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OZET

Giris ve Amag¢: Idyopatik Hiperkalsiiiri (IHK) gocuklarda sik goriilen bir metabolik
bozukluktur. Hematuri, diziiri, eniirezis, kolik ve biiylime geriligi gibi semptomlara sebep olur ve
genellikle iirolitiazisle sonuglanir. THK klinik belirtileri ve sikhigina dikkat gekmek amaciyla bu
¢aligma yapildi.

Yontem: Poliklinige bagvuran 4-15 yas aras1 223 ¢ocukta spot idrarda kalsium, kreatinin,
sodyum, potasyum incelendi. Idrarda kalsiyum kreatinin oram (ika/ikr) hesaplandi, 0.20 ve iizeri
hiperkalsitiri olarak kabul edildi. Hastalarmn sikayetleri kaydedildi.

Bulgular: 4-15 yas aras1 223 hastanin 124 (%55.6)’t kiz, 99 (%44.4)’u erkekti. Yas
ortalamast ise 8.7 +3,1°di. 223 hastanin 32 (%14.3)sinde Tka/Ikr 0.20’in tizerindeydi. Erkeklerdeki
prevalans %18.2 iken kizlarda %11.3’tii. 223 hastanin 92(%41.3)’sinde idrar semptomu vardi.
Idrar semptomu olan 92 hastanin 25(%27.2)’inde hiperkalsiiiri tespit edildi. Hiperkalsiiirili 25
(%78.1) hasta semptomatikti, en sik rastlanan semptom %68.8 (22 hasta) ile karmn agristydi. IHK
olmayan 191 hastanin 47(%24.6)’inde karim agris1 varken, [HK olan 32 hastanin 22 (%68,8)’sinde
karin agris1 vardi. Hiperkalsiiirili olan vakalarda karin agrisi goriilme sikligi daha fazlayd:
(p<0,001). THK olanlarda sodyumun kreatinine oran ortalamasi 3,71+3,62di. Diger grupta ise
sodyumun kreatinine oran ortalamasi 1,70+1,28°di. IHK olan vakalarda sodyum atilimi daha
fazlaydi (p<0,001).

Sonug: THK iirolitiazis i¢in en onemli risk faktorii olmasindan, 6zellikle iiriner sistem
semptomlari olan gocuklarda idrarda ika/ikr gibi invazif olmayan bir tetkikle taranmali ve
tedavisinde baslangicta sodyumdan fakir potasyumdan zengin diyet denenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsiiiri, idrar kalsiyum kreatinin orani, idrar yollar:
semptomlari, idrarda sodyum atilimi.

ABSTRACT

Objective: Idiopathic hypercalciuria (IHC) is very frequently seen metabolic disorder
in children and causes to some symptoms as hematuria, disuria, enuresis, cholic pain and growth
retardation. IHC is generally ended with urolithiasis. In this research , we aim to notice frequency
and clinically importance of hypercalciuria.

Method: In pediatric polyclinic, 4 to 15 year old children detected for hypercalciuria by
calcium, creatinine, sodium and potasium measuring in spot urine samples. we calculated the urine
calcium creatinine ratio (Uca/Ucr) and 0,20 and above accepted hypercalciuria (3). Urinary tract
symptoms were recorded.

Results: We studied 223 children in our pediatric polyclinic with an age range of 4
to 15 years (mean= 8.7 £3,18.7 £3,1). 124 (%55.6) chidren were female and 99 (%44.4) were
male. In study group, we found urine calcium creatinine ratio 0,20 and above in 32 (%14.3).
The prevalence was %18.2 in males and in females was %11.3. 92(%41.3) children were have
urinary system symptoms and hypercaluria was found in 25(%27.2) from these 92 symptomatic
children. Of all hypercalciuric 32 children, 25(%78.1) children were symptomatic and the most
frequently symptoms was abdominal pain with %68.8 frequency (22 children). However in
nonhypercaiuric 191 children abdominal pain was found 47(%24.6) children, from hypercalciuric
children 22(%68,8) patients had abdominal pain (p<0,001). The mean sodium creatinine ratio, in
hypercalciuric children was 3,71£3,62 and in nonhypercaiuric was 1,70+1,28 (p<0,001).

Conclusions: Because of the IHC frequently ended in urolithiasis, especially in urinary
tract sympomatic children Uca/Ucr should be studied that is not invasive test and patients with
THC can be treated firstly with sodium restricted and potasium richly diets.

Key words: Idiopathic hypercalciuria, urine calcium creatinine ratio, urinary tract
symptoms, urinary excretion of sodium.
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GIRIS

Hiperkalsiiiri spot idrarda kalsiyum kreatinin
orani 0,20'yi gegmesi veya idrarda giinliik kalsiyum
atilminin 3,5 mg/kg’in iizerinde olmasi olarak
tanimlanmistir (3, 4). Idrarda giinliik kalsiyum
atiliminin st sinirm1 4 mg/kg kabul eden yayimlar
da mevcuttur (3, 6-8). Ug aydan kiiciik bebek
ve yenidoganlarda kalsiyum/kreatinin  orani
gestasyonel yasla ve siit proteinin formula veya
anne siitii kaynakli olmasiyla degisebilmektedir (9).

Idyopatik hiperkalsiiiri, Afrika'li Amerikan
cocuklarda daha seyrek goriiliirken, giiney
Amerika c¢ocuklarinda daha siktir.  Biitiin
cocuklarda %7 ile 10 arasinda goriilmektedir (3,
10). Bobrek taslarina eslik eden en sik metabolik
bozukluk olup, bobrekte kalsium oksalat tasi olan
hastalarin % 30 ile 60’inda hiperkalsiiiri tespit
edilmektedir (11). Ayrica hematiirili hastalarin %
35’inde hiperkalsiiiri bulunabilmektedir (8).

Bu hastalik, irolitiazis, tekrarlayan
mikroskopik ve gros hematiiri, aciklanamayan
piyiiri, eniirezis, bazen sik agrili idrara ¢ikma
sendromu veya tek basia karin agrisiyla birlikte
goriilir (1, 12-13).

[HK nin olusmasinda bobrekte kalsiyumun
primer tutulumu ve barsak kaynakli asir
emilimin birlikte rol oynadig1 kabul edilmektedir.
Kalsiyumdan zengin veya yeterli diyet sirasinda
gastrointestinal ~ bozukluk  kolayca  ortaya
cikarken (absorbtif hiperkalsiiiri-AHK), diisiik
kalsiyum aliminda renal hiperkalsiiiriden (RHK)
bahsedilmektedir (3).

MATERYAL VE METOD:

Prospektif olarak yapilan ¢aligmada Ankara
Hastanesi Cocuk Poliklinigine bagvuran 4-15 yas
arast ¢ocuklarda spot idrarda kalsiyum kreatinin
oraniyla (Ika/Ikr) hiperkalsiiiri sikhig1 arastirilds.
Poliklinige bagvuranlardan katilimcilar rastgele
secildi. Bu yas araligindaki 223 hastadan rastgele
idrar o6rneginde kalsiyum, kreatinin, sodyum
ve potasyum calisildi. Ika/ikr tiim hastalarda
hesapland1 ve 0.20 ve {izeri hiperkalsiiiri olarak
degerlendirildi (3).

Ika/ikr 0.20 ve iizeri olan 32 vakanin
24(%74.2)’iinden 24 saatlik idrar toplandi. THK
li 8 hastaya ulasilamadigindan 24 saatlik idrar
calistlamadi. THK 1i 24°ten 3 vaka ise yetersiz idrar
ornegi topladigindan 24 saatlik degerlendirmeden
cikarildi. Kalan 21 vakanin 24 saatlik idrar
degerlendirmesi ile giinliik idrar kalsiyum atilim
miktar1 hesaplandi.

Gl ve ark.

Idrarda giinliik kalsiyum atilimi 4mg/kg’m
tizeri hiperkalsiiiri olarak degerlendirildi (3, 6-8).

[HK 1i hastalarda sik idrara ¢ikma, idrarda
yanma, giindiiz veya gece idrar kagirma, idrarda
kum veya tas dokme, aralikli kolik tarzli karin
agrisi, idrarda kan gelmesi ve yan (lumber) agri
goriilebilen semptomlar oldugundan, IHK nin
bu semptomlarla iligkisini aragtirmak amaciyla
bu semptomlar yoniinden hastalar sorgulandi.
Bu semptomlardan birinin olmasi iiriner sistem
belirtisi pozitif olarak kaydedildi. Ayrica bu
semptomlarin sikligini belirlemek {izere her bir
semptom ayr1 kaydedildi.

[HK nin ailesel yatkinhiginm arastirilmasi
icin tim vakalarin soyge¢misinde, bobrekte tas
olmasi, idrarda kum olmasi veya tag dokme ve
idrarda kan goriilmesi sorgulandi. Bunlardan
herhangi birinin olmasi aile hikayesinde {riner
sistem tas1 pozitif olarak kabul edildi.

[HK ’nin ayiric tanist igin serum kalsiyum,
fosfor, alkalen fosfataz ve sodyum potasyum
elektrolitleri ¢alisildi. Hiperkalsitirili vakalarin
normokalsemik olmasina dikkat edildi.

[HK saptanan vakalarin 6zellikle furosemid
ditiretigi  ve  kortikosteroid ilag  kullanimi
sorguland1 ve hiperkalsiiirili bir hasta oral steroid
tedavisi aldigindan ¢aligmadan ¢ikarildi.

IHK’nin hematiiri ile iliskisini arastirmak
amacityla hiperkalsitirili vakalarda tam idrar tetkiki
yapildi. 40’lik bliylitmede 5 ve iizeri eritrosit
goriilmesi hematuri olarak degerlendirildi. Ayrica
piyiirisi olan hastalardan idrar kiiltiirii alind1 ve
iireme olmadi.

Idrar orneklerinde kreatinin, kalsiyum,
sodyum ve potasyum ¢aligildi
Jaffe yontemiyle, kalsiyum O-cresolphtalein
yontemiyle, elektrolitler ise iyon selektif
elektrotlarla ¢alisildi.

Kreatinin

BULGULAR:

Calismaya alinan 4-15 yas arast 223
hastanin 124 (%55.6)’1 kiz, 99 (%44.4)’u erkekti.
Yas ortalamasi ise 8.7 £3,1°di.

223 hastanin 32 (%14.3)’sinde 0.20’nin
iizerindeydi. Hiperkalsiiirik olan 32 vakanin 14
(%43.8)’1 kiz, 18(%56.2)’1 erkekti. Erkeklerdeki
prevalans %18.2 iken kizlarda %11.3’ti.
Hiperkalsitirinin ~ goriilme  siklig1  agisindan
erkeklerde daha sik olmasi, istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,1447).
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Calisma  gurubumuzda 223  hastanin
92(%41.3)’sinde idrar semptomu vardi. Idrar
semptomu olan 92 hastanin 25(%27.2)’inde
hiperkalsitiri tespit edildi. Caligmaya alman
hastalarin  131(%58.7)’inde idrar yollariyla il-
gili semptomu yoktu. Hiperkalsiiirili 25(%78.1)
hasta semptomatikti, en sik rastlanan semptom
%68.8(22 hasta) ile karin agristydi. Semptomlarin
hiperkalsiiiri ve tim calismaya alinan vakalarda
goriilme sikliklart Sekil 1°de karsilagtirilmistir.

Hiperkalsiiirisi olmayan 191 hastanin
47(%?24.6)’inde karin agris1 varken, hiperkalsitiri
olan 32 hastanin 22(%68,8)’sinde karin agrisi
vardi. Hiperkalsiiirili olan vakalarda karin agrisi
goriilme sikligt daha fazladir (p<0,001). Hi-
perkalsiiiri ile karin agrisi sikayetinin iligkisi Tab-
lo 1’de goriilmektedir.

Hiperkalsitirili 32 vakalanin 4(%12,5) tinde
hematiiri tespit edilirken, hiperkalsiiirisi olmayan
191 hastanin sadece 1 (% 0,5)’inde hematiiri vardi.
Hiperkalsitiride hematiiri siklig1 olmayanlara gore
daha sikt1 (p<0,001).

Gul et all.

Caligmaya alinan vakalar gece veya
giindiiz idrar kagirma yoniinden incelendiginde
hiperkalsitirili 32 hastanin 10(%31,3)’unda bu
sikayete rastlanirken, hiperkalsiiiri olmayan
191 hastanin 45(%23,6)’inde rastlandi. Siklik
yoniinden anlamli degildi (p=0,3503).

Hastalar herhangi bir idrar yolu sempto-
mun varli§i yoniinden degerlendirildiginde, hi-
perkalsitirili gurupta 32 hastanin 25(%78,1)’inde
en az bir semptom vardi. Diger grupta ise 191
hastanin  67(%35,1)’sinde bu semptomlardan
birine rastlandi. Dolayisiyla hiperkalsiiirili hasta-
larda daha sik olarak idrar yollarina ait herhangi
bir semptoma rastlandi (p<0,001)(Tablo 1)

Soyge¢miste idrarda kum veya tag dokme,
bobrekte tas olmasi sorgulandiginda, hiperkalsiiiri-
li 32 hastanin 17(%53,1)’sinde soyge¢mislerinde
nefroiirolitiazis(NUL) vardi. Diger gurupta ise 191
hastanin  59(%30,9)’unun soyge¢misinde NUL
vardi. Hiperkalsiiirili hastalarda aile Oykiistinde
NUL olma ihtimali daha yiiksekti(p=0,0141).

M Tiim vakalar
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Sekil 1: Semptomlarin tiim vakalar ve hiperkalsiiirili hastalarda goriilme sikliklari.

" Tiim vakalar

Tablo 1: Hiperkalsiiirisi olan vakalarla olmayanlarin karin agrisi ve herhangi bir idrar yolu sikayeti olmas1 yiinden karsilastiriimasi

Semptom IHK var iHK yok Toplam

Karin agris1 var 22 (%68,8) 47(%24,6) 69(%0,9)

Karm aris1 yok 10(%31,2) 144(%75,4) 154(%69,1)
P<0,001

Idrar yolu semptomu var 25(%78,1)

67 (%35,1) 92 (% 41,3)

Idrar yolu semptomu yok 7(%21,9,2) 124 (%64,9) 131 (% 58.,7)
p<0,001
Toplam 32(%100) 191(%100) 223(%100)
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Tim vakalarda spot idrarda potasyum ve
sodyum iyonlar1 ¢alisildi. Hiperkalsiiirili gu-
rubun sodyumun kreatinine oran ortalamasi
3,71£3,62°di. Diger grupta ise sodyumun kreati-
nine oran ortalamasi 1,70+1,28di. Hiperkalsiirili
vakalarda sodyum atilim1 daha fazlaydi (p<0.001).

Hiperkalsitirili gurubun potasyumun kreati-
nine oran ortalamasi 0 ,89+0,51 iken hiperkalsiiiri-
si olmayan diger grupta bu oran 1,19+0,82’di.
Hiperkalsitirili gurubun potasyum atilimi azdi
(p=0,016).

Hiperkalsiiirili 32 hastanin 24(%75) tinde 24
saatlik idrarda kalsiyum atilimi tayini i¢in 24 saat-
lik idrar 6rnegi alindi. Bunlardan 3(%12.5) hasta
numune miktar1 az oldugundan degerlendirmeye
almmadi. Geriye kalan 21(%65,6) hastanin idrar
ornekleri degerlendirildi. Degerlendirmeye alinan
tiin hastalarin kalsiyum atilim1 4 mg/kg/giin ve {iz-
erindeydi. Bu vakalarda giinliik ortalama kalsiyum
atthmi 6,27+2,84’tli.en diisiikk kalsiyum atilimi
4 mg/kg/glin ve en yliksek atilim ise 15 mg/kg/
giin’dii.

TARTISMA

Hiperkalsiiiri, gilinliikk idrarda kalsiyum
atilmmin 4 mg/kg'r gecmesidir (3, 6-8). Serum
kalsiyumu normal diizeylerde ise idyopatik hi-
perkalsiiiri olarak tanimlanir, idrarda giinliik kalsi-
yum atiliminin iist sinirim 3,5 mg/kg kabul eden
yayinlar da vardir. 3,5 mg/kg/giin’den yiiksek
degerleri iist sinir kabul edenlerin bulunmasini,
diyette sodyum alim farkliligindan ileri geldigi
seklinde agiklamiglardir (3-5). Cocuklarda 24
saatlik idrar toplamadaki zorluktan dolay1 daha
sik olarak idrarda kalsiyumun kreatinine orani
kullanilmaktadir. Idrarda kalsiyumun kreatinine
orant 0,20 mg/mg'in tizeri hiperkalsiiirik kabul
edilmektedir (3, 6-8). Bununla beraber 0,15 ile
0,20 arasindaki degerlerde hiperkalsiiiriden kuv-
vetlice siiphelenilmelidir. Ciinkii, bu ¢ocuklarin
%65'ten fazlasinda kantitatif hiperkalsiiiri buluna-
bilmektedir (5). Vachvanichsanong ve arkadaglari
calismalannda hiperkalsiiiri smirmm1 0,17 mg/
mg abul etmiglerdir (14). Siit cocuklugu i¢in
idrarda kalsiyum kreatinin orani normal {ist sinin
0,6-0,81'dir (15-16).

Normokalsemik hiperkalsiiiriye sik sebep
olan diger hastaliklar ise; sarkoidoz, renal tiibiiler
asidoz, hipertiroidizm, malign tiimoérler, immobi-
lizasyon, Paget hastaligi, cushing hastaligi veya
sendromu ve furosemid kullanimidir (7). Nef-

Gl ve ark.

rolitiyazisli hastalarda goriilen hiperkalsitirinin
tiimiiniin idyopatik oldugu ortaya konulmustur
(17).

Idyopatik hiperkalsiiirinin genetik kaynakl
oldugu acgik bir sekilde gosterilmistir. Bir
calismada, THK 1i 9 hastanm ailelerinden birinci
dereceden akraba 44 birey arastirilmis ve 19'unda
(%43,2) hiperkalsitiri  bulunmustur (18). Yeni
kusaklara yiiksek siklikta gecisindeki kalitimin
paterni, genis karakterli
oldugu kabul edilmistir. Goodmann ve arkadaslari
kalitimla ilgili caligmalar1 tekrar incelemis ve iki
dominant alellerle regiile edilen poligenik bir bo-
zukluk oldugunu ileri stirmislerdir (19).

Coe ve arkadaslar1 IHK yi AHK ve RHK
gibi ayr1 tiplere ayirmaktan sakinmakla birlikte hi-
perkalsiiirik tirolitiyazisli hastalarda birgok renal
tiibiiler fonksiyon bozuklugundan bahsederek, bir
fosfat transport bozuklugu ve intestinal kalsiyum
emilim artigiyla sonuglanan 1,25 (OH)2 D3 Vita-
min sentezinin artisini rapor etmislerdir (20). Vita-
min D diizeyi ¢alisilmamis olmasi arastirmamizin
bir kisithligidr.

Aladjem ve arkadaslar1 da, 30 THK li hastay1
AHK ve RHK nin metabolik 6zelliklerini ayirmak
amaciyla 3-7 yil sonra tekrar degerlendirmis ve
basta AHK olarak smiflandirilmis 16 hastanin
6'sinda normokalsiiiri, 3'inde RHK ye donme
ve 7 hastada ise AHK olarak kaldigim1 ve RHK
olarak smiflandirilmis 14 hastanin ise, 4’linde
normokalsiliri , 4'linde AHK ye donme ve 6
hastada ise RHK olarak kaldigin1 tespit etmisler.
Sonug olarak, AHK ile RHK nin birbirinden farkli
iki hastalik degil de ayni hastaligin siddetindeki
farkliligi ve ortaya ¢ikisinin degisik sekilleri
olarak yorumlanmasi gerektigini ve bunlar ayirt
etme cabalarmin faydasiz oldugunu savunmuslar
( 21). Biz de calismamizda {HK nin tipini ayirt et-
mek i¢in test yapmadik.

Idyopatik hiperkalsiiirinin insidans1 tiim
cocuklarda %7 ile %10 arasindadir (3, 10).
Tekin ve arkadaslarimin 1997'de Eskisehir ilinde
yaptiklart ¢alismalarinda 298 ¢ocugu taramis ve
18 (%6,0) ¢ocukta hiperkalsiiiri ve ortalama Idrar
Kalsiyum/Kreatinin (IKa/IKr) oranmi 0,12+0,04
saptamiglardir  (22). Ankara'da Buyan ve
arkadaslarimin 1989'da yaptiklar1 ¢alismalarinda
[HK nin insidansii1 %4,2 olarak bulmuslardir (23).

Selimoglu ve arkadaslari, Erzurum'da
1998 yilinda ilkokul cocuklarinda idrar kalsi-
yum atilimimi aragtirmak iizere 1647 cocukta
[Ka/IKr oranmna bakmis ve IHK prevalansim

otozomal dominant
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%35,88 saptamuslar. Ortalama IKa/IKr oranim
0,135+0,108 bulmuslar (24).

Bercem ve arkadaslarinin Sivas’ta 3 ay-16
yas aras1 592 saglikli cocukta yaptiklar1 caligmada
IHK prevalansim %2.9 ve ortalama [Ka/iKr
oranini 0,11 olarak bulduklarini rapor etmislerdir
(29).

Manz ve arkadaslannin 1999'da Almanya'da
2,8-18,4 yas aras1 507 saglikli cocukta yaptiklari
calismada IHK prevalansii %8,6 bulmus ve ras-
tgele idrar drneginde yiiksek 1Ka/IKr degerlerinin
[HK tanisinda énemli oldugunu savunmuslar (26).

Biz c¢alismamizda, 223 ¢ocuktan 32
(%14,3)’sinde  hiperkalsitiri ~ tespit  ettik.
Buldugumuz prevalansin yiiksekligini, idrarda
semptom olmasinin (%41,3) ve aile hikayelerinde
iirolitiyazis varliginin (%34,1) calisma grubumuz-
da yiiksekligine bagladik. Yaymlanmis calismalar
saglam ¢ocuklarda yapildigindan buldugumuz
prevalansin daha yiiksek olmasi beklenebilir. Bu-
nunla beraber bu prevalans yliksekligi ¢alismamizi
yaptigimiz hastanemizin ¢evresinde IHK ve
dolayisiyla iirolitiyazisin sik oldugunu da goster-
ebilir.

1984'te Stapleton ve arkadaslarmin ve
Langman ve arkadaslarinin yapmis olduklari
farkli calismalarda IHK insidansii erkeklerde
daha sik bulmuslardir (27-28). Tiirkiye’de Tekin
ve arkadaglar1 ve Buyan ve arkadaglarinin farkl
caligmalarinda ise, cinsiyetler arasinda fark
bulmadiklarint rapor etmislerdir (22-23). Ma-
tos ve arkadaglarinin 410 ¢ocukta yaptiklar
caligmada ayni sekilde idrarda kalsiyum atilimi
acisindan cinsiyetler arasinda fark bulmadiklarini
yayimlamiglardir (16).

Bizim calismamizda erkeklerde 9%18,2
siklikta, kizlarda ise %11,3 sikhginda IHK tespit
edilmistir. Ama aradaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmadi. Farkin istatistiksel Onemi
olmamasini hasta sayimizin az olmasina bagladik
ve erkeklerde daha sik oldugunu diistintiyoruz.

Aladjem ve arkadaslan 1995'te Israil'de idrar
kalsiyum atilimiyla sodyum atilimi arasindaki
iliskiyi arastirmak amactyla, 30 IHK li ¢ocugu
3-7 yil sonra tekrar degerlendirmis ve 10 hastanin
normokalsemik oldugunu, geri kalan 20 hastanin
hiperkalsilirik devam ettigini tespit etmislerdir.
Aynca, IHK li hastalarda idrarda sodyum atiminin
kalsiyum atilimiyla pozitif bir iliski gosterdigini,
diger taraftan normokalsiiirik hale donen hasta-
larda ise, sodyumun idrarda atilimimin disiik
oldugunu gozlemlemislerdir (21).

Gul et all.

Biz de c¢alismamizda benzer olarak
[HK 1i 32 hastanin idrardaki sodyum kreatinin
ortalamasini 3,7143,62 iken kontrol grubunda bu
oranin ortalamasi 1,70+1,28 tespit ettik ve HKli
hastalarin idrardaki sodyum atiliminin daha yiik-
sek oldugunu gordiik.

Stapleton ve arkadaslar1 1990°da sistemik
hastaligi, proteiniiri, idrar yolu enfeksiyon veya
onceden tirolitiyazisi olmayan 215 hematiiri tespit
edilmis hastada hiperkalsiiiri taramis ve %35’inde
[HK tespit etmisler (8). Daha 6nce de Stapleton
1984’te agiklanamayan hematiirili 83 ¢ocugun 23
(%28)’iinde 1HK tespit ettigini rapor etmis (27).
biz calismamizda idrarda kan gérme sikayetinin
[HK’li hastalarda diger gruba goére daha sik
oldugunu saptadik. Ayrica IHK li 32 hastanin
3(%9,4)’liniin  idrar mikroskopisinde hematiiri
tespit ettik.

Husman ve arkadaslari, ¢ocuklarda iiret-
eropelvik birlesim yeri obstriiksiyonlarinda goriil-
en tas rekiirensini arastirmis ve enfeksiyon disi
taglarda %68 rekiirensin oldugunu ve bunlarin
yarisindan fazlasinda hiperkalsitiri tespit ettikler-
ini yaymlamislardir (28).

Osorio ve arkadaslari, hiperkalsiiiri ve
hiperkalsiiirinin idrarda sodyum ve potasyum
atitlmiyla  iliskisini  gozlemlemek amaciyla,
iriner semptomu olan 100 g¢ocugu aragtirmis,
100 ¢ocugun 21 (%21)’inde hiperkalsiiiri tespit
etmisler. Ortalama Tka/ikr orann, 0,13+0,11 tespit
etmisler. Idrar sodyum kreatinin orani ile 1Ka /i
Kr orani arasinda dogru iliski oldugunu, idrar
potasyum kreatinin orani ile IKa /I Kr arasinda
ise ters iligski oldugunu bulmuslardir. Yani, idrar-
da yiiksek kalsiyum atiliminin, yiiksek sodyum
atitlimi ve diisiik potasyum atilimiyla birlikte
goriildiigiinii gozlemislerdir. Ayrica, 10 IHK’li
hastaya ek potasyum regete etmis veya potasyum-
dan zengin diyet iki hafta onerilmis. Sonrasinda
yapilan degerlendirmede, IKa /I Kr oranmin 0,31+
0,10'dan 0,14+ 0,07'e diistiigiinii ve normoka-
Isitirik hale gectigini tespit etmisler. Potasyum
tedavisine alinmis hastalarin dokuzu asemptoma-
tik, birinde de 6nemli derecede semptomlarinda
azalma olmus (31).

Benzer sekilde biz de calismamizda, hi-
perkalsilirik hastalarin idrar sodyum kreatinin
oranlarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek,
potasyum degerlerinin ise aksine kontrol grubun-
dan daha diistik oldugunu saptadik. Hiperkalsitirik
grubun idrarda potasyum atthminmn diisiik
oldugunu ve kontrol grubuyla arasindaki farkin
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anlamli oldugunu saptadik. Ayrica idrar yollariyla
ilgili semptomu olan 92 ¢ocugun 25 (%27.2)’inde
[HK tespit ettik.

Vachvanichsanong ve arkadaslar1 1994'te
124 IHK'li g¢ocugu idrar kagirma yoniinden
incelemis ve 28 (%23) cocukta saptamislar. IHKli
28 cocuga s1vi aliminin arttirilmasi, diyette tuz ve
oksalatin azaltilmasiyla birlikte tiazid diiiretikleri-
yle tedavi verilmis. Sekiz ¢ocuk takipten ¢ikmus,
20 IHK ’liden dokuz ¢ocukta idrar kagirma sikayeti
diizelmis, 10 cocukta epizotlarinda yaridan fa-
zla azalma olmus ve sadece bir ¢ocukta cevap
alinamamis. Ayrica IHK’li ¢alisma gruplarinin
yarisinda aile hikayesinin iirolitiyazis i¢in poz-
itif oldugunu rapor etmisler. Sonugta, IHK nin
tedaviye iyi cevap vermesi ve tanismin kolay
olmasindan dolayi, idrar kagirmasi olan hasta-
larda invazif tetkiklerden 6nce IKa/iKr oranimna
bakilmasi gerektigini bildirmisler (14).

Biz de calismamizda benzer olarak, THK li
grupta eniirezis prevalansmi %31,3 olarak bulduk.
Ayrica, eniirezisli 55 hastanin 10 (%18,2)'nunda
[HK tespit ettik. Ayni1 sekilde, eniirezisli hastalara
yaklasimda, invazif tetkiklerden 6nce spot idrarda
ika/kr oraniyla THK nin arastirilmasinin daha
dogru olacagi kanaatindeyiz.

Calismamizda, THK li grupta iirolitiyazis
icin aile hikayesi %53.1’inde pozitif bulundu.
Selimoglu ve arkadaglarinin 1998’de Erzurum'da
IHK 1i ¢ocuklarda yaptiklar1 calismada aile hi-
kayesinde Ttrolitiyazis pozitifligi %29,8 olarak
rapor edilmis (24). Aile hikayesinde iiriner sistem
tas olmasi ¢cocuklarin IHK yéniinden arastirilmasi
icin yeterli bir endikasyon oldugunu diisiiniiyoruz.

Parekh ve arkadaslarima 2000 yilinda
degisik idrar yolu semptomu olan 149 c¢ocukta
yaptiklari ¢aligmalarinda, agikar hematiiri ve idrar
yolu semptomu olan ¢ocuklarda %28, sadece sik
idrara ¢ikma sikayeti olanlarda %21, yalniz idrarda
yanma sikayeti olanlarda %22 ve idrarda yanma,
sik idrara ¢ikma beraber olan ¢ocuklarda %28
oraninda THK saptamuslar (32).

Ayni sekilde, bizim ¢alismamizda da idrar
yolu semptomu olan 92 ¢ocugun 25 (% 27,2)'inde
IHK tespit ettik. Dolayisiyla, idrar yolu semp-
tomu olan grupta, olmayanlara gore daha siklikla
IHK ye rastladik. Idrarda yanma sikayeti olan
30 hastanin 7(%23,3)’sinde ve sik idrara ¢ikma
sikayeti olan 49 hastanin ise 13 (%26,5)'linde
IHK saptadik. Sonug olarak fonksiyonel idrar
yapma bozukluklarinda IHK 6nemli bir role sahip
oldugunu gozlemledik.
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Bununla beraber, Brock ve arkadaslar
1994'te sik idrara ¢ikma-diziiri sendromunun
(SDS) hiperkalsiiiriyle iligkisini — arastirmak
amaciyla, 30 sik idrara ¢ikma ve 39 diziirili
cocugu idrarda kalsiyum atilim1 yoniinden taramig
ve bu iki grup arasinda kalsiyum atilim1 yoniinden
bir fark olmadigini, ayrica, bu iki hasta grubuyla
hiperkalsiiiri arasinda sebep veya etki yoniinden
bir iligski olmadigini rapor etmisler (33).

Escribano ve arkadaslar1 1997'de 76 IHK’li
¢ocugu bes yillik siire i¢in izleme almis ve hastalar-
da hematiirinin %46, alt idrar yolu semptomlarinin
%27,6, lumber agrmin %22 ve karin agrisinin
%15,7 sikliginda goriildiigiinii ve irolitiyazisin
izlem sonucunda %23 oraninda gelistigini rapor
etmisler (34). Benzer sekilde bizde ¢alismamizda,
[HK’1i grupta, lumber agr1 sikayetini %21,9, idrar-
da yanma %21,9 saptadik. Fakat karin agrisini en
stk semptom olarak %68,8 tespit ettik. Bunun se-
bebini tiim ¢aligma grubunda karin agrisinin %30,9
gibi yiiksek siklikta olmasina bagladik.

SONUC

Calismamizda 223 ¢ocuk incelenmis ve
32 (%]14,3) cocukta, idrarda kalsiyum kreatinin
oran1 0,20 mg/mg ve iizerinde bulunarak, THK
tespit edildi. Bu sonug, literatiirde bildirilen
prevalanstan daha yiiksekti. ITHK'li 32 hastanin 21
hastada 24 saatlik idrarda kalsiyum atilimi1 4 mg/
kg/glin ve ilizerindeydi. Calisma saglikli ¢ocuk-
larda yapilmadigindan daha yiiksek prevalans
bulundugunu veya g¢alismanin yapildig1 ¢evrede
[HK ’nin, dolayistyla iirolitiyazisin sik olabilecegi
distinildii.

Idyopatik hiperkalsiiiride cinsiyet dagilimi
yoniinden farkli yayinlar mevcut olup, hakim olan
goriis cinsiyetler arasinda fark olmamasidir. Has-
ta sayisinin az olmasindan dolay1, aradaki farkin
anlamli ¢ikmadigi diisiiniildii ve erkeklerde daha
sik oldugu goriisiindeyiz.

Idyopatik hiperkalsiiirinin ailesel yatkmlig
kesin olmakla birlikte, kalitim sekli tartismalidir.
Otozomal dominantla poligenik gecis kabul géren
goriistiir. Biz calismamizda IHK’li hastalarda
irolitiyazis yoniinden aile hikayesi pozitifligini
yiiksek tespit ettik. Bu sonug literatiirde bildirilen-
lerle uyumluydu.

Idrar yolu semptomu olarak idrarda yanma,
stk idrara ¢ikma, idrar kagirma ve karin agnsi
sikayetleri olan hastalarda IHK insidansinin yiik-
sek oldugu literatiirde bildirilmis ve {izerinde ¢ok
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calisilmugstir. Idrar yolu enfeksiyonu sikayeti olan-
larda, enfeksiyon ekarte edildikten sonra IHK ’nin
taranmas1 gerekmektedir.

Idyopatik hiperkalsiiirili hastalarda idrarda
sodyum atilim1 yiiksekti. Literatiirde ayn1 sekilde
sodyum atilimin yiiksekligi ve hiperkalsiiirinin
diizeltilmesiyle sodyum atiliminin da distiigi
bildirilmistir. Diyette sodyum azaltilmasinin
kalsiyum atillbmmi azaltmada etkili olacagi
diisiiniildii. Potasyum atilimi diisiik oldugundan,
[HK'li hastalarin diyetinde potasyumdan zengin
yiyeceklerin arttirilmasi onerilmektedir.
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