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ÖÖZZEETT
AAmmaaçç::  Hiperkalsiüri çocuklarda ço¤unlukla asemptomatik seyreden önemli bir sa¤l›k sorunudur.  Hiperkalsiüri çocuklarda-
ki böbrek tafllar› için bafll›ca risk faktörlerindendir. Bu çal›flmada çocuklarda ve özellikle bebeklerde 24 saatlik idrar top-
lanmas›ndaki güçlüklerden dolay› idrarla kalsiyum at›l›m›n›n saptanmas› için spot idrar örneklerinde kalsiyum/kreatinin
oranlar›n›n de¤erlendirilmesini amaçlad›k. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmam›z için fiubat 2001-Ocak 2003 tarihleri aras›nda, de¤iflik nedenlerle poliklini¤imize baflvurmufl
olan yafllar› 4 ayla 16 yafl aras›nda de¤iflen 1027 çocuk (516 k›z, 511 erkek) seçilmifltir. Bütün çocuklar›n sabah ikinci idrar ör-
nekleri al›nm›flt›r. Kalsiyum/kreatinin oran› yüksek bulunan çocuklar aras›ndan 24 saatlik idrar toplayabilecek durumda olan-
lar› için 24 saatlik idrar örnekleri toplamalar› istenmifltir. 
BBuullgguullaarr::  K›z çocuklar için ortalama kalsiyum/kreatinin oran› 0,093 (±0,077, S.D.), erkek çocuklar içinse 0,104 (±0,075, S.D.)
olarak bulunmufl olup, erkeklerdeki oran anlaml› olarak yüksektir (p=0,002). Yafllar› 4-12 ay aras›nda olan bebeler için kal-
siyum/kreatinin oran› ortalama 0,203 (±0,121, S.D.), 13 ay- 6 yafl aras›ndaki küçük çocuklar için 0,133 (±0,081,S.D.), 7-11 yafl
aras›nda büyük çocuklar için 0,095(±0,071,S.D.) ve 12-16 yafl aras›ndaki adölesanlar için 0,061 (±0,062, S.D.) olarak tespit
edilmifl olup, aradaki farkl›l›klar anlaml› bulunmufltur (p<0,001). Spot idrarda kalsiyum/kreatinin oran›na bak›lmas› yönte-
miyle tespit edilen hiperkalsiüriyle 24 saatlik idrarda tespit edilen hiperkalsiüri aras›nda korelasyon bulunamam›flt›r (Ara-
daki fark anlaml›d›r, p<0,001), ayn› flekilde vücut kitle indeksleriyle de korelasyon yoktur (p>0,05). Erkek çocuklar›n 44’ün-
de (%8,6), k›z çocuklar›n 28’inde (5,4%) hiperkalsiüri tespit edilmifltir. Kat›lan çocuklar›n hiçbirinde ultrasonografik ince-
leme yap›larak üriner sistem tafl hastal›¤› tespit edilememifltir. 
SSoonnuuçç::  Çocuklarda kalsiyum/kreatinin oranlar›n›n bütün kliniklerde ayn› standart ölçüler içerisinde kullan›labilmesi için yafl
gruplar›na göre haz›rlanm›fl oransal de¤erlerin belirlenmifl olmas› gerekti¤ini düflünüyoruz. (Güncel Pediatri 2007; 5: 41-6)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Spot idrar kalsiyum/kreatinin oran›, 24 saatlik idrar kalsiyum at›l›m›, vücut-kitle indeksi, sa¤l›kl› çocuklar

SSUUMMMMAARRYY
AAiimm::  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. 
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. 
RReessuullttss::  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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Girifl

Hiperkalsiürinin üriner sistem enfeksiyonlar›, üri-
ner sistem tafl hastal›¤› ve hematüri için predispozan
bir faktör oldu¤u bilinmektedir (1,2). Üriner sistem
tafl hastal›¤› olan çocuklarda bilinen en yayg›n meta-
bolik bozukluk hiperkalsiüridir (3,4). Hiperkalsiüri 24
saatlik idrarda 4 mg/kg’dan fazla kalsiyum at›lmas›
olarak tan›mlanm›flt›r (5,6). Henüz tuvalet e¤itimi al-
mam›fl çocuklar için 24 saatlik idrar toplamak müm-
kün olmad›¤›ndan hiperkalsiüri spot idrarda kalsi-
yum/kreatinin (U Ca/cre) oran›na göre tan›mlanm›flt›r
(7,8,9). Bir çok araflt›rmac›ya göre spot idrarda kalsi-
yum/kreatinin oran› yaflla ve yaflan›lan co¤rafi böl-
geyle de¤iflkenlik göstermektedir (8,9,10). Bu oransal
de¤erin çocukluk yafl gruplar›nda normal da¤›l›m
göstermemifl olmas›ndan dolay› referans de¤erler
için yafl gruplar› oldukça önemlidir. Spot idrarda kal-
siyum/kreatinin oran›yla hiperkalsiüriyi saptamak
pratik ve kolay bir yöntem oldu¤undan, bölgemizde-
ki çocuklarda spot idrardaki hiperkalsiüriyi ve 24 sa-
atlik idrar kalsiyum at›l›m›yla korelasyonunu göster-
mek için bu çal›flmay› planlad›k. 

Gereç ve Yöntemler

Çal›flmam›z kesitsel nitelikte bir çal›flmad›r. Çal›flma
için yafllar› 4 ayla 16 yafl aras›nda de¤iflen (Ortalama-
s› 7,6±3,94, S.D.) 1027 çocuk (511 erkek, 516 k›z) se-
çilmifltir. Bu çocuklar herhangi bir nedenle üniversite
hastanesinin poliklini¤ine baflvuranlar aras›ndan seçi-
len vakalard›r. Seçilen vakalar›n ayr›nt›l› öyküleri al›n-
m›fl, fizik muayeneleri yap›lm›flt›r. Öykülerinde özel-
likle daha önce saptanan üriner enfeksiyonlar, hema-
türi ataklar› ve ailelerinde üriner sistem tafl hastal›¤›
saptanm›fl olan bireyler sorgulanm›flt›r. Hepsinin ru-
tin idrar örnekleri, idrar kültürleri, böbrek fonksiyon
testleri, tafl hastal›¤› ve/veya üriner sistem anomalile-
ri için üriner sistem ultrasonografileri de¤erlendiril-
mifltir. Poliklini¤imize bafll›ca s›k solunum yolu enfek-
siyonu geçirme, ifltahs›zl›k, boy k›sal›¤›, ürtiker, para-

ziter enfeksiyonlar gibi nedenlerle baflvuran vakalar
aras›ndan kronik hastal›¤› tespit edilemeyenler çal›fl-
mam›z için seçilmifltir. Çal›flmam›za kat›lan bütün ço-
cuklar›n sabah 2. idrar örnekleri toplanm›flt›r. Spot id-
rar örneklerinde kalsiyum ve kreatinin de¤erleri ölçü-
lerek (Roche-Hitachi P-800 modüler sistem cihaz›)
kalsiyum/kreatinin oranlar›na (U Ca/cre) belirlenmifl-
tir. Bu oransal de¤erlerle hiperkalsiüriyi tan›mlamak
için önceden belirlenmifl olan, normal kabul edilen
oranlar referans al›nm›flt›r. Elde edilen U Ca/cre de-
¤erleri 6 yafl üzerindeki çocuklar için 0,22 mg/mg’›n
üzerindeyse, yafllar› 1 ile 5 aras›ndaki çocuklar için 0,6
mg/mg’›n üzerindeyse, 1 yafl›ndan küçük çocuklar
için 0,8 mg/mg’›n üzerindeyse, hiperkalsiüri oldu¤u
kabul edilmifltir (11). U Ca/cre ile hiperkalsiüri sapta-
nan olgulardan 24 saatlik idrar toplayabilecek olan-
lar›n›n 24 saatlik idrar kalsiyum at›l›mlar› (U Ca/24h)
de¤erlendirilmifltir. Hiperkalsiürinin bu iki yöntemle
tespit edilebilmesi aras›ndaki korelasyon için Ken-
dall’›n tau testi kullan›lm›flt›r. Kullan›lan referans de-
¤erler göz önüne al›narak çal›flmam›za kat›lan çocuk-
lar dört gruba ayr›lm›fllard›r. Birinci grup 4-12 ay ara-
s›ndaki bebekler, ikinci grup 13 ay - 6 yafl aras›ndaki
küçük çocuklar, üçüncü grup 7-11 yafllar› aras›ndaki
büyük çocuklardan ve dördüncü grup 12-16 yafllar›
aras›ndaki adölesanlardan oluflturulmufltur. Gruplar
için idrar kalsiyum at›l›mlar› aras›ndaki farklar› test
etmek için Kruskal-Wallis testi uygulanm›flt›r. K›z ve
erkek çocuklar için kalsiyum/kreatinin oranlar› ara-
s›ndaki farklar› ve kalsiyum/kreatinin oranlar›yla vü-
cut-kitle indeksleri aras›ndaki korelasyonu göster-
mek için Pearson korelasyon analizi testi uygulanm›fl-
t›r. Vücut-kitle indeksleri çocuklar›n a¤›rl›klar›n›n ki-
logram cinsinden boyun metre cinsinden karesine
bölünmesiyle hesaplanm›flt›r. 

Sonuçlar

Çal›flmam›za kat›lan k›z çocuklar için ortalama U
Ca/cre 0,093 mg/mg (±0,077 S.D.), erkek çocuklar için
ortalama U Ca/cre 0,104 mg/mg (±0,075 S.D.) bulun-
du. K›z ve erkek çocuklar aras›ndaki ortalama U

(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,S.D.) than older children (7 - 11 years old, mean 0,095±0,071,S.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. 
CCoonncclluussiioonn::  For the standard usage of urinary calcium/creatinine ratios in childhood  population in pediatrics clinics, age
groups must be taken into consideration. (Güncel Pediatry 2007; 5: 41-6)
KKeeyy  wwoorrddss::  Urinary calcium/creatinine ratio, 24-hour urine calcium excretion, body mass index, healthy children
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Ca/cre de¤erleri aras›ndaki fark anlaml› bulunmufltur
(Tablo 1, Pearson korelasyon analizi, p=0,002). K›z ve
erkek çocuklar için vücut-kitle indeksleriyle U Ca/cre
de¤erleri aras›nda korelasyon bulunamam›flt›r (Tab-
lo1, Pearson korelasyon analizi, p>0,05). Bütün ço-
cuklarda bak›lan serum kalsiyum de¤erleri normal s›-
n›rlar içerisinde tespit edilmifltir ve U Ca/cre de¤erle-
riyle korelasyonu yoktur (Pearson korelasyon analizi,
p>0,05). 

Çocuklar›n yafl› artt›kça U Ca/cre oranlar› anlaml›
olarak düflmektedir (Pearson korelasyon analizi,
p=0,002). Bebekler (4-12 ay) için ortalama U Ca/cre
oran› 0,203±0,121, S.D., küçük çocuklar (13 ay-6
yafl) için 0,133±0,081,S.D., büyük çocuklar (7-11 yafl)
için 0,095±0,071, S.D., adölesanlar (12-16 yafl) için
0,061± 0,062, S.D. olarak tespit edilmifltir (Tablo 1).
Yafl gruplar› aras›nda U Ca/cre oranlar› için anlaml›
fark bulunmaktad›r (Kruskall-Wallis testi, p<0,001).
Erkek çocuklar›n 44’ünün (%8,6), k›z çocuklar›n
28’inin (%5,4) U Ca/cre oranlar›n›n normalin üze-
rinde oldu¤u, bütün çocuklar dikkate al›nd›¤›nda
hiperkalsiüri insidans›n›n %7 oldu¤u görülmüfltür.
Çal›flmam›za kat›lan çocuklar aras›ndan U Ca/cre
oranlar› normalin üzerinde olan, tuvalet e¤itimi ta-
mamlanm›fl 58 çocuk (22 k›z, 36 erkek) 24 saatlik id-
rar toplayabilmifltir. Bu çocuklar aras›ndan k›zlar›n
4’ünde, erkeklerinse 6’s›nda U Ca/24h de¤erleri
4mg/kg/gün üzerinde bulunmufltur (Tablo 2). Spot

idrar kalsiyum/kreatinin oranlar›yla 24 saatlik id-
rarla kalsiyum at›l›mlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hiper-
kalsiüriyi tespit etmek aç›s›ndan iki yöntem aras›n-
daki farkl›l›k anlaml› bulunmufltur (Kendall’›n tau
testi, p<0,001). Çal›flmam›za kat›lan k›zlar›n 55’in-
de (%11) ve erkeklerin 29’unda (%5,6) geçirilmifl
üriner enfeksiyon öyküsü al›nm›flt›r. Üriner sistem
enfeksiyonu geçirmifl olan olgularda, bu enfeksi-
yonlar›n tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonlar
olmad›¤› ö¤renildi. Üriner sistem enfeksiyon öykü-
sü olumlu olan çocuklarla, üriner enfeksiyon öykü-
sü olmayan çocuklar aras›nda hiperkalsiüri insi-
danslar› aç›s›ndan anlaml› bir fark bulunamam›flt›r
(Kendall’›n tau testi, p>0,05). Bu nedenle özgeçmi-
flinde üriner enfeksiyon öyküsü bulunan ve bulun-
mayan olgular için ayr› ayr› grupland›rma yap›lma-
m›flt›r. Çal›flmam›z›n konusu sa¤l›kl› çocuklarda id-
rar kalsiyum at›l›m›n› de¤erlendirmek olarak belir-
lenmifl oldu¤undan hali haz›rda üriner sistem en-
feksiyonlar› olan veya tekrarlayan üriner sistem en-
feksiyonlar› nedeniyle izlenen olgular çal›flmaya
al›nmam›flt›r. Çal›flmaya kat›lan çocuklar›n üriner
sistem ultrasonografilerinde üriner sistem tafl has-
tal›¤› saptanamam›flt›r. Ailede üriner sistem tafl
hastal›¤› sorguland›¤›nda 26 çocu¤un (%2,5, 15 er-
kek, 11 k›z) yak›n akrabalar›nda tafl tespit edildi¤i
ö¤renilmifl, tafllar›n cinsi ve verilen tedaviler konu-
sunda detayl› öykü al›namam›flt›r. 
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Tablo 2. U Ca/cre ve U Ca/24h her iki cinsiyete ve yafl gruplar›na göre k›yaslanmalar›

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

Yafl (K›zlar) N N

4 ay –  12 ay  (0,8) 9 1

13 ay –  6 yafl  (0,6) 12 3

7 yafl ve üzeri (0,2) 7 -  

Yafl (Erkekler)  

4 ay – 12 ay  (0,8) 17 3

13 ay –  6 yafl   (0,6) - -

7 yafl ve üzeri (0,22) 27 3

N= Vaka say›s›, Kendall’›n tau testi (p<0,001)

fien ve ark. 
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Tablo 1. Yafl gruplar› ve cinsiyete göre spot idrar kalsiyum/kreatinin oranlar›n›n, vücut-kitle indekslerinin ortalama de¤erleri

N U ca/cre (±S.D.) Vücut-Kitle ‹ndeksi      

Erkekler 511 0,104±0,075 16,01±2,01

K›zlar 516 0,093±0,077 15,17±1,65

Yafl gruplar›

6 ay - 12 ay 139 0,203±0,121 15,17±1,21      

13 ay - 6 yafl 211 0,133±0,081 15,97±1,52    

7 yafl - 12 yafl 288 0,095±0,071 15,77±1,55   

13 yafl - 16 yafl 389 0,061±0,062 17,52±2,20   

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



Tart›flma

Çocukluk ça¤›nda yafl gruplar› için U Ca/cre oranla-
r›n›n belirlenmesine katk› sa¤lanmas› için ülkemizin
de¤iflik bölgelerine ait verilerin toplanmas›na ihtiyaç
vard›r. Spot idrar örne¤i kullan›larak hiperkalsiürinin
tespit edilmesi kolay ve güvenilir bir yöntem olarak
sunulmufltur (12-15). Özellikle bebeklerde ve küçük
çocuklarda 24 saatlik idrar toplanmas› zor oldu¤un-
dan spot idrar analizleri gereklidir. 

Çocuklarda U Ca/cre oranlar› için yafl gruplar›n›
dikkate alan çok say›da çal›flmalar›n oldu¤u söylene-
mez. Halbuki çocuklarda U Ca/cre oranlar› yafla ol-
dukça ba¤›ml›d›r ve bu oranlar yaflla birlikte belirgin
azal›r (11). Bebeklerin ergenlere göre idrarlar›nda 3
kat daha fazla kalsiyum ç›kard›klar›n› tespit etmifl ol-
mam›z daha önceki çal›flmalarla uyumludur (16, 17).
Bebeklerin ve küçük çocuklar›n idrarlar›ndaki kreati-
nin konsantrasyonun düflük olmas› da U Ca/cre oran-
lar›n›n yüksek bulunmas›nda rol oynamaktad›r (18). 

Ülkemizde Ege Üniversitesi Çocuk Nefroloji Klini-
¤inde yap›lm›fl olan bir çal›flmada idrardaki kreatini-
nin günlük protein al›m›yla iliflkili olmas›, yafla ve cin-
siyete ba¤›ml› olmas› nedeniyle idrar kalsiyum/kreati-
nin oran› yerine idrar kalsiyum/osmolalite oran›n›n
kullan›lmas›n›n daha do¤ru sonuç verece¤i bildirilmifl-
tir (19). Ayn› çal›flmada hiperkalsiürinin tespit edilebil-
mesi için U Ca/cre ile U Ca/24h aras›nda güçlü bir ko-
relasyon bulundu¤u tespit edilmifltir. Daha önce yap›l-
m›fl olan benzer çal›flmalarda çocuklar için U Ca/cre
oranlar› için persentil de¤erleri belirlenmifltir. Lüb-
nan’da yap›lm›fl olan bir çal›flmada U Ca/cre oran›n›n
95. persentil de¤erleri 7 aydan küçük bebekler için
0.86 mg/mg, 7 -18 ay aras›ndaki bebekler için 0,60
mg/mg, 19 ay - 6 yafllar› aras›ndaki küçük çocuklar için
0,42 mg/mg, büyük çocuklar ve adölesanlar için 0,22
mg/mg olarak belirtilmifltir (20). Ülkemizde ‹stan-
bul’da bir e¤itim hastanesinde yap›lm›fl olan bir çal›fl-
mada 324 çocuk incelenmifl ve U Ca/cre oranlar› için
95. persentil de¤erleri 7 aydan küçük bebekler için
0,76 mg/mg, 7-18 ay aras›ndaki bebekler için 0,60
mg/mg, 19 ay-6 yafllar› aras›ndaki küçük çocuklar için
0,69 mg/mg, 7-14 yafllar› aras›ndaki çocuklar için 0,24
mg/mg olarak belirlenmifltir (16). Güney Tayland’da U
Ca/cr için 95. persentil de¤erleri 6 ay›n alt›nda 0,75, 6-
12 aylar aras›nda 0,64, 12 ay 2 yafl aras›nda 0,40, 2-5
yafllar aras›nda 0,38, 5-10 yafllar aras›nda 0,29, 10-15
yafllar aras›nda 0,26 olarak bulunmufltur (21). Ayn› ça-
l›flmada U Ca/cre oranlar› için persentil de¤erlerinin
kullan›lmas› gerekti¤inden bahsedilmektedir (21). 

Çal›flmam›zda sabah 2. idrar örne¤i alm›fl olmam›z-
daki amac›m›z idiyopatik hiperkalsiüriyi belirlemek
için yap›lm›fl bir uygulamayd›, absorptif tipte hiper-

kalsiürinin tespiti için tokluk idrar örne¤i almam›z
uygun olacakt›. 

Çal›flmam›za kat›lan çocuklarda genel hiperkalsiüri
insidans› %7 olarak bulunmufltur. Ülkemizde Ayd›n ili
merkezinde yap›lan bir çal›flmada çocuklarda yafl
gruplar› ay›rt edilmeksizin U Ca/cre üst s›n›r› 0,21 ola-
rak de¤erlendirildi¤inde hiperkalsiüri prevalans›n›n
%9.6 oldu¤u bildirilmifltir (17). Orta Anadolu’da yap›l-
m›fl olan bir çal›flmada hiperkalsiüri insidans› %2,9,
Do¤u Anadolu’da %5,8 olarak tespit edilmifltir
(22,23). Hindistan’da 5-12 yafllar aras›ndaki çocuklar-
da hiperkalsiüri insidans› %6,5, Pakistan’da 4-16 yafl-
lar› aras›ndaki çocuklarda %11,5, Almanya’da 2.8-
18.4 yafllar› aras›ndaki çocuklarda %10,1 olarak tespit
edilmifltir (24,25,26). De¤iflik bölgelerdeki farkl› hiper-
kalsiüri insidanslar›n›n iklim de¤ifliklikleri, günefl ›fl›¤›-
na maruziyet, beslenme al›flkanl›klar›, günlük su tüke-
timindeki de¤iflkenlikler, farkl› genetik yap› ve etnik
özellikler nedeniyle olabilece¤i bildirilmifltir (27, 28).
‹srail’de yap›lm›fl benzer bir çal›flmada idrar kalsi-
yum/kreatinin oranlar› için de¤iflik etnik kökene men-
sup olman›n önemine vurgu yap›lm›flt›r (29). Amerika
Birleflik Devletlerinde, Baltimore kentinde yap›lan
araflt›rmada beyazlar›n siyahlara göre daha yüksek U
Ca/cre oranlar›na sahip oldu¤u bildirilmifltir (30). 

Çal›flmam›z›n temel amac› üriner sistem tafl hasta-
l›¤› veya hematürisi bulunan çocuklarda hiperkalsi-
ürinin varl›¤›n› incelemekten ziyade sa¤l›kl› çocuklar-
da idrar kalsiyum at›l›m›n› de¤erlendirmek olarak be-
lirlenmifl oldu¤undan üriner sistem tafl hastal›¤›n›n
varl›¤› için ultrasonografi d›fl›nda incelemeye gerek
görülmemifltir. Kat›l›mc› çocuklar aras›nda üriner sis-
tem tafl hastal›¤› için semptomlar› olan vakalar bu-
lunmamaktayd›. 

Çal›flmam›za kat›lan çocuklarda hiperkalsiüri insi-
dans›n›n yüksek olmamas› üriner sistem tafl hastal›¤›-
na rastlan›lmamas›n›n nedeni olabilir. Ülkemizde üri-
ner sistem tafl hastal›¤›n›n epidemiyolojisi ve etiyolo-
jisiyle ilgili kapsaml› çal›flmalar mevcut de¤ildir. Ülke-
mizde 1999 y›l›nda yay›nlanm›fl olan bir derlemede
üriner sistem tafllar› için prevalans de¤erlerinin % 1-
3 aras›nda oldu¤u, insidans›n ise 1/3.000-1/7.500 ara-
s›nda oldu¤u bildirilmifltir (31). Her ne kadar binin
üzerinde çocuk incelenmiflse de, üriner sistem tafl
hastal›¤› için üniversite hastanesi poliklini¤ine baflvu-
ran hastalar›n taranmas›ndan ziyade toplumun ta-
ranmas›na yönelik çal›flmalar›n daha uygun olaca¤›n›
düflünüyoruz.

Fransa’da yap›lm›fl olan bir çal›flmada tekrarlayan
üriner sistem enfeksiyonlar› olan 40 çocuk (27 erkek,
13 k›z) takip edilmifl, bu çocuklarda ileriki yafllarda
enfeksiyona ba¤l› “struvite tafllar›n›n” olufltu¤u tes-
pit edilmifltir (32). Çal›flmam›za kat›lan çocuklar ara-
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s›ndan k›z ve erkek çocuklar için toplamda sadece
84’ünde (%16.6) geçirilmifl üriner sistem enfeksiyonu
öyküsü (tekrarlayan üriner enfeksiyonlar de¤il) mev-
cuttu. Poliklini¤imizde tekrarlayan üriner sistem en-
feksiyonlar› nedeniyle takip etmekte oldu¤umuz ço-
cuklar için ayr›ca hiperkalsiüri insidans›na yönelik
araflt›rma yapmam›z gerekti¤ini düflündük. 

Çal›flmam›za kat›lan 58 çocu¤un spot idrar örnek-
lerinde kalsiyum/kreatinin oranlar›n›n yüksek bulun-
malar› nedeniyle istenmifl olan 24 saatlik idrar kalsi-
yum at›l›m› ölçümlerinin, sadece onunda kalsiyum
at›l›m›n›n yüksek (4mg/kg/24 saat) olmas› nedeniyle
bu iki yöntem aras›nda korelasyon tespit edemedik.
Bir çok çal›flmada bu iki yöntem aras›nda korelasyon
oldu¤u gösterilmifltir. Lavocat ve ark. (33) U Ca/24h
ile hem sabah hem akflam al›nan spot idrar örnekle-
rinde bak›lan U Ca/cre aras›nda iyi korelasyon oldu-
¤unu göstermifltir. ‹ran’da yap›lm›fl olan bir çal›flmada
24 saatlik idrarda sadece kalsiyum için de¤il spot id-
rarda ölçülen di¤er solütler (U Na/cr, U K/cr, U Mg/cr)
için de iyi korelasyon oldu¤u bildirilmektedir (34). Bi-
zim çal›flmam›zdaki sonuca benzer flekilde, Arjan-
tin’de okul çocuklar›nda yap›lm›fl olan bir çal›flmada,
U Ca/cre oran› yüksek olan 72 çocu¤un sadece 10’un-
da (4 k›z, 6 erkek) U Ca/24h normalin üzerinde
(4mg/kg/gün) bulunmufltur (15). ‹talya’da yap›lan bir
toplum taramas›nda sabah 2. idrar U Ca/cre ile U
Ca/24h aras›nda hiperkalsiürinin saptanmas› aç›s›n-
dan varolan iliflkinin ancak geceki idrarda kalsiyum
düzeyi 3.25 mmol’un üzerindeyse iyi korelasyon gös-
terdi¤i, bu de¤erlerin alt›nda iki yöntem aras›nda çok
zay›f korelasyonun varoldu¤u gözlenmifltir (35). 

Persistan hiperkalsiüri saptanan çocuklarda öneri-
len bafll›ca önlemler günlük su tüketiminin art›r›lma-
s› ve diyetteki sodyumla okzalat›n k›s›tlanmas› olarak
göze çarpmaktad›r (36). Diyetteki kalsiyum k›s›tlan-
mas› kemiklerde demineralizasyona ve sekonder hi-
peroksalüriye yol açt›¤›ndan art›k önerilmemektedir
(35). de Portela ve ark.(37)’n›n çal›flmalar›nda 5-12
yafllar aras›ndaki ilkokul çocuklar› incelenmifl ve di-
yetle al›nan kalsiyum miktar›n›n U Ca/cre oranlar›yla
korelasyon göstermedi¤i bildirilmifltir. Sargent ve
ark. (7)’n›n çal›flmalar›nda mamalar›n kalsiyum glise-
rofosfatla zenginlefltirilmesinin bebeklerdeki spot id-
rarda U Ca/cre oranlar› üzerine minimal etkisinin ol-
du¤u gösterilmifltir. Sa¤l›kl› eriflkinlerde oral kalsiyum
yüklenmesinin idrarla kalsiyum at›l›m›n› sadece %6
art›rd›¤› bilinmektedir. Diyetle al›nan kalsiyumun üri-
ner sistem tafllar›na neden olmad›¤› düflünülmekte-
dir. Diyetteki yüksek miktardaki kalsiyumla birlikte 
3-4 gr/kg/gün gibi oldukça fazla miktarda protein al›-
m›n›n tafl oluflumunda rol oynayaca¤› ileri sürülmüfl-
tür (18). Çocuklarda hiperkalsiüri ve üriner sistem tafl-

lar›, bizim çal›flmam›za kat›lan çocuklarda oldu¤u gi-
bi, ço¤unlukla sessiz seyirlidir, hatta mikroskopik he-
matüri bile tespit edilemeyebilir. 

Çocuklar›n idrar analizlerinde hematüri saptan›r-
sa, U Ca/cre mutlaka ölçülmelidir. Stapleton ve ark.
(38) makroskopik veya mikroskopik hematürisi olan
83 çocuktan, 23’ünde hiperkalsiüri bulundu¤unu
saptam›fllar ve antikalsiürik tedaviyle 23 çocuktan
20’sinde hiperkalsiürinin geriledi¤ini bildirmifllerdir.
Hiperkalsiüri saptanan bütün çocuklar›n günlük su
tüketimleri optimum düzeyde sa¤lanmal›, diyette
düflük sodyum ve yüksek potasyum almalar› sa¤lan-
mal› ve geçmifl dönemlerde uyguland›¤› gibi diyette-
ki kalsiyum k›s›tlanmamal›d›r. 

Sonuç olarak tekrarlayan üriner enfeksiyonlar›,
tekrarlayan kar›n veya bö¤ür a¤r›lar›, aile öyküsünde
üriner sistem tafl hastal›¤› bulunan bütün çocuklar›n
hematürileri saptanmasa bile U Ca/cre oranlar›n›n
belirlenmesi gerekti¤i düflünülmelidir. 
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