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Saglikh cocuklarda idrar kalsiyum atilimi
Urinary calcium excretion in healthy children
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Ozet

Amag: Hiperkalsilri taramasinda spot idrar kalsiyum/kreatinin orani pratik bir ydntemdir. Bu ¢alismada saglikl cocuklarda yaslara gore spot
idrar kalsiyum/kreatinin orani normal persantil degerlerini ve hiperkalsiliri yayginigini belirlemek istedik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 614 cocuk alindi. Olgularin sabah ikinci idrar érnekleri toplandi ve kalsiyum/kreatinin orani mg/mg olarak
hesaplandi. Olgular Grup 1 (1-6 ay), Grup 2 (7-12 ay), Grup 3 (13 ay-2 yas), Grup 4 (25 ay-6 yas), Grup 5 (7-12 yas) ve Grup 6 (13-16 yas)
olmak Uzere alti farkl gruba ayrilarak incelendi.

Bulgular: Olgularimizin kalsiyum/kreatinin oranlari ortalama+SS, Grup 1’de 0,33+0,10, Grup 2’de 0,23+0,06, Grup 3’de 0,15+0,08, Grup
4’de 0,13+0,08, Grup 5’de 0,09+0,07, Grup 6’da 0,08+0,07 saptandi. Olgularimizin yas iligkili 95. persantil degerleri Grup 1’de 0,57, Grup
2’de 0,40, Grup 3’de 0,32, Grup 4’de 0,26, Grup 5’de 0,23 ve Grup 6’da 0,23 bulundu. Bélgemizde hiperkalsiliri yayginigi %4,7 bulundu.
Idrar kalsiyum kreatinin orani ile yag ve viicut kitle indeksi arasinda olumsuz yonlu iligki gézlendi.

Cikarimlar: Idrar kalsiyum/kreatinin kaynak degerlerinin saptanmasinda ¢gocugun yasinin, 95. persantil degerlerinin ve cografik farkliliklarin
g6z 6nlinde bulundurulmasi sonucuna varilmistir. (Tirk Ped Ars 2009; 44: 131-4)

Anahtar kelimeler: Cocuk, hiperkalsitri, idrar kalsiyum kreatinin orani, normal degerler, persantil

Summary

Aim: Measurement of calcium/creatinine ratio in spot urine sample is a practical screening method for hypercalciuria. This study aimed to identify
age related reference percentile values for urinary calcium/creatinine ratio in healthy children and to determine the frequency of hypercalciuria.
Material and Method: A total of 614 children were included. Second morning urine samples were collected and calcium/creatinine ratio
(mg/mg) was calculated. Results were examined for the following six age groups: Group 1, 1-6 months; Group 2, 7-12 months; Group 3,
13 months-2 years; Group 4, 25 months-6 years; Group 5, 7-12 years; and Group 6, 13-16 years.

Results: The mean+SD values for calcium/creatinine ratios of the age groups were as follows: Group 1, 0.33+0.10; Group 2, 0.23+0.06; Group
3, 0.15+0.08; Group 4, 0.13+0.08; Group 5, 0.09+0.07; and Group 6, 0.08+0.07, respectively. Corresponding 95th percentile values for the
age groups 1 to 6 were 0.57, 0.40, 0.32, 0.26, 0.23, and 0.23, respectively. Hypercalciuria prevalence was found as 4.7% in our area. Urinary
calcium/creatinine ratio was negatively correlated with age and body mass index.

Conclusions: Our findings suggest that age of the child, 95th percentile values and geographical differences should be taken into account
in detecting the reference values for urinary calcium/creatinine ratio. (Turk Arch Ped 2009; 44: 131-4)
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tanimlanmistir (2-4). Ancak, 6zellikle kiigik ¢ocuklarda 24
saatlik idrar toplama guclikleri nedeniyle, uygulamada spot

Giris

Hiperkalsitri gocukluk ¢aginda hem drolityazisin hemde
mikroskobik hematirinin en énemli nedenlerinden biridir
(1,2). Ayrica pollakiri ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonla-
rina yol agabilmektedir (2). Genellikle 24 saatlik idrarda kalsi-
yumun (Ca) 4 mg/kg’in Uzerinde olmasi hiperkalsilri olarak

idrar kalsiyum kreatinin (Kr) lcim ile belirlenen Ca/Kr ora-
ni gunltiik uygulamada hiperkalsitiri tanisinda kullaniimaktadir
(5,6). Bu yontem 24 saatlik idrar kalsiyum atiimi ile degerlen-
dirildiginde iyi bir iliski g&sterdigi bildirilmistir (5-13). Hiperkal-
siliri tanisi icin kesin bir Gst sinir deger saptanamamistir. Ge-
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nellikle, spot idrar Ca/Kr (mg/mg) orani 0,21 ve Uzeri deger-
lerde hiperkalsitri dustinilmekte ve siradigi olarak kabul edil-
mektedir (6,9). Son yillarda yapiimis bazi ¢alismalarda, idrar
Ca/Kr orani icin yas ve cografik bdlgeye gore 0,09 ile 0,37
arasinda degisen sonuglar bildirilmistir (4-6,10-15). Ancak,
cocuklardaki idrar Ca atilimi icin normal degerlerle ilgili mev-
cut veriler, calisma gruplarindaki farkliliklara, yasa ve gunlik
diyete gére degisiklik gdstermistir. Ozellikle bebeklerde ve
kiiglik yas grubu ¢ocuklarda idrar Ca/Kr orani degerlerinin
¢cok daha yiiksek oldugu bildiriimektedir (7,10,16-18). Bu de-
gisikligin iklim, glines 1sigina maruz kalma, alinan sivilardaki
mineral igerigi, beslenme aligkanlig, irk ve genetik ile iligkili
oldugu bildiriimektedir (6,13,19). Bu nedenle kabul edilebilir
bir sinir de@er idrar Ca/Kr orani degeri yoktur.

Hiperkalsidri, Grolityazis icin &nemli bir risk etmenidir. DUn-
yada ve Ulkemizde hem cocuklarda hem de erigkin dénemde
Uriner sistem tas hastalidi sik rastlanan énemli bir saglik soru-
nudur. Bu nedenle, hiperkalsiliriyi saptamak ve tedavi etmek
6nem tagimaktadir. Béylece daha ileri yaglarda olusabilecek
tas hastaligi, osteopeni ve blytme geriligi dnlenebilir.

Bu calismada, Bursa ilinde yasayan 1 ay-16 yas arasin-
daki saglikh cocuklarda spot idrar Ca/Kr orani bakilarak,
saglikli cocuklarda yas iligkili persantil degerlerini ve hiper-
kalsitri yayginhdini belirlemek istedik.

Gerec ve Yontem

Bursa il merkezinde yasayan 1 ay-16 yas arasindaki sag-
ikl gocuklar caligmaya alindi. idrarda kalsiyum atilimi ve hi-
perkalsilri oranina gére Bursa ilinde bu oranin 0,05 sapmay-
la tespiti icin incelenmesi gerekli birey sayisi %95 olasilikla
254 olarak, n: Z%0,05"p*q/d’ formiiliine gére hesaplandi [p: ola-
yin genel toplumda goérilme sikhigi (0,21), q:
1- p, d: p icin dngdrilen yaniima payi, z: anlamlilik dizeyi, n:
ornek blyUkIGgu] (20). Calismamizda Bursa’'nin degisik bol-
gelerindeki sosyoekonomik gelir seviyelerinden cocuklarin
bulunabilmesi degisik bdlgelerdeki okullardan, Bursa’yi tam
temsil edecek okullar secildi. Bir ay-5 yas arasindaki ¢cocuk-
lar G¢ anaokulu ve 16 kresten, 6-16 yas arasindaki cocuklar
ise Bursa il merkezindeki 90 ilk ve ortadgretim okulundan
12’si basit rastgele yontemle secilerek belirlendi. Calisma
Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulu tarafindan onay-
landi. Anket formu hazirlanarak gocuklarin yasl, cinsiyeti, an-
ne-baba meslegi, kardes sayisi, cocuklarin sit ve sit Uriinle-
rini gtinliik ttiketimi, vitamin ve demir iceren ilag kullanimi olup
olmadig, idrar yolu enfeksiyonu ve hematuri dykusu, ailede
bobrek hastalig ve Uriner sistem tas hastaligi sorgulandi.
Ebeveynlerden bu anket formu ile galisma icin izin alind.

Anket sonuclarina goére risk etmeni tasimayan, akut ya
da kronik hastaligi olmayan 614 cocuk galismaya alindi.
Tdm cocuklarin Nisan ayi icerisinde boyu, agirhg ve kan
basinci dl¢iildii. Sabah ikinci idrar érnekleri 09:00 ile 11:30
saatleri arasinda toplandi ve Ca/Kr orani mg/mg olarak he-
saplandi. Viicut kitle indeksi (VKI): agirlik (kg)/boy (m)® ola-
rak belirlendi. Olgular Grup 1 (1-6 ay), Grup 2 (7-12 ay),
Grup 3 (13 ay-2 yas), Grup 4 (25 ay-6 yas), Grup 5 (7-12
yas) ve Grup 6 (13-16 yas) olmak Uzere alti farkl gruba ay-
rlarak incelendi. Ca/Kr orani igin yaslara gore 5., 10., 25.,
50., 75., ve 95. persantil degerleri hesaplandi. Her bir yas

grubunda Ca/Kr orani 95. persantil degeri Ust sinir olarak
kabul edildi. idrar érneklerinde kalsiyum (Ca-Arsenazo |l
kompleksi) spektrofotometrik ve Kr (Jaffe reaksiyonu) kolo-
rimetrik ydntemle otoanalizérde ve tam idrar tetkiki de
Symes-UF100 analizériinde galisildi.

Istatistiksel analiz

Yas gruplarina gore idrar Ca/Kr oranlarinin persantil de-
gerleri, aritmetik ortalamazstandart sapmalari (ort+SS) bu-
lundu. Galismanin istatistiksel ¢dzimlemesi ANOVA testi
kullanilarak yapildi. Yas, Ca/Kr ve VKI arasindaki iligkiler ko-
relasyon analizi ile incelendi ve pearson korelasyon katsa-
yist hesaplandi. Ca/Kr oranlari ile yas gruplari student t tes-
ti ile karsilastirildi. p <0,05 anlamli olarak degerlendirildi.

Bulgular

Tdm olgularin yas ortalamasi 7,4+4,9 yil bulundu. Bu ol-
gularin 310°unu (%50,5) erkek, 304°Unu (%49,5) kizlar olus-
turuyordu ve yas ortalamalan benzerdi. Tim grubun idrar
Ca/Kr orani ortalamasi 0,13+0,10 (en kiictk 0,001, en bi-
yUk deger 0,61) bulundu. Cinsiyet ile Ca/Kr oranlari arasin-
da anlamli iligki bulunmadi (p>0,05). Yas gruplarina gore
ort+SS ve persantil degerleri Tablo 1’de verilmigtir.

Farkli yas gruplarina gore elde edilen Ca/Kr orani per-
santil egrileri ¢izildi (Grafik 1).

Idrar Ca/Kr orani ile yas arasinda gigli bir olumsuz ilis-
ki gbzlendi (r=-0,513, p<0,001). Yas artisi ile birlikte Ca/Kr
orani belirgin sekilde azaldi. Grup 1, 2 ve 3’de Ca/Kr orani
diger gruplardan anlamli olarak yiksekti (p<0,05). Grup 1,
Grup 6’nin yaklagik 2,5 kati ylkseklikte idi. Olgularimizin
ort+SS VKI 18,3+0,7 bulundu ve Ca/Kr orani ile arasinda
olumsuz yonli bir iliski gézlendi (r=-0,299, p<0,001). Ayri-
ca, yas artigi ile birlikte idrar kreatininin anlamli olarak artti-
gini saptadik (r=+0,536, p<0,001).

Tablo 1.0lgularimizin yas gruplarina gore persantil dagilimi

n | Ort+SS | 5% | 10% | 25% |50% | 75% | 90% | 95%

Grup 1 | 46 |0,33+0,10 | 0,23 | 0,23 | 0,26|0,31 | 0,39 | 0,52 | 0,57

Grup 2 | 21 |0,23+0,06 | 0,17 | 0,17 | 0,19|0,22 | 0,27 | 0,36 | 0,40

Grup 3 | 32 |0,15+0,08 | 0,02 | 0,05 | 0,11|0,12| 0,18 | 0,29 | 0,32

Grup 4 | 201/ 0,13+0,08 | 0,04 | 0,05 | 0,07 (0,11 | 0,18 | 0,24 | 0,26

=

Grup 5 | 166|0,09+0,07 | 0,01 | 0,01 | 0,04|0,08 | 0,12 | 0,19 0,23

(o))

Grup 6 | 148 0,08+0,07 | 0,01| 0,01 | 0,03 0,06 | 0,11 | 0,16 | 0,23

[oe]

Ort+SS: Ortalamaztstandart sapma
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Grafik 1. Yas gruplarina gore idrar Ca/Kr oranlarinin persantil
egrileri
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Her bir grup icinde idrar Ca/Kr orani Ust sinir degeri 95.
persantil kabul edildi. Olgularimizin 29°’u bu sinir degerin
Uzerindeydi. Hiperkalsitri yayginligi %4,7 olarak hesaplandi.

Tartisma

Cocuk ve eriskinlerde hiperkalsilri, tas hastaligi icin en
dnemli risk etmenlerinden birisidir. idrar Ca/Kr orani kalsi-
yum atiimini hesaplamak i¢in yaygin olarak kullanilan basit,
maliyeti dusik ve glvenilir bir yontemdir (11,15,16,21). An-
cak idrar kalsiyum atiiminin normal degerleri ve hiperkalsit-
fi sikligina ait veriler tartismalidir. idrar Ca atiliminin 24 saat-
lik idrarda 4 mg/kg’in Uzeri veya Ca/Kr oraninin 0,20-0,24
arasindaki degerleri ya da Ca/Kr oraninin 95. persantil
(+2SS) degerleri, normalin Ust sinin olarak bildiriimistir
(1,2,6,9,16,21). Calismalarin gcogu 6-16 yas okul cocuklari
ya da 2-17 yas arasindaki c¢ocuklarda bildirilmis
(8,10,14,15,22) ve bazi calismalar da kiiclk ¢ocuklarda ya-
pilmistir (6,12,13,15). Birgok ¢alismada idrar Ca/Kr oraninin
yasin yani sira cografik bolgelere gore de degisiklik gdster-
digi bildirilmistir (6,8,12,19). Bu nedenle hiperkalsilriyi dog-
ru tanimlayabilmek, yapilacak bircok gereksiz tetkik ve te-
daviyi 6nleyecektir. Calismamizda idrar Ca/Kr orani ortala-
ma 0,13+0,10 bulundu. Ulkemizde Caliskan ve ark.’larinin
(23) okul cocuklarinda yaptiklari galismanin sonuglarina go-
re yliksekti, ancak aralarinda anlamli farklilik bulunmadi. id-
rar Ca/Kr oranimiz Hindistan, iran, Japonya, Arjantin’de bil-
dirilen oranlardan yuksekti (8,12,19,24,25). Ancak, Libnan
ve Isvec’te bildirilen oranlardan diisiiktii (10,16).

Bugline kadar yapilan ¢alismalarda idrar Ca/Kr oranla-
r heterojen bir dagilim gdsterdiginden biz galismamizda,
ortalama birgcok deger yerine Ust sinir icin 95. persantili
kullandik. Dinyanin farkll bdlgelerinde idrar Ca/Kr orani
95. persantil degerlerini dlcut alan galismalarda yaglara
gore 95. persantil degerlerinin degiskenlik gosterdikleri bil-
dirilmistir (6,9,17,18). Calismamizda, Grup 1, 2, 3, 4, 5 ve
6’da sirasiyla 95. persantil Ca/Kr orani degerlerini 0,57,
0,40, 0,32, 0,26, 0,23 ve 0,23 saptadik. Gruplarimiz arasin-
da yas artisi ile birlikte idrar Ca/Kr orani 95. persantil de-
gerlerinin anlamli olarak azaldigi goéruldi. Farklh calismalar-
da da yas ile idrar Ca/Kr orani arasinda ters iligki bildiril-
mistir (6,10,14,16). Grup 1 ile grup 6 olgularimiz arasinda
yaklasik 2,5 kat fark gbzlendi. Ayni bélgenin (Marmara) si-
nirlani icinde yer alan istanbul’da Ceran ve ark.’larinin (17)
yaptiklari bir calismada idrar Ca/Kr orani 95. persantil de-
Gerlerini 0-7 ay grubunda 0,76, 8-18 ayda 0,60, 19 ay-6
yas arasinda 0,69 ve 7-14 yas grubunda 0,24 bildirmigler-
dir. Bu sonuglarin bizim idrar Ca/Kr orani 95. persantil de-
Gerlerinden ylksek oldugu goérildi, ancak 7-14 yas grubu
ile benzerlik bulunmustur. Sargent ve ark.’lari (16) idrar 95.
persantil degerini yedi aydan kuguk bebekler icin 0,86,
7-18 ay arasinda 0,60, 19 ay-6 yas arasindaki cocuklar icin
0,42 ve ergenler icin 0,22 olarak bildirmislerdir. Isvec’te
yapilmis bir calismada, idrar Ca/Kr 97. persantil degerleri-
ni 2-6 yasinda 1,8, 7-10 yasinda 1,2 ve 11-18 yasinda 1,0
calismamiza goére oldukca ylksek degerler bildirmislerdir
(10). Tayland’da yapilmis bir calismada ise 95. persantil
degerine gbre, <6 ay bebeklerde 0,75, 6-12 ay arasinda
0,64, 12 ay -2 yas arasinda 0,40, 2-5 yas arasinda 0,38,

5-10 yaslar arasinda 0,29 ve 10-15 yaslar arasinda 0,26 gi-
bi olgularimiza goére ylksek degerler bildiriimis ve Ca/Kr
oraninin 95. persantil egrilerine gbre degerlendiriimesini
onermiglerdir (9).

Bu calismalarin hemen hepsinde 0-6 yas grubu ¢ocuk-
larda Ca/Kr oranlan olduk¢a ylksek degerlerde heterojen
bir dagiim goéstermistir. Kigik bebeklerdeki bu yuksek id-
rar Ca/Kr oranlarinin, VKi’lerine gére idrar kreatinin atiliminin
azalmasina bagl olabilecegini bildiriimistir (16,22). Benzer
sekilde calismamizda idrar Ca/Kr orani 95. persantil deger-
leri ile VKI arasinda olumsuz bir iligki ve yas ile idrar kreati-
nin arasinda ise olumlu bir iliski saptadik. Bebeklerdeki bu
yuksek Ca/Kr oranlarini disik idrar kreatininin ve daha ki-
¢k VKI'lerinin etkiledigini diisiinilyoruz. Sargent ve ark.’lan
(16) idrar Ca/Kr orani deg@erlerinin alti yasindan sonra eriskin
degerlere yaklastigini bildirmislerdir. Calismamizdaki Grup
5 ve 6’nin verileri bu yazarlarin sonuglaryla benzerdi.

Olgularimizin yas artisi ile Ca/Kr arasinda tim persantil-
lerde ters orantili iliski oldugu gérildi. Bu sonuclar diger
arastirmacilarin sonuglariyla karsilastinldiginda, benzer se-
kilde yas artisi ile birlikte Ca/Kr oraninin azaldigini gézlem-
ledik (6,9,10,12,16,18). Bu gbzlemimiz Ulkemizin diger bol-
gelerinde yapilan galismalarla uyumlu bulundu (13,14,26,27).
Bununla birlikte kiigik bebeklerdeki yiksek Ca atiliminin
tam olarak agiklamasi yapilamamistir. Bazi yazarlar yedi
yasinda idrar Ca atiiminin erigkin degerlere ulastigini bildir-
miglerdir (11,16). Bu da, alti yasindan sonra 95. persantil
degerlerimiz ile benzerlik géstermigtir.

Baz yazarlar kiz ve erkekler arasinda idrar Ca/Kr orani
95. persantil deg@erleri arasinda anlaml fark bildirmislerdir
(8,22), ancak galismamizda cinsiyet farki gézlenmedi.

Bursa bdlgesinde hiperkalsilri sikligi 95. persantile go-
re 4,7 bulundu. idrarla kalsiyum atiimini etkileyen yas disin-
da da birgok etmen vardir. Bunlarin cinsiyet, beslenme alis-
kanliklar, icilen suyun mineral igerigi, irk, cografik bdlge ve
iklim olabilecegi bildirimistir (1). Ulkemizde cocuklarda ya-
piimis baz calismalarda hiperkalsitri yayginhgr %2,8 ile
%12,5 arasinda bildirilmistir (13,14,26,27). Diger Ulkelerde
de hiperkalsitiri yayginligi %0,6-%12,7 olarak bildiriimistir
(8,15). Ulkemizde Bergem ve ark.’larinin (27) yaptiklar bir
¢alismada idrar Ca/Kr orani 97. persantile gére %2,9 bildir-
mislerdir. Aydin’da bu deger 90. persantile gore %9,6, An-
talya’da okul gocuklarinda 95. persantile gére %4,5 ve Ma-
nisa bdlgesinde ise %4,2 olarak bildiriimistir. Calismalar
arasindaki bu farkliliklarin, idrarla kalsiyum atilimini etkile-
yen Ozellikle yas ve cografik bolge ve kaynak olarak kabul
edilen Ust sinir degerine bagl olabilecegi disunaldu.

Calismamizda, 95. persantil Ca/Kr oranlarinda yas arti-
sl ile birlikte ters orantili olarak azalma saptanmis ve alti ya-
sindan sonra idrar kalsiyum atiiminin sabit hale geldigi g6-
rulmastdr. Bu galisma ile bélgemizde saglikl gocuklarda id-
rar Ca/Kr oraninin Ust sinir degerleri saptandi ve persantil
egrileri olusturuldu.

Sonuc olarak, bu c¢alismada cocuk yas gruplarinda
Ca/Kr persantil egrilerinin belirlenmesi ile hiperkalsiri tani-
sina daha dogru yaklasilabilecegi ve Ulkemizin farkl cogra-
fik bolgelerinde normal persantil degerlerin olusturulabilme-
si icin gok merkezli calismalarin yapiimasina gereksinim ol-
dugu disinuldi.



134

Donmez ve ark.
Saglikli gocuklarda idrar kalsiyum atilimi

Tiirk Ped Ars 2009; 44: 131-4
Turk Arch Ped 2009; 44: 1314

Not
Bu calisma Uludag Universitesi Arastirma Fonu tarafin-

dan desteklenmistir.

10.

11.

12.

Kaynaklar

Jones C, Mughal Z. Disorders of mineral metabolism and
nephrolithiasis In: Webb NJA, Postlethwaite RJ, (eds). Clinical
Pediatric Nephrology. New York: Oxford University Press, 2003: 89.
Milliner DS. Urolithiasis. In: Avner ED, Harmon WE, Niaudet P, (eds).
Pediatric Nephrology. Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins,
2004: 1094-5.

Alon US, Berenbom A. Idiopathic hypercalciuria of childhood: 4-7
years outcome. Pediatr Nephrol 2000; 14: 1011-5. (Abstract) / (PDF)
Guignard JP, Santos F. Laboratory investigations. In: Avner ED,
Harmon WE, Niaudet P, (eds). Pediatric Nephrology. Philadelphia:
Lippincott Williams &Wilkins, 2004: 403.

Ghazali S, Barratt TM. Urinary excretion of calcium and magnesium in
children. Arch Dis Child 1974; 49: 97-101. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)
So NP, Osorio AV, Simon SD, Alon US. Normal urinary calcium /cre-
atinine ratios in African-American and Caucasian children. Pediatr
Nephrol 2001; 16: 133-9. (Abstract) / (PDF)

Mir S, Serdaroglu E. Quantification of hypercalciuria with the urine cal-
cium osmolality ratio in children. Pediatr Nephrol 2005; 20: 1562-5.
(Abstract) / (Full Text) / (PDF)

Alconcher LF, Castro C, Quintana D, Abt N, Moran L, Gonzalez L et
al. Urinary calcium excretion in healthy school children. Pediatr
Nephrol 1997; 11: 186-8. (Abstract) / (PDF)

Vachvanichsanong P, Lebel L, Moore ES. Urinary calcium excretion
in healthy Thai children. Pediatr Nephrol 2000; 14: 847-50.
(Abstract) / (PDF)

Esbjorner E, Jones IL. Urinary calcium excretion in Swedish chil-
dren. Acta Pediatr 1995; 84:156-9. (Abstract) / (PDF)

Reusz GS, Dobos M, Byrd D, Sallay P, Miltényi M, Tulassay T.
Urinary calcium and oxalate excretion in children. Pediatr Nephrol
1995; 9: 39-44. (Abstract) / (PDF)

Safarinejad MR. Urinary mineral excretion in healthy Iranian children.
Pediatr Nephrol 2003; 18: 140-4.(Abstract) / (PDF)

13. Sénmez F, Akganal B, Altincik A, Yenisey C. Urinary calcium excre-

tion in healthy Turkish children. Int Urol Nephrol 2007; 39: 917-22.
(Abstract) / (PDF)

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Koyun M, Guven AG, Filiz S, et al. Screening for hypercalciuria in
schoolchildren: what should be the criteria for diagnosis?. Pediatr
Nephrol 2007; 22: 1297-301. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)

Moore ES, Coe FL, McMann BJ, et al. Idiopathic hypercalciuria in
children: prevalence and metabolic characteristics. J Pediatr 1978;
92: 906-10. (Abstract) / (PDF)

Sargent JD, Stukel TA, Kresel J, Klein RZ. Normal values for random
urinary calcium to creatinine ratios in infancy. J Pediatr 1993; 131:
393-7. (Abstract) / (PDF)

Ceran O, Akin M, Akturk Z, Ozkozaci T. Normal urinary
calcium/creatinine ratios in Turkish children. Indian Pediatr 2003;
40: 884-7. (Abstract)

Matos V, van Melle G, Boulat O, Markert M, Bachmann C, Guignard
JP. Urinary phosphate/creatinine, calcium/creatinine, and magne-
sium/creatinine ratios in a healthy pediatric population. J Pediatr
1997; 131: 252-7. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)

Kaneko K, Tsuchiya K, Kawamura R, et al. Low prevalence of hyper-
calciuria in Japanese children. Nephron 2002; 91: 439-43.
(Abstract) / (Full Text) / (PDF)

Kan I. Biyoistatistik. ISBN:975-591-858-2. 4.Baski. Bursa: Nobel
Yayin Dagitim, 2006: 89-91.

Kruse K, Kracht U, Kruse U. Reference values for urinary calcium
excretion and screening for hypercalciuria in children and adoles-
cents. Eur J Pediatr 1984; 143: 25-31. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)
Sweid HA, Bagga A, Vaswani M, et al. Urinary excretion of minerals,
oxalate, and uric acid in North Indian children. Pediatr Nephrol 1997;
11: 189-92. (Abstract)

Caligkan S, Erkan T, Sever L, Arisoy N. istanbul’da cocuklarda
hiperkalsilri taramasi. Tirk Ped Ars 1992: 27: 36-8. (Abstract)
/ (Full Text)

Rath B, Aggarwal MK, Mishra TK, Talukdar B, Murthy NS, Kabi BC.
Urinary calcium creatinine ratio and hypercalciuria. Indian Pediatr
1994; 31: 311-6. (Abstract)

Sorkhi H, Haji Aahmadi M. Urinary calcium to creatinin ratio in chil-
dren. Indian Pediatr 2005; 72: 1055-6. (Abstract) / (PDF)

Ersoy B, Ertan P, Uyanik BS, et al. Saglikli okul gocuklarinda idiopatik
hiperkalsitri sikligl. T Klin Pediatr 2002; 11: 6-9. (Abstract) / (PDF)
Bercem G, Cevit O, Toksoy HB, Icagasioglu D, Giltekin A, Tanzer
F. Asymptomatic hypercalciuria: prevalence and metabolic charac-
teristics. Indian J Pediatr 2001; 68: 315-8. (Abstract) / (PDF)


http://www.springerlink.com/content/g052ay5bkqwckjk1/
https://commerce.metapress.com/content/g052ay5bkqwckjk1/resource-secured/?target=fulltext.pdf&sid=aeyzqq5531fluv45n4tvog55&sh=www.springerlink.com
http://adc.bmj.com/cgi/content/abstract/49/2/97
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1648734/
http://adc.bmj.com/cgi/reprint/49/2/97
http://www.springerlink.com/content/w7twaxmrmrgrx60r/
https://commerce.metapress.com/content/w7twaxmrmrgrx60r/resource-secured/?target=fulltext.pdf&sid=aeyzqq5531fluv45n4tvog55&sh=www.springerlink.com
http://www.springerlink.com/content/h3515114504p562j/
http://www.springerlink.com/content/h3515114504p562j/fulltext.html
http://www.springerlink.com/content/h3515114504p562j/fulltext.pdf
http://www.springerlink.com/content/1rx6rc67tmnftjnk/
http://www.springerlink.com/content/1rx6rc67tmnftjnk/fulltext.pdf
http://www.springerlink.com/content/wfghbkvt1xmdextv/
https://commerce.metapress.com/content/wfghbkvt1xmdextv/resource-secured/?target=fulltext.pdf&sid=a05ave4540axle45vgapw0mg&sh=www.springerlink.com
http://www3.interscience.wiley.com/journal/119963057/abstract?CRETRY=1&SRETRY=0
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/fulltext/119963057/PDFSTART
http://www.springerlink.com/content/q287536341qx30q7/
http://www.springerlink.com/content/q287536341qx30q7/fulltext.pdf
http://www.springerlink.com/content/7jx7dtlwmh87ymu7/
http://www.springerlink.com/content/7jx7dtlwmh87ymu7/fulltext.pdf
http://www.springerlink.com/content/c5433r713107746p/
http://www.springerlink.com/content/c5433r713107746p/fulltext.pdf
http://www.springerlink.com/content/6w6m8h732077p162/
http://www.springerlink.com/content/6w6m8h732077p162/fulltext.html
http://www.springerlink.com/content/6w6m8h732077p162/fulltext.pdf
http://www.jpeds.com/article/PIIS0022347678803588/abstract
http://www.jpeds.com/article/S0022-3476(78)80358-8/pdf
http://www.jpeds.com/article/PIIS002234760581738X/abstract
http://www.jpeds.com/article/S0022-3476(05)81738-X/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14530550?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSumpdf
http://www.jpeds.com/article/PIIS0022347697701628/abstract
http://www.jpeds.com/article/PIIS0022347697701628/fulltext
http://www.jpeds.com/article/S0022-3476(97)70162-8/pdf
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=ShowAbstract&ArtikelNr=64284&Ausgabe=228527&ProduktNr=223854
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=ShowFulltext&ArtikelNr=64284&Ausgabe=228527&ProduktNr=223854
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=ShowPDF&ArtikelNr=64284&Ausgabe=228527&ProduktNr=223854&filename=64284.pdf
http://www.springerlink.com/content/p627n171x513t497/
http://www.springerlink.com/content/p627n171x513t497/fulltext.pdf
http://cat.inist.fr/?aModele=afficheN&cpsidt=2650668
http://www.turkpediatriarsivi.com/yazilar_ozet.asp?yaziid=329&sayiid=33
http://www.turkpediatriarsivi.com/yazilar.asp?yaziid=329&sayiid=33
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7896367
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16388158?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://medind.nic.in/icb/t05/i12/icbt05i12p1055.pdf
http://www.pediatri.turkiyeklinikleri.com/abstract_34646.html
http://www.pediatri.turkiyeklinikleri.com/download_pdf.php?id=34646
http://www.springerlink.com/content/117425x168r87627/
http://www.springerlink.com/content/117425x168r87627/fulltext.pdf

