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ÖÖzzeett  
Amaç: Hiperkalsiüri taramas›nda spot idrar kalsiyum/kreatinin oran› pratik bir yöntemdir. Bu çal›flmada sa¤l›kl› çocuklarda yafllara göre spot
idrar kalsiyum/kreatinin oran› normal persantil de¤erlerini ve hiperkalsiüri yayg›nl›¤›n› belirlemek istedik.  
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 614 çocuk al›nd›. Olgular›n sabah ikinci idrar örnekleri topland› ve kalsiyum/kreatinin oran› mg/mg olarak
hesapland›. Olgular Grup 1 (1-6 ay), Grup 2 (7-12 ay), Grup 3 (13 ay-2 yafl), Grup 4 (25 ay-6 yafl), Grup 5 (7-12 yafl) ve Grup 6 (13-16 yafl)
olmak üzere alt› farkl› gruba ayr›larak incelendi.  
Bulgular: Olgular›m›z›n kalsiyum/kreatinin oranlar› 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 saptand›. Olgular›m›z›n yafl iliflkili 95. persantil de¤erleri 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. Bölgemizde hiperkalsiüri yayg›nl›¤› %4,7 bulundu.
‹drar kalsiyum kreatinin oran› ile yafl ve vücut kitle indeksi aras›nda olumsuz yönlü iliflki gözlendi.
Ç›kar›mlar: ‹drar kalsiyum/kreatinin kaynak de¤erlerinin saptanmas›nda çocu¤un yafl›n›n, 95. persantil de¤erlerinin ve co¤rafik farkl›l›klar›n
göz önünde bulundurulmas› sonucuna var›lm›flt›r.  (Türk Ped Arfl 2009; 44: 131-4)
Anahtar kelimeler: Çocuk, hiperkalsiüri, idrar kalsiyum kreatinin oran›, normal de¤erler, persantil 

SSuummmmaarryy
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)
Key words: Children, hypercalciuria, urinary calcium to creatinine ratio, normal values, percentile
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Girifl

Hiperkalsiüri çocukluk ça¤›nda hem ürolityazisin hemde
mikroskobik hematürinin en önemli nedenlerinden biridir
(1,2). Ayr›ca pollaküri ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonla-
r›na yol açabilmektedir (2). Genellikle 24 saatlik idrarda kalsi-
yumun (Ca) 4 mg/kg’›n üzerinde olmas› hiperkalsiüri olarak

tan›mlanm›flt›r (2-4). Ancak, özellikle küçük çocuklarda 24
saatlik idrar toplama güçlükleri nedeniyle, uygulamada spot
idrar kalsiyum kreatinin (Kr) ölçümü ile belirlenen Ca/Kr ora-
n› günlük uygulamada hiperkalsiüri tan›s›nda kullan›lmaktad›r
(5,6). Bu yöntem 24 saatlik idrar kalsiyum at›l›m› ile de¤erlen-
dirildi¤inde iyi bir iliflki gösterdi¤i bildirilmifltir (5-13). Hiperkal-
siüri tan›s› için kesin bir üst s›n›r de¤er saptanamam›flt›r. Ge-



nellikle, spot idrar Ca/Kr (mg/mg) oran› 0,21 ve üzeri de¤er-
lerde hiperkalsiüri düflünülmekte ve s›rad›fl› olarak kabul edil-
mektedir (6,9). Son y›llarda yap›lm›fl baz› çal›flmalarda, idrar
Ca/Kr oran› için yafl ve co¤rafik bölgeye göre 0,09 ile 0,37
aras›nda de¤iflen sonuçlar bildirilmifltir (4-6,10-15). Ancak,
çocuklardaki idrar Ca at›l›m› için normal de¤erlerle ilgili mev-
cut veriler, çal›flma gruplar›ndaki farkl›l›klara, yafla ve günlük
diyete göre de¤ifliklik göstermifltir. Özellikle bebeklerde ve
küçük yafl grubu çocuklarda idrar Ca/Kr oran› de¤erlerinin
çok daha yüksek oldu¤u bildirilmektedir (7,10,16-18). Bu de-
¤iflikli¤in iklim, günefl ›fl›¤›na maruz kalma, al›nan s›v›lardaki
mineral içeri¤i, beslenme al›flkanl›¤›, ›rk ve genetik ile iliflkili
oldu¤u bildirilmektedir (6,13,19). Bu nedenle kabul edilebilir
bir s›n›r de¤er idrar Ca/Kr oran› de¤eri yoktur.   

Hiperkalsiüri, ürolityazis için önemli bir risk etmenidir. Dün-
yada ve ülkemizde hem çocuklarda hem de eriflkin dönemde
üriner sistem tafl hastal›¤› s›k rastlanan önemli bir sa¤l›k soru-
nudur. Bu nedenle, hiperkalsiüriyi saptamak ve tedavi etmek
önem tafl›maktad›r. Böylece daha ileri yafllarda oluflabilecek
tafl hastal›¤›, osteopeni ve büyüme gerili¤i önlenebilir. 

Bu çal›flmada, Bursa ilinde yaflayan 1 ay-16 yafl aras›n-
daki sa¤l›kl› çocuklarda spot idrar Ca/Kr oran› bak›larak,
sa¤l›kl› çocuklarda yafl iliflkili persantil de¤erlerini ve hiper-
kalsiüri yayg›nl›¤›n› belirlemek istedik.

Gereç ve Yöntem

Bursa il merkezinde yaflayan 1 ay-16 yafl aras›ndaki sa¤-
l›kl› çocuklar çal›flmaya al›nd›. ‹drarda kalsiyum at›l›m› ve hi-
perkalsiüri oran›na göre Bursa ilinde bu oran›n 0,05 sapmay-
la tespiti için incelenmesi gerekli birey say›s› %95 olas›l›kla
254 olarak,  n: Z2

0,05
xpxq/d2 formülüne göre hesapland› [p: ola-

y›n genel toplumda görülme s›kl›¤› (0,21), q: 
1- p, d: p için öngörülen yan›lma pay›, z: anlaml›l›k düzeyi, n:
örnek büyüklü¤ü] (20). Çal›flmam›zda Bursa’n›n de¤iflik böl-
gelerindeki sosyoekonomik gelir seviyelerinden çocuklar›n
bulunabilmesi de¤iflik bölgelerdeki okullardan, Bursa’y› tam
temsil edecek okullar seçildi. Bir ay-5 yafl aras›ndaki çocuk-
lar üç anaokulu ve 16 kreflten, 6-16 yafl aras›ndaki çocuklar
ise Bursa il merkezindeki 90 ilk ve ortaö¤retim okulundan
12’si basit rastgele yöntemle seçilerek belirlendi. Çal›flma
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Etik Kurulu taraf›ndan onay-
land›. Anket formu haz›rlanarak çocuklar›n yafl›, cinsiyeti, an-
ne-baba mesle¤i, kardefl say›s›, çocuklar›n süt ve süt ürünle-
rini günlük tüketimi, vitamin ve demir içeren ilaç kullan›m› olup
olmad›¤›, idrar yolu enfeksiyonu ve hematüri öyküsü, ailede
böbrek hastal›¤› ve üriner sistem tafl hastal›¤› sorguland›.
Ebeveynlerden bu anket formu ile çal›flma için izin al›nd›. 

Anket sonuçlar›na göre risk etmeni tafl›mayan, akut ya
da kronik hastal›¤› olmayan 614 çocuk çal›flmaya al›nd›.
Tüm çocuklar›n Nisan ay› içerisinde boyu, a¤›rl›¤› ve kan
bas›nc› ölçüldü. Sabah ikinci idrar örnekleri 09:00 ile 11:30
saatleri aras›nda topland› ve Ca/Kr oran› mg/mg olarak he-
sapland›. Vücut kitle indeksi (VK‹): a¤›rl›k (kg)/boy (m)2 ola-
rak belirlendi. Olgular Grup 1 (1-6 ay), Grup 2 (7-12 ay),
Grup 3 (13 ay-2 yafl), Grup 4 (25 ay-6 yafl), Grup 5 (7-12
yafl) ve Grup 6 (13-16 yafl) olmak üzere alt› farkl› gruba ay-
r›larak incelendi. Ca/Kr oran› için yafllara göre 5., 10., 25.,
50., 75., ve 95. persantil de¤erleri hesapland›. Her bir yafl

grubunda Ca/Kr oran› 95. persantil de¤eri üst s›n›r olarak
kabul edildi. ‹drar örneklerinde kalsiyum (Ca-Arsenazo III
kompleksi) spektrofotometrik ve Kr (Jaffe reaksiyonu) kolo-
rimetrik yöntemle otoanalizörde ve tam idrar tetkiki de
Symes-UF100 analizöründe çal›fl›ld›. 

‹statistiksel analiz
Yafl gruplar›na göre idrar Ca/Kr oranlar›n›n persantil de-

¤erleri, aritmetik ortalama±standart sapmalar› (ort±SS) bu-
lundu. Çal›flman›n istatistiksel çözümlemesi ANOVA testi
kullan›larak yap›ld›. Yafl, Ca/Kr ve VK‹ aras›ndaki iliflkiler ko-
relasyon analizi ile incelendi ve pearson korelasyon katsa-
y›s› hesapland›. Ca/Kr oranlar› ile yafl gruplar› student t tes-
ti ile karfl›laflt›r›ld›. p <0,05 anlaml› olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular

Tüm olgular›n yafl ortalamas› 7,4±4,9 y›l bulundu. Bu ol-
gular›n 310’unu (%50,5) erkek, 304’ünü (%49,5) k›zlar olufl-
turuyordu ve yafl ortalamalar› benzerdi. Tüm grubun idrar
Ca/Kr oran› ortalamas› 0,13±0,10 (en küçük 0,001, en bü-
yük de¤er 0,61) bulundu. Cinsiyet ile Ca/Kr oranlar› aras›n-
da anlaml› iliflki bulunmad› (p>0,05). Yafl gruplar›na göre
ort±SS ve persantil de¤erleri Tablo 1’de verilmifltir.

Farkl› yafl gruplar›na göre elde edilen Ca/Kr oran› per-
santil e¤rileri çizildi (Grafik 1). 

‹drar Ca/Kr oran› ile yafl aras›nda güçlü bir olumsuz ilifl-
ki gözlendi (r=-0,513, p<0,001). Yafl art›fl› ile birlikte Ca/Kr
oran› belirgin flekilde azald›. Grup 1, 2 ve 3’de Ca/Kr oran›
di¤er gruplardan anlaml› olarak yüksekti (p<0,05). Grup 1,
Grup 6’n›n yaklafl›k 2,5 kat› yükseklikte idi. Olgular›m›z›n
ort±SS VK‹ 18,3±0,7 bulundu ve Ca/Kr oran› ile aras›nda
olumsuz yönlü bir iliflki gözlendi (r=-0,299, p<0,001). Ayr›-
ca, yafl art›fl› ile birlikte idrar kreatininin anlaml› olarak artt›-
¤›n› saptad›k (r=+0,536, p<0,001). 
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Dönmez ve ark.
Sa¤l›kl› çocuklarda idrar kalsiyum at›l›m›113322

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

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

Tablo 1.Olgular›m›z›n yafl gruplar›na göre persantil da¤›l›m›

Ort±SS: Ortalama±standart sapma 

Grafik 1. Yafl gruplar›na göre idrar Ca/Kr oranlar›n›n persantil 
e¤rileri
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Her bir grup içinde idrar Ca/Kr oran› üst s›n›r de¤eri 95.
persantil kabul edildi. Olgular›m›z›n 29’u bu s›n›r de¤erin
üzerindeydi. Hiperkalsiüri yayg›nl›¤› %4,7 olarak hesapland›. 

Tart›flma

Çocuk ve eriflkinlerde hiperkalsiüri, tafl hastal›¤› için en
önemli risk etmenlerinden birisidir. ‹drar Ca/Kr oran› kalsi-
yum at›l›m›n› hesaplamak için yayg›n olarak kullan›lan basit,
maliyeti düflük ve güvenilir bir yöntemdir (11,15,16,21). An-
cak idrar kalsiyum at›l›m›n›n normal de¤erleri ve hiperkalsiü-
ri s›kl›¤›na ait veriler tart›flmal›d›r. ‹drar Ca at›l›m›n›n 24 saat-
lik idrarda 4 mg/kg’›n üzeri veya Ca/Kr oran›n›n 0,20-0,24
aras›ndaki de¤erleri ya da Ca/Kr oran›n›n 95. persantil
(+2SS) de¤erleri, normalin üst s›n›r› olarak bildirilmifltir
(1,2,6,9,16,21). Çal›flmalar›n ço¤u 6-16 yafl okul çocuklar›
ya da 2-17 yafl aras›ndaki çocuklarda bildirilmifl
(8,10,14,15,22) ve baz› çal›flmalar da küçük çocuklarda ya-
p›lm›flt›r (6,12,13,15). Birçok çal›flmada idrar Ca/Kr oran›n›n
yafl›n yan› s›ra co¤rafik bölgelere göre de de¤ifliklik göster-
di¤i bildirilmifltir (6,8,12,19). Bu nedenle hiperkalsiüriyi do¤-
ru tan›mlayabilmek, yap›lacak birçok gereksiz tetkik ve te-
daviyi önleyecektir. Çal›flmam›zda idrar Ca/Kr oran› ortala-
ma 0,13±0,10 bulundu. Ülkemizde Çal›flkan ve ark.’lar›n›n
(23) okul çocuklar›nda yapt›klar› çal›flman›n sonuçlar›na gö-
re yüksekti, ancak aralar›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad›. ‹d-
rar Ca/Kr oran›m›z Hindistan, ‹ran, Japonya, Arjantin’de bil-
dirilen oranlardan yüksekti (8,12,19,24,25). Ancak, Lübnan
ve ‹sveç’te bildirilen oranlardan düflüktü (10,16). 

Bugüne kadar yap›lan çal›flmalarda idrar Ca/Kr oranla-
r› heterojen bir da¤›l›m gösterdi¤inden biz çal›flmam›zda,
ortalama birçok de¤er yerine üst s›n›r için 95. persantili
kulland›k. Dünyan›n farkl› bölgelerinde idrar Ca/Kr oran›
95. persantil de¤erlerini ölçüt alan çal›flmalarda yafllara
göre 95. persantil de¤erlerinin de¤iflkenlik gösterdikleri bil-
dirilmifltir (6,9,17,18). Çal›flmam›zda, Grup 1, 2, 3, 4, 5 ve
6’da s›ras›yla 95. persantil Ca/Kr oran› de¤erlerini 0,57,
0,40, 0,32, 0,26, 0,23 ve 0,23 saptad›k. Gruplar›m›z aras›n-
da yafl art›fl› ile birlikte idrar Ca/Kr oran› 95. persantil de-
¤erlerinin anlaml› olarak azald›¤› görüldü. Farkl› çal›flmalar-
da da yafl ile idrar Ca/Kr oran› aras›nda ters iliflki bildiril-
mifltir (6,10,14,16). Grup 1 ile grup 6 olgular›m›z aras›nda
yaklafl›k 2,5 kat fark gözlendi. Ayn› bölgenin (Marmara) s›-
n›rlar› içinde yer alan ‹stanbul’da Ceran ve ark.’lar›n›n (17)
yapt›klar› bir çal›flmada idrar Ca/Kr oran› 95. persantil de-
¤erlerini 0-7 ay grubunda 0,76, 8-18 ayda 0,60, 19 ay-6
yafl aras›nda 0,69 ve 7-14 yafl grubunda 0,24 bildirmifller-
dir. Bu sonuçlar›n bizim idrar Ca/Kr oran› 95. persantil de-
¤erlerinden yüksek oldu¤u görüldü, ancak 7-14 yafl grubu
ile benzerlik bulunmufltur. Sargent ve ark.’lar› (16) idrar 95.
persantil de¤erini yedi aydan küçük bebekler için 0,86, 
7-18 ay aras›nda 0,60, 19 ay-6 yafl aras›ndaki çocuklar için
0,42 ve ergenler için 0,22 olarak bildirmifllerdir. ‹sveç’te
yap›lm›fl bir çal›flmada, idrar Ca/Kr 97. persantil de¤erleri-
ni 2-6 yafl›nda 1,8, 7-10 yafl›nda 1,2 ve 11-18 yafl›nda 1,0
çal›flmam›za göre oldukça yüksek de¤erler bildirmifllerdir
(10). Tayland’da yap›lm›fl bir çal›flmada ise 95. persantil
de¤erine göre, <6 ay bebeklerde 0,75, 6-12 ay aras›nda
0,64, 12 ay -2 yafl aras›nda 0,40, 2-5 yafl aras›nda 0,38,

5-10 yafllar aras›nda 0,29 ve 10-15 yafllar aras›nda 0,26 gi-
bi olgular›m›za göre yüksek de¤erler bildirilmifl ve Ca/Kr
oran›n›n 95. persantil e¤rilerine göre de¤erlendirilmesini
önermifllerdir (9).

Bu çal›flmalar›n hemen hepsinde 0-6 yafl grubu çocuk-
larda Ca/Kr oranlar› oldukça yüksek de¤erlerde heterojen
bir da¤›l›m göstermifltir. Küçük bebeklerdeki bu yüksek id-
rar Ca/Kr oranlar›n›n, VK‹’lerine göre idrar kreatinin at›l›m›n›n
azalmas›na ba¤l› olabilece¤ini bildirilmifltir (16,22). Benzer
flekilde çal›flmam›zda idrar Ca/Kr oran› 95. persantil de¤er-
leri ile VK‹ aras›nda olumsuz bir iliflki ve yafl ile idrar kreati-
nin aras›nda ise olumlu bir iliflki saptad›k. Bebeklerdeki bu
yüksek Ca/Kr oranlar›n› düflük idrar kreatininin ve daha kü-
çük VK‹’lerinin etkiledi¤ini düflünüyoruz. Sargent ve ark.’lar›
(16) idrar Ca/Kr oran› de¤erlerinin alt› yafl›ndan sonra eriflkin
de¤erlere yaklaflt›¤›n› bildirmifllerdir.  Çal›flmam›zdaki Grup
5 ve 6’n›n verileri bu yazarlar›n sonuçlar›yla benzerdi. 

Olgular›m›z›n yafl art›fl› ile Ca/Kr aras›nda tüm persantil-
lerde ters orant›l› iliflki oldu¤u görüldü. Bu sonuçlar di¤er
araflt›rmac›lar›n sonuçlar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, benzer fle-
kilde yafl art›fl› ile birlikte Ca/Kr oran›n›n azald›¤›n› gözlem-
ledik (6,9,10,12,16,18).  Bu gözlemimiz ülkemizin di¤er böl-
gelerinde yap›lan çal›flmalarla uyumlu bulundu (13,14,26,27).
Bununla birlikte küçük bebeklerdeki yüksek Ca at›l›m›n›n
tam olarak aç›klamas› yap›lamam›flt›r. Baz› yazarlar yedi
yafl›nda idrar Ca at›l›m›n›n eriflkin de¤erlere ulaflt›¤›n› bildir-
mifllerdir (11,16). Bu da, alt› yafl›ndan sonra 95. persantil
de¤erlerimiz ile benzerlik göstermifltir.

Baz› yazarlar k›z ve erkekler aras›nda idrar Ca/Kr oran›
95. persantil de¤erleri aras›nda anlaml› fark bildirmifllerdir
(8,22), ancak çal›flmam›zda cinsiyet fark› gözlenmedi.      

Bursa bölgesinde hiperkalsiüri s›kl›¤› 95. persantile gö-
re 4,7 bulundu. ‹drarla kalsiyum at›l›m›n› etkileyen yafl d›fl›n-
da da birçok etmen vard›r. Bunlar›n cinsiyet, beslenme al›fl-
kanl›klar›, içilen suyun mineral içeri¤i, ›rk, co¤rafik bölge ve
iklim olabilece¤i bildirilmifltir (1). Ülkemizde çocuklarda ya-
p›lm›fl baz› çal›flmalarda hiperkalsiüri yayg›nl›¤› %2,8 ile
%12,5 aras›nda bildirilmifltir (13,14,26,27). Di¤er ülkelerde
de hiperkalsiüri yayg›nl›¤› %0,6-%12,7 olarak bildirilmifltir
(8,15). Ülkemizde Berçem ve ark.’lar›n›n (27) yapt›klar› bir
çal›flmada idrar Ca/Kr oran› 97. persantile göre %2,9 bildir-
mifllerdir. Ayd›n’da bu de¤er 90. persantile göre %9,6, An-
talya’da okul çocuklar›nda 95. persantile göre %4,5 ve Ma-
nisa bölgesinde ise %4,2 olarak bildirilmifltir. Çal›flmalar
aras›ndaki bu farkl›l›klar›n, idrarla kalsiyum at›l›m›n› etkile-
yen özellikle yafl ve co¤rafik bölge ve kaynak olarak kabul
edilen üst s›n›r de¤erine ba¤l› olabilece¤i düflünüldü. 

Çal›flmam›zda, 95. persantil Ca/Kr oranlar›nda yafl art›-
fl› ile birlikte ters orant›l› olarak azalma saptanm›fl ve alt› ya-
fl›ndan sonra idrar kalsiyum at›l›m›n›n sabit hale geldi¤i gö-
rülmüfltür. Bu çal›flma ile bölgemizde sa¤l›kl› çocuklarda id-
rar Ca/Kr oran›n›n üst s›n›r de¤erleri saptand› ve persantil
e¤rileri oluflturuldu. 

Sonuç olarak, bu çal›flmada çocuk yafl gruplar›nda
Ca/Kr persantil e¤rilerinin belirlenmesi ile hiperkalsiüri tan›-
s›na daha do¤ru yaklafl›labilece¤i ve ülkemizin farkl› co¤ra-
fik bölgelerinde normal persantil de¤erlerin oluflturulabilme-
si için çok merkezli çal›flmalar›n yap›lmas›na gereksinim ol-
du¤u düflünüldü. 
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Bu çal›flma Uluda¤ Üniversitesi Araflt›rma Fonu taraf›n-

dan desteklenmifltir. 
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