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ÖZET
İdiyopatik hiperkalsiüri (İH), serum kalsiyum de-
ğerinin normal, idrarla atılan kalsiyum miktarının 
fazla olması ile karakterize, çoğu hastada semp-
tomsuz seyretmesi nedeniyle tanıda atlanılan, 
ancak ilerleyen dönemlerinde tekrarlayan üriner 
sistem patolojilerine sebep olan bir hastalıktır. 
Tekrarlayan karın ağısı olan çocuklarda akılda 
tutulması gereken bir hastalık olması nedeniyle 
sunduk.
Anahtar Kelimeler: izole idiopatik hiperkalsiüri; 
çocuk, tekrarlayan karın ağrısı

A Rare Etiology in A Patient Admitted For Ab-
dominal Pain Syndrome Isolated Idiopathic 
Hypercalciuria
ABSTRACT
Idiopathic hypercalciuria is a disease characteri-
zed by normal serum calcium levels and high le-
vels of calcium excreted in urine, that is overloo-
ked in most patients due to being asymptomatic 
but which recurs in its later stages and leads to 
urinary system pathologies. We presented it be-
cause it is a disease that should be kept in mind 
in the case of children with recurrent abdominal 
pain.
Keywords: Isolated Idiopathic hypercalciuria; 
child; recurrent abdominal pain 

GİRİŞ ve AMAÇ
Karın ağrısı çocukluk çağında hastane başvuru-
larına neden olan önemli semptomlardan biridir. 
Etyolojide genel olarak saptanan patolojiler baş-

ta fonksiyonel karın ağrısı olmak üzere, romato-
lojik, enfeksiyoz , ürolojik yada cerrahi hastalık-
lar olabilir1. Hiperkalsiüri tanısı; idrarda kalsiyum 
kreatin oranının 0.2 ‘nin üzerinde saptandıktan 
sonra bakılan 24 saatlik idrardaki kalsiyum atı-
lımının kg başına 4 mg dan yüksek olması ile 
konulur. Çoçuklar da idiopatik  hiperkalsiüri, 
%2,2-6,2 oranında görülür2, hiperkalsiürinin kli-
nik spektrumu (büyüme gelişme geriliği, kemik 
mineral dansite kaybı, üriner sistem taş hastalığı, 
tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonları vb.)  çok 
farklı olabilmektedir. Tekrarlayan karın ağrısı ne-
deniyle sık hastane başvurusu olan, 13 yaşında 
izole idiopatik hiperkalsiüri olgusunu klinik veri-
leriyle literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık.

OLGU
14 yaşında erkek hasta, 1 haftadır aralıklı ola-
rak tekrarlayan karın ağrısı şikayeti ile başvurdu. 
Hastanın vital bulguları stabil, fizik muayenesi 
normal, genital muayenesinde sünnetli hasta idi. 
Hastanın özgeçmişinde tekrarlayan karın ağrısı 
atakları olduğu ve farklı merkezlere birçok kez 
başvurduğu, 4 kez idrar yolu enfeksiyonu ne-
deniyle tedavi verildiği, ancak idrar kültürlerinde 
üreme olmadığı, voiding sistoüretogram ve tüm 
batın USG çekildiği normal raporlandığı görüldü,   
ayrıca karın ağrısına eşlik eden başka bir semp-
tom olmadığı öğrenildi. Soy geçmişinde özellik 
yoktu. Hastanın bakılan tam kan sayımı, CRP, 
sedimantasyon, fibrinojen, karaciğer ve böbrek 
fonksiyon testleri, serum elektolitleri değerleri 
normal aralıkta idi, idrar sedimentinde her büyüt-
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me alanında 20-30 adet düzgün morfolojide erit-
rosit , bazı alanlarda 20’li lökosit kümeleri sap-
tandı ve tam idrar tetkikinde proteinüri olmadığı 
görüldü.  Hastadan idrar kültürü gönderildi ve 
ampirik seftriakson tedavisi başlandı. Ayakta ve 
Yatarak direk batın grafilerinde radyolojik bulgu 
saptanmadı. Tüm batın USG’si normal sınırlarda 
raporlandı.  Hastanın mikroskopik hematürisi ol-
ması nedeniyle spot idrarda Ca/Kr bakıldı. 0,48 
olarak bulundu, 24 saatlik idrarda Ca: 6,5 mg/kg 
bulundu. Hastanın tetkiklerinde serum kalsiyum 
ve elektrolitleri, ürik asit, parathormon ve 25-OH 
vitamin D düzeyleri yaşına göre normal aralıkta 
bulundu. Hastanın idrar kültüründe üreme olma-
dı. Hastaya; 24 saatlik idrarda Ca değerinin yük-
sek bulunması, eşlik eden proteinüri, glukozüri, 
hiperkalsemi,  hipofosfatemi, elektrolit dengesiz-
liği, dismorfik görünüm, böbrek fonksiyonlarında 
bozukluk, metabolik asidoz veya alkaloz olma-
ması,  büyüme ve gelişmesinin normal olması 
nedeniyle  idyopatik hiperkalsiüri tanısı konuldu, 
takip ve tedavisine devam ediliyor.  

TARTIŞMA
İdiyopatik hiperkalsiüri (İH), hiperkalsiüriye ne-
den olabilecek olan vitamin D intoksikasyonu, 
endojen ve egzojen glukokortikoid artışı, sarko-
idoz, immobilizasyon, hipertiroidi, malignansı ve 
paget hastalığı gibi üriner kalsiyum atılımını art-
tıran diğer nedenlerin dışlanması sonrası, serum 
kalsiyum değerinin normal olmasına rağmen, id-
rarla kalsiyum atılımının fazla olması ile karakteri-
ze bir hastalıktır3. İdiyopatik hiperkalsiüri çocuk-
larda %2,2-6,2 arasında görülmektedir1. En dü-
şük prevelans Japonya’da %0.6 (4) bildirilmiştir. 
Diğer ülkeler ise Almanya’da %8.6 (5), İtalya’da 
%9.1 (6), Amerika’da %12 (7), Arjantin’de %12.7 
(8), ve ülkemizde %2.9 (9) olarak bildirilmiştir. İH’li 
hastaların birçoğu asemptomatiktir, semptoma-
tik  olanları ise nonglomerüler makroskopik yada 
mikroskopik  hematüri, nonenfeksiyöz dizüri, 
pollaküri, enürezis, karın ağrısı, yan ağrısı gibi 
şikayetlerle başvurabilirler10. Nefrolithiazis ve yi-
neleyen üriner sistem infeksiyonları, hiperkalsiüri 
ile birliktelik gösterebilir11. İdiopatik hiperkalsiüri,  
genetik eğilim ve çevresel faktörlerin etkileşimi 
sonucu ortaya çıkmaktadır. Çalışmalar nefrolitia-
zis ve hiperkalsiüri insidansının üriner sistem taş 
hastalığı olanların birinci derece yakınlarında da 
genetik temeli gösterecek şekilde artmış oldu-
ğunu göstermiştir12. İH’ye neden olan gen ya da 
genler halen tam olarak bilinmemektedir. Bilinen 
mutasyonlar ise otozomal dominant geçiş gös-
teren İnsan soluble adenylate cyclase (sAC) geni 

içeren kromozom 1q23.3-q24 (13) ve Vitamin D 
receptor (VDR) geni içeren kromozom 12q12-
q14‘dür14. sAC geni divalent katyon ve bikar-
bonat sensorünü etkilemektedir. Bu sensörün 
fonksiyonu hiperkasiüriyi etkilemektedir13. VDR 
geni ise daha çok resoptif tip bir hiperkalsiüriye 
neden olduğu gösterilmiştir14. 
İdiopatik Hiperkalsiüri karşımıza geniş bir semp-
tom spekturumu ile çıkabilmektedir. Klinik öne-
mi, dikkatli olarak değerlendirilmedi zaman 
gereksiz ilaç kullanımlarına ve üriner sistemde 
irreversibl fonksiyonel hasarlara neden olabilme-
sidir. Bu nedenle karın ağrısı sebebiyle başvuran 
hastalarda düşünülmesi gereken patolojiler içe-
risinde yer almakta, akut bir olay olmadığından 
dolayı düzenli takibi ve gereken önlemlerin alın-
ması gerekmektedir.
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