NOBEL

MEDICUS’

ARASTIRMA RESEARCH ARTICLE

VAN'DA YASAYAN SAGLIKLI COCUKLARDA
IDRARDA KALSIYUM ATILIMI

Yrd. Dog. Cihangir Akgiin,' Dr. Ertan Sal’ Dr. Necip Akgiil’ Dr. Avni Kaya,” Yrd. Dog. Dr. Sinan
Akbayram,” Dr. Mehmet Acikgoz,’ Prof. Dr. Siikrii Arslan'

!Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD, Cocuk Nefroloji BD, Van
*Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Van

3 Ozel Akademi Tip Merkezi, Van

OZET

e Amac: Spot idrarda kalsiyum/kreatininin orani
(UCa/Cr), idrarda kalsiyum atilimini belirlemek i¢in
yaygin olarak kullanilan basit, ucuz ve gtivenilir bir
testtir. Son yillarda yapilan calismalar spot idrarda
UCa/Cr oraninin yas ve bolgeye gore degistigini gos-
termistir. Calismamizda Van bolgesindeki saglikli
cocuklarda UCa/Cr referans olabilecek hiperkalsitiri
sinirlarinin belirlenmesi yani sira UCa/Cr ile idrar sod-
yumv/kreatininin (UNa/Cr), idrar potasyum/ kreatininin
(UK/Cr) ve idrar sodyum/potasyum (UNa/K) ile olan
iligkisini ortaya koymay1 amacladik.

e Materyal ve Metod: Calismamiza Van bolgesinde
yasayan 0-16 yas arasinda 247 (%47,6) kiz, 271 (%52 ,4)
erkek olmak tizere toplam 518 saglikl cocuk dahil
edildi. Vakalar yas ve sayilarina gore sirasiyla 0-30 gtin
60 cocuk, 31-90 gtin 54 cocuk, 91 gtin-6 ay 60 cocuk,
7-18 ay 101 cocuk, 18 ay-6 yil 123 cocuk, 7-16 yil
120 cocuk olmak tizere alti gruba ayrildi. Olgularin
idrarinda kalsiyum, sodyum, potasyum ve kreatinin
konsantrasyonlari ol¢uld.

e Bulgular: Vakalarin tamami degerlendirildiginde
UCa/Cr oraninin ortalama ve 95. persentildeki
degerlerinin yasla azaldig1 ve 18 aydan sonra sabit
kaldigr gortldu. UCa/Cr ile UNa/Cr ve UNa/K arasinda
gticlit pozitif korelasyon (sirastyla P<0,0001, r: 0,45783
ve P<0,0001, r:0,40365), UK/Cr ile UNa/K arasinda
gticlit negatif korelasyon saptandi (P<0,0001,
1:-0,26291). On sekiz aydan kiiciik cocuklarda UCa/Cr
ile UK/Cr arasinda anlamh korelasyon bulunmaz iken,
onsekiz aydan biiytik cocuklarda UCa/Cr ile UK/Cr
arasinda anlaml negatif korelasyon saptandi (P=0,036,
1:-0,19359). Cinsiyet arasinda anlamli fark saptanmadi
(P>0,05).

e Sonug: Bu bolgede UCa/Cr orani daha evvel farkl
bolgelerde yapilan calismalara gore ytiksek saptandi
ve yas ile ters iliskiye sahip oldugu gosterildi. Bu bol-
gemizin cografik dnemini ortaya koymaktadir. Dola-
yistyla UCa/Cr oraninin referans degerleri her bolge
icin tespit edilmelidir.

e Anahtar Kelimeler: Hiperkalsitiri, kalsiyum/kreatinin
orani, spot idrar Nobel Med 2010; 6(2): 79-84
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ABSTRACT

URINARY CALCIUM EXCRETION IN CITY OF
VAN IN HEALTHY CHILDREN

e Objective: Spot urine calcium/creatinin ratio (UCa/Cr)
is a simple, cheap and a reliable test that is commonly used
to estimate calcium excretion in urine. Recent studies have
shown that the UCa/Cr ratio depends on the age and the
geographic area. The aim of our study is to evaluate urinary
sodium/Creatinin (UNa/Cr), urinary potassium/ Creatinin
(UK/Cr) and urinary sodium/potassium (UNa/K) levels in
children of age 0-16 years and to establish reference limits
of hypercalciuria that can be used for UCa/Cr as a reference

for healthy children in Van.

e Material and Method: 518 healthy children [247
(47.6%) girls and 271 (52.4%) boys], ageing 0-16 years
living in the city of Van were included in the study. They
were divided into 6 groups as in the follows: 0-30 days 60
children, 31-90 days 54 children, 91 days-6 months 60
children, 7-18 months 101 children, 18 months-6 years 123

children and 7-16 years 120 children. There were no
meaningful differences between gender.

e Results: Overall UCa/Cr rate and 95 percentile values
are decreased with age and its being stabile after 18 months.
Evaluating all children, the data showed a strong positive
correlation between UCa/Cr and UNa/Cr, UNa/K
(P<0.0001), and a strong negative correlation between UK/Cr
and UNa/K (P<0.0001). It is determined that there is no
correlation between UCa/Cr and UK/Cr for children under
18 months, but there is a negative correlation between
UCa/Cr and UK/Cr for children over 18 months (P=0.036).

e Conclusion: The UCa/Cr ratio in this region was found
higher than the values of the previous studies and it was
shown that the UCa/Cr ratio had inverse relationship with
age. This demonstrates the importance of our region
geographically. Therefore UCa/Cr ratio of the reference
values should be determined for each region.

e Key Words: Hypercalciuria, calcium/creatinin ratio,
spot urine, Nobel Med 2010; 6(2): 79-84

GiRiS

Hiperkalsitiri idrarda kalsiyum atiliminin 24 saatte 4
mg/kg/giin tizerinde olmasidir." Kiictik cocuklarda 24
saatlik idrar toplanirken karsilasilan gticltikler nedeniyle
hiperkalsiiiri taramasinda ilk basamak olarak spot
idrarda kalsiyum/kreatininin (UCa/Cr) orani klinikte
rutin olarak kullanmilmaktadir. Geleneksel olarak 0,20'nin
tizerindeki UCa/Cr orani anormal olarak sayilir ve
hiperkalsitirinin gostergesi olarak kabul edilir.”

UCa«/Cr orant yas, cografi ozellikler, genetik ve 1rksal
ozelliklere gore degismektedir.’ Bu oransal degerin
cocukluk yas gruplarinda normal dagilim gostermemis
olmasindan dolay1 referans degerler icin yas gruplart
oldukca énemlidir.

Hiperkalsitiri ¢cocuklarda tas hastaligi disinda pek cok
tirolojik probleme neden olmaktadir. En sik gortilen
problemler arasinda, mikroskobik veya makroskopik
hematiri, diztri, piytiri, entirezis ve tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu sayilabilir.*” Bu nedenlerle hiper-
kalsitirinin pediatri hekimleri tarafindan bilinmesi ve
yonetimi énemlidir.

Bolgemizde daha evvel UCa/Cr oraninin referans
degerlerini ortaya koyan calisma mevcut degildir.
Amacimiz Van bolgesindeki saghkh cocuklarda UCa/Cr
oraninin referans olabilecek hiperkalsitiri sinirlarinin
belirlenmesi yanisira UCa/Cr ile UNa/Cr, UK/Cr ve
UNa/K ile olan iligkisini ortaya koymaktir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismaya, Van bolgesinde yasayan, hastanemizin
saglam ve genel cocuk polikliniklerine basvuran
tamamen saglikl veya viral tist solunum yolu enfek-
siyonu disinda herhangi bir hastalig1 olmayan, yaslar
0-16 yil arasinda olan toplam 518 cocuk alindi.
Incelenen cocuklarin 247'si (%47,6) kiz, 271'i (%52,4)
erkek idi. Fizik muayenelerinde, bazi hastalarda st
solunum yolu enfeksiyon bulgulart disinda tamamen
normaldi. Diizenli ila¢ kullanan, bilinen bobrek
hastalig1, malniitrisyon ve kronik hastaligi olanlar
calismaya dahil edilmedi. Idrar drnekleri 0-3 yas
arasindaki ¢ocuklarda idrar torbasi, daha biytik co-
cuklarda ise idrar kaplar kullanilarak alindi. Kiiciik
cocuklardan sabah emzirildikten sonra, biiytiik co-
cuklardan sabah kahvaltisindan sonra spot idrar érnegi
alindi. Numuneler bekletilmeden laboratuvara ulas-
tirlarak calisildi. idrarda kalsiyum, sodyum, potasyum
ve kreatininin konsantrasyonlart COBAS Integra 800
ROCHE (INT) otoanalizer ile 6l¢tildii. Oranlar; UCa/Cr
(mg/mg), UNa/Cr (mmol/mg), UK/Cr (mmol/mg),
UNa/K (mmol/mmol) olarak hesaplandi.

Vakalar yaslara gore alt1 gruba ayrildi; 0-30 giin (1.
grup), 31-90 gtin (2. grup), 91 gtin-6 ay (3. grup), 7-
18 ay (4. grup), 18 ay-6 y1l (5. grup), 7-16 y1l (6. grup).
Her grup kendi arasinda kiz ve erkek olarak ikiye
ayrildi. Yas gruplar icinde idrarda bakilan UCa/Cr,
UNa/Cr, UK/Cr, UNa/K'nin ortalama, minimum,
maksimum ve persentil degerleri tespit edildi. Ust
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Tablo 1: Tiim gruplarda idrar Ga/Cr, Na/Cr, K/Cr ve Na/Cr oraninin
95, persentildeki degerleri.
95. persentil
Yag " cacr | NaiGr | KCr | NaK
(mg/mg)| (mmol/kg) | (mmol/mg)| (mmol/mmol)
Erkek | 38 161 4,66
Lowp|kz |22 | 11 299
Toplam | 60 161 3,64
Erkek | 31 093 299
2.9up | Kz |28 | 108 367
Toplam | 54 1,08 3,67
Erkek | 30 064 293
3.grup | Kiz 30 | 088 394
Toplam | 60 092 101 456 4.8
Erkek | b1 0,85 9,01 31 8,16
4 guup | Kiz 50 11 8,86 3,02 162
Toplam | 101 | 1.1 919 31 8,16
Erkek | 71 040 5,38 2,15 4,66
5.grup | Kiz 5 | 044 7,36 2,58 741
Toplam | 123 | 044 1,36 2,85 6,73
Erkek | 50 | 042 460 2,15 458
6. grup | Kiz 70 0,39 519 2,02 581
Toplam | 120 | 042 5,19 2,16 581

limitleri icin 95. persentil degerleri ahndi. Ust limit
olarak 95. persentili secmemizin nedeni; UCa/Cr ora-
ninin kisiler arasi genis varyasyonlar gostermesidir.
Dolayistyla 97. persentili kabul etmek icin genis serilere
ihtiya¢ duyulmaktadir Kalsiyum icin O-cresolphthalein
comlexone spektrofotometrik metodu, sodyum ve
potasyum i¢in iyon selektif elektrot kullanarak, kreatinin
tamponlanmis kinetik Jaffe reaksiyonu metodu ile
olculdi. Verilerin normal dagihm gosterdigini tespit
etmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk,
Cramer-Van-Mises ve Anderson-Darling testleri
uyguland ki verilerin normal dagilm gostermedigi
saptandi. Bu nedenle parametrik olmayan testler
uygulandi. Degiskenler arasindaki iliskinin incelen-
mesinde Spearman korelasyon testi, grup ortalama-
larim karsilastirmada Kruskall-Walis testi, cinsiyetleri
karsilastirmada ise Man Whitney U testi uygulandi.
[statistiksel analizler icin Statical Analysis System (SAS)
8.0 istatistik programi kullanildi.

BULGULAR

Grup 1'i olusturan 60 olguda UCa/Cr oran1 1,61, UK/Cr
orani 3,64 olarak tespit edildi. Erkek ve kizlar ayn

olarak ele alindiginda, erkeklerde UCa/Cr orami 1,49,
UK/Cr oran1 4,66, kizlarda UCa/Cr oram 1,71, UK/Cr
oran1 2,99 olarak saptandi. COBAS Integra 800 ROCHE
(INT) otoanalizer ile idrarda bakilan sodyumun 20
mmol/L altindaki degerleri dlctilemedigi icin bazi
cocuklarda UNa/Cr ve UN&/K oranlar1 hesaplanamadi.
Grup 2'yi olusturan 54 cocukta UCa/Cr oran1 1,09,
UK/Cr orani 3,68 olarak tespit edildi. Erkek ve kizlar
ayr olarak ele alindiginda, erkeklerde UCa/Cr orani
0,93, UK/Cr orani 2,99, kizlarda UCa/Cr oram 1,08,
UK/Cr oram 3,67 olarak saptandi. Grup 3'ti olusturan
60 cocukta UCa/Cr oranm1 0,92, UNa/Cr 10,1, UK/Cr
4,56, UNa/K 4,85 olarak tespit edildi. Erkek ve kizlar
ayr olarak ele alindiginda, erkeklerde UCa/Cr 0,84,
UK/Cr 2,93, kizlarda UCa/Cr 0,88, UK/Cr 3,94 olarak
tespit edildi. Grup 4't olusturan 101 cocukta UCa/Cr
orani 1,1, UNa/Cr 9,19, UK/Cr 3,77 ve UNa/K 8,15
olarak tespit edildi. Erkek ve kizlar ayr1 olarak ele
alindiginda, erkeklerde UCa/Cr oranmi 0,85, UNa/Cr
9.01, UK/Cr 3,77 ve UNa/K 8,15, kizlarda UCa/Cr
orani 1,1, UNa/Cr 8,86, UK/Cr 3,52 ve UNa/K 7,62
olarak tespit edildi. Grup 5'i olusturan 123 ¢ocukta
UCa/Cr orani 0,44, UNa/Cr 7,36, UK/Cr 2,85 ve UNa/K
6,73 olarak tespit edildi. Erkek ve kizlar ayr olarak ele
alindiginda, erkeklerde UCa/Cr oran1 0,40, UNa/Cr
5,38, UK/Cr 2,75 ve UNa/K 4,66, kizlarda UCa/Cr
orani 0,44, UNa/Cr 7,36, UK/Cr 2,58 ve UNa/K
7 41olarak tespit edildi. Grup 6'y1 olusturan 119 cocukta
UCa/Cr oram 0,42, UNa/Cr 5,19, UK/Cr 2,15 ve UNa/K
5,810larak tespit edildi. Erkek ve kizlar ayr olarak ele
alindiginda, erkeklerde UCa/Cr orani 0,42, UNa/Cr
4,60, UK/Cr 2,15 ve UNa/K 4,58, kizlarda UCa/Cr oran:
0,39, UN&/Cr 5,19, UK/Cr 2,02 ve UN&/K 5,81 olarak
saptandi. Ttm gruplarda UCa/Cr, UNa/Cr, UK/Cr ve
UNa/Cr oraninin 95. persentil degerleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Vakalarin tamami degerlendirildiginde
UCa/Cr ile UNa/Cr, UK/Cr ve UN&/K arasinda anlamh
porzitif korelasyon, UK/Cr ile UNa/K arasinda ise anlaml
negatif korelasyon tespit edildi (P<0,0001). Gruplar ayr1
olarak degerlendirildiginde 1. grupta; UCa/Cr ile UK/Cr
arasinda pozitif korelasyon istatistiksel olarak anlaml
(P=0,0002), UCa/Cr ile UNa/Cr ve UN&/K arasindaki
korelasyon anlamh degildi. Aym sekilde UNa/K ile UK/Cr
arasinda negatif korelasyon vard fakat istatistiksel olarak
anlaml degildi. Ikinci grupta; UC#/Cr ile UNa/Cr; UK/Cr
ve UN&/K arasinda anlamh korelasyon yoktu. Ugtinci
grupta, UCa/Cr ile UNa/Cr arasinda anlamh pozitif
korelasyon saptanirken diger parametrelerle anlamh
korelasyon yoktu. Dordincti grupta; UCa/Cr ile UNa/Cr
ve UNa/K arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif
korelasyon vardi (P<0,0001). UCa/Cr ile UK/Cr arasinda
anlaml korelasyon saptanmadi. UK/Cr ile UNa/K arasinda
anlamli negatif korelasyon saptandi (P=0,0014).

Besinci grupta; UCa/Cr ile UNa/Cr ve UNa/K arasinda
anlamh pozitif korelasyon tespit edildi (P<0,0001),
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UCa/Cr ile UK/Cr arasinda anlamh negatif korelasyon
saptandi (P=0,031). UK/Cr ile UNa/K arasinda anlamh
negatif korelasyon bulundu (P=0,036). Altinc1 grupta;
UCa/Cr ile UNa/Cr ve UNa/K arasinda anlamh pozitif
korelasyon saptandi (P<0,0001). UCa/Cr ile UK/Cr
arasinda tespit edilen negatif korelasyon istatistiksel o-
larak anlaml degildi (P=0,45). UK/Cr ile UNa/K ara-
sinda anlamh negatif korelasyon saptandi (P=0,005).
Cahsmamizda grup 1, grup 2, grup 3 ve grup 4'de UCa/
Cr ile UK/Cr arasinda pozitif korelasyon saptandi ki 1.
grup disindakiler istatistiksel olarak anlamh degildi.
Dort grup birlikte degerlendirildiginde anlamh pozitif
korelasyon tespit edildi (P<0,0001). 18 aydan biiytik
cocuklar grup 5 ve 6 birlestirilerek korelasyon testi
uygulandi ve UCa/Cr ile UK/Cr arasinda anlamh negatif
korelasyon saptandi (P=0,036). UCa/Cr orani gruplar
arasinda farkliydi ve bu istatistiksel olarak anlamliydu.
Tum gruplarda cinsiyet arasnda UCa/Cr, UNa/Cr, UK/Cr
ve UNa/K oranlarmin ortalamalarn karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. Yas bti-
yudiikce UCa/Cr oraninin ortalama ve tist sinir olarak
aldigimiz 95. persentildeki degerlerinde azalma tespit
edildi. Bu azalma 18 aydan sonra gortilmedi. Grup 1'de
UCa«/Cr oran1 1,61'ken grup 6'da 0,42 olarak saptandi.
Dolayistyla grup 1'deki deger grup 4'e gore ortalama
dort kat daha buytik saptandi. Onsekiz aydan btiyiik
cocuklarda bu deger sabit kaldi. Ttim yas gruplar icin
degiskenler arasindaki korelasyon Tablo 2'de 6zetlendi.

TARTISMA

Cocukluk caginda yas gruplari icin UCa/Cr oranlarnmn
belirlenmesine katki saglanmasi i¢in tilkemizin degisik
bolgelerine ait verilerin toplanmasina ihtiyac vardir.
UCa/Cr orani kalsiyum atilimini tahmin etmek icin
yaygin olarak kullanilan basit ucuz ve giivenilir bir
testtir.>” Ozellikle bebeklerde ve kuictik cocuklarda 24
saatlik idrar toplanmasi zor oldugundan spot idrar
analizleri gereklidir. UCa/Cr orani genis varyasyonlara

sahiptir." %'

Bir ¢ok arastirmaciya gore spot idrarda kalsiyum/
kreatinin orani yasla ve yasanilan cografi bolgeyle
degiskenlik gostermektedir.”'®"* Calismamizda
UCa/Cr oranimin ortalama ve 95. persentildeki deger-
leri 18 aydan sonra sabit kaldi. So ve arkadaslari,’
Vachvanichsanong ve arkadaslarimin'* Tayland'ta 488
saglikli cocukta yaptiklart calismada ve Matos ve
arkadaslarinin'® calismalar bu bulguyu destekleme-
mektedir. Matos ve arkadaslarimn Isvicre'de 410 saglikh
cocukta yaptiklari calismada'® UCa/Cr oraninin yaklasik
olarak 7 yasinda eriskin degerlere ulastigini, benzer
sekilde Reusz ve arkadaslarinin’ Macaristan'da 416
saglikli cocukta yaptiklan ¢alismada UCa/Cr oraninin
6 yasinda stabillestigini, So ve arkadaslarmin® Amerika'da
368 saglikh cocukta yaptiklar calismada ise 4 yasinda

Tablo 2: Spearman korelasyon testine géire dediskenler arasindaki korelasyon
Degiskenler UCa/Cr UNal/Cr UK/Cr UNa/K
UCa/tr r:045783 | 1018044 | r:040365

P<00001 | P<00001 | P<00001

UNa/Cr r:045783 038007 | r:0,75181

P <0,0001 P<00001 | P<0,0001
UK/Cr r:0,18044 | r:0,38007 r:-0,26291

P<0,0001 | P<0,0001 P <0,0001
UNa/K r:040365 | r:0.75181 | r:-026291

P<00001 | P<0,0001 | P<0,0001

0,21'e ulastigim saptamislardir. UCa/Cr oraninin 0,21
eriskin cut off degerine 4-7 y1l arasinda ulastigini 6ne
strmuglerdir. Bizim calismamiz diger calismalara gore
daha fazla vaka sayisina sahipti (518 vaka). Ancak 6
yasindan sonra UCa/Cr orani 0,42 olarak kald1.

Cocuklarda UCa/Cr oranlart icin yas gruplarimi dikkate
alan az sayida calisma mevcuttur. Halbuki ¢cocuklarda
UCa/Cr oranlan yasa olduk¢a bagimhidir ve bu oranlar
yasla birlikte belirgin azalir."”” Bebeklerin ve kiictik
cocuklarn idrarlarindaki kreatinin konsantrasyonun
dustik olmasit da UCa/Cr oranlarinin ytiksek bulun-
masinda rol oynamaktadir.'® Buyan ve arkadaslar’
Ankara bolgesinde yaptiklan ¢alismada UCa/Cr oramnmn
95. persentildeki degerini 0-1 ay arasinda 0,53, 1-3 ay
arasinda 1, 4-8 ay arasinda 0,72, 9-17 ay arasinda 0,63,
18 ay-2 yil arasinda 0,59, 3-5 yil arasinda 0,25 olarak
bulmuslardir. Ulkemizde Istanbul'da yapilmis olan bir
calismada 324 cocuk incelenmis ve UCa/Cr oranlar
icin 95. persentil degerleri 7 aydan ktictik bebekler icin
0,76, 7-18 ay arasindaki bebekler icin 0,60, 19 ay-6
yaglart arasindaki ktictik cocuklar icin 0,69, 7-14 yaslar
arasindaki cocuklar icin 0,24 olarak belirlenmistir."”
Litbnan'da yapilmis olan bir ¢alismada UCa/Cr oraniin
95. persentil degerleri 7 aydan kiictik bebekler icin
0,86, 7-18 ay arasindaki bebekler icin 0,60, 19 ay-6
yaslar arasindaki kticiik cocuklar i¢in 0,42, buytik
cocuklar ve adolesanlar icin 0,22 olarak belirtilmistir.'®
Guiney Tayland'da UCa/Cr icin 95. persentil degerleri
6 aymn altinda 0,75, 6-12 aylar arasinda 0,64, 12 ay 2
yas arasinda 0,40, 2-5 yaslar arasinda 0,38, 5-10 yaslar
arasinda 0,29, 10-15 yaslar arasinda 0,26 olarak
bulunmustur."* Aym calismada UCa/Cr oranlar icin
persentil degerlerinin kullanilmasi gerektiginden
bahsedilmektedir.'* Calismamizdaki gruplandirma
Buyan ve arkadaslar’ ve So ve arkadaslarinki’ ile
benzerdi. Calismamizda 6 yas tistiinde UCa/Cr oraninin
95. persentildeki degeri her iki cahsmaya gore ytiksek
bulundu. Calismamizdaki bu farklilik cografi bolgenin
dnemini ortaya koymaktadir. Ote yandan ¢alismamizda
19 ay-6 yas arasinda UCa/Cr oraninin 95. persentildeki
degeri Sargent ve arkadaslar,'® Matos ve arkadaslart,"
Esbjorner ve arkadaslarimin® calismalart ile benzerlik

82

NOBEL MEDICUS 17 | CILT: 6, SAYI: 2



gostermektedir. Matos ve arkadaslari," diyetsel farkli-
higin ozellikle Avrupa ve Kuzey Amerikal infant ve ¢o-
cuklarda idrarda ytiksek UCa/Cr oranina katkida bu-
lundugunu gostermislerdir. Infantlardaki bu ytiksek
degerlerin nedeni hentiz aydinlatilns degildir. Sargent
ve arkadaslan'® infantlarda idrarda artmis UCa/Cr
oraninin vicut kitlesinin her tinitedeki kreatinin atili-
minin azalmasina bagh olabilecegini diistinmiislerdir.
Cahismamizda UCa/Cr oraninin 95. persentildeki degeri
6. grupta 0,42 bulundu. Bu sonug So ve arkadaslari,’
Pak ve arkadaslan'’ ve Sargent ve arkadaglari'® tarafindan
saptanan UCa/Cr orani ile benzerlik gostermedi. Irklar
arasindaki idrar kalsiyum athmindaki farkliigs aciklayan
muhtemel neden olarak diyet ile fazla miktarda kalsiyum
ve protein alimima baglh oldugu bildirilmistir.*® Nitekim
bolgemizde tuzlu otlu peynir titketimi oldukea fazladir.
Bunun da bu bolgedeki buiyitk cocuklarda ytiksek
UCa/Cr oranina etkisi olabilir.

Ulkemizde Afyonkarahisar'da yapilmis bir ¢alismada
kiz cocuklar i¢in ortalama kalsiyum/kreatinin orani
0,093 (x0,077 S.D.), erkek cocuklar icinse 0,104
(0,075 S.D.) olarak bulunmus olup, erkeklerdeki oran
anlamli olarak ytiksek saptamislardir. (P=0,002).*!
Alconcher ve arkadaglar'' 24 saatlik idrar toplayarak
kiz ve erkeklerde idrarda kalsiyum atithmim karsilagtirnus
ve erkeklerdeki idrar kalsiyum atithimimin daha yiiksek
oldugunu saptamuslardir. Ote yandan Nuzzo ve arka-
daslan®® kizlarda UCa/Cr degerlerinin erkeklere gore
anlaml derecede ytiksek oldugunu bulmusglardir. Matos
ve arkadaslari' ise cinsiyete bagh farklilik olmadigini
tespit etmislerdir. Benzer sekilde calismamizda tiim yas
gruplarinda kiz ve erkeklerde UCa/Cr oranlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi. Bu durum
idrarda kalsiyum atulimindaki farkhiligin cinsiyetten
ziyade baska etkenlere bagli olabilecegini diistindtr-
mektedir. Idrar kalsiyum atihmu tizerinde sodyum ve
potasyumun etkisi bir¢ok calismada tanimlanmistir.
Buyan ve arkadaslan’ UCa/Cr ile UN&/K arasinda pozitif
korelasyon (P<0,0001), UCa/Cr ile UK/Cr arasinda
negatif korelasyon bulmuslardir (P<0,0001). Ankara'da
yapilmis 88 yenidogan bebegi kapsayan diger bir
calismada UCa/Cr ile UNa/Cr arasinda pozitif korelasyon
mevcut iken, UCa/Cr ile UK/Cr arasinda korelasyon
bulunmamistir. Ayni ¢alismada Na/K ile idrar Ca/Cr
arasinda dogrusal korelasyon gosterilmistir.”” Benzer
sekilde Vachvanichsanong ve arkadaglar1,'* Osorio ve
Alon** UCa/Cr ile UNa/Cr arasinda giiclti korelasyon,
UCa/Cr ile UK/Cr arasinda negatif korelasyon tespit

etmislerdir. Osorio ve Alon** potasyum vererek UNa/Cr
ve UCa/Cr oraninda azalma oldugunu gostermislerdir.
Calismamizda UCa/Cr ile UNa/K arasinda tespit edilen
gtclit pozitif korelasyon onceki calismalarla benzerlik
gostermektedir. Osorio ve Alon** 3 yasindan btyiik
cocuklara potasyum vererek basarili sonuclar elde
etmislerdir. Chan ve arkadaslan® 142 eriskin bayan
tizerinde yaptiklan calismada oral potasyum verilenlerde
24 saatlik kalsiyum atihmini degerlendirmisler ve diyet
ile potasyum aliminin kalsiyum atilimi tizerine ¢ok az
etkisinin oldugunu saptamislardir. Calismamizda 18
aya kadar olan ¢cocuklarda UCa/Cr ile UK/Cr arasinda
anlamli pozitif korelasyon saptamrken, 18 aydan biiytik
cocuklarda giiclit negatif korelasyon oldugu gortild.
On sekiz aydan kugtik cocuklarda oral potasyum
tedavisinin yarari konusunda az sayida calisma
mevcuttur. Dolayisiyla 18 aydan kictik hiperkalsitirili
cocuklarda oral potasyum tedavisi icin ilave calismalara
ihtiya¢c duyulmaktadir.

SONUC

Buttin gruplar arasinda UCa/Cr orani arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark tespit edildi. Yas buytidiikee
UCa/Cr oraninin azaldig1 saptandi. Bu ytizden UCa/Cr
oranint degerlendirirken yas géz éntinde bulundurul-
malidir. Bolgemizde 18 aydan itibaren UCa/Cr orani
ortalama ve 95. persentildeki degeri sabit kaldu.

Calismamizda cinsiyetler arasinda UCa/Cr orani baki-
mindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.
Daha o6nce yapilan bircok calisma bunu destekle-
mektedir. Bu ytizden UCa/Cr oranini degerlendirmede
cinsiyetin 6énemi yoktur. UCa/Cr ile UNa/Cr ve UN&/K
arasinda giiclt direkt korelasyon saptandi. Hiperkalsitirili
cocuklarda onerilen tuz kisitlama tedavisinin biitiin yas
gruplarinda yararh olabilecegini desteklemektedir. Yas
18 aya kadar olan ¢ocuklarda UCa/Cr ile UK/Cr arasinda
anlamh pozitif korelasyon, 18 aydan btiyttk cocuklarda
anlamh negatif korelasyon saptandi. Bu bulgular 1s181n-
da 18 aydan btiytik hiperkalsitirili cocuklarda oral po-
tasyum tedavisinin faydali olabilecegi, 18 aydan kiictik
cocuklarda ise faydah olamayacagimi diisinmekteyiz.

Sonug olarak; diger bolgelerde yapilan calismalara gore
sonuglarimiz ytiksek bulundu. Bu bolgemizin cografik
dnemini ortaya koymaktadir. Dolayistyla UCa/Cr oraninin
referans degerleri her bolge icin tespit edilmelidir.
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