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Case Report / Olgu Sunusu

36 Giinliik Siitcocugunda Hipervitaminoz D: Olgu Sunumu

Hypervitaminosis D In An 36 Days Old Infant: A case report
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OZET

Daha 6nceden saglikli olan 36 giinliik kiz hasta 20 giin siire ile 3 ¢ay
kasig1 D vit 3 damla verilme sonrasi klinigimize getirildi. Onceki 20 giin
icersinde giinde 12500 U(1 ¢ay kasigi 1,25ml, 15ml=50000 IU=1,25 mg)
toplamda 250000 IU vitamin D verilmisti. Laboratuvar testlerinde Serum
Ca: 11,2 mg/dl (8,0- 10,2), 25(OH) VIT D : 112,2 ng/ml, PTH (Paratiroid
hormon): 60,02 pg / ml (9- 65) bulundu. IV sivi tedavisi, furosemid,
kalsiyum ve vitamin D den kisitli diyet ile tedavi edildi. 23 giin sonra serum
vitamin D diizeyi giivenli diizeye indi. Vitamin D yagda ¢6ziinen bir vitamin
oldugu icin etkileri aylar sonra sonlanabilir. Kalsiyum ve vitamin D den
kisith diyet tedavinin siiresini kisaltabilir. Bu olgu sunumunda proflaksi
amagl rutin ila¢ uygulamalarinda yanlis anlama ve ilag verilmesinin asirt
dozda ilag alimina veya zehirlenmeye yol agabilecegi ve konvansiyonel
uygun tedavi ile kisa stirede olumlu cevap alinabilecegi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: siit cocugu; hipervitaminoz d; vitamin d;
intoksikasyon
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GIRIS

Vitamin D, vitamin D eksikliginin
profilaksisi ve rasitizm tedavisi igin
kullanilir.(1, 2) Bununla birlikte, uygunsuz
tedavi ve yiiksek doz vit D ilavesi hayati
tehdit  edici  intoksikasyonlara  sebep
olabilir.(3) Hiperkalseminin ¢ocuklardaki
en O6nemli nedeni siir dozlarda vitamin D
degerleridir. (4)

Hiperkalsemi cogu olguda,
asemptomatik hastalarda rastlantisal olarak
bulunur.  Klinik bulgular néromuskiiler,
gastrointestinal,  bobrek,  iskelet ve
kardiovaskiiler sistemlerle iliskilidir. Renal
ve kardiovaskiiler problemler hayati tehdit
edici olabilir.(3-6)

Hipervitaminoz D, Vitamin D
intoksikasyonundan  farklidir.  Amerikan
Pediatri Akademisine gore serum vitamin D
diizeyi 100 ng/ml (250 nmol/L) iizerine
ciktiginda hipervitaminoz D, 150 ng/ml
(375 nmol/L) iizerine ¢iktiginda ise vitamin
D intoksikasyonu olarak tanimlanir.(7) Bu
durumlarda serum kalsiyumu ve fosforu
yiikselir, PTH diizeyi diisik veya normal
bulunur veya kemiklerde kalsifikasyon
artar. Iyatrojenik subklinik hipervitaminoz
D akut VDI’den daha stk
bildirilmektedir.(4) Bununla birlikte vitamin
D reseptdor polimorfizmleri nedeniyle
hipervitaminoz D durumunda bile VDI
bulgulan gelisebilir.(4)

Yagda c¢Ozlinen vitaminler gibi
vitamin D de yag dokuda depolanir ve
etkileri uzun sire devam eder.(3) Bu
nedenle intoksikasyon vakalarinda tedavi ve
takibin siiresi uzayabilir. Bundan bagka
dietle kalsiyum ve vitamin D aliminin
kisitlanmasi, tedavinin kisaltilmasina
olumliu katkida bulunan 6nemli bir detaydir
ve unutulmamalidir.

OLGU SUNUMU

1 aylik, 4280 gr agirliginda (25-50p)
kiz bebek, rutin kontrolleri sirasinda anne
tarafindan yaklasik 20 giinden beri vit D 3
i 1x3 cay kasig1 seklinde verildiginin fark
edilmesi  lizerine tarafimiza vitamin D
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intoksikasyon  nedeniyle sevk edildi.
Halsizlik ve devamli uyku halinden
bahsedilen hastanin dehidratasyon bulgusu
yoktu.(?)

Fizik muayenede genel durumu iyi,
kalp hiz1 144/dk solunun sayisi ise 35/dk
idi. Ek kalp sesi ya da iifiirim yoktu.
Norolojik muayenesi dogaldi. Diger sistem
muayenelerinde 6zellik yoktu.

Oykiide, annesinin giinde 3 damla
(450 Unite) yerine 3 cay kasigi verilmesi
gerektigi seklinde bir yanlis anlama sonucu
20 giin boyunca giinde 12500 IU vitamin D

Calisilan laboratuar testlerinde
Kalsiyum: 11,2 mg/dl (8-10,2) , fosfat 6,3
mg/dl (3,8 -6,5) , BUN : 13,3 mg/dl (5- 18)
, AST :46 U/L (15-55) , ALT: 31 U/L (5-45)
, 25(OH)D vitamin: 112,2 ng/ml (7,4-53,3) ,
PTH: 60,02 picogr/ ml (9-65) idrar Ca /
krea: 0,46 ( 0-0,21) saptandi. Uriner USG
normal olarak raporlandi.  Hastaneye
yatistan sonra hemen tedavisi baslandi.
Serbest anne siitiine ek olarak Totali 100 ml
/ kg/gtin 1/5 SF 1V infiizyonu ve giinde tek
doz 1 mg/ kg/ doz IV forosemid 14 giin
boyunca verildi. Oral veya parenteral
vitaminlerin alimi  kesildi. Klinik ve
laboratuar gidisi tablo 1 de Ozetlendi. 14.
giinde hasta taburcu edildi, 23. giinde
vitamin D 64,8 ng/ml 6l¢iildii.

TARTISMA

Sadece anne siitii alan ¢ocuklar 400
Ul/giin, mama ile beslenenlere 200 U/giin
vitamin D Onerilir. Olgumuzda riketsi
onlemek icin glinde 450 iinite (giinde 1 kez
3 damla) onerilmistir ancak yanlis anlagilma
sonucu damla yerine ¢ay kasig1 (3x1,25 ml)
(12500 Unite) seklinde yiiksek doz Vitamin
D verilmistir.

Vitamin D’nin ortalama 6liimciil dozu
21 mg/kg ve bu dozda tim organlar
etkilenir. Bizim hastamiz 1.45 mgkg
toplam doz almustir.
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Tablo 1. Laboratuvar bulgular1 ve klinik izlem.
Miidahale Serum Serum Serum Diyette
Giinler Fosfat Kalsiyum Vitamin D | Vitamin D
(mg/dl) (mg/dl) (ng/ml) (1)
1 6,3 11,2 112,2 12500
2 IV hidrasyon ve 6,3 10,6 - -
furosemid
8 IV hidrasyon ve 7,62 11 - -
furosemid
10 IV hidrasyon ve - 11,1 - -
furosemid
14 | Taburcu 6,3 10,8 - -
23 - 6,1 10,4 64,8
85 - 10,4
TARTISMA
Bundan  bagska  glukokortikoidler
Sadece anne siitii alan gocuklar 400 kalsiyuamun  renal tlibliler araciligiyla

Ul/giin, mama ile beslenenlere 200 U/giin
vitamin D 6nerilir.(1, 2) Olgumuzda riketsi
onlemek icin giinde 450 iinite (giinde 1 kez
3 damla) 6nerilmistir ancak yanlis anlagilma
sonucu damla yerine ¢ay kasigi (3x1,25 ml)
(12500 Unite) seklinde yiiksek doz Vitamin
D verilmistir.

Vitamin D’nin ortalama 6liimciil dozu
21 mg/kg ve bu dozda tim organlar
etkilenir.(8) Bizim hastamiz 1.45 mg/kg
toplam doz almistir.

Serum vit D nin bildirilen normal
serum degeri 60 ng/ml (150nmol/L) ve
tehlikeli doz limiti 300 ng/ml (750
nmol/L).(8) Yan etkiler hiperkalsemiye
bagli olarak ortaya cikar. Hiperkalseminin
erken bulgulari; istah kaybi, mide bulantisi,
kusma, yorgunluk, kabizlik ve nonspesifik
agridir. Daha ileri diizeyde nefrokalsinozise
bagli renal disfonksiyon ve renal HT ye
bagli vaskiiler kalsifikasyon gelisebilir.(4)
Bizim hastamizda vit D toksisitesinin hi¢bir
bulgusu gozlemlenmedi.

Hipervitaminoz D ve Vitamin D
intoksikasyonu tedavisinde hizlica vitamin
kesilmesi, 1i.v. sivilarla hidrasyon, loop
ditiretikleri  (hiperkalsemi nedeni olan
tiazidler hari¢), vit D aktivitesini ve
kalsiyum reabsorbsiyonunu bloke eden
glukokortikoidler ve kalsiyumdan kisith
diyet kullanilir.(4, 5, 7, 8)

atilimini da artirir. Tedavide kullanilan
kalsitonin hayvan kaynakli ise alerjik
reaksiyona neden olabilir. Bifosfanatlar
cocuklarda basar1 ile kullanilmaktadir,
simdiye kadar ciddi bir yan etki de rapor
edilmemistir.  fleri  derecede yiiksek
kalsiyum diizeylerinde, renal yetmezlik
varliginda hiperkalsemiyi diizeltmek igin
hemodializ uygulanabilir.(4) Olgumuzda
yalniz IV hidrasyon ve loop ditiretik tedavi
icin yeterli olmustur, dializ ve bifosfonatlar
kullanilmamustir.

Vit D yagda ¢dziinen bir vitamindir ve
adipoz dokuda depolanir, 2 aydan daha uzun
stire  etkili  olabilir.(3)  Hastamizda
hiperkalsemi 2 haftada normale donmdiis, Vit
D diizeyi ise 3 haftada %50 diismiistii.
Tedavimizle 35 gilinde serum vitamin D
seviyesi tehlikeli diizeyin altna indi. Cogu
insan vitamin D gereksinimini giinesten
saglar.(7) Eger vitamin D intoksikasyonu
olan hastada giines maruziyeti varsa ve
yiiksekse beklenmedik bir vitamin D artis
olabilir (intoksikasyon tedavisine ragmen).
9)

Vitamin D intoksikasyonunda ve
hipervitaminoz D’de belirti ve bulgular
hastanin yas1, hiperkalseminin siddeti ve
stiresi ile yakindan iligkilidir. Serum Ca
diizeyi <12 mg/dl ise hafif, 12-14 mg/dl
arasinda ise orta, >14 mg/dl ise agir
hiperkalsemi olarak siniflandirilir.(4)
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Hafif ve orta hiperkalsemilerin ¢ogu
asemptomatiktir.(4) Intoksikasyonlarin
primer tedavi amaci toksik maddeyi
azaltmak olmasina ragmen vitamin D ve
kalsiyum diyetten c¢ikarilmaz sadece ilag
tedavisi verilirse tedavi daha az efektif olur.
(9) Hastamizin siit c¢ocugu olmasi ve
kalsiyum diizeyinin hafif hiperkalsemi
olmast nedeniyle kati bir kalsiyum ve
vitamin D’den fakir diyet uygulanmamistir.
Anne siitiinde vitamin D diizeyi 4,2 -90
[U/L arasinda degistiginden yalniz annesiitii
verilmesi vitamin D ve Ca’dan fakir diyet
olarak kabul edilebilir.(10) Bununla birlikte
uzun siireli Ca ve vitamin D’den fakir diyet
alan hastada vitamin D eksikligi gelisebilir.
Vitamin D ve kalsiyum seviyeleri normale
doniince normal diyete gecilmelidir.

Sonu¢ olarak  proflaktik  olarak
Onerilen vitamin D verilmesi bebek
izleminin her vizitinde detaylica

sorgulanmali, yanlis anlagilma ve bilgisizlik
nedeniyle  hatali  yiksek doz ilag
verilmesinin  Online  gecilmelidir. Erken
saptanan hipervitaminoz D ile vitamin D
zehirlenmesine ilerlemesi, hayati tehdit
edici komplikasyonlarin gelismesi
Onlenebilir. Hipervitaminoz D tedavisinde
yalnizca IV hidrasyon ve loop diliretikler
yeterli olabilir ancak tedavi plam1 her
hastaya 6zgii olmalidir.
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