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ÖZET

• Amaç: Spot idrarda kalsiyum/kreatininin oran›
(UCa/Cr), idrarda kalsiyum at›l›m›n› belirlemek için
yayg›n olarak kullan›lan basit, ucuz ve güvenilir bir
testtir. Son y›llarda yap›lan çal›flmalar spot idrarda
UCa/Cr oran›n›n yafl ve bölgeye göre de¤iflti¤ini gös-
termifltir. Çal›flmam›zda Van bölgesindeki sa¤l›kl›
çocuklarda UCa/Cr referans olabilecek hiperkalsiüri
s›n›rlar›n›n belirlenmesi yan› s›ra UCa/Cr ile idrar sod-
yum/kreatininin (UNa/Cr), idrar potasyum/ kreatininin
(UK/Cr) ve idrar sodyum/potasyum (UNa/K) ile olan
iliflkisini ortaya koymay› amaçlad›k.

• Materyal ve Metod: Çal›flmam›za Van bölgesinde
yaflayan 0-16 yafl aras›nda 247 (%47,6) k›z, 271 (%52,4)
erkek olmak üzere toplam 518 sa¤l›kl› çocuk dahil
edildi. Vakalar yafl ve say›lar›na göre s›ras›yla 0-30 gün
60 çocuk, 31-90 gün 54 çocuk, 91 gün-6 ay 60 çocuk,
7-18 ay 101 çocuk, 18 ay-6 y›l 123 çocuk, 7-16 y›l
120 çocuk olmak üzere alt› gruba ayr›ld›. Olgular›n
idrar›nda kalsiyum, sodyum, potasyum ve kreatinin
konsantrasyonlar› ölçüldü.

• Bulgular: Vakalar›n tamam› de¤erlendirildi¤inde
UCa/Cr oran›n›n ortalama ve 95. persentildeki
de¤erlerinin yaflla azald›¤› ve 18 aydan sonra sabit
kald›¤› görüldü. UCa/Cr ile UNa/Cr ve UNa/K aras›nda
güçlü pozitif korelasyon (s›ras›yla P<0,0001, r: 0,45783
ve P<0,0001, r:0,40365), UK/Cr ile UNa/K aras›nda
güçlü negatif korelasyon saptand› (P<0,0001,
r:-0,26291). On sekiz aydan küçük çocuklarda UCa/Cr
ile UK/Cr aras›nda anlaml› korelasyon bulunmaz iken,
onsekiz aydan büyük çocuklarda UCa/Cr ile UK/Cr
aras›nda anlaml› negatif korelasyon saptand› (P=0,036,
r:-0,19359). Cinsiyet aras›nda anlaml› fark saptanmad›
(P>0,05).

• Sonuç:  Bu bölgede UCa/Cr oran› daha evvel farkl›
bölgelerde yap›lan çal›flmalara göre yüksek saptand›
ve yafl ile ters iliflkiye sahip oldu¤u gösterildi. Bu böl-
gemizin co¤rafik önemini ortaya koymaktad›r. Dola-
y›s›yla UCa/Cr oran›n›n referans de¤erleri her bölge
için tespit edilmelidir.

• Anahtar Kelimeler: Hiperkalsiüri, kalsiyum/kreatinin
oran›, spot idrar Nobel Med 2010; 6(2): 79-84
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Hiperkalsiüri idrarda kalsiyum at›l›m›n›n 24 saatte 4
mg/kg/gün üzerinde olmas›d›r.1 Küçük çocuklarda 24
saatlik idrar toplan›rken karfl›lafl›lan güçlükler nedeniyle
hiperkalsiüri taramas›nda ilk basamak olarak spot
idrarda kalsiyum/kreatininin (UCa/Cr) oran› klinikte
rutin olarak kullan›lmaktad›r. Geleneksel olarak 0,20'nin
üzerindeki UCa/Cr oran› anormal olarak say›l›r ve
hiperkalsiürinin göstergesi olarak kabul edilir.2

UCa/Cr oran› yafl, co¤rafi özellikler, genetik ve ›rksal
özelliklere göre de¤iflmektedir.3 Bu oransal de¤erin
çocukluk yafl gruplar›nda normal da¤›l›m göstermemifl
olmas›ndan dolay› referans de¤erler için yafl gruplar›
oldukça önemlidir.

Hiperkalsiüri çocuklarda tafl hastal›¤› d›fl›nda pek çok
ürolojik probleme neden olmaktad›r. En s›k görülen
problemler aras›nda, mikroskobik veya makroskopik
hematüri, dizüri, piyüri, enürezis ve tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu say›labilir.4,5 Bu nedenlerle hiper-
kalsiürinin pediatri hekimleri taraf›ndan bilinmesi ve
yönetimi önemlidir.

Bölgemizde daha evvel UCa/Cr oran›n›n referans
de¤erlerini ortaya koyan çal›flma mevcut de¤ildir.
Amac›m›z Van bölgesindeki sa¤l›kl› çocuklarda UCa/Cr
oran›n›n referans olabilecek hiperkalsiüri s›n›rlar›n›n
belirlenmesi yan›s›ra UCa/Cr ile UNa/Cr, UK/Cr ve
UNa/K ile olan iliflkisini ortaya koymakt›r.

MATERYAL ve METOD

Bu çal›flmaya, Van bölgesinde yaflayan, hastanemizin
sa¤lam ve genel çocuk polikliniklerine baflvuran
tamamen sa¤l›kl› veya viral üst solunum yolu enfek-
siyonu d›fl›nda herhangi bir hastal›¤› olmayan, yafllar›
0-16 y›l aras›nda olan toplam 518 çocuk al›nd›.
‹ncelenen çocuklar›n 247'si (%47,6) k›z, 271'i (%52,4)
erkek idi. Fizik muayenelerinde, baz› hastalarda üst
solunum yolu enfeksiyon bulgular› d›fl›nda tamamen
normaldi. Düzenli ilaç kullanan, bilinen böbrek
hastal›¤›, malnütrisyon ve kronik hastal›¤› olanlar
çal›flmaya dahil edilmedi. ‹drar örnekleri 0-3 yafl
aras›ndaki çocuklarda idrar torbas›, daha büyük ço-
cuklarda ise idrar kaplar› kullan›larak al›nd›. Küçük
çocuklardan sabah emzirildikten sonra, büyük ço-
cuklardan sabah kahvalt›s›ndan sonra spot idrar örne¤i
al›nd›. Numuneler bekletilmeden laboratuvara ulafl-
t›r›larak çal›fl›ld›. ‹drarda kalsiyum, sodyum, potasyum
ve kreatininin konsantrasyonlar› COBAS Integra 800
ROCHE (INT) otoanalizer ile ölçüldü. Oranlar; UCa/Cr
(mg/mg), UNa/Cr (mmol/mg), UK/Cr (mmol/mg),
UNa/K (mmol/mmol) olarak hesapland›.

Vakalar yafllara göre alt› gruba ayr›ld›; 0-30 gün (1.
grup), 31-90 gün (2. grup), 91 gün-6 ay (3. grup), 7-
18 ay (4. grup), 18 ay-6 y›l (5. grup), 7-16 y›l (6. grup).
Her grup kendi aras›nda k›z ve erkek olarak ikiye
ayr›ld›. Yafl gruplar› içinde idrarda bak›lan UCa/Cr,
UNa/Cr, UK/Cr, UNa/K'nin ortalama, minimum,
maksimum ve persentil de¤erleri tespit edildi. Üst

ABSTRACT

URINARY CALCIUM EXCRETION IN CITY OF
VAN IN HEALTHY CHILDREN

• 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.

• 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.

• 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).

• 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.

• Key Words: Hypercalciuria, calcium/creatinin ratio,
spot urine, Nobel Med 2010; 6(2): 79-84
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limitleri için 95. persentil de¤erleri al›nd›. Üst limit
olarak 95. persentili seçmemizin nedeni; UCa/Cr ora-
n›n›n kifliler aras› genifl varyasyonlar göstermesidir.
Dolay›s›yla 97. persentili kabul etmek için genifl serilere
ihtiyaç duyulmaktad›r.Kalsiyum için O-cresolphthalein
comlexone spektrofotometrik metodu, sodyum ve
potasyum için iyon selektif elektrot kullanarak, kreatinin
tamponlanm›fl kinetik Jaffe reaksiyonu metodu ile
ölçüldü. Verilerin normal da¤›l›m gösterdi¤ini tespit
etmek amac›yla Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk,
Cramer-Van-Mises ve Anderson-Darling testleri
uyguland› ki verilerin normal da¤›l›m göstermedi¤i
saptand›. Bu nedenle parametrik olmayan testler
uyguland›. De¤iflkenler aras›ndaki iliflkinin incelen-
mesinde Spearman korelasyon testi, grup ortalama-
lar›n› karfl›laflt›rmada Kruskall-Walis testi, cinsiyetleri
karfl›laflt›rmada ise Man Whitney U testi uyguland›.
‹statistiksel analizler için Statical Analysis System (SAS)
8.0 istatistik program› kullan›ld›.

BULGULAR

Grup 1'i oluflturan 60 olguda UCa/Cr oran› 1,61, UK/Cr
oran› 3,64 olarak tespit edildi. Erkek ve k›zlar ayr›

olarak ele al›nd›¤›nda, erkeklerde UCa/Cr oran› 1,49,
UK/Cr oran› 4,66, k›zlarda UCa/Cr oran› 1,71, UK/Cr
oran› 2,99 olarak saptand›. COBAS Integra 800 ROCHE
(INT) otoanalizer ile idrarda bak›lan sodyumun 20
mmol/L alt›ndaki de¤erleri ölçülemedi¤i için baz›
çocuklarda UNa/Cr ve UNa/K oranlar› hesaplanamad›.
Grup 2'yi oluflturan 54 çocukta UCa/Cr oran› 1,09,
UK/Cr oran› 3,68 olarak tespit edildi. Erkek ve k›zlar
ayr› olarak ele al›nd›¤›nda, erkeklerde UCa/Cr oran›
0,93, UK/Cr oran› 2,99, k›zlarda UCa/Cr oran› 1,08,
UK/Cr oran› 3,67 olarak saptand›. Grup 3'ü oluflturan
60 çocukta UCa/Cr oran› 0,92, UNa/Cr 10,1, UK/Cr
4,56, UNa/K 4,85 olarak tespit edildi. Erkek ve k›zlar
ayr› olarak ele al›nd›¤›nda, erkeklerde UCa/Cr 0,84,
UK/Cr 2,93, k›zlarda UCa/Cr 0,88, UK/Cr 3,94 olarak
tespit edildi. Grup 4'ü oluflturan 101 çocukta UCa/Cr
oran› 1,1, UNa/Cr 9,19, UK/Cr 3,77 ve UNa/K 8,15
olarak tespit edildi. Erkek ve k›zlar ayr› olarak ele
al›nd›¤›nda, erkeklerde UCa/Cr oran› 0,85, UNa/Cr
9,01, UK/Cr 3,77 ve UNa/K 8,15, k›zlarda UCa/Cr
oran› 1,1, UNa/Cr 8,86, UK/Cr 3,52 ve UNa/K 7,62
olarak tespit edildi. Grup 5'i oluflturan 123 çocukta
UCa/Cr oran› 0,44, UNa/Cr 7,36, UK/Cr 2,85 ve UNa/K
6,73 olarak tespit edildi. Erkek ve k›zlar ayr› olarak ele
al›nd›¤›nda, erkeklerde UCa/Cr oran› 0,40, UNa/Cr
5,38, UK/Cr 2,75 ve UNa/K 4,66, k›zlarda UCa/Cr
oran› 0,44, UNa/Cr 7,36, UK/Cr 2,58 ve UNa/K
7,41olarak tespit edildi. Grup 6'y› oluflturan 119 çocukta
UCa/Cr oran› 0,42, UNa/Cr 5,19, UK/Cr 2,15 ve UNa/K
5,81olarak tespit edildi. Erkek ve k›zlar ayr› olarak ele
al›nd›¤›nda, erkeklerde UCa/Cr oran› 0,42, UNa/Cr
4,60, UK/Cr 2,15 ve UNa/K 4,58, k›zlarda UCa/Cr oran›
0,39, UNa/Cr 5,19, UK/Cr 2,02 ve UNa/K 5,81 olarak
saptand›. Tüm gruplarda UCa/Cr, UNa/Cr, UK/Cr ve
UNa/Cr oran›n›n 95. persentil de¤erleri Tablo 1'de
gösterilmifltir. Vakalar›n tamam› de¤erlendirildi¤inde
UCa/Cr ile UNa/Cr, UK/Cr ve UNa/K aras›nda anlaml›
pozitif korelasyon, UK/Cr ile UNa/K aras›nda ise anlaml›
negatif korelasyon tespit edildi (P<0,0001). Gruplar ayr›
olarak de¤erlendirildi¤inde 1. grupta; UCa/Cr ile UK/Cr
aras›nda pozitif korelasyon istatistiksel olarak anlaml›
(P=0,0002), UCa/Cr ile UNa/Cr ve UNa/K aras›ndaki
korelasyon anlaml› de¤ildi. Ayn› flekilde UNa/K ile UK/Cr
aras›nda negatif korelasyon vard› fakat istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi. ‹kinci grupta; UCa/Cr ile UNa/Cr; UK/Cr
ve UNa/K aras›nda anlaml› korelasyon yoktu. Üçüncü
grupta; UCa/Cr ile UNa/Cr aras›nda anlaml› pozitif
korelasyon saptan›rken di¤er parametrelerle anlaml›
korelasyon yoktu. Dördüncü grupta; UCa/Cr ile UNa/Cr
ve UNa/K aras›nda istatistiksel olarak anlaml› pozitif
korelasyon vard› (P<0,0001). UCa/Cr ile UK/Cr aras›nda
anlaml› korelasyon saptanmad›. UK/Cr ile UNa/K aras›nda
anlaml› negatif korelasyon saptand› (P=0,0014).

Beflinci grupta; UCa/Cr ile UNa/Cr ve UNa/K aras›nda
anlaml› pozitif korelasyon tespit edildi (P<0,0001),
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UCa/Cr ile UK/Cr aras›nda anlaml› negatif korelasyon
saptand› (P=0,031). UK/Cr ile UNa/K aras›nda anlaml›
negatif korelasyon bulundu (P=0,036). Alt›nc› grupta;
UCa/Cr ile UNa/Cr ve UNa/K aras›nda anlaml› pozitif
korelasyon saptand› (P<0,0001). UCa/Cr ile UK/Cr
aras›nda tespit edilen negatif korelasyon istatistiksel o-
larak anlaml› de¤ildi (P=0,45). UK/Cr ile UNa/K ara-
s›nda anlaml› negatif korelasyon saptand› (P=0,005).
Çal›flmam›zda grup 1, grup 2, grup 3 ve grup 4'de UCa/
Cr ile UK/Cr aras›nda pozitif korelasyon saptand› ki 1.
grup d›fl›ndakiler istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.
Dört grup birlikte de¤erlendirildi¤inde anlaml› pozitif
korelasyon tespit edildi (P<0,0001). 18 aydan büyük
çocuklar grup 5 ve 6 birlefltirilerek korelasyon testi
uyguland› ve UCa/Cr ile UK/Cr aras›nda anlaml› negatif
korelasyon saptand› (P=0,036). UCa/Cr oran› gruplar
aras›nda farkl›yd› ve bu istatistiksel olarak anlaml›yd›.
Tüm gruplarda cinsiyet aras›nda UCa/Cr, UNa/Cr, UK/Cr
ve UNa/K oranlar›n›n ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark tespit edilmedi. Yafl bü-
yüdükçe UCa/Cr oran›n›n ortalama ve üst s›n›r olarak
ald›¤›m›z 95. persentildeki de¤erlerinde azalma tespit
edildi. Bu azalma 18 aydan sonra görülmedi. Grup 1'de
UCa/Cr oran› 1,61'ken grup 6'da 0,42 olarak saptand›.
Dolay›s›yla grup 1'deki de¤er grup 4'e göre ortalama
dört kat daha büyük saptand›. Onsekiz aydan büyük
çocuklarda bu de¤er sabit kald›. Tüm yafl gruplar› için
de¤iflkenler aras›ndaki korelasyon Tablo 2'de özetlendi.

TARTIfiMA

Çocukluk ça¤›nda yafl gruplar› için UCa/Cr oranlar›n›n
belirlenmesine katk› sa¤lanmas› için ülkemizin de¤iflik
bölgelerine ait verilerin toplanmas›na ihtiyaç vard›r.
UCa/Cr oran› kalsiyum at›l›m›n› tahmin etmek için
yayg›n olarak kullan›lan basit ucuz ve güvenilir bir
testtir.6, 7 Özellikle bebeklerde ve küçük çocuklarda 24
saatlik idrar toplanmas› zor oldu¤undan spot idrar
analizleri gereklidir. UCa/Cr oran› genifl varyasyonlara
sahiptir.1, 8-12

Bir çok araflt›rmac›ya göre spot idrarda kalsiyum/
kreatinin oran› yaflla ve yaflan›lan co¤rafi bölgeyle
de¤iflkenlik göstermektedir.7,10,13 Çal›flmam›zda
UCa/Cr oran›n›n ortalama ve 95. persentildeki de¤er-
leri 18 aydan sonra sabit kald›. So ve arkadafllar›,5

Vachvanichsanong ve arkadafllar›n›n14 Tayland'ta 488
sa¤l›kl› çocukta yapt›klar› çal›flmada ve Matos ve
arkadafllar›n›n10 çal›flmalar› bu bulguyu destekleme-
mektedir. Matos ve arkadafllar›n›n ‹sviçre'de 410 sa¤l›kl›
çocukta yapt›klar› çal›flmada10 UCa/Cr oran›n›n yaklafl›k
olarak 7 yafl›nda eriflkin de¤erlere ulaflt›¤›n›, benzer
flekilde Reusz ve arkadafllar›n›n7 Macaristan'da 416
sa¤l›kl› çocukta yapt›klar› çal›flmada UCa/Cr oran›n›n
6 yafl›nda stabilleflti¤ini, So ve arkadafllar›n›n5 Amerika'da
368 sa¤l›kl› çocukta yapt›klar› çal›flmada ise 4 yafl›nda

0,21'e ulaflt›¤›n› saptam›fllard›r. UCa/Cr oran›n›n 0,21
eriflkin cut off de¤erine 4-7 y›l aras›nda ulaflt›¤›n› öne
sürmüfllerdir. Bizim çal›flmam›z di¤er çal›flmalara göre
daha fazla vaka say›s›na sahipti (518 vaka). Ancak 6
yafl›ndan sonra UCa/Cr oran› 0,42 olarak kald›.

Çocuklarda UCa/Cr oranlar› için yafl gruplar›n› dikkate
alan az say›da çal›flma mevcuttur. Halbuki çocuklarda
UCa/Cr oranlar› yafla oldukça ba¤›ml›d›r ve bu oranlar
yaflla birlikte belirgin azal›r.15 Bebeklerin ve küçük
çocuklar›n idrarlar›ndaki kreatinin konsantrasyonun
düflük olmas› da UCa/Cr oranlar›n›n yüksek bulun-
mas›nda rol oynamaktad›r.16 Buyan ve arkadafllar›9

Ankara bölgesinde yapt›klar› çal›flmada UCa/Cr oran›n›n
95. persentildeki de¤erini 0-1 ay aras›nda 0,53, 1-3 ay
aras›nda 1, 4-8 ay aras›nda 0,72, 9-17 ay aras›nda 0,63,
18 ay-2 y›l aras›nda 0,59, 3-5 y›l aras›nda 0,25 olarak
bulmufllard›r. Ülkemizde ‹stanbul'da yap›lm›fl olan bir
çal›flmada 324 çocuk incelenmifl ve UCa/Cr oranlar›
için 95. persentil de¤erleri 7 aydan küçük bebekler için
0,76, 7-18 ay aras›ndaki bebekler için 0,60, 19 ay-6
yafllar› aras›ndaki küçük çocuklar için 0,69, 7-14 yafllar›
aras›ndaki çocuklar için 0,24 olarak belirlenmifltir.17

Lübnan'da yap›lm›fl olan bir çal›flmada UCa/Cr oran›n›n
95. persentil de¤erleri 7 aydan küçük bebekler için
0,86, 7-18 ay aras›ndaki bebekler için 0,60, 19 ay-6
yafllar› aras›ndaki küçük çocuklar için 0,42, büyük
çocuklar ve adölesanlar için 0,22 olarak belirtilmifltir.18

Güney Tayland'da UCa/Cr için 95. persentil de¤erleri
6 ay›n alt›nda 0,75, 6-12 aylar aras›nda 0,64, 12 ay 2
yafl aras›nda 0,40, 2-5 yafllar aras›nda 0,38, 5-10 yafllar
aras›nda 0,29, 10-15 yafllar aras›nda 0,26 olarak
bulunmufltur.14 Ayn› çal›flmada UCa/Cr oranlar› için
persentil de¤erlerinin kullan›lmas› gerekti¤inden
bahsedilmektedir.14 Çal›flmam›zdaki grupland›rma
Buyan ve arkadafllar›9 ve So ve arkadafllar›nki5 ile
benzerdi. Çal›flmam›zda 6 yafl üstünde UCa/Cr oran›n›n
95. persentildeki de¤eri her iki çal›flmaya göre yüksek
bulundu. Çal›flmam›zdaki bu farkl›l›k co¤rafi bölgenin
önemini ortaya koymaktad›r. Öte yandan çal›flmam›zda
19 ay-6 yafl aras›nda UCa/Cr oran›n›n 95. persentildeki
de¤eri Sargent ve arkadafllar›,18 Matos ve arkadafllar›,10
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göstermektedir. Matos ve arkadafllar›,10 diyetsel farkl›-
l›¤›n özellikle Avrupa ve Kuzey Amerikal› infant ve ço-
cuklarda idrarda yüksek UCa/Cr oran›na katk›da bu-
lundu¤unu göstermifllerdir. ‹nfantlardaki bu yüksek
de¤erlerin nedeni henüz ayd›nlat›lm›fl de¤ildir. Sargent
ve arkadafllar›18 infantlarda idrarda artm›fl UCa/Cr
oran›n›n vücut kitlesinin her ünitedeki kreatinin at›l›-
m›n›n azalmas›na ba¤l› olabilece¤ini düflünmüfllerdir.
Çal›flmam›zda UCa/Cr oran›n›n 95. persentildeki de¤eri
6. grupta 0,42 bulundu. Bu sonuç So ve arkadafllar›,5

Pak ve arkadafllar›19 ve Sargent ve arkadafllar›18 taraf›ndan
saptanan UCa/Cr oran› ile benzerlik göstermedi. Irklar
aras›ndaki idrar kalsiyum at›l›m›ndaki farkl›l›¤› aç›klayan
muhtemel neden olarak diyet ile fazla miktarda kalsiyum
ve protein al›m›na ba¤l› oldu¤u bildirilmifltir.20 Nitekim
bölgemizde tuzlu otlu peynir tüketimi oldukça fazlad›r.
Bunun da bu bölgedeki büyük çocuklarda yüksek
UCa/Cr oran›na etkisi olabilir.

Ülkemizde Afyonkarahisar'da yap›lm›fl bir çal›flmada
k›z çocuklar için ortalama kalsiyum/kreatinin oran›
0,093 (±0,077 S.D.), erkek çocuklar içinse 0,104
(±0,075 S.D.) olarak bulunmufl olup, erkeklerdeki oran
anlaml› olarak yüksek saptam›fllard›r. (P=0,002).21

Alconcher ve arkadafllar›11 24 saatlik idrar toplayarak
k›z ve erkeklerde idrarda kalsiyum at›l›m›n› karfl›laflt›rm›fl
ve erkeklerdeki idrar kalsiyum at›l›m›n›n daha yüksek
oldu¤unu saptam›fllard›r. Öte yandan Nuzzo ve arka-
dafllar›22 k›zlarda UCa/Cr de¤erlerinin erkeklere göre
anlaml› derecede yüksek oldu¤unu bulmufllard›r. Matos
ve arkadafllar›10 ise cinsiyete ba¤l› farkl›l›k olmad›¤›n›
tespit etmifllerdir. Benzer flekilde çal›flmam›zda tüm yafl
gruplar›nda k›z ve erkeklerde UCa/Cr oranlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark görülmedi. Bu durum
idrarda kalsiyum at›l›m›ndaki farkl›l›¤›n cinsiyetten
ziyade baflka etkenlere ba¤l› olabilece¤ini düflündür-
mektedir. ‹drar kalsiyum at›l›m› üzerinde sodyum ve
potasyumun etkisi birçok çal›flmada tan›mlanm›flt›r.
Buyan ve arkadafllar›9 UCa/Cr ile UNa/K aras›nda pozitif
korelasyon (P<0,0001), UCa/Cr ile UK/Cr aras›nda
negatif korelasyon bulmufllard›r (P<0,0001). Ankara'da
yap›lm›fl 88 yenido¤an bebe¤i kapsayan di¤er bir
çal›flmada UCa/Cr ile UNa/Cr aras›nda pozitif korelasyon
mevcut iken, UCa/Cr ile UK/Cr aras›nda korelasyon
bulunmam›flt›r. Ayn› çal›flmada Na/K ile idrar Ca/Cr
aras›nda do¤rusal korelasyon gösterilmifltir.23 Benzer
flekilde Vachvanichsanong ve arkadafllar›,14 Osorio ve
Alon24 UCa/Cr ile UNa/Cr aras›nda güçlü korelasyon,
UCa/Cr ile UK/Cr aras›nda negatif korelasyon tespit

etmifllerdir. Osorio ve Alon24 potasyum vererek UNa/Cr
ve UCa/Cr oran›nda azalma oldu¤unu göstermifllerdir.
Çal›flmam›zda UCa/Cr ile UNa/K aras›nda tespit edilen
güçlü pozitif korelasyon önceki çal›flmalarla benzerlik
göstermektedir. Osorio ve Alon24 3 yafl›ndan büyük
çocuklara potasyum vererek baflar›l› sonuçlar elde
etmifllerdir. Chan ve arkadafllar›25 142 eriflkin bayan
üzerinde yapt›klar› çal›flmada oral potasyum verilenlerde
24 saatlik kalsiyum at›l›m›n› de¤erlendirmifller ve diyet
ile potasyum al›m›n›n kalsiyum at›l›m› üzerine çok az
etkisinin oldu¤unu saptam›fllard›r. Çal›flmam›zda 18
aya kadar olan çocuklarda UCa/Cr ile UK/Cr aras›nda
anlaml› pozitif korelasyon saptan›rken, 18 aydan büyük
çocuklarda güçlü negatif korelasyon oldu¤u görüldü.
On sekiz aydan küçük çocuklarda oral potasyum
tedavisinin yarar› konusunda az say›da çal›flma
mevcuttur. Dolay›s›yla 18 aydan küçük hiperkalsiürili
çocuklarda oral potasyum tedavisi için ilave çal›flmalara
ihtiyaç duyulmaktad›r.

SONUÇ

Bütün gruplar aras›nda UCa/Cr oran› aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark tespit edildi. Yafl büyüdükçe
UCa/Cr oran›n›n azald›¤› saptand›. Bu yüzden UCa/Cr
oran›n› de¤erlendirirken yafl göz önünde bulundurul-
mal›d›r. Bölgemizde 18 aydan itibaren UCa/Cr oran›
ortalama ve 95. persentildeki de¤eri sabit kald›.

Çal›flmam›zda cinsiyetler aras›nda UCa/Cr oran› bak›-
m›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›.
Daha önce yap›lan birçok çal›flma bunu destekle-
mektedir. Bu yüzden UCa/Cr oran›n› de¤erlendirmede
cinsiyetin önemi yoktur. UCa/Cr ile UNa/Cr ve UNa/K
aras›nda güçlü direkt korelasyon saptand›. Hiperkalsiürili
çocuklarda önerilen tuz k›s›tlama tedavisinin bütün yafl
gruplar›nda yararl› olabilece¤ini desteklemektedir. Yafl›
18 aya kadar olan çocuklarda UCa/Cr ile UK/Cr aras›nda
anlaml› pozitif korelasyon, 18 aydan büyük çocuklarda
anlaml› negatif korelasyon saptand›. Bu bulgular ›fl›¤›n-
da 18 aydan büyük hiperkalsiürili çocuklarda oral po-
tasyum tedavisinin faydal› olabilece¤i, 18 aydan küçük
çocuklarda ise faydal› olamayaca¤›n› düflünmekteyiz.

Sonuç olarak; di¤er bölgelerde yap›lan çal›flmalara göre
sonuçlar›m›z yüksek bulundu. Bu bölgemizin co¤rafik
önemini ortaya koymaktad›r. Dolay›s›yla UCa/Cr oran›n›n
referans de¤erleri her bölge için tespit edilmelidir.
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