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Amag¢  Kalsiyum yuksekligi saptanan infantlarda hiperkalsemi etiyolojisinde D vitaminin roliiniin arastirmak ve D vitamini diizeyine etki eden faktorlerin
belirlenmesidir ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(4):813-819)

Geregve  Calismamiz Ocak-Aralik 2012 tarihleri arasinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi'nde yatan kalsiyum
Yontemler  yiiksekligi (=10mg/dl) bulunan 53 infantta gerceklestirildi. Calismaya alinhastalarin an tiim bebeklerde bagvuruda ve D vitamin kesildikten bir ay
sonra serum kalsiyum, fosfor, alkalenfosfataz (ALP), parathormon (PTH), 25(OH)D3 ve spot idrarda kalsiyum, kreatinin(ca/cr) dizeyleri calisildi.

Bulgular  Hastalarin 44’0 (%83) erkek, 9 ‘u (%17) kiz idi ve yas ortalamasi 5,11+2,48 aydi. 400 IU/gin D vitamini preperati kullanan 45 infant ile farkli
doz (800-1200 IU/giin) kullanan 8 infant arasinda kalsiyum, fosfor, ALP, PTH ve 25(0OH)D3 diizeyleri arasinda anlamli fark yoktu( p=0,05).
Hastalarin D vitamini kesildikten sonraki kontrollerinde 25(0OH)D3 diizeyinde disiis saglanirken kalsiyum seviyesi ayni diizeyde seyretti. Ancak
D vitamini distkligt oldugu donemde PTH ve fosfor artisi saptandi. ALP degerleri degismedi. Hastalarin basvuru aninda ve kontrollerinde
hiperkalsitri tespit edilmedi.

Sonuc  Kalsiyum yiksekligi siklikla rutin biyokimya tetkiklerinde tesadifen fark edilen, yaygin olmayan bir elektrolit bozuklugudur. Sebeplerinden biri
de D vitamini kullanimi olmakla beraber, ¢alismamizda 1200 1U/giin ve altindaki vitamini aliminin hiperkalsemi ve hiperkalsitri ile iliskisinin
olmadigi gosterildi.

Anahtar D vitamini; infant; kalsiyum
Kelimeler

Abstract

Objective  To investigate the role of vitamin D in the etiology of hypercalcemia in infants with calcium elevation and to determine the factors affecting
vitamin D levels ( Sakarya Med J 2018, 8(4):813-819).

Materials and ~ Our study was carried out in 53 infants with high calcium levels (=10 mg / dI) who were hospitalized in the pediatrics clinic of Konya Training

Methods  and Research Hospital between in a one year period. Serum levels of calcium, phosphorus, alkalenephosphatase (ALP), parathormone (PTH),

25 (OH) D3 and spot urine calcium and creatinine (ca / cr) levels were studied in all infants on admission and one month after vitamin D
supplementation was stopped.

Results 44 (830%) of the patients were male and 9 (17%) were female and the mean age was 5,11 + 2,48 months. There were no significant differences
between 45 infants who received 400 IU / day vitamin D and 8 infants using different doses (800-1200 IU / day) in terms of calcium, phosp-
horus, ALP, PTH and 25 (OH) D3 levels (p=0.05). 25 (OH) D3 levels were decreased and calcium levels remained the same after vitamin D
supplementation was stopped. However, there was an increase in PTH and phosphorus levels in the period when vitamin D levels were low. ALP
levels did not change. Hypercalciuria was not detected at the time of admission and the follow-up period of the patients.

Conclusion ~ Calcium is a non-widespread electrolyte disorder, which is coincidentally detected during routine biochemical analysis. Although one of the
reasons was the use of vitamin D, it was shown in our study that vitamin D intake of 1200 IU / day and below did not correlate with hypercal-
caemia and hypercalciuria.
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Giris

insan viicudunda yaklasik bir kilogram kalsiyum (Ca) bulunur ve biyiik bir kismi kemiklerde amorf
kalsiyum P, kalsiyum karbonat ve hidroksiapatit kristalleri seklinde yer alir." Hiicre ici ve disi sivi-
larda bulunan %71’lik kismi ise plazma membran potansiyeli ve gesitli biyokimyasal olaylarda (ko-
agiilasyon, endokrin sekresyon ve enzimatik reaksiyonlar) énemli rol oynar. Serumdaki Ca’nin
%50’si iyonize halde bulunurken, %40’ proteinlere, %10°u ise sitrat ve fosfat gibi anyonlara bagli
bulunur. Proteine bagl Ca’nin %80-90’1 albimine baghdir."3

Ca yiiksekligi siklikla rutin biyokimya profilinde tesadifen fark edilen yaygin olmayan bir elektrolit
bozuklugudur ve klinik belirtileri oldukea siliktir. Nedenlerinden birisi D vitamini kullamimidir.* D
vitamininin temel gorevi bagirsaklardan ve bobreklerden Ca ve fosfor (P) emilimini saglayarak or-
ganizmanin Ca ve P dengesini korumakur.5 Diinya Saglik Orgiitii siit cocuklarinda optimum kemik
gelisimi icin gerekli giinlik D vitamini miktarini 400 U olarak belirlemistir. D vitamini, ilk olarak
karacigerde 25(OH)D3’e, daha sonra da bobreklerde 1,25 (OH)2D3’e dénisiir. Aktif olan molekdl
1,25(0H)2D3°dir. 25(0H)D3 vitaminin yarilanma 6mri yaklasik olarak 20 giindir ve bu nedenle
organizmadaki D vitamini durumunu (sentez, alim ve harcanma) en iyi yansitan parametre olarak
kabul edilmektedir.®

Viicutta Ca dengesini saglayan mekanizmalardan birisi de bobreklerden atilan Ca miktaridir. Diyetle
alinan Ca idrarla atilan Ca miktarini sinirh bir sekilde etkiler. DisUk miktarlarda Ca alimi idrarla Ca
atihminda ani bir azalmaya neden olmazken malabsorbsiyon veya osteomalazide oldugu gibi serum
Ca duzeyindeki dustukligin uzun sirdigi durumlarda idrarla Ca atihmi diisiik dizeylere inebilir.
idrarda giinliik Ca atihminin 4 mg/kg'in (0,1 mmol/kg/giin) istiinde veya spot idrarda Ca/Cr ora-
ninin 0,21-0,24 mg/mg Ustiinde olmasi hiperkalsidri olarak tanimlanmaktadir.*

D vitamininin idrarla atilan Ca miktarini azalttig) bilinmekle beraber etki mekanizmalar halen tam
olarak acik degildir. D hipervitaminozu, genellikle hipoparatiroidizm, psddohipoparatiroidizm, hi-
pofosfatemik rikets ve renal osteodistrofisi olan hastalarin uzun sireli D vitamini tedavisi esnasinda
gorilurken, daha nadir olarak da 600,000 1U dozunda depo seklinde uygulandig) ‘stoss’ tedavileri
esnasinda gorilmektedir. Bu vakalarda agir intoksikasyon bulgulari nadiren gozlenirken siklikla
asemptomatik hiperkalsemi ve hiperkalsiiiri ile seyrettigi bildirilmektedir.>

Ulkemizde Saglik Bakanhg tarafindan baslatilan ‘Bebeklerde D vitamini Yetersizliginin Onlenmesi
ve Kemik Sagliginin Gelistirilmesi Programi” kapsamina gére 2005 yilindan itibaren aile saghgi mer-
kezlerinde iicretsiz olarak D vitamini preperatlar dagitilmaktadir. Buna gore 12 ayliktan kicik tim
bebeklere tespit edildigi glinden itibaren, yenidoganlara ise ilk 1 haftadan sonra bir yasina kadar
400 1U/giin D vitamini destegj verilmektedir. Bu calismada amacimiz Ca yiksekligi saptanan infant-
larin etiyolojisinde D vitaminin roliind arastirmak, elde edilecek sonuglar isiginda rutin uygulanan D
vitamini proflaksisinin Ca yiiksekligine ve/veya hiperkalsiiriye neden olup olmadigini gostermek,
ayni zamanda D vitamini diizeyine etki eden faktorleri belirlemektir.

Gereg v e Yontemler

Calismamiz Ocak- Aralik 2012 tarihleri arasinda Konya Egjtim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sag-
lig) ve Hastaliklan Klinigi’ne gesitli tanilarla yatirilan, Ca yiksekligi (=10mg/dl ) saptanan 1-12 ay
arasi 72 infant Gzerinde etik kurul onayi alinarak gerceklestirilen tammlayici arastirmadir. Sistemik




veya metabolik hastalik dykisi olan, gastrointestinal cerrahi geciren, malnitrisyonu olan, prema-
tire dogum hikayesi olan, annesinde kronik hastaligi olan, D vitamini destegj almayan, konjenital
anormalliklere sahip ve bilyime persentilleri yasina uygun olmayan 19 hasta calismadan cikarildi.
Hastalarin beslenme ayrintilarini (anne siitd, mama, kanisik beslenme) ve giines 1s1gina maruziyetini
('saat 10.00-15.00 arasi el ve ayaklar agik kalacak sekilde sapkasiz 30 dakikadan fazla giineslenme)
iceren detayl 6ykileri alindi. Ayrica ailelerin yasadig) ev tipi ve yerlesim yerleri (kirsal bolge veya
kent merkezi ) sorgulandi.

istah kaybi, kusma, poliiiri, polidipsi, konstipasyon gibi hiperkalsemi ile iliskili olabilecek semptom-
lar kaydedildi. Tim hastalarin antropometrik 6lctimleri viicut agirligy (gr), boy (cm) ve bas cevresi
(cm) ortalamalar alinarak tiirk cocuklari igin hazirlanmis persentil degerine gére degerlendirildi.”

Ca degeri =10mg/dl olan hastalardan es zamanli P, alkalenfosfataz (ALP),parathormon (PTH) ve D
vitamini (AbbottDiagnostics Europe, Wiesbaden, Almanya) caligildi. D vitamini seviyeleri tandem
mass spektrometrisi yontemi ile analiz edildi (Tandem LCMS ~MS APPLIED -3200 Shimadzu, Tok-
yo, Japonya) ve diizeyleri Amerikan Pediatri Akademisi verilerine gore yeterlilik: 20-100 ng/ml,
yetersizlik: 15-20 ng/ml, eksiklik : <15 ng/ml, agir eksiklik: <5 ng/ml, intoksikasyon: >150 ng/ml
olarak siniflandirildi.’

istatistiksel degerlendirme SPSS (Statistical Package for the Social Science) 17.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayici verilerin istatistiksel metodlar sayi, yiizde, Mean+Standart sapma
olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini ortaya koymak amaciyla Kol-
mogorow-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri yapildi. Parametrik verilerin degerlendirilmesi
Student T-testi, parametrik olmayan veriler ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi ile yapildi. Grup-
larin karsilastirlmasinda Kruskal-Wallis testi uygulandi. p<0.05 degerler istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 1,5-9,5 ay arasi (ortalama yas 5,11 + 2,48 ay) toplam 53 hasta dahil edildi (44 erkek ve
9 kiz). Calismaya alinan tim hastalarin agirlik ve boy persentil degerleri normal sinirlarda 6lguldi.
infantlarin 37’si (%69,8) alt solunum yolu enfeksiyon, besi (%9,4) idrar yolu enfeksiyonu, besi
(%9) gastroenterit, dordi (%7,5) febril ndbet ve ikisi (%3,7) Ust solunum yolu enfeksiyonu tani-
lariyla serviste yatmaktaydi. Hastalarin %58,5’inde huzursuzluk, %52,8’inde kusma, %49,1’inde
istahsizlik, %45,3’Gnde polidipsi, %43,4’Gnde politri, %26,4’Gnde ise konstipasyon tespit edildi.
Tom hastalarin bagvuru ani ve takiplerindeki serum Ca, P, ALP, PTH, 25 (OH) D3 degerleri ve spot
idrardaki Ca / Cr oranlari tablo 1'de verilmistir. Laboratuvar degerlerinde kiz ve erkek ¢ocuklar ara-
sinda istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0,05 ). Yine giinde 400 IU D vitamini kullanan
infantlarla, 800-1200 IU kullanan infantlarin D vitamini ortalamalarini karsilastirildiginda anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,05 ). Gruplarin bagvuru D vitamini ortalamalari kiyaslandiginda grup 1'de
25(0OH)D3 dizeyi (39,12+11,63 ng/ml) grup 2’ye (37,91+9,32 ng/ml) kiyasla yiksek 6l¢tldi
(p=0,03). Hastalarin basvuru ve D vitamini kesildikten sonraki kontrol Ca, P, ALP degerleri karsi-
lastinldiginda; Ca ve ALP dizeylerinde gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmezken (p=0,05),
P degeri birinci ve ikinci kontrol degerlerine gore basvuru aninda istatistiksel anlamli (her ikisi icin
p=0,01) disiik bulundu. PTH degerlerini karsilastirdigimizda istatistiksel anlamli olarak (p<0,001)
en ylksek degeri ikinci kontrolde elde ettik.
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Tablo 1: Hastalarin basvuru ve kontrol laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi
Laboratuvar Basvuru 1. Kontrol 2. Kontrol | p1 | p2 | p3
Serum
Ca (g/dl) 10.4+0.40 10.6%0.63 10.5+0.73 =0,05 =0,05 =0,05
P (g/d) 5.3+1.02 5.9+0.83 5.96+0.86 0,01 0,01 =0,05
ALP (1U/dI) 266+122.8 | 269+99.91 | 242.7#80.72 | =0,05 =0,05 =0,05
PTH (pg/ml) 25.5#15.84 | 31.2+10.51 | 34.9+11.63 0,01 <0,001 0.04
25(0H)D3 (ng/ml) 38.05+16.17 | 29.99+12.52 | 21.56+11.81 0,01 <0,001 0.01
Spot idrar
Ca /Kreatinin | 0.35:0.21 | 036:012 | 0.33:0.11 | =005 | =005 | =005
p1: Basvuru ani ve 1. Kontrol degerlerinin karsilastirmasi, p2: Basvuru ani ve 2.Kontrol degerlerinin
karsilagtirmasi p3: 1. ve 2. Kontrol degerlerinin karsilastiniimasi, ALP: Alkalen Paz, PTH: Parathormon, 25(0OH)
D3: 25-Hidroksivitamin D

Her G¢ doénemin D vitamini dizeylerini kiyasladigimizda en yiksek degeri basvuruda en disik
degeri ise ikinci kontrolde elde ettik ve degerler arasinda anlamli farklilik (sirayla p<0,001, p=0,01)
mevcuttu (Sekil 1). Hastalarnin Ca atihmini kiyaslamak igin spot idrar Ca/Cr oranina baktik ve her
iic deger arasinda anlamli fark yoktu (p=0,05 ). D vitamini kullanirken 25(OH)D3 diizeyi <20 ng/
ml olan sekiz infant vardi. Bir infantin ise D vitamini dizeyi agir eksiklik simnindaydi (4,8 ng/ml).
Bu infantlarin Ca, P,ALP, PTH, Ca/Cr degerlerini kalan 45 infantin sonuglari ile karsilastirdigimizda
anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0,05 ).
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Sekil 1: Hastalann Kargilastirmali Ortalama 25(0OH)D3 Diizeyleri

infantlarin %62,3’0 sadece anne siiti, %37,7’si anne sitiine ilave olarak ek gida aliyordu. infant-
larin giines 1s1gina maruziyeti sorgulandiginda 22 hastanin (%41,5) uygun bicimde giines I1si1gina
maruz kaldigini tespit ettik. Gines alan infanlar ile almayanlarin Ca, P, ALP, PTH, Ca/Cr ve 25(0OH)
D3 degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi  (p=0,05). Hastalarin
yerlesim yerleri degerlendirildiginde %17’si kirsal kesimde, %83’0 kent merkezinde yasiyordu.

Tartigma

Profilaktik D vitamini destegjinin 6nemi yaklasik yizyil askin bir siire 6nce anlasilmistir. D vitamini
destegij o tarihten bu yana 6nemli degjsikler gostermis; Ulkelere, etnik ve kiltirel etmenlere, risk
gruplarina gore farkl D vitamini destegi uygulamalari gelismekle beraber giinimizde anne siti
alan bebeklerde disik doz D vitamini kullanimi en ¢ok kullanilan yontem haline gelmistir.™ Calis-
mamizda elde ettigimiz veriler infantlarda uygulanan 1200 1U/giin ve altindaki proflaktik D vitamini
desteginin hiperkalsemi ve hiperkalsiiri ile iliskisinin olmadigini gosterdi.




Tum diinyada oldugu gibi Glkemizde de infantlarda uygulanan D vitamini destegi ile ilgili tartismalar
guncelligini korumakta ve bu durum hekimler arasinda goris ayriliklarina neden olmaktadir . Bu
baglamda D vitamini profilaksisi ile ilgili pratisyen hekimlere yonelik yapilan bir anket ¢alismasin-
da 124 hekimden %16’sinin D vitamini 6nermedikleri tespit edilmistir. Bunlar dan 13’iniin anne
sitiinde yeterli D vitamini oldugunu, dordinin yeterli giines 1s1g1 oldugunu, bir kisinin besinlerde
yeterli vitamin bulundugunu disindigu, iki hekimde hipervitaminozdan cekindigi tespit edilmistir.
D vitamini destegj dneren pratisyen hekimlerin %14’0 dogar dogmaz, %41’i dogumu izleyen ilk
ay icerisinde D vitamini dnermeye baslamaktaydi.’> Calismamizda 53 infantin tamami D vitamini
proflilaksisi aliyordu ve alinan D vitamini giinlik dozu 400 1U-1200 IU arasinda degismekteydi ( 6
hasta 800 1U/gin, 2 hasta 1200 IU/giin, kalan 45 hasta ise 400 IU/giin). Yan etkiye yol agmayacak
en yiksek ginlik D vitamini dozunun ne olduguna iliskin calismalara gereksinim olmakla birlikte,
2000 U ve altindaki giinlik D vitamini aiminin D hipervitaminozuna yol agacagna iliskin kanit
yoktur. Ulkemizde Pehlivan ve ark. farkli dozlara iliskin yaptig) calismada giinlik 400 1U ile 800 1U
D vitamini profilaksisi karsilastirlmis, serum 25(OH)D3 degerleri agisindan anlamli bir fark saptan-
mamistir.™ Nitekim calismamizda da hic bir vakada hipervitaminoz tespit edilmedi.

Son yillarda 25(0OH)D3 diizeyine gére D vitamini eksiklik ve yetersizlik tanimlari degismistir. 1980’li
yillara kadar serum 25(0H)D3 seviyesinin 4 ng/ml (10 nmol/l) olmasinin yeterli oldugu disinilir-
ken giinimiizde 20 ng/ml altindaki seviyenin de yetersizlik olarak tanimlanmaktadir.’s Ulkemizde
Saglik Bakanlig) verilerine gore 0-3 yas arasi gocuklar arasinda 25(0H)D 3 diizeyi <10 ng/ml olan-
larin orani % 1.67-19 arasinda degismektedir.’® Ankara’da sonbahar aylarinda dogan bebeklerde
yapilan bir calismada yenidogan dénemindeki D vitamini diizeyi ortalamasini 7,5 + 3,2 ng/ml
saptamis ve bu cocuklarin % 80’inde D vitamini diizeyini 10 ng/ml’nin altinda bildirmiglerdir.”
Yine ayni bolgede iki yil boyunca yenidoganlarda yapilan bir arastirmada % 32’sinde D vitamini
diizeyini 11 ng/ml’nin altinda, % 64,3’Gnde 11-25 ng/ml araliginda saptarken sadece % 2,9'unda
25 ng/ml’nin Ustinde saptamislardir.’® Calismamizda agr eksiklik diizeyinde bir, eksik-yetersizlik
dizeyinde ise 7 infant tespit ettik. D vitamini diizeyi yeterli ve eksik-yetersiz olan infantlarin Ca, P,
ALP, PTH degerlerini kiyasladigimizda aralarinda anlamli bir fark saptamadik. Ayrica bu sekiz infan-
tin klinik bulgularina baktigimizda D vitamini eksikligine bagli riketse dair bulgulara da rastlamadik.
Yine ¢alismamizda 400 1U/giin ile 8001U-1200 IU/giin D vitamini profilaksisi alan hastalarin Ca,
P, ALP, PTH ve 25(OH)D3 diizeylerini karsilastirdigimizda aralarinda anlamli bir fark saptamadik.

D vitaminin &nemli kaynaklarindan biriside giines 1sigina maruziyettir. Yeterli giines 111 kisinin
yasina, giinese hassasiyetine,bulundugu yerin enlemine, mevsime, giiniin hangi saati olduguna ve
ne kadar cilt bolgesinin gliines 1sigina dogrudan temas ettigine gore degijsir.” Yaz mevsiminde acik
renk cilde sahip bir insanin tim vicudu yaklasik 30 dakika minimal eritem yapacak dozda UV’ye
maruz kalirsa yaklasik 20 000 1U D vitamini sentezler. Bebeklerin 11 ng/ml iizerinde 25(0OH)D3
dizeyi saglanmasi icin ne kadar sire giines gérmeleri gerektigi annelerinin D vitamini dizeyine
gore degismekle beraber yiizi acik, gdvdeleri giyinik iken haftada 30 dakika 2 saat arasinda giinese
maruz kalmalar yeterlidir.2>?' Bununla beraber kis aylarinda (Kasim-Mart) giines 1511 daha yatay
geldiginden D vitamini diizeyi istenilen dizeye yiikselememekte ve 35° paralelin iizerinde yerlesen
insanlarda derideki D vitamini sentezi hemen hemen durma noktasina gelmektedir.2? Bizim ¢alis-
mamiz bir yil sirmistd ve calismanin %33,3’lik zaman dilimini kapsayan kis aylarinda vakalarin
%59’unun hastanemize basvurdugunu tespit ettik. Calismamizda 22 infant giiniin belirli saatlerinde
(10.00-15.00) el ve ayaklar agik kalacak sekilde sapkasiz 30 dakikadan fazla giinesleniyordu. Fakat
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gines 15181 alan ve almayan infantlarin D vitamini dizeyleri arasinda anlamli bir fark saptamadik
ve bu sonucun bélgemizin konumu ve mevsimsel faktdrlere bagli olabilecegini diisindik. Ayrica
gines 15181 alan infantlarin ¢ogu sehir merkezinde yasiyordu ve hava kirliliginin  yeryiiziine ulasa-
bilen UV 1sin oranini ve etkisini azaltmasindan dolayi da infantlarin D vitaminini diizeyini istenilen
seviyeye yikseltemedigini diisindik.

Glomeriillerden ultrafiltre olan Ca’nin cok biyik bir kismi geri emilir ve bunun en 6nemli diizen-
leyici faktdri PTH'dur. PTH’nin sentez ve sekresyonunda major rol, dolagimdaki Ca konsantrasyo-
nudur.2 PTH’nin en dnemli fonksiyonu, bobreklerden Ca reabsorbsiyonu ile kemikten Ca rezorb-
siyonunu artirarak hipokalsemiyi dnlemektir.Yine ayni sekilde 1,25(0H)2D3 de distal tibiilden Ca
emilimi artinir. PTH yoklugunda idrar Ca atiimi artar. Serum Ca degerinde en ufak dismeye bagli
olarak serum PTH seviyesi hizla artar. Boylelikle serum Ca seviyesi dar limitler arasinda tutulmak-
tadir.2* Calismamizda hastalarin D vitamini diizeyi sonraki iki kontrolde tedrici olarak diismis fakat
Ca disuklogl gorilmemistir. Nedeni ise sonraki iki kontrolde artan PTH salimimi ile Ca degerlerinin
normal aralikta tutulmasidir. Albertazzi ve ark. serum PTH diizeyine gore ayirdiklar iki gruptan
serum PTH diizeyi yiiksek olanlarda serum 25(0OH)D3 dizeyinin anlamli 6lciide dusiik oldugunu
gozlemlemislerdir.?> Calismamizda da en yiksek PTH ortalamasi D vitamini ortalamasinin en diisitk
oldugu donemde goriilmistir. Yine artan PTH etkisi ile renal tiibillerden Ca geri emiliminin arttig),
bu sayede diisen D vitamini dizeyine ragmen idrar Ca atiliminin degismedigj gorildi.

P homeostazini etkileyen en dnemli mekanizma, bobrekten P atiiminin kontroliddr. P atilimini en-
gelleyen en 6nemli faktr D vitaminidir. PTH ise 1,25(0H)2D3 sentezini arttirarak indirekt yoldan
P emilimini arttinr. Yine D vitamini yiiksek dozda kemikten P mobilizasyonunu artirirken, diisiik
dozda ve uzun sire verilmesi durumunda ise kemik mineralizasyonunu uyarmaktadir. PTH ise os-
teoklastik aktiviteyi arttirarak kemikten P mobilizasyonunu artinr.2¢ Calismamizda her iic donemde
P dizeyi normal sinirlarda olmasina karsin basvuru aninda en disiik, ikinci kontrolde en yiksek
dizeydedir. PTH degerinin de ayni ¢izgide seyretmesi bize kan P degerinde PTH’nin daha etkili
oldugunu distindirdi.

Sonug olarak, Ulkemizde son yillarda D vitamini destek programlan kapsaminda 6nemli gelismeler
yasanmakla beraber 6zellikle aile saglig) merkezlerinde cesitli sebeplerle D vitamini proflaksisinde
aksamalar yasanabilmektedir. On fontanelin erken kapanmasi ve mikrosefaliye neden olmas gibi
yanhs diisiinceler bu sebeplerin 6nde gelen nedenlerindendir. D vitamini baglanmamasi ve/veya
profilaksinin kesilmesinin sik nedenlerinden biride tedavinin olasi yan etkilerden korkulmasidir ki
nefrokalsinozis bunlardan biridir. Bu calismada Ulkemizde rutin olarak uygulanan fizyolojik dozda
D vitamini destegjnin infantlarda Ca yiiksekligine ve hiperkalsitriye neden olmadigini gosterdik. Bu
baglamda birinci basamak saglik hizmeti veren personelin egitiminde “ilk alti ay anne sitiine ek
olarak uygulanan proflaktik D vitamini desteginin giivenle kullanilabilecegi”” hususu dnemle vurgu-
lanmalidir.
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