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Oz

Amag: Hiperkalsiiiri karin agris1 ve iiriner sistem yakinmalariyla be-
raber {irolitiyazise sebep olarak kronik bébrek rahatsizliklarinin da
énemli bir sebebidir. Idrarda kalsiyum atilimi bélgesel farkliliklar gos-
termektedir. Bu ¢aligmamizda Tokat bélgesi okul ¢ocuklarinda idrarda
kalsiyum atihm persantillerini ve hiperkalsitiri yayginhgini belirleme-
yi amagcladik.

Gereg ve Yontemler: Tokat ilindeki 6-18 yas aras1 1 375 okul ¢ocugu
calismaya alindi. Rastgele idrar 6rnekleri alindi. Olgularin yas, cinsi-
yet, boy ve viicut agirhg: kaydedildi. Alnan idrar 6rneginde kalsiyum
ve kreatinin 6lciilerek idrar kalsiyum/kreatinin orani (mg/mg) hesap-
landi. Her bir yas icin idrar kalsiyum/kreatinin oram persantilleri be-
lirlendi.

Bulgular: Calismaya alinan 1 375 ¢ocugun 683’ti (%49,7) kiz, 692’s1
(9%50,3) erkek ve yas ortalamasi 11,68+3,43 idi (6 ile 18 yas aras1).Yiizde
23,9'u kursal kesimde, %76,1'i ise il ve ilce merkezlerinde yagamaktay-
di. Tiim ¢alisma grubu i¢in idrar kalsiyum/kreatinin orani (mg/mg) or-
talamasi 0,080+0,24 ve 95 persantildeki idrar kalsiyum/kreatinin oran
0,278'di. Hiperkalsiiiri igin idrar kalsiyum/kreatinin orani sinir degeri
0,21 ve tizeri kabul edilerek Tokat ilinde okul ¢ocuklarinda hiperkal-
sitiri yayginhg1 %4,70 olarak saptandi. Kirsal kesimde hiperkalsiiiri
yayginhg1 %7,60 ve kentsel kesimde ise %3,82'di (p<0,05). Calisma
olgularindaki obez 141 ¢ocugun yedisinde (%4,96) hiperkalsitiri sap-
tanirken, obez olmayan 1 234 hastanin 58’inde (%4,70) hiperkalsiiiri
saptandi (p>0,05).

Cikarimlar: Hiperkalsiiiri yayginhig ve idrarla kalsiyum atilimu iilkesel
oldugu gibi bélgesel de farkhliklar géstermektedir. Bélgesel yasa gére
idrarda kalsiyum atihm persantillerin belirlenmesi ve hiperkalsitirinin
bu persantillere gére degerlendirilmesi gerekmektedir. Obezitenin hi-
perkalsitiri icin bir risk etmeni oldugu tartismahdur.

(Turk Pediatri Ars 2016; 51: 193-7)

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hiperkalsiiiri, idrarda kalsiyum atilimu,
kalsiyum kreatinin orani, obezite

Abstract

Aim: Hypercalciuria is an important cause of urinary tract symptoms,
and also frequently results in urolithiasis. Urinary calcium excretion
varies for geographic areas. We aimed to assess percentiles of urinary
calcium excretion and prevalence of hypercalciuria for school-aged
children in Tokat (city located in inner northern region of Turkey).

Material and Methods: One thousand three hundred seventy-five chil-
dren aged 6 to 18 years were enrolled in the study. Urine samples were
obtained randomly. The children’s variables as sex, age, length, and
weight were recorded. Urinary calcium and creatinine determined
from the urine samples and urinary calcium/creatinine ratios (mg/mg)
were calculated. Percentiles of urinary calcium/creatinine ratios were
also assessed for each age of the children.

Results: Six hundred eighty-three of the 1 375 children were girls and
692 were boys. The mean age of the children was 11.68+3.43 years.
Some 23.9% of the children were living in rural regions and 76.1%
were were living in urban regions. The mean urinary calcium/creati-
nine ratio was 0.080+0.24 and the 95th percentile value of the urinary
calcium/creatinine ratio was 0.278. The hypercalciuria prevalence for
school-aged children was 4.7% when the urinary calcium/creatinine
ratio value for hypercalciuria was accepted as =0.21. The prevalence
of hypercalciuria in rural and urban regions was 7.60% and 3.82%,
respectively (p<0.05). Hypercalciuria was present in 7 of 141 patients
who were obese (4.96%) and 58 of 1 234 patients who were not obese
(4.70%) (p>0.05).

Conclusion: The prevalence of hypercalciuria and urinary calcium ex-
cretion vary for different geographic areas, not only for countries. The
percentiles of urinary calcium excretion should be assesed for every
geographic region and the prevalance of hypercalciuria should be de-
termined with these values. There is controversy as to whether obesity
is a risk factor for hypercalciuria. (Turk Pediatri Ars 2016; 51: 193-7)
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Giil ve ark. Okul ¢ocuklarinda hiperkalsiiiri yayginhig

Girisg

Hiperkalsiiiri cocuklarda hematiiri, tirolitiyazis, karin agrisi
ve iseme yakinmalar gibi bir¢ok soruna sebep oldugundan
énemlidir (1). Ulkemizde halen son dénem bébrek hasta-
1§y sebepleri arasinda hiperkalsitirinin baskin oldugu sik
goriilmektedir. Bundan dolay: hiperkalsiiirinin saptanma-
s1, sebebinin aydinlatilmasi ve izlenmesi gerekmektedir (2)
Hiperkalsitiri, tirolitiyazisin 6nemli sebeplerinden biri olup,
tedavi edilmeyen cocuklarda osteopeni ve biiylime geriligi-
ne yol acabileceginden saptanmas: 6nemlidir (3).

Hiperkalsiiiri ¢ocukluk déneminde, idrarda 4 mg/kg/giin
tistiinde kalsiyum atilimi olarak tanimlanir (4). Cocuklarda
24 saatlik idrar toplamadaki zorluklardan dolays, spot id-
rarda kalsiyumun kreatinine oram (ICa/ICr) hiperkalsitiri
tanisinda siklikla kullamilmaktadir (1, 2, 4-6). Yedi aydan
biiyiik cocuklarda ICa/iCr=0,21 olan degerler hiperkalsitiri
kabul edilmektedir (4, 5, 7). Bununla birlikte ICa/iCr icin
farkli degerleri sinir kabul eden ¢alismalar da vardur (8, 9).

Idrarda kalsiyum atilimi; yasa, diyetteki kalsiyum mikta-
rina, cografik bélgelere ve etnik kékene gére farklihiklar
gosterir (4, 8, 9). Bundan dolay: iilkeler ve bélgeler icin kal-
siyum atilimi belirlenip 95. persantil degerleri sinir kabul
edilerek hiperkalsiiiri tanimlamalarinin yapilmas1 daha
uygun goriinmektedir (5, 9-11).

Bu c¢aligmamizda Tokat ilimizde 6-18 yag okul ¢ocuklarin
idrar 6rneklerinde kalsiyum ve kreatinin 6l¢tilerek yasa ve
cinsiyete gére hiperkalsitiri yayginlig1 ve persantil deger-
lerini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler

Tokat 1l Milli Egitim Miidiirliigii verilerine gére; 2013-2014
egitim-6gretim yilinda Tokat il merkezi ve tiim ilceleri ile
bunlara bagh kéylerde toplam 710 okul ve bunlarda egitim
g6ren 108 514 6grenci vardi. Tim grubun cinsiyet ve yas
gruplan kaydedildi. Caligmaya alinacak ¢cocuk sayis1 6rnek-
leme sayis: formiilii olarak bilinen formiil ile hesaplandi.

N(t, ) 2x(pxq)
SHN-1)+(t, ) (pxq)

P=prevalans, g=1-p, S=standart sapma, N=Tokat’ta 6 ile
18 yas arasi toplam cocuk saysi. (t, ) = giivenirlik sinir
araliginda serbestlik derecesi (%95 giivenirlik aralig: icin
t degeri 1,96). Aragtirmaya alinacak 6grenci sayis1 ve her
okuldan aragtirmaya alinacak kiime sayis1 il Milli Egitim
Miudiirltigii 2013-2014 egitim-6gretim yili kayitlarina gére
il merkezi ve ilcelerdeki ilkokul, ortaokul ve liselerdeki 6g-
renci sayilari, cinsiyet ve yas gruplar dikkate alinarak ¢ok
tabakali orantihi kilme 6rnekleme y6ntemi ile belirlendi.
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Olgularin yas, cinsiyet, viicut agirhik ve boy degerleri kay-
dedildi; kronik hastalik ve ila¢ alimi sorguland:. Viicut kitle
indeksi (VKI) hesaplandi. Galigmaya alinan ¢ocuklar yasa
gore 6-9, 10-13 ve 14-18 seklinde ii¢ gruba ayrildi. Rastge-
le idrar 6rnegi alarak bu ii¢ grup icin ICa/ICr hesapland:
ve ortalama deger ile tiim yaglar ve bu {i¢ grup i¢in persan-
tiller belirlendi.

Idrar kalsiyum/kreatinin oram (mg/mg) 0,21 smir kabul
edilerek hiperkalsitiri yayginligi hesaplandi ve bizim ¢alig-
mamizda 95 persantil siir kabul edilmesiyle hesaplanan
yayginhigi ayr kaydedildi.

Ayrica VKI'ye gére obez ve obez olmayanlar olmak iizere
iki grup i¢in ayr1 ICa/ICr hesaplandu. Viicut kitle indeksi ile
kalsiyum atilimi arasindaki iligki aragtirildi.

Galigma i¢in Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan 16-KAEK-051 numaras: ile etik kurul onami
alindi. Tokat il Milli Egitim Miidiirliigii'nden gerekli izin
alindi. Caligmaya alinan cocuklarin velilerine (genellikle
anne ya da baba) simif 6gretmenleri aracihifiyla bilgilendir-
me brostirii génderildi ve onam formu imzalatildi.

istatistiksel ¢céziimleme

Elde edilen veriler i¢cin ortalama ve standart sapma hesap-
land1. Gruplar arasi karsilagtirma igin iki ortalama arasinda-
ki farkin 6nemlilik testi (independent samples t test) ya da
tek yonlii varyans analizi kullanildi. Coklu kargilagtirma icin
ise Tukey HSD testi kullanild. Kategorik veriler icin gruplar
arasi kargilagtirmalarda ki-kare testleri kullanildi. Kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak elde edildi. P<0,05 degeri
istatistiksel nemli olarak kabul edildi. Istatistiki analizlerde
Statistical Package for the Social Sciences 19,0 (SPSS, IBM
Corp., Armonk, N.Y., ABD) programi kullanildi.

Bulgular
Capraz kesitsel olarak 6-18 yas aras1 1 584 ¢ocuk calisma-
ya alinmas: planlandi. Ancak ¢ocuklarin 209’u hic idrar

alinamamasi, numune alinan tiplerin kirilmas: ve nakil
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Tablo 1. Alti-18 yaslar igin iCa/iCr (mg/mg) degerlerinin persantilleri

Giil ve ark. Okul ¢ocuklarinda hiperkalsiiiri yayginhig

Yas n Ort+SS %3 %10 %25 %50 %75 %90 %95 %97

96 0,166+0,571 0,005 0,013 0,022 0,050 0,118 0,263 0,415 0,879

96 0,095+0,085 0,002 0,012 0,029 0,071 0,134 0,236 0,284 0,298

103 0,071+0,070 0,004 0,010 0,022 0,050 0,097 0,148 0,247 0,290

122 0,122+0,586 0,004 0,010 0,021 0,052 0,100 0,155 0,227 0,270
10 132 0,069+0,067 0,004 0,008 0,019 0,047 0,101 0,176 0,203 0,225
11 122 0,063+0,055 0,006 0,008 0,017 0,046 0,095 0,150 0,175 0,190
12 133 0,050+0,063 0,003 0,006 0,013 0,033 0,056 0,116 0,174 0,246
13 121 0,053+0,051 0,002 0,006 0,014 0,038 0,075 0,128 0,156 0,182
14 118 0,059+0,058 0,003 0,006 0,015 0,041 0,081 0,131 0,172 0,214
15 92 0,065+0,054 0,007 0,011 0,023 0,054 0,086 0,145 0,168 0,225
16 93 0,073+0,064 0,004 0,012 0,027 0,051 0,103 0,195 0,231 0,241
17 102 0,081+0,061 0,010 0,016 0,036 0,068 0,121 0,164 0,190 0,225
18 45 0,095+0,071 0,011 0,020 0,043 0,073 0,132 0,194 0,274 0,301

Toplam 1375 0,080+0,239 0,004 0,012

0,023 0,055 0,108 0,178 0,278 0,321

sirasinda dokilmesi sebebiyle caligma digi birakildi. Geri-
ye kalan 1 375 cocuk ¢aligmaya alindi. Caligmaya alinacak
bes cocuk epilepsi, bes cocuk Ailesel Akdeniz Atesi (FMF),
bir ¢cocuk atipik otizm ve bir ¢ocuk ¢élyak hastalig: tanili
oldugundan bu olgularin yerine yedek listeden 12 ¢ocuk
caligmaya alindi.

Caligmaya alinan 1 375 ¢ocugun 683U (%49,7) kiz, 692'si
(%50,3) erkekti. Tim calisma grubunun yas ortalamas:
11,68+3,43 olup, kiz ve erkeklerin yas ortalamas: benzerdi
(swrasiyla 11,70+3,46 ve 11,66+3,41). Bin Ui yliz yetmis beg
cocugun 329'u (%23,9) kirsal kesimde, 1 046’s1 (%76,1) il ve
ilce merkezinde yagamaktaydu.

Ortalama iCa/iCr 0,080+0,24 bulundu. Kiz ve erkekle-
rin ortalama ICa/iCr hesapland: (sirasiyla 0,080+0,22 ve
0,079+0,25) ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bu-
lunmadi. Ortalama ICa/ICr tiim yaglar icin ayr1 hesaplan-
d1 (Tablo 1). Bu degerlerle Tokat ili 6-18 yas ¢ocuklar icin
ICafiCr degerlerinin persantil egrileri olusturuldu (Sekil
1). Ayrica sehir merkezi ve kirsalda yasayanlar i¢in ICa/ICr
kargilagtirildi. Kirsal kesimde yasayanlarda ortalama iCa/
ICr 0,122+0,472 iken kentte yasayanlarda ortalama ICa/
ICr 0,066+0,064 bulundu ve bélgeler arasi fark énemliy-
di (p<0,001). Tablo 2'de gésterildigi gibi ti¢ yas grubunun
ortalama ICa/iCr arasinda belirgin fark saptanmis olup,
alti ile dokuz yas arasi ¢ocuklarda kalsiyum atilimi daha
yiiksekti.

ICafiCr 0,21 ve iizeri hiperkalsiiiri olarak degerlendirildi-
ginde 1 375 ¢ocugun 65’inde hiperkalsitiri tespit edilerek
yaygmnhk %4,7 bulundu. Doksan ve 95 persantildeki iCa/
ICr degerleri sirasiyla 0,178 ve 0,278 idi (Tablo 1).

Tablo 2. Yas gruplarina gore idrarda kalsiyum atilimi (orta-

lama ICa/ICr)
Yas grubu n Ort+SS
6-9 417 0,113+0,422
10-13 508 0,059+0,060
14-18 450 0,072+0,061

6-9 ile 10-13 grubu arasinda (p=0,002), 6-9 ile 14-18 grubu arasinda (p=0,029) anlamh
fark bulundu.

Ort: ortalama; SS: standart sapma

ICa/ICr igin 95 persantil simir kabul edildiginde 30 ¢ocuk
hiperkalsitirik olup, yayginlik %2,2 olmakta idi.

Viicut kitle indeksi yas ve cinsiyete gére 95 persantil ve iize-
ri olan obez 141 hastanin ortalama iCa/iCr 0,070+0,068 iken
obez olmayan 1 234 ¢ocugun ortalama ICa/iCr 0,081:£0,251
saptandi. Aradaki fark anlaml olmadigindan, obezite kalsi-
yum atihminda etken olarak saptanmadi (p=0,602). Obez 141
hastanin yedisinde (%4,96), obez olmayan 1 234 hastanin ise
58’inde (%4,70) hiperkalsitiri saptandi. Hiperkalsitiri yaygin-
lig1 yoniinden obezite de 6nemli bir etken degildi (p=0,889).

Tartigma

Hiperkalsiiiri cocuk ve erigkin iiriner sistem tag hastaliginin
en 6nemli sebeplerindendir. iki-alt: yas aras: iirolitiyazisli
143 cocukta yapilmis caligmada hastalarin %21,7’sinde hi-
perkalsiiiri saptanmugtir (12). Urolitiyazisli ¢ocuklardan elde
edilen 54 bobrek taginin kimyasal analizinde %98’inin kal-
siyum icerikli tag oldugu belirlenmistir (3).

Hiperkalsitirinin tanimlamasinda siur degerler icin farkh
gorusler vardir. Giinliik kalsiyum atilimi 4 mg/kg sinir ola-
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rak kabul edilmektedir (4). Ozellikle tarama amagch 24 saat-
lik idrar toplamak c¢ok kullanigh bir yéntem degildir (1, 4).
Hiperkalsiiiri tanimlamasinda ICa/iCr oranini belirlemek
kolay olmasi sebebiyle tercih edilen bir yéntemdir. Fakat
ICa/iCr yas, diyet, cografi bslge ve etnik aidiyet gibi etmen-
lerden etkilenmekte olup bu etmenlere gére farkl sinir de-
gerlerinin belirlenmesi tavsiye edilmektedir (4, 8, 9).

Bununla birlikte iCa/iCr oraninin 24 saatlik idrarda kal-
siyum atiliminin yerini alamayacagini savunan c¢aligmalar
da vardir (13). Antalya'da 2 143 okul ¢ocugunda ICa/ICr
0,21 ve iizeri olarak tespit edilen hiperkalsitirik 269 hasta-
nin sadece %24,5’inde 24 saatlik idrarda kalsiyum atilimi
4 mg/kg/giin ve iizerinde tespit edilmigtir (13).

Tokat ili igin 6-18 yag okul ¢cocuklarinda hiperkalsitiri yay-
ginhigim %4,7 olarak tespit ettik. Daha 6nce yapilan bél-
gesel calismalarda, Aydin bélgesinde 2 252 cocukta ya-
pilmug ve hiperkalsitiri yayginligi %9,6 bulunmustur (11).
Caligmaya 0-15 yas arast ¢ocuklar dahil edilmesi ve tim
cocuklar icin ICa/ICr 0,21 kabul edilmis olmasindan yay-
ginligin yiiksek bulundugunu diigtiniiyoruz. Ozellikle iki
yas alt1 cocuklarda bu sinirin yiiksek oldugu daha 6nceki
caligmalarda gosterilmistir (5, 14). Dolayisiyla 0,21 degerin
siur kabul edilmesi 6zellikle siit cocuklugunda hiperkalsi-
iiri yayginhiginin yiiksek bulunmasina sebep olabilir.

Bursa ilinde bir ay-16 yas aras1 614 cocukta yapilan calig-
mada ise %95 persantil yasa gére sinir kabul edildiginde
caligmamiza benzer sekilde hiperkalsitiri yayginlig: %4,7
olarak bulunmustur (14). Farkl yaglardaki ¢cocuklar icin tek
bir ICa/ICr sir degerinin gecerli olamayacagini géster-
mesi agisindan énemli bir bulgudur. Béylece yas ve bélge-
ler icin sinir degerlerin belirlenmesi, persantillerin ¢ikaril-
masl énem kazanmaktadir. Antalya'da okul ¢ocuklarinda
hiperkalsitiri yayginhig: %12,5 gibi yiiksek tespit edilmistir
(13). 95 persantil iist sinir kabul edildiginde ise hiperkalsi-
tiri yayginhig1 %4,5’e diistiigii bildirilmigtir (13).

Tiirkiye'nin dogusunda Erzurum'da 1 647 okul ¢ocugun-
da yapilmus ¢alismada hiperkalsiiiri yayginligi %5,88 (15),
Sivas'ta alt1 ay-16 yas aras1 592 ¢ocuktaki caligmada %2,9
(16) tespit edilmis. Sivas’ta yapilmig olan ¢aligmada hiper-
kalsiiiri yayginhiginin diigiik bulunmasinin, 97 persantilin
sinir kabul edilmesinden kaynaklandig1 gériisiindeyiz.
Istanbul’da 324 saglikli cocuklarda yapilmis olan ¢alisma-
da 7-14 yas icin 95 persantildeki ICa/ICr degeri 0,24 ve
ortalama ICa/iCr 0,10 olarak bulunmustur (17). Galigma-
mizda 0,21 sinir degeri 90-95 persantil arasina denk gel-
mektedir. ICa/ICr i¢in 95 persantildeki 0,278 sir kabul
edildiginde hiperkalsitiri yayginhg: %2,2 olmaktadir.

Japonya'da 529 okul ¢ocugunda ICa/ICr sinir degeri 0,17
kabul edilmesine ragmen hiperkalsiiiri yayginlig1 sadece
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%0,6 saptanmus (18). Bu hiperkalsiiiri yayginhigindaki dii-
stkliigiin, diyette kalsiyum ve tuz aliminin azhiina bagh
oldugu ve bunun da Japonya'da iiriner sistem tag hastali-
gimnin az olmasinin sebeplerinden olabilecegi diistiniildii
(18). Hindistan'da 5-12 yag aras1 ¢ocukta yapilmis caligma-
da hiperkalsiiiri yaygmlig %6,5 (19), iran'da ise okul co-
cuklarinda %5,6 olarak bulunmustur (20).

Bu bulgular hiperkalsiiiri tespiti igin bélgesel persantille-
rin kullanimini desteklemektedir.

Kirsal kesimde yasayanlarda kalsiyumun idrarda atilim,
sehir merkezinde yasayanlara gére daha yiiksek bulun-
du. Kirsalda yasayanlardaki hiperkalsiiiri yayginligindaki
yiiksekligi, idrarda kalsiyum atiliminin diyette alinan kal-
siyum miktariyla orantili olmasindan (21, 22) kalsiyumdan
zengin siit ve siit tirlinleriyle beslenmeyle ilgili olabilece-
gini dusiindiirmektedir. Bununla birlikte beslenme alig-
kanliklar: sorgulanmamusg olup bunu ¢aligmanin kisithilig
olarak belirtiyoruz. Dolayisiyla siv1 ve sodyum tiiketimi de
idrarda kalsiyum atilimim etkilemis olabilir.

Galigmamizda buldugumuz ortalama ICa/ICr 0,080+0,24
degeri Tiirkiye'de yapilmig 6nceki caligmalardan daha dii-
suktiir (3, 11). Bu; cografik bélge farkliligs, diyetten ve icme
suyundan kalsiyum alimindaki farkliliga bagl olabilir.

Obez cocuklarda idrarda kalsiyum atilimi (ortalama iCa/
ICr), obez olmayanlardan farkli bulunmadi. Erigkinler-
de yapilmig bir calismada (23) obezlerde idrarda kalsi-
yum atithmimn belirgin bir sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmigsa da, caligmada idrar kalsiyumu kreatinine ve
VKI'ye oranlanmarmustir. Benzer sekilde bobrek tasi olan
obez ve fazla kilolu hastalarda, idrarda kalsiyum atiliminin
ve bobrek tas hastaliginin obez ve fazla kilolu hastalarda
daha yiiksek oldugu saptanmustir (24). Erigkinde yapilmis
olan bu calisgmada sadece giinliik atilan kalsiyum miktar:
arastirilmig olup kreatinin veya viicut agirhgina oranlan-
mamuigtir.

Sonug olarak, hiperkalsitiri siklig1 ve idrarda kalsiyum ati-
lim1 bélgesel farkliliklar géstermektedir. Bu farkliliklardan
dolay: bélgesel persantillerin idrar kalsiyum atilimi icin ge-
listirilmesi 6nerilmektedir. Kirsal kesimde idrarda kalsiyum
atilimi sehir merkezlerinden daha fazladir. Bu fark hem di-
yet hem de vitamin D diizeyleriyle iligkili olabilir. Obezite
hiperkalsiiiri i¢in bir risk etmeni olmayip idrarda kalsiyum
atihmu igin de 6nemli bir etken olarak saptanmadi.

Etik Komite Onayi: Calisma icin Gaziosmanpaga Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan 16-KAEK-051 numarasi ile etik komi-
te onay1 alinmgtir (16-KAEK-051).
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velilerinden alinmugtir.
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