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OZET

Idiyopatik hiperkalsiiiri sekonder hiperkalsiiiri nedenlerinin
dislanmas1 sonrasi, serum kalsiyum degerinin normal olup idrarla
kalsiyum atiliminin fazla olmasi ile karakterize bir hastaliktir.
Hiperkalsiiiri sonucu kemikten kalsiyum rezorbsiyonu ile zamanla
kemik mineral yogunlugunda azalma olmaktadir. Toplam kemik
kitlesinin 6nemli bir kisminin ¢ocukluk doéneminde kazanilmasi
nedeni ile cocukluk ¢aginda osteoporozun erken taninip tedavisinin
planlanmasi dnemlidir.

Bu c¢aligmaya S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Pediatrik Nefroloji Klinigine basvuran, idiyopatik hiperkalsiiirili
30 ¢ocuk hasta ve 30 saglikli ¢ocuk alindi. Tiim ¢ocuklar klinik
olarak semptom, 6zge¢mis, aile Gykiisii agisindan degerlendirildi.
Uc giinlitk diyet analizlerinde giinlilk alman kalsiyum, fosfat,
sodyum, potasyum, protein ve lif alimlarina bakildi. Biyokimyasal
ve hematolojik laboratuvar degerlendirmeleri yapildi. Serum
alkalen fosfataz, kemik spesifik alkalen fosfataz, osteokalsin,
kalsitonin, parathormon, 25 OH D vitamin ve idrar
deoksipiridinolin, sitrat, oksalat diizeyleri c¢alisildi. Tiim hasta ve
kontrol grubunun kemik mineral yogunluk olgiimleri, kantitatif
ultrasonografik yontemle yapildi.

Hiperkalsilirik hastalar ve kontrol grubu Kkarsilastirildiginda,
hiperkalsiiirik grubun ortalama Z skorlarinda kontrol grubuna gore
anlamli diisiikliik saptandi. Ayrica, hiperkalsiiirik grupta, klinik
olarak anlaml bir sekilde, kemik mineral yogunlugu osteoporoz
diizeyde olan hasta oranimnin da yiiksek oldugu gosterildi. Serum
alkalen fosfataz, kalsiyum, fosfat, osteokalsin, kalsitonin, kemik
spesifik alkalen fosfataz ve spot idrar deoksipridinolin
diizeylerinin, idrar kalsiyum atilmi ve Z skor ile iligkisi
gosterilemedi. Parathormon diizeyinin hiperkalsiiirik  grupta
anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu gozlendi. D vitamin diizeyi
ile Z skor arasinda pozitif anlamli bir korelasyon saptandi. Diyet
analizlerinde, giinliik alinan kalsiyum, fosfat, sodyum, potasyum,
protein ve lif miktar1 ile idrar kalsiyum atilimi ve Z skor arasinda
anlamli bir iligkisi gosterilemedi.

Sonug olarak, idiyopatik hiperkalsiiirik ¢ocuklarin kemik mineral
yogunlugunda  belirgin oldugu ve  Kkantitatif
ultrasonografinin  bu konuda kullanilabilirligi gosterilmistir.

azalma

Hiperkalsiiirili ¢ocuklarin kemik mineral yogunlugu agisindan
izlenmesi ve tedavileri sirasinda bu konuda uygun destegin
verilmesinin gerekliligi vurgulanmgtir.

Anahtar kelimeler: Hiperkalsiiiri, kemik mineral yogunlugu,
osteoporoz

ABSTRACT
Idiopathic hypercalciuria is a disease characterized by
increased urinary calcium excretion associated with normal
serum calcium levels and exclusion of secondary causes of
hypercalciuria. Increased excretion of calcium in urine causes
resoption of calcium from the bone and decrease in bone
mineral density. Since an important part of total bone mass is
acquired during childhood, early diagnosis and treatment of
osteoporosis are important.
Thirty children with the diagnoses of idiopathic hypercalciuria
who applied to Ankara Training and Research Hospital Pediatric
Nephrology Depatment with no associated disease causing
secondary hypercalciuria and osteoporosis and thirty healthy
children were included in the study. All children were evaluated
for the clinical symptoms, past and family history. Dietary
analysis for the intake of calcium, phosphate, sodium,
potassium, protein and fiber was performed for theree days.
Hematological and biochemical parameters were studied. Serum
ALP, bone specific alkaline phosphates, osteocalcin, calcitonine,
PTH and 25 OH vitamin D, and urinary deoxypiridinoline,
citrate,oxalate levels were measured. Bone mineral density
measurements were performed by quantitative ultrasonographic
method for all children.
Patients in hypercalciuric group had significantly lower mean Z
scores compared to that of control group. In addition, ratio of
patients with osteoporosis was significantly higher in
hypercalciuric patients. Serum ALP, calcium, phosphate,
osteocalcin, bone spesific ALP and urine deoxypiridinoline,
urine calcium levels were not significantly correlated with Z
scores. PTH levels were significantly lower in hypercalciuric
patients. There was a significant positive correlation between
the serum vit D levels and Z scores. Dietary analysis
demonstrated no significant correlations between daily intakes
of calcium, phosphate, sodium, potassium, protein and fiber.
In conclusion, a significant decrease in bone mineral density in
children with idiopathic hypercalciuira and suitibility of the
method of quantitative ultrasonography in these patient group
were demonstrated. The necessity of follow-up of patients with
hypercalciuria for osteoporosis and suitable supportive treatment
were emphasized.
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GIRIS

Idiyopatik  hiperkalsiiiri,  hiperkalsiiiriye ~ neden
olabilecek; D vitamin intoksikasyonu, steroid
kullanimi, renal tubuler hastaliklar vb. gibi durumlarin
ekarte edilmesi ile birlikte, normal serum kalsiyum
degerlerine ragmen asir1 kalsiyum ekskresyonu ile
karakterizedir. Cocukluk c¢aginda insidansit % 2.5-9.6
arasinda degismektedir (1,2). Siklikla ilerleyen yas ile
azaldig1 ve erkek c¢ocuklarda daha sik goriildiigiini
bildiren galismalar vardir (3,4). Idiopatik hiperkalsiiiri,
klasik olarak renal ve absorptif olarak smiflandirilir.
Absorbtif hiperkalsiiiride esas anormallik kalsiyumun
barsaklardan asirt emilimidir. Renal hiperkalsiiirideki
asirt renal kalsiyum kaybmin mekanizmasi tam
bilinmemekle birlikte esas anormalligin kalsiyumun
renal  reabsorbsiyonundaki  yetersizlik  oldugu
diisiiniilmektedir (5). Semptomatik olgularda iiriner tag
hastaligi, hematiiri, diziiri, inkontinans, karin agrisi ve
iiriner enfeksiyon goriilebilir (6).

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunda
gelisen mikroyapisal bozukluklara bagh olarak kemik
dayanikliliginda azalma ve kemik dokuda kirik riskinin
artmasi ile karakterize bir iskelet sistemi hastaligidir.
Idiyopatik hiperkalsiiirinin kemik mineral yogunlugu
(KMY) iizerindeki etkilerini arastiran caligmalarin
¢ogu erigkin doneme aittir. Cocuklarda yapilan
calismalar sinirli olmakla birlikte, timiinde DEXA ile
yapilan Ol¢iimlerde hiperkalsiiirinin  kemik mineral
yogunlugunda azalma ile sonuglanan etkisi
gosterilmistir (7-11). Toplam kemik kitlesinin 6nemli
bir kisminin gocukluk ¢caginda gerceklestigi bilgisinden
yola ¢ikarak bu hastalifa neden olan faktorlerin erken
tanimlanmasi ve Onleminin alinmasi ileride gelisecek
problemlerin Oniine gegilmesinde en oOnemli konu
olarak goriilmektedir.

Bu calismada, ¢ocukluk c¢aginda idiopatik
hiperkalsiiirinin kemik mineral yogunluguna etkisini
kantitatif ~ ultrasonografi ~ yontemi  kullanilarak
aragtirmak ve bu hastalarda osteoporozun erken tani,
onlem ve tedavisine katkida bulunmak amag¢lanmstir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Pediatrik Nefroloji Klinigine Haziran 2010-Temmuz
2011 tarihleri arasinda basvuran 3- 16 yas arasi 24
saatlik idrarda kalsiyum atilimi 4mg/kg/ giin {izerine
olan idiopatik hiperkalsiiiri tanist almig 30 hasta alindi
(8). Sekonder hiperkalsiiiri ve osteoporoza neden
olabilecek metabolik ve endokrinolojik hastalig1 olan,
D  vitamini ve  kalsiyum  metabolizmasini
etkileyebilecek herhangi bir ilag kullanan hastalar
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calisma dist birakildi. Kontrol grubu olarak alinan 30
cocuk, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi genel
cocuk poliklinigine aktif bir enfeksiyon, kronik hastalik
ve bobrek hastaligi oykiisii olmadan bagvuran hastalar
arasindan  secildi.  Calisma  i¢in  ¢ocuklarin
ebeveynlerinden aydinlatilmis onam alindi.

Cocuklarin basvuruda antropometrik dl¢iimleri yapildi.
Amannezde idrar yolu enfeksiyonu, tekrarlayan karin
agrist ve bobrek tas1 Oykiisli, idrar kagirma v.b
hiperkalsitiirinin sebep oldugu klinik bulgular ve
calismaya katilmay1 dislayacak bazi faktorlerin varligi,
ayrica ailede birinci derecede akrabalarda renal tas,
osteoporoz ve hiperkalsiiiri olup olmadig1 sorgulandi.
Calismaya katilmay1 dislayacak faktorlerden sekonder
hiperkalsiiiri yapan D vitamin hipervitaminozu, distal
renal tubuler asidoz, hiperparatiroidi, hipofosfatemik
rikets ve sekonder osteoporoz yapan nedenlerden
hipotiroidi, Tip 1 DM, karaciger hastaligi, kronik
bobrek yetmezligi, malnutrisyon, immobilizasyon,
norolojik hastaliklar, kronik inflamatuar bagirsak
hastalig1 olup olmadigi sorgulandi. Son iki yil iginde
kalsiyum metabolizmasma etkili D vitamini, oral
kalsiyum, steroid, fenitin, fenobarbital vb. ilag
kullanirminin ~ olmamas1  ve aktif enfeksiyonun
bulunmamasi da c¢alismaya alinma kriteri olarak
belirlendi.

Hastalarin diyet oykiilerini beslenme aligkanliklarinda
degisiklik yapmadan {i¢ giinliik detayl olarak miktar ve
icerik belirterek yazmalari istendi. Diyet Oykiileri
diyetisyen tarafindan incelendi ve bebis 7 versiyonu ile
analiz edilerek gilinliik alinan elektrolit, lif ve protein
miktarlart belirlendi. Hastalarin yasa gore giinliik
almalar1 gereken miktarlar ile karsilagtirilarak diyetle
almanin yiizde kagini karsiladigi belirlendi (12).

Cocuklardan bagvuruda tam kan, kan gazi, eritrosit
sedimentasyon hizi, irik asit, glukoz, serum elektrolit,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, kalsiyum,
fosfat, alkalen fosfataz (ALP) , kemik spesifik ALP,
tiroid stimiilan hormon (TSH), serbest T4, parathormon
(PTH), kalsitonin,  osteokalsin, spot idrarda
deoksipiridinolin, 25-OH vitamin D, idrar tetkiki, 24
saatlik idrarda kalsiyum ve elektrolitler, oksalat, sitrat
testleri ¢aligildi.

Cocuklarin  kemik mineral yogunluk o&lgiimleri
kantitatif ultrasonografik olarak Sunlight Omnisense
Pediatri 7000 cihazi ile distal radius bolgesinden
yapildi. Sonuglar Z skore ve SOS (‘speed of sound’)
degerleri  seklinde kaydedildi. Hastalar kemik
Ol¢timlerinde elde edilen Z skore parametresine gore lig
gruba ayrildi (13-15).
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1. grup: Z skore >-1: normal grup
2. grup: Z skore <-1 ve <-2: osteopenik grup
3. grup: Z skore <-2: osteoporotik grup

Verilerin analizi ‘SPSS for Windows 17 Paket
Programi’’inda  yapildi. Normal dagilima uyan
degiskenlerin grup ortalamalar1 arasindaki fark igin
‘Bagimsiz ornekler t testi’ kullanildi. Normal dagilima
uymayan degigkenlerin grup ortanca degerleri igin
‘Mann-Whitney U’ ve ‘Kruskal-Wallis H’ testleri
kullanildi. Kategorik degiskenler ‘ki-kare’ testi ile
incelendi. Degiskenler arasindaki  korelasyonun
degerlendirilmesi i¢in ‘Pearson korelasyon’ uygulandi.

p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Hiperkalsiiirik gruptaki hastalarin 13’1 (%43,3) erkek,
17°si (%56,7) kiz idi. Kontrol grubunda ise 12 (%40)
erkek, 18 (%60) kiz hasta bulunmaktaydi.
Hiperkalsiiirik hastalarin yas ortanca degerleri 8,7 iken,
kontrol grubunun yas ortanca degeri 9 oldugu gozlendi.
Hasta ve kontrol grubu yas, cinsiyet dagilimi, viicut
agirligi, viicut kitle indeksi agisindan benzer bulundu
(p>0.05).

Hiperkalsitirik grubun semptomlarinin
degerlendirilmesinde, 21 hastada (%70’inde) aralikli
karin agris;, 19 hastada (%63’iinde) idrar yolu
enfeksiyonu gecirme Oykiisii, 14 hastada (%46,6’sinda)
iirolitiazis, 13 hastada (%43,3’linde) eniirezis, 12
hastada (%40’inda) hematiiri oldugu  goriildi.
Hiperkalsiiirisi olan hastalar ve kontrol grubunun aile
Oykiisiinde hiperkalsiiiri grubunda ailede iirolitiazis
olmast anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.05).
Gruplar arasinda ailede hiperkalsiiiri ve osteoporoz
Oykiisii agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p<0.05).

Hiperkalsiiirisi olan hastalar ve kontrol grubu arasinda
kan hemoglobin, beyaz kiire, trombosit, eritrosit
sedimentasyon hizi, BUN, kreatinin, sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnesyum, fosfat, klor, glukoz,
ALT, alkalen fosfataz, kemik spesifik alkalen fosfataz,
irik asit diizeyleri bakimindan anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05).

Ozgiin Arastirma / Original Article

Hiperkalsiiirisi olan hastalar ve kontrol grubunun kan
hormon tetkiklerinden parathormon ve TSH diizeyleri
her iki grupta da normal sirlarda olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli olarak, hiperkalsitirik grupta
diisiik parathormon ve yiiksek TSH seklinde bir fark
gozlendi.

Hiperkalsiiirisi olan hastalar ve kontrol grubunun kan
serbest T4, kalsitonin, osteokalsin ve 25 hidroksi D
vitamin diizeyleri arasinda gruplar arasinda istatistiksel
fark bulunmadi (p>0.05).

Idrar pH, idrar dansite, spot idrarda deoksipridinolin,
24 saatlik idrarda protein, fraksiyone sodyum
ekskresyonu (FeNa), tubuler fosfor reabsiyobsyonu
(TPR), glomeriiler filtrasyon hizi (GFR), 24 saatlik
idrarda  sitrat, oksalat degerleri  bakimindan
hiperkalsiiirik hastalar ve kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark gézlenmedi.

Hiperkalsiirik ve normal gruplar arasinda kemik
yogunluk ol¢iimlerinde hiperkalsiiirik grubun Z skore
ve SOS parametreleri kontrol grubuna gore anlamli bir
sekilde diigiik bulundu.

Hiperkalsiiirisi olan hastalarin % 36,6’sinin  kemik
yogunluk 6l¢iimiiniin normal, % 33,3’iiniin osteopenik,
% 30’unun osteoporotik oldugu saptandi. Kontrol
grubunun ise KMY Ol¢iimlerine bakildiginda %
63’iiniin normal, % 33,3’iiniin osteopenik, % 3,3’{inlin
osteoporotik oldugu gosterildi. Hiperkalsiiiri grubunda
osteoporotik hastalarm, kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha fazla oldugu gézlendi (p<0.05).

Hiperkalsiiirik hasta ve kontrol grubunun beslenme
analizleri karsilastirildiginda, diyetle sodyum, protein,
fosfat, kalsiyum, potasyum ve lifli gida aliminda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p<0.05).

Calismadaki tim c¢ocuklara bakildiginda, giinliik
sodyum, fosfor, protein alimi % 100%in istinde;
glinliik kalsiyum, potasyum ve lifli gida aliminimn % 40-
60 civarinda oldugu gozlendi.

Tiim ¢ocuklarda KMY normal, osteopenik, ve
osteoporotik olan gruplarin, kemik yapim ve yikimu ile
ilgili parametreler arasindaki iliskisine bakildiginda,
idrar deoksipiridinolin, kan kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz, Kkalsitonin, osteokalsin ve parathormon
diizeyleri arasinda bir fark bulunmadi. D vitamin
diizeyi, Z skoru normal olan gruba gore, osteopenik/
osteoporotik grupta anlamli bir sekilde daha diisiik
bulundu (p<0.05).
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Tablo 1: Hiperkalsiiirisi olan hastalar ve kontrol grubunun biyokimyasal ve hematolojik parametreleri

Hiperkalsiiirili hastalar Kontrol grubu p

(n=30) (n=30) degeri
Hemoglobin*(gr/dl) 13,1 +0,9 13,1+£1,0 0,76
Beyaz kiire**(pl) 7650 (6175-8675) 7250 (6450-9500) 0,81
Trombosit* (ul) 322600+90898 282100+73215 0,07
E. sedimentasyon hiz1**(mm/saat) 6,0 (3,7-13,2) 4,5 (2,0-11,2) 0,20
Kan pH** 7,3 (7,3-7,3) 7,3 (7,3-7,3) 0,03
Bikarbonat** 24,0 (22,4-25,2) 22,4 (22,0-22,9) 0,01
Kan iire azotu*(mg/dl) 26,5 +7,6 24,2 (+5,4) 0,27
Kreatinin*(mg/dl) 0,6 0,1 0,6 0,1 0,11
Sodyum*mmol/Il 139,5+3,05 140,1+2,88 0,30
Potasyum**(mmol/l) 4,3 (4,1-4,5) 4,3 (4,0-4,4) 0,65
Kalsiyum*(mg/dl) 10,0 £0,5 10,0 £0,3 0,82
Magnesyum**(mmol/l) 0,8 (0,8-0,9) 0,8 (0,8-0,9) 0,78
Fosfat*(mg/dl) 4,5 +0,7 4,4+0,4 0,38
Klor*(mmol/l) 103,6 £2.4 105,6 £2.3 0,01
Glukoz*(mg/dl) 86,6 £11,6 91,549.,4 0,12
ALT**(U/L) 13 (11-18) 15 (12-19) 0,26
Alkalen fosfataz*(U/L) 236,2 +88,7 246,9 +83.,9 0,30
Kemik spesifik ALP**(%) 87,2 (80,4-91,0) 85,3 (79,6-89,7) 0,47
Urik asit*(mg/dl) 3,5 +1,08 3,9 40,91 0,10

*Ortalama + standart sapma **QOrtanca ve ¢eyrekler arasi genislik

Tablo 2: Hiperkalsiiirisi olan hastalar ve kontrol grubunun idrar bulgulart*

Hiperkalsitirili hastalar Kontrol grubu p

(n=30) (n=30) degeri
Idrar pH 6 (5-6) 6 (5-6) 0,51
Idrar dansite 1017 (1010-1025) 1017 (1015-1025) 0,71
idrar (spot) Deoksipiridinolin (pmol/pumol cr) 44,6 (32,2-55,09 35,3 (30,5-45,8) 0,10
24 h idrarda kalsiyum (mg/kg/giin) 6,6 (5,4-7,3) 1,12 (0,8-2,49) 0,00
24 h idrarda protein (mg/m2/saat) 3,9 (2,7-5,9) 3,2 (2,1-5,5) 0,11
FeNa**(%) 8,4 (6,4-13,9) 9,1(6,7-10,5) 0,92
TPR***(%) 99,5 (99,1-99,6) 99,0 (98,7-99,6) 0,06
GFH**** (ml/dk/1,73 m2) 117,6 (106,6-127,9) 117,9 (105,5-137,0) 0,85
24 saatlik idrarda oksalat (mmol/giin) 0,24 (0,12-0,33) 0,22 (0,17-0,32) 0,52
24 saatlik idrarda sitrat (mmol/giin) 2,6 (1,6-4,2) 2,4 (1,5-3,7) 0,41

* Ortanca ve geyrekler arasi genislik ** FeNa: Fraksiyone sodyum ekskresyonu

*** TPR: Tubiiler fosfor reabsorbsiyonu falaloal Glomeruler Filtrasyon Hizi
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Tablo 3: Hiperkalsiiirisi olan hastalar ve kontrol grubunun kan hormon tetkikleri

Ozgiin Arastirma / Original Article

Hiperkalsiiirisi olan hastalar Kontrol grubu p
(n=30) (n=30) degeri
Parathormon*(pg/ml) 30,5 £20,6 47,2 £21,5 0,04
TSH** (ulU/ml) 2,5 (1,8-3,6) 1,8 (1,5-2,5) 0,03
sT4*(ng/dl) 1,1 £0,1 1,1 +0,1 0,58
Kalsitonin**(pg/ml) 10,1 (6,0-23,0) 8,1 (4,4-14,8) 0,08
Osteokalsin*(ng/dl) 33,0 +£19,4 28,4 +11,6 0,33
25 OH D vitamin* (ng/ml) 25,7 +13,5 28.3+10,4 0,28
*Ortalama =+ standart sapma **QOrtanca ve ¢eyrekler aras1 genislik
Tablo 4: Hiperkalsiiirisi olan hastalar ve kontrol grubunun KMY 6l¢iimlerinin yiizdeleri
Hiperkalsiiirili hastalar Kontrol grubu
(%) (%)
Z skor >-1 36,6 63,3
Z skor <-1 >-2 33,3 33,3
Z skor <-2 30,0 33
Tablo 5: Kemik yogunluk 6l¢iimiine gére hastalarin laboratuar bulgular
Normal Osteopenik Osteoporotik p
(Z skor >-1) (Z skor <-1 >-2) (Z skor <-2) degeri
(n=30) (n=20) (n=10)
Kan kalsiyum* (mg/dl) 10,0 £0,4 10,0+£0.4 10,0+0,5 0,96
Fosfor* (mg/dl) 4,4 +0.4 4,6+0,7 4,4+0,7 0,37
Alkalen fosfataz* (U/L) 239,1+£92,0 240+ 71,5 252,24+100,1 0,98
Kemik spesifik ALP **(%) 85,0 (76,4-88,5) 88,1(80,2-91,6)  88,3(84,1-90,3) 0,11
Spot idrarda deoksipiridinolin** (p/umol cr) 35,7 (30,7-45,2) 40,2 (32,7-56,7) 50,9 (32,5-55,0) 0,20
Kalsitonin** (pg/ml) 11,2 (4,4-19,3) 6,2 (4,7-12,1) 12,1 (8,3-22,29 0,07
Osteokalsin* (ng/dl) 28,6 £13,5 30,6 £16,4 37,3£21,4 0,48
Parathormon* (pg/ml) 44,7+ 23,0 33,0+ 19,5 33,0+24,3 0,16
25 OH D vitamin* (ng/ml) 31,0+ 12,6 24.,0+8.7 20,7+12,4 0.03
24 saatlik idrarda Ca** (mg/kg) 2,6 (1,0-5,6) 3,7 (0,9-6,8) 6,8 (4,9-8,6) 0,02

*Ortalama =+ standart sapma

**Ortanca ve geyrekler arasi genislik
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Sekil 2: Z skor ile idrar kalsiyum atilim1 arasindaki
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Sekil 3: Z skor ile D vitamin diizeyi arasindaki korelasyon
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TARTISMA

Hiperkalsiiirik hastalar makroskobik ve mikroskobik
hematiiri, eniirezis, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu,
karin agrisi, {riner tas hastahigi sikayetleri ile
bagvurabilirler. Bizim ¢aligmamizda hastalarda bagvuru
esnasinda ve/veya daha Oncesinde bu semptom Ve
bulgularin goriiliip goriilmedigi sorgulandiginda, % 70
hastada aralikli karin agris1, % 63 hastada tirolitiazis, %
46,6 hastada iiriner enfeksiyon, % 43 hastada eniirezis,
% 40 hastada hematiiri oldugu gozlenmistir.
Literatiirde bildirilen bu ¢aligmalarda {iriner tas
hastaligr, hematiiri ve friner enfeksiyon oranlar
calismamiz ile benzer bulunmustur (7,17). Ancak,
calismamizda karm agrist semptomunun benzer
caligmalara gore daha fazla goriilmesi, hastalarda
heniiz tanimlanmamis c¢ocukluk ¢aginin  diger
tekrarlayan karin agrisi nedenlerinin olabilecegini
disiindiirmektedir.  Yine c¢alismamizda
sikayetinin benzer ¢aligmalardan daha yiiksek oranda
oldugu gosterilmistir.

enlirezis

Kemik yapim ve yikim gostergeleri, hiperkalsiiiriye
bagl gelisebilecek olan osteopeni veya osteoporozun
laboratuvar olarak saptanmasi agisindan Onem
arzetmektedir. Bu bilgiye dayanarak caligmamizda,
kemik yapim parametrelerinden kanda ALP, kemik
spesifik ALP ve osteokalsin; kemik yikim
parametrelerinden kan kalsitonin ve spot idrarda
deoksipiridinolin testleri ¢alisilmistir. Calismamizda
hiperkalsiiirik  hastalar ~ ve  kontrol  grubu
karsilagtirildiginda, kan ALP, kemik spesifik ALP,
kalsitonin ve spot idrarda deoksipiridinolin
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gosterilememistir.

Osteokalsin ~ kemik  spesifik  bir  proteindir,
osteoblastik aktiviteyi olgcer ve kemik yapim
parametresi Calismamizda
hiperkalsiiirik ¢ocuklarla kontrol grubu
karsilastirildiginda, osteokalsin diizeyi hiperkalsiiirik
grupta kontrol grubuna gore istatisitksel olarak
anlamli olmasa da daha yiiksek bulunmustur. Birgok
calismada hiperkalsitiirik ¢ocuklarin

olarak kullanilir.

serum
osteokalsin diizeylerine bakilmistir. Bizim
caligmamiza benzer sekilde, Garcia-Nieto, Camurdan
ve Sener ve ark yaptig1 bir ¢alismada hiperkalsiiirik
grupta  saglikli  ¢ocuklara  gdre, osteokalsin
diizeylerini daha yiiksek olarak bulmuslardir (7-9).
Kemik yapim parametresi olan osteokalsin diizeyinin
hiperkalsiiiirili ¢ocuklarda yiiksek saptanmasinin
nedeni, artmis kemik yapim ve yikiminin bir
gostergesi olabilir.
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Calismamizda kemik yikim gostergesi olarak idrarda
deoksipridinolin atilimina bakilmistir. Hiperkalsiiirik
hastalar ve kontrol grubu karsilastirildiginda spot
idrarda deoksipiridinolin atilimi1 acisindan gruplar
arasinda bir fark gosterilememistir. Penido MG. ve
arkadaslarinin  (12) yaptig1 c¢alismada 24 saatlik
idrarda deoksipiridinolin diizeyine bakilmistir. Bizim
calismamiza benzer sekilde, spot idrara gore daha
duyarli olan bu testte de hiperkalsiiirik ¢ocuklarla
kontrol grubu arasinda bir fark gézlenmemistir.

Hiperkalsitirinin ~ PTH  diizeyi ile iliskisine
bakildiginda, literatiirlerde hiperkalsiiirinin alt tipine
gore serum parathormon diizeylerinin degisiklik
gosterdigi bildirilmektedir. Absorbtif hiperkalsiiiride
paratiroid fonksiyonlar1 baskilanir (18,19). Ancak,
renal hiperkalsiiiride esas anormalligin kalsiyumun renal
reabsorbsiyonundaki  yetersizlik olmasi nedeniyle,
kalsiyumun renal yolla kaybedilmesi sonucu diigsen
serum kalsiyum diizeyi paratiroid fonksiyonlarini
uyarir (20). Bizim c¢alismamizda istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde hiperkalsiiirik hastalarm PTH diizeyi
kontrol grubuna gére daha diisik bulunmustur. Bu da
calismamzdaki IH’li hastalarin hiperkalsiiirilerinin absortif
tipte oldugunu diisiindiirmektedir.

Cesitli literatiirlerde kalsiyumun renal reabsorbsiyon
defektine sekonder olarak Kkalsitriol —diizeyinin
artabilecegi bildirilmektedir (21-23). Bizim
calismamizda ¢ocuklarin 25 OH D vitamin diizeylerine
bakilmistir ve hiperkalsiiirik hastalar ile kontrol grubu
arasinda bir fark gozlenmemistir. Her iki grubun D
vitamin diizeyi ac¢isindan benzer olmasi, gruplarin
kemik mineral yogunlugu agisindan degerlendirilmesi
ve bulunan farklarin hiperkalsiiiriye atfedilebilmesi
agisindan onemlidir.

Calismamizin temel amaci hiperkalsitirik ¢ocuklarin
KMY bulgularinin kontrol grubu ile
karsilastirilmasidir. Kemik mineral yogunlugunun
degerlendirilmesinde ~ Kantitatif =~ Ultrasonografik
yontem kullanilmistir. Cocuklarda hiperkalsiiirinin
kemik mineral yogunluguna etkisinin arastirildigt
calismalarda DEXA yontemi ile kemik yogunluk
Olgtiimil yapilmigtir (7-12). Kantitatif Ultrasonografi ile
kemik mineral yogunlugu 6l¢liimii yeni bir yontemdir.
Klacaneus ve patellada trabekiiler kemigi, tibia ve
radiusta kortikal kemigi degerlendiren teknikleri vardir.
Ultrason dalgasinin yayilim hizi veya ses hizi 6l¢iilen
viiciit kisim genisliginin gecis siiresine orani (m/sn) ile
hesaplanir ve SOS (‘speed of sound’) seklinde
adlandirilir. Dual energy X-ray absorbtiometri (DEXA)
en sik kullanilan kemik mineral yogunlugu &lglim
yontemi olmakla birlikte, pahaliligi, radyasyon
icermesi gibi dezavatajlar1 sebebiyle ultrasonografik

Ozgiin Arastirma / Original Article

Olciim yontemleri giindeme gelmistir. Literatiirde
cesitli  calismalarda  kantitatif — ultrasonografik
yontemin DEXA gibi giivenilir bir yontem oldugu
gosterilmigtir. Ayrica diisiik maliyetli, tasmabilir,
radyasyon maruziyetinin olmamasi gibi istiinliikleri
dolayisiyla ¢ocuk hastalarda kullanimi Onerilmistir
(24-26). Bizim caligmamiz, hiperkalsiiirik hastalarin
KUS yoéntemi ile KMY 6l¢iimiiniin yapildig: literatiirde
bildirilen ilk ¢aligmadir.

Hiperkalsiiiri ile kemik mineral yogunlugunun
azalmast arasindaki iligki g¢ocuk ve erigkinlerde
gosterilmigtir.  Bilindigi tizere, kemik mineral
yogunlugundaki birikimin en yiiksek oldugu donem
cocukluk ve adolesan donemdir. Cocugun kemik
metabolizmasin1 engelleyen herhangi bir durum,
erigkin donemde osteoporoz ve fraktiir gelistirme
riskini artiracaktir. Literatiirlerde, IH patogenezinde
rol oynayan etkenlerin kemik rezopsiyonu veya
artmis  kemik acabilecegi
bildirilmektedir. Artmis protein alimi kalsiyumun
tubuler reabsiyopsiyonunu azaltma ile birlikte
kemikten Ca mobilizasyonuna da yol agabilir. Ayni

dongiisiine yol

sekilde kalsiyum reabsiyopsiyon defekti kalsitriol
arttmma neden olarak sonu¢ etkisi ile kemik
mineralizasyonunun azalmasina yol acabilir (11).
Cesitli ¢alismalarda kemik kitle kaybinin interlokin
aktivitesi, prostoglandin yapiminda artig ve artmis
kalsiyum ve protein alimi ile iliskisi gosterilmistir.
IH’li hastalarda artmis olan sitokinlerin, primer
olarak kemik rezopsiyonu ve/veya kemik dongiisiinde
artmaya neden olabilecegi bildirilmektedir (12,27).
Calismamizda hiperkalsiiirik hastalar kontrol grubu
ile karsilastirildiginda, hiperkalsiiirik hastalarin Z
skor degerlerinde kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir diisiiklik oldugu gosterilmistir.
Ayrica Z skor ile idrar kalsiyum atilimi arasinda
anlamli negatif korelasyon oldugu gosterilmistir. Bu
bulgular hiperkalsiiirik hastalarin  kemik mineral
yogunlugunun kontrol grubuna goére anlamli bir
sekilde diisik oldugunu  goéstermektedir ve
hiperkalsiiiri ~ etyopatogenezinin  kemik  mineral
yogunlugu iizerine olan negatif  etkisini
desteklemektedir. Penido (12), Camurdan (9), Misael
de Silva (10) yaptiklar1 c¢aligmalarin sonuglart
destekler niteliktedir.

Calismamiza alinan tim cocuklar Z skor degerlerine
gore normal, osteopenik ve osteoporotik olarak
siniflandirilmistir. Buna gore ¢ocuklarmn % 50’sinin
normal, % 33,4’inlin osteopenik, % 16,6’sinin
osteoporotik  oldugu  gosterilmistir.  Hiperkalsiiiri
grubunda osteoporotik hastalarin, kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha fazla oldugu gdzlenmistir. Buna



Onder ve ark. Hiperkalsiiirik Cocuk Kemik Yogunlugu

gore, hiperkalsiiirik grupta, sadece ortalama Z skor
daha diisiik olmakla kalmayip, osteoporoz diizeyinde
klinik olarak anlamli KMY disiikliigli olan hasta
oraninin da yiiksek oldugu gdosterilmistir. Sener D. ve
arkadaglarinin  (7) yaptigi bir calismada, renal
hiperkalsitirili 20 hastanin %355’inin kemik mineral
yogunlugunun normal, %25’inin osteopenik, %20’sinin
ise osteoporotik oldugu  gosterilmistir.  Ayrica
calismamizda ¢ocuklarin Z skor degerlerini etkileyen
faktorler de irdelenmistir. Bunun igin, boy, kilo ve
vuciit kitle indeksi parametreleriyle KMY Z skor
karsilagtirilmistir. Buna gore antropometrik o6lgiimler
ile kemik mineral yogunlugu arasinda benzer diger
caligsmalar gibi anlamli bir iligki saptanmamigtir (9,28).
Yine, Kemik dongiisii parametrelerinden ALP, kemik
spesifik ALP, kalsitonin, diizeyleri
acisindan Z skoru normal, osteopenik ve osteoporotik
olan c¢ocuklar arasinda bir fark gdsterilememistir. Bu
konuda yapilan c¢aligmalardan Omar ve arkadaslar
¢ocuklarda kantitatif USG ile Z skor
yapmuglardir ve ALP ile tibia Z skor arasinda erkek

osteokalsin

Olglimii

hastalarda negatif iliski saptanmig, serum osteokalsin
diizeyi ile Z skor arasinda iliski saptamamistir (24).

Calismamizda Z skora gore gruplanan cocuklarda,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte, Z
skoru normal olan grupta PTH diizeyinin, osteopenik

ve osteoporotik gruptan daha yiiksek oldugu
gosterilmigtir. Calismamizda osteopenik ve
osteoporotik gruplarda D vitamin diizeyi, kemik

mineral yogunlugu normal olan gruba gore anlaml bir
sekilde daha diisiik bulunmustur. Ayrica D vitamin
diizeyi azaldikca kemik mineral yogunlugunda da
azalma oldugu gosterilmis ve Z skor ile 25 OH D
vitamin diizeyi arasinda pozitif giliclii bir iligki
saptanmistir. Birgok c¢aligmada da benzer sonuglar
oldugu goriilmektedir. Bowden ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada D vitamin diizeyi diistiikge kemik
mineral yogunlugunda azalma, parathormon diizeyinde
artma gosterilmig, D vitamin replasmaninin osteopeni
ve osteoporoz tedavisinde 6nemi vurgulanmustir (26).
Calismamizda beslenme 6zelliklerinin hiperkalsiiiri ve
kemik mineral yogunlugu ile iliskisi gosterilememistir.

Sonug olarak, idiyopatik hiperkalsiiirik ¢ocuklarin
kemik mineral yogunlugunda belirgin azalma oldugu
gosterilmigtir  ve kantitatif USG’nin bu konuda
kullanilabilirligi giindeme getirilmistir. Hiperkalsitirili
cocuklarin kemik mineral yogunlugu acisindan
izlenmesi ve tedavilerinin, bu konuda uygun destegin
verilmesinin gerekliligi vurgulanmustir.
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