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diyopatik hiperkalsiüri (İH); idrarla kalsiyum 
(Ca) atılımının 4 mg/kg/gün’den veya spot idrar- 
da Ca/ kreatinin (Kr) oranının 2 yaşından büyük 

çocuklarda 0.21’den yüksek ve hiperkalsiüriye neden 
olabilecek hastalıkların ekarte edilmiş olması ile ta- 
nımlanır.1 İnsidansı %2.9-6.2 arasında değişir ve kla- 
sik olarak renal ve absorptif olarak sınıflandırılır.2-4 

İ 

ORİJİNAL ARAŞTIRMA / ORIGINAL RESEARCH.                                 
 
 

Çocukluk Çağında İdiyopatik Hiperkalsiürinin  
Kemik Mineral Yoğunluğu Üzerindeki Etkileri 
 
THE EFFECTS OF IDIOPATHIC HYPERCALCIURIA ON  
BONE MINERAL DENSITY IN CHILDHOOD 
 
Dr. Mahmut Orhun ÇAMURDAN,a Dr. Enver HASANOĞLU,a  
Dr. Alev HASANOĞLU,a Dr. Necla BUYAN,a Dr. Esra ÖNALa 
 
aÇocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, ANKARA 

 
 

Özet 
Amaç: İdiyopatik hiperkalsiüri (İH), çocukluk çağının sık rastlanan 

hastalıklarındandır. Bu çalışma İH’nin çocukluk çağında kemik 
mineral yoğunluğunu (KMY) etkileme düzeyini belirlemek ama-
cıyla planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya yaşları 2.4-15.9 yıl (ortalama 8.0 ±
3.5) arasında değişen 17 erkek 16 kız olmak üzere toplam 33 İH’li 
hasta ile 25 sağlıklı çocuk alındı. IH grubu sabah açlık idrar kalsi-
yum/kreatinin oranı 0.21’in üzerinde veya altında olmasına göre 
renal tip IH (RIH, n= 20) ve absorbtif tip IH (AİH, n= 13) olmak 
üzere alt gruplara ayrıldı. 

Bulgular: RİH grubunda idrarda ortalama günlük kalsiyum atılımı AİH 
grubuna göre anlamlı şekilde yüksek bulundu (p< 0.01). Serum 
osteokalsin düzeyleri beş hastada yüksek saptandı, bu hastalardan 
dört tanesi RİH grubundaydı. Parathormon ve kalsitonin düzeyleri 
normal sınırlarda, ancak ortalama serum PTH düzeyi RİH gru-
bunda AİH grubuna göre anlamlı şekilde yüksekti. İH grubunda 
KMY düzeyi kontrol grubuna kıyasla düşük olmakla birlikte fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildi (İH: 0.519 ± 0.104 g/cm2, Kont-
rol grubu: 0.579 ± 0.152 g/cm2, p> 0.05). RİH grubunun KMY 
değeri ise (0.507 ± 0.074 g/cm2) kontrol grubuna kıyasla anlamlı 
şekilde düşüktü (p< 0.05). 

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçlarıyla pediatrik yaş grubunda İH’nin, 
özellikle RİH alt grubunun KMY üzerinde önemli etkileri olduğu, 
İH takip ve tedavisinde bu noktanın üzerinde durulması gerekliliği 
vurgulanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Kemik yoğunluğu;  
                                   kalsiyum metabolizması bozuklukları 

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16:33-37 

 Abstract 
Objective: Idiopathic hypercalciuria (IH) is one of the common diseases 

of childhood. The aim of this study was to determine whether 
bone mineral density (BMD) is affected by IH in children. 

Material and Methods: This study is consisted of 33 patients (17 boys 
and 16 girls) with a mean age of 8.0 ± 3.5 (range; 2.4-15.9 years) 
and 25 healthy children. The patients were divided into subgroups 
as renal type IH (RIH, n= 20) and absorbtive type IH (AIH, n=
13) according to the calcium/creatinine ratio in the morning urine 
samples being higher or lower than 0.21 respectively. 

Results: Mean calcium excretion in 24 hour urine samples was statisti-
cally higher in the RIH compared to the AIH group (p< 0.01). Se-
rum osteocalcine values were higher than the normal range in five 
patients, four of them being in the RIH group. Parathormone and 
calcitonine values were in normal ranges in all subjects, but the 
mean parathormone concentration was higher in RIH group com-
pared to the AIH group. Although the mean BMD value of the IH 
group was lower from the control group, the difference was not 
statistically significant (IH group: 0.519 ± 0.104 g/cm2, Control 
group: 0.579 ± 0.152 g/cm2, p> 0.05). The difference reached sta-
tistical significance when the mean BMD value of the RIH (0.507
± 0.074 g/cm2) was compared with the control group (p< 0.05). 

Conclusion: According to this study we conclude that in the pediatric 
age group, IH, especially the renal type has important effects on 
BMD and the follow-up and and therapy of the patients with IH 
should be managed taking this important aspect into acount. 
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İdiyopatik hiperkalsiüriye neden olduğu öne 
sürülen temel mekanizmalar; Ca ve/veya fosforun 
renal tübüler geri emiliminde primer bozukluk, 
kalsitriol aktivitesinde artışla sonuçlanan vitamin 
D reseptör anormallikleri, bağırsaklardan aşırı Ca 
emilimi ve diyette fazla miktarda Ca, protein ve 
sodyum’a yer verilmesidir.5-7 

İdiyopatik hiperkalsiürinin kemik mineralizas-
yonu üzerindeki etkileri konusunda yapılan çalış-
maların sayısı giderek artmaktadır. Gelişmekte 
olan bir organizma için gerekli pozitif Ca dengesi-
nin korunması, intestinal Ca emilimi, renal Ca 
atılımı ve kemikten Ca mobilizasyonunu düzenle-
yen adaptasyon mekanizmaları ile gerçekleşir.8-10 
Organizmanın temel amacı serum Ca düzeyini 
korumak olduğundan, böbrekten Ca atılımı bağır-
saktan emilenden fazla olduğunda dengeyi sağla-
mak için kullanılacak tek kaynak kemikteki Ca 
deposudur. Bu nedenle aşırı Ca atılımı ile tanımla-
nan İH’nin kemikte demineralizasyon ile sonuç-
lanması beklenebilir. 

Osteopeni ve osteoporoz kemik mineralizas- 
yonunda azalma olarak tanımlanır ve ciddi bir 
morbidite ile mortalite nedenidir. Toplam kemik 

kitlesinin önemli bir kısmının çocukluk çağında 
gerçekleştiği bilgisinden yola çıkarak bu hastalığa 
neden olan faktörlerin erken tanımlanması ve ön-

leminin alınması ileride gelişecek problemlerin 
önüne geçilmesinde en önemli konu olarak görül-
mektedir.6 

İdiyopatik hiperkalsiürinin kemik mineral yo-
ğunluğu (KMY) üzerindeki etkilerini araştıran 

çalışmaların çoğu erişkin döneme aittir. Bu çalış-
mada ise çocukluk çağındaki etkilerinin ortaya 
konması hedeflenmiştir. 

Gereç ve Yöntemler 
Çalışmaya yaşları 2.4-15.9 yıl (ortalama 8.0 

± 3.5) arasında değişen 17 erkek 16 kız olmak 
üzere toplam 33 İH’li hasta ile, polikliniğe başka 
nedenlerle başvuran hastalar arasından seçilen, 
yaş (3.3-15.3 yıl, ortalama 8.2 ± 3.4), cinsiyet (15 
erkek, 10 kız), puberte evreleri, boy ve vücut ağır-
lıkları hasta grubu ile uyumlu, ailesinde 
hiperkalsiüri ya da taş öyküsü olmayan 25 sağlıklı 

çocuk alındı. Çalışmaya katılan olguların kendile-
ri ve/veya aileleri bilgilendirilmiş onam verdiler. 
İH tanısı 24 saatlik idrarda Ca atılımının 4 
mg/kg’dan (n= 31) veya üç kez ardarda alınan 
sabah idrarında Ca/Kr oranlarının 0.21’den yük-
sek olması (n= 2) ve hiperkalsiüriye neden olabi-
lecek diğer hastalıkların ekarte edilmesi ile ko-
nuldu. Sabah açlık idrarında Ca/Kr oranı 0.21’den 
düşük olanlar absorptif (AİH, n= 13) yüksek olan-
lar renal (RİH, n= 20) tip olarak ayrıldı. 

Hasta ve kontrol gruplarında serum parathor-
mon (PTH), kalsitonin, osteokalsin ve KMY öl-
çümleri yapıldı. KMY ölçümü femur başı ve L2-4 
lomber vertebradan, Dual enerji X-ray absorbti-
ometri (DEXA) yöntemi kullanılarak yapıldı. 

Serum Ca, fosfor, alkalen fosfataz, BUN, 
kreatinin, sodyum, potasyum, kan gazları, idrar Ca 
ve kreatinin düzeyleri otoanalizörde ölçüldü. 
Kalsitonin, PTH ve osteokalsin düzeyleri RIA 
yöntemiyle belirlendi. 

İstatistiksel analizler SPSS programında Ki-
kare, Student’s t testi ve Pearson korelasyon 
yöntemleri kullanılarak yapıldı. İncelenen para-
metrelerin normal dağılıma uygunlukları Kolmo- 
gorov-Smirnov testiyle değerlendirildi, tümünün 
normal dağılıma uygun olduğu saptandı (p de-
ğerleri > 0.05) 

Bulgular 
Hasta ve kontrol gruplarının yaş, cinsiyet, 

puberte evresi, boy ve vücut ağırlığı değerleri Tab-
lo 1’de verilmiştir. 

Hasta ve kontrol gruplarının KMY, idrarda Ca 
atılımı, PTH, kalsitonin ve osteokalsin değerleri 
Tablo 2’de verilmiştir. 

Veriler incelendiğinde RİH grubunun idrarla 
Ca atılımının ve PTH düzeyi ortalamalarının AİH 
grubuna göre anlamlı şekilde yüksek olduğu sap-
tandı (p< 0.05). Osteokalsin düzeyi RİH grubun-
daki dört hastada ve AİH grubundaki bir hastada 
normal düzeylerin üzerinde idi. Diğer serum para-
metreleri, incelenen tüm çocuklarda normal sınır-
lardaydı. Femur ve vertebradan ölçülen KMY de-
ğerleri gerek tüm İH, gerekse alt gruplarda kontrol 
grubuna göre düşük olmakla birlikte, istatistiksel 
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anlamlılık sadece RİH grubu ile kontrol grubunun 
kıyaslamasında elde edildi (p< 0.05). 

Çalışma grubunda yaş ile KMY değerleri ara-
sında anlamlı ve pozitif korelasyon mevcuttu (r 
değerleri; vertebradan ölçülen KMY değerleri için 
0.82, femurdan ölçülen KMY değerleri için 0.80, p 
değerleri < 0.0001). 

AİH grubundaki iki hastada ve RİH grubun-
daki bir hastada renal taş hastalığı, RİH grubunda 
bir hastada ise nefrokalsinozis saptandı. 

Tartışma 
Bu çalışmada, İH’nin çocukluk çağında KMY 

üzerindeki etkileri DEXA metodu kullanılarak 
irdelendi. Femurdan ölçülen KMY gruplar arasında 
benzer bulunurken, vertebradan ölçülen değerlerin 
kontrol grubuna göre düşük olduğu ve bu düşüklü-
ğün RİH grubunda istatistiksel olarak anlamlı ol-
duğu saptandı. 

KMY’nin femurdan ölçülen değerler açısından 

benzer ancak vertebradan ölçülen değerlerde farklı 
olması, daha çok spongiöz kemikten oluşan 
vertebranın, kortikal kemikten oluşan femura kı-

yasla metabolik değişikliklerden daha fazla etki-
lenmesi ile açıklanabilir.11 

İH patogenezinde rol oynayan etkenler kemik-

te rezorpsiyona veya artmış kemik döngüsüne ne-
den olabilir. Ca ve fosfor reabsorpsiyon defektleri 
sekonder PTH ve/veya kalsitriol artımı ile,8-10,12 

artmış protein alımı Ca tübüler reabsorpsiyonunu 
azaltma ve kemikten Ca mobilizasyonuna neden 
olma yoluyla13,14 mineralizasyonun azalmasına yol 

açabilir. Ayrıca, İH’ye neden olan temel mekaniz-
malar arasında primer olarak kemik rezorpsi-
yonunda ve/veya kemik döngüsünde artmanın yer 

aldığı, bunun artmış sitokinler yoluyla gerçekleşti-
ği bildirilmiştir.5,6 

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarının yaş, cinsiyet, puberte evresi, boy ve vücut ağırlığı değerleri.* 

 
İdiyopatik Hiperkalsiüri Grubu  

Renal Tip (n= 20) Absorptif Tip (n= 13) Kontrol Grubu (n= 25) p 
Yaş (yıl) 8.2 ± 3.3 7.7 ± 4.0 8.2 ± 3.4 > 0.05 
Cinsiyet (kız/erkek) 11/9 6/7 10/15 > 0.05 
Puberte (pre-pubertal/pubertal) 16/4 11/2 21/4 > 0.05 
Boy (cm) 123.8 ± 20.4 120.5 ± 23.1 125.9 ± 20.6 > 0.05 
Vücut Ağırlığı (kg) 26.0 ± 10.5 24.9 ± 12.9 27.6 ± 12.0 > 0.05 

*Değerler ortalama ± SD olarak verilmiştir. 

 
 

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarının idrarla Ca atılımı, PTH, kalsitonin ve osteokalsin değerleri.* 

 
İdiyopatik Hiperkalsiüri Grubu  

Renal Tip Absorptif Tip Kontrol Grubu 
Ca atılımı (mg/kg/gün) 6.6 ± 2.0a,b 4.9 ± 1.1b 2.1 ± 0.8 
Parathormon (ng/ml) 0.51 ± 0.11c 0.41 ± 0.15 0.46 ± 0.08 
Kalsitonin (pg/ml) 6.93 ± 6.15 13.29 ± 5.34 15.21 ± 5.81 
Osteokalsin (pg/ml) 10.35 ± 9.38 8.00 ± 3.69 9.53 ± 4.61 

0.606 ± 0.145 KMY-femur (gr/cm2) 
0.595 ± 0.119 0.621 ± 0.183 

0.643 ± 0.162 

0.519 ± 0.104 KMY-vertebra (gr/cm2) 
0.507 ± 0.074d 0.538 ± 0.140 

0.579 ± 0.152 

*Değerler ortalama ± SD olarak verilmiştir 
aAbsorptif tip ile karşılaştırmada p< 0.01 
bKontrol grubu ile karşılaştırmada p< 0.01 
cAbsorptif tip ile karşılaştırmada p< 0.05 
dKontrol grubu ile karşılaştırmada p< 0.05 
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Patogenezde ileri sürülen mekanizmalardan 
ayrı olarak, İH’de KMY’da azalma olması gerekti-
ği fikrini destekleyen çalışmaların sayısı oldukça 
fazladır. İH hastalarının bir kısmında özellikle 
renal veya açlıkta Ca atılımı yüksek olan tipte se-
rum PTH düzeyinde artma olur.15-17 PTH’nun faz-
lalığında kemik metabolizması üzerindeki sonuç 
etkisi kemik dokusundan Ca kaybıdır.8,9,16 Bu ça-
lışmada da PTH normal sınırlarda kalmakla birlikte 
RİH olgularında anlamlı şekilde yüksek olarak 
saptanmıştır. Pacifici ve ark.,12 RİH olgularında 
AİH olgularına kıyasla idrarla Ca atılımının diyet-
ten bağımsız olarak yüksek olduğunu saptamışlar-
dır. Bu bulgu, hastalardaki idrar Ca’nun kaynağı-
nın diyet dışında bir bölge –muhtemelen kemik 
dokusu- olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda 
da RİH olgularında idrarla Ca atılımı AİH olgula-
rına kıyasla anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. 

Gerek patogenezde ileri sürülen mekanizmala-
rın, gerekse yukarıda anlatılan çalışmaların ışığın-
da, İH’de –özellikle RİH tipinde- KMY’nin düşük 
olması beklenir. Ancak bu düşmenin ölçümlerde 
anlamlı düzeylere varıp varmadığı tartışmalıdır. 
Literatürde KMY’nin düşük bulunduğunu bildiren 
çalışmaların yanısıra,16-22 değişmediğini bildiren 
çalışmalar da mevcuttur.23 Çocukluk çağında İH’de 
KMY’nun düşük bulunduğu çalışmaların hemen 
tümünde hastaların, RİH ve AİH alt gruplarına 
ayrılmamış olduğu dikkat çekicidir. Çalışmamızda 
ise hastalar bütünüyle ele alındığında KMY kontrol 
grubundan düşük olmakla birlikte sadece RİH gru-
bunun ortalaması istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde farklı bulunmuştur. Tasca ve ark.nın24 eriş-
kinlerde yaptıkları çalışmalarında da hastalar alt 
gruplara ayrılarak incelenmiş ve benzer biçimde 
açlıkta hiperkalsiürik oldukları saptanan hastalarda 
KMY düşük saptanmıştır. 

İH’de serum kalsitonin ve osteokalsin düzey-
lerinin incelendiği çalışma sayısı sınırlıdır.7,16,18,25,26 
Çalışmamızda tüm bireylerde serum kalsitonin 
düzeyleri normal sınırlarda belirlenmiştir. Osteo-
kalsin kemik yapımının önemli bir göstergesidir ve 
kemik mineral kaybının gözlendiği durumlarda 
kompensatris olarak yükselir.27 Çalışmamızda da 
İH saptanan 5 olgudan 4’ünün KMY düzeyi düşük 
bulunmuş RİH grubunda olması, azalan KMY 

değerine cevap olarak yükselmiş olabileceğini 
düşündürmektedir.18 

Bu çalışma ile çocukluk çağında İH’nin, özel-
likle RİH alt grubunun KMY üzerinde önemli etki-
leri olduğunun gösterilmiş olmasıyla İH hastaları-
nın takip ve tedavilerinde bu konunun dikkate a-
lınması gerekliliği ortaya konmuştur. 
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