icin U Ca/cre
oranlari icin persentil degerleri belirlenmistir. Lub-
nan’da yapilmis olan bir ¢calismada U Ca/cre oraninin
95. persentil degerleri 7 aydan kulctk bebekler icin
0.86 mg/mg, 7 -18 ay arasindaki bebekler icin 0,60
mg/mg, 19 ay - 6 yaslari arasindaki kiicik ¢ocuklar icin
0,42 mg/mg, blyuk cocuklar ve adélesanlar igin 0,22
mg/mg olarak belirtilmistir (20). Ulkemizde istan-
bul’da bir egitim hastanesinde yapilmis olan bir cals-
mada 324 cocuk incelenmis ve U Ca/cre oranlari igin
95. persentil degerleri 7 aydan kigUk bebekler icin
0,76 mg/mg, 7-18 ay arasindaki bebekler icin 0,60
mg/mg, 19 ay-6 yaslari arasindaki kiigtk ¢ocuklar icin
0,69 mg/mg, 7-14 yaslari arasindaki ¢ocuklar icin 0,24
mg/mg olarak belirlenmistir (16). Giney Tayland'da U
Ca/cr icin 95. persentil degerleri 6 ayin altinda 0,75, 6-
12 aylar arasinda 0,64, 12 ay 2 yas arasinda 0,40, 2-5
yaslar arasinda 0,38, 5-10 yaslar arasinda 0,29, 10-15
yaslar arasinda 0,26 olarak bulunmustur (21). Ayni ¢a-
lismada U Ca/cre oranlari icin persentil degerlerinin
kullanilmasi gerektiginden bahsedilmektedir (21).

Calismamizda sabah 2. idrar 6rnegdi almis olmamiz-
daki amacmiz idiyopatik hiperkalsitriyi belirlemek
icin yapiimis bir uygulamaydi, absorptif tipte hiper-
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kalsiUrinin tespiti icin tokluk idrar 6rnegi almamiz
uygun olacakti.

Calismamiza katilan cocuklarda genel hiperkalsitri
insidansi %7 olarak bulunmustur. Ulkemizde Aydin ili
merkezinde yapilan bir calismada c¢ocuklarda yas
gruplari ayirt edilmeksizin U Ca/cre Ust sinir1 0,21 ola-
rak degerlendirildiginde hiperkalsitri prevalansinin
%9.6 oldugu bildirilmistir (17). Orta Anadolu’da yapil-
mis olan bir calismada hiperkalsitri insidansi %?2,9,
Dogu Anadolu’da %5,8 olarak tespit edilmistir
(22,23). Hindistan'da 5-12 yaslar arasindaki cocuklar-
da hiperkalsitri insidansi %6,5, Pakistan'da 4-16 yas-
lari arasindaki cocuklarda %11,5, Almanya'da 2.8-
18.4 yaglari arasindaki ¢cocuklarda %10, 1 olarak tespit
edilmistir (24,25,26). Degisik bolgelerdeki farkli hiper-
kalsitri insidanslarinin iklim degisiklikleri, gtines 1s191-
na maruziyet, beslenme aliskanliklari, gtinldk su tike-
timindeki degiskenlikler, farkli genetik yapi ve etnik
ozellikler nedeniyle olabilecegi bildirilmistir (27, 28).
israil’de yapilmis benzer bir calismada idrar kalsi-
yum/kreatinin oranlari igin degisik etnik kékene men-
sup olmanin énemine vurgu yapilmistir (29). Amerika
Birlesik Devletlerinde, Baltimore kentinde yapilan
arastirmada beyazlarin siyahlara gére daha yuksek U
Ca/cre oranlarina sahip oldugu bildirilmistir (30).

Calismamizin temel amaci Uriner sistem tas hasta-
g1 veya hematurisi bulunan cocuklarda hiperkalsi-
Urinin varhgini incelemekten ziyade saglikli cocuklar-
da idrar kalsiyum atilimini degerlendirmek olarak be-
lirlenmis oldugundan Uriner sistem tas hastaliginin
varhgi icin ultrasonografi disinda incelemeye gerek
gorulmemistir. Katilimcr cocuklar arasinda Uriner sis-
tem tas hastaligi icin semptomlari olan vakalar bu-
lunmamaktaydi.

Calismamiza katilan ¢ocuklarda hiperkalsitri insi-
dansinin yiksek olmamasi Uriner sistem tas hastaligi-
na rastlaniimamasinin nedeni olabilir. Ulkemizde ari-
ner sistem tas hastaliginin epidemiyolojisi ve etiyolo-
jisiyle ilgili kapsamli cahismalar mevcut degildir. Ulke-
mizde 1999 yilinda yayinlanmis olan bir derlemede
Uriner sistem taglari icin prevalans degerlerinin % 1-
3 arasinda oldugu, insidansin ise 1/3.000-1/7.500 ara-
sinda oldugu bildirilmistir (31). Her ne kadar binin
Uzerinde cocuk incelenmisse de, Uriner sistem tas
hastaligi icin Gniversite hastanesi poliklinigine basvu-
ran hastalarin taranmasindan ziyade toplumun ta-
ranmasina yonelik calismalarin daha uygun olacagini
distnyoruz.

Fransa’'da yapilmis olan bir calismada tekrarlayan
Uriner sistem enfeksiyonlari olan 40 cocuk (27 erkek,
13 kiz) takip edilmis, bu cocuklarda ileriki yaslarda
enfeksiyona bagli “struvite taslarinin” olustugu tes-
pit edilmistir (32). Calismamiza katilan ¢ocuklar ara-



Guncel Pediatri 2007; 5: 41-6
Journal of Current Pediatrics 41-6

sindan kiz ve erkek cocuklar icin toplamda sadece
84'tunde (% 16.6) gecirilmis Uriner sistem enfeksiyonu
OykUsU (tekrarlayan Griner enfeksiyonlar degil) mev-
cuttu. Poliklinigimizde tekrarlayan Uriner sistem en-
feksiyonlari nedeniyle takip etmekte oldugumuz co-
cuklar icin ayrica hiperkalsiGri insidansina yonelik
arastirma yapmamiz gerektigini disinduk.
Calismamiza katilan 58 ¢ocugun spot idrar érnek-
lerinde kalsiyum/kreatinin oranlarinin yiksek bulun-
malari nedeniyle istenmis olan 24 saatlik idrar kalsi-
yum atilimi él¢ciimlerinin, sadece onunda kalsiyum
atihminin yiksek (4mg/kg/24 saat) olmasi nedeniyle
bu iki ydntem arasinda korelasyon tespit edemedik.
Bir ¢cok calismada bu iki yontem arasinda korelasyon
oldugu gosterilmistir. Lavocat ve ark. (33) U Ca/24h
ile hem sabah hem aksam alinan spot idrar 6rnekle-
rinde bakilan U Ca/cre arasinda iyi korelasyon oldu-
gunu gdstermistir. iran’da yapilmis olan bir calismada
24 saatlik idrarda sadece kalsiyum icin degil spot id-
rarda 6l¢tlen diger solttler (U Na/cr, U K/cr, U Mg/cr)
icin de iyi korelasyon oldugu bildirilmektedir (34). Bi-
zim calismamizdaki sonuca benzer sekilde, Arjan-
tin‘de okul cocuklarinda yapilmis olan bir calismada,
U Cal/cre orani ylksek olan 72 ¢ocugun sadece 10’un-
da (4 kiz, 6 erkek) U Ca/24h normalin Uzerinde
(4mg/kg/guin) bulunmustur (15). italya’da yapilan bir
toplum taramasinda sabah 2. idrar U Ca/cre ile U
Ca/24h arasinda hiperkalsitrinin saptanmasi acisin-
dan varolan iliskinin ancak geceki idrarda kalsiyum
dizeyi 3.25 mmol‘un Gzerindeyse iyi korelasyon gos-
terdigi, bu degerlerin altinda iki ydntem arasinda ¢ok
zayif korelasyonun varoldugu gézlenmistir (35).
Persistan hiperkalsitiri saptanan ¢ocuklarda éneri-
len baslica 6nlemler ganlik su tiketiminin artiriima-
si ve diyetteki sodyumla okzalatin kisitlanmasi olarak
g6ze carpmaktadir (36). Diyetteki kalsiyum kisitlan-
masi kemiklerde demineralizasyona ve sekonder hi-
peroksalUriye yol actigindan artik énerilmemektedir
(35). de Portela ve ark.(37)'nin calismalarinda 5-12
yaslar arasindaki ilkokul cocuklari incelenmis ve di-
yetle alinan kalsiyum miktarinin U Ca/cre oranlariyla
korelasyon gdstermedigi bildirilmistir. Sargent ve
ark. (7)'nin calismalarinda mamalarin kalsiyum glise-
rofosfatla zenginlestiriimesinin bebeklerdeki spot id-
rarda U Ca/cre oranlari Gzerine minimal etkisinin ol-
dugu gosterilmistir. Saghkh eriskinlerde oral kalsiyum
yuklenmesinin idrarla kalsiyum atilimini sadece %6
artirdigi bilinmektedir. Diyetle alinan kalsiyumun Uri-
ner sistem taslarina neden olmadigi distintlmekte-
dir. Diyetteki ytksek miktardaki kalsiyumla birlikte
3-4 gr/kg/gun gibi oldukca fazla miktarda protein ali-
minin tas olusumunda rol oynayacad ileri striimus-
tar (18). Cocuklarda hiperkalsitiri ve Uriner sistem tas-
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lari, bizim calismamiza katilan ¢cocuklarda oldugu gi-
bi, cogunlukla sessiz seyirlidir, hatta mikroskopik he-
maturi bile tespit edilemeyebilir.

Cocuklarin idrar analizlerinde hematuri saptanir-
sa, U Ca/cre mutlaka olctlmelidir. Stapleton ve ark.
(38) makroskopik veya mikroskopik hematurisi olan
83 cocuktan, 23'lGnde hiperkalsitri bulundugunu
saptamislar ve antikalsitrik tedaviyle 23 cocuktan
20'sinde hiperkalsitrinin geriledigini bildirmislerdir.
Hiperkalsitri saptanan bitln ¢ocuklarin ginlik su
tiketimleri optimum dizeyde saglanmali, diyette
distk sodyum ve ylUksek potasyum almalari saglan-
mali ve ge¢cmis dénemlerde uygulandigi gibi diyette-
ki kalsiyum kisitlanmamalidir.

Sonu¢ olarak tekrarlayan Uriner enfeksiyonlari,
tekrarlayan karin veya bogur agrilari, aile 6ykUsinde
Uriner sistem tas hastaligi bulunan butin ¢ocuklarin
hematdurileri saptanmasa bile U Ca/cre oranlarinin
belirlenmesi gerektigi dastndlmelidir.
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