Olgu Sunumu

Geriatrik Bilimler Dergisi 2018; 1(2): 73-78

GERIATRIK BiR OLGUDA D VITAMINI INTOKSIKASYONUNA BAGLI
GELISEN AKUT MENTAL DEGIiSIKLIiK

Ali Ekrem Aydin', Ozge Dokuzlar?

1. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Geriatri Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Sorumlu Yazar: Uzm. Dr. Ali Ekrem Aydin
E-posta: a_ekrem@yahoo.com

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dal1, Balgova/izmir/Tiirkiye

35340

GERIATRIK BiR OLGUDA D VIiTAMINi
INTOKSIKASYONUNA BAGLI GELISEN
AKUT MENTAL DEGISIKLIK

Son yillarda D vitamini ile immiin sistem,
kardiyovaskiiler saglik ve hatta kanserin dnlenmesi
arasindaki iliskiyi ortaya koyan caligmalar sonucu
kullanimina olan ilgi artmistir. Yanlhs kullanimlar
sonucu D vitamini intoksikasyonu gelisebilmekle
beraber nadir  gorilmektedir. D  vitamini
intoksikasyonu, hiperkalsemi, hiperkalsidri,
hiperfosfatemiye ve de uzun dénemde yumusak
doku, vaskiler Kkalsifikasyonlar, nefrolitiyazise
neden olabilmektedir. Bu yazida D vitamininin
yanlis kullanimi sonras1 akut mental degisiklik
tablosuyla acil servise getirilen 75 yasinda bir kadin
olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, intoksikasyon,
akut mental degisiklik, yash

ACUTE ALTERED MENTAL STATUS DUE
TO VITAMIN D INTOXICATION IN AN
ELDERLY PATIENT

In recent years, after the studies that reveal the
relationship between  vitamin D and
immunosuppression, cardiovascular health and
even cancer prevention; there has been an increased
interest in vitamin D supplementation. Improper use
may cause vitamin D intoxication but it is rare.
Vitamin D intoxication may lead hypercalcemia,
hypercalciuria, hyperphosphatemia, and also long-
term soft tissue, vascular calcifications,
nephrolithiasis. In this article, we present a 75-year-
old woman with acute altered mental status after
improper use of vitamin D for 2 weeks.

Keywords: Vitamin D, intoxication, acute altered

mental status, elderly

73



74

Geriatrik Bilimler Dergisi 2018; 1(2): 73-78

GIRIiS

D vitamini, yagda ¢dziinen steroid yapida,
viucutta depolanabilen bir hormondur. Son
yillarda D vitamini ile immiin sistem,
kardiyovaskiiler saglik ve hatta kanserin
onlenmesi arasindaki iligskiyi ortaya koyan
caligmalar sonucu kullanimina olan ilgi
artmigtir (1). D vitamininin olumlu olabilecek
bu etkilerinin popiilarite kazanmasi nedeniyle
toplumda, hekim Onerisi olmadan da
kullanimlarin oldugu gozlenmektedir. Yanlis
kullanimlar sonucu D vitamini intoksikasyonu
gelisebilmektedir. Serum 25-OH-D vitamin
diizeyinin 150 ng/ml’nin iizerinde olmast D
vitamini intoksikasyonu olarak kabul edilir. D
vitamini intoksikasyonu, hiperkalsemi,
hiperkalsilri, hiperfosfatemiye ve de uzun
donemde yumusak doku, vaskiiler
kalsifikasyonlar, nefrolitiyazise neden
olabilmektedir (2). Bu olgu sunumunda, ytiksek
dozda D vitamini kullanimina bagli D vitamini

intoksikasyonuna ikincil gelisen bir akut mental

degisiklik olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

75 yasinda kadin hasta, yaklasik bir haftadir
olan uyku hali, kafa karigikligi, huzursuzluk,
bacaklarda gii¢stizlilk, denge bozuklugu ve
sonrasinda diigsmesi tizerine yakinlari tarafindan
acil servise getirilmis. Acil serviste etiyolojide
yer alabilecek serebrovaskiler hadiseler ve
travmaya ikincil intrakraniyal hadiselerin
dislanmas1 i¢in yapilan bilgisayarli beyin
tomografisi ve beyin diffizyon manyetik
rezonans gorintilemede jeneralize serebral
atrofi ve kronik iskemik degisikler lehine

bulgular izlendigi belirtilmis. Oncesinde

poliklinik izlemimizde olan hasta, akut mental
degisiklik nedeni ile tarafimiza konsiilte edildi.
Bilinen muhtemel Alzheimer hastaligy,
esansiyel hipertansiyon ve osteoporoz tanilari
vardi. Hasta akut mental degisiklik etiyolojisine
yonelik tetkik ve tedavi plam ile servisimize
yatirildi.  Servis kabuliinde yapilan fizik
muayenesinde  hastanin  bilinci  agikti,
koopereydi ancak dikkatini surdirmekte giglik
cekiyordu,  yer-zaman-kisi  oryantasyonu
bozuktu, letarji halindeydi. Kan basinci: 160/70
mmHg, Nabiz: 67 atim/dk, Viicut sicakligi: 36,8
°C idi. Eslik eden bilateral 1+ bilateral pretibial
odem ve derin tendon reflekslerinde azalma
disinda sistem muayeneleri normaldi. Lokalize
norolojik defisiti yoktu. Enfeksiyon lehine
bulgu saptanmadi. Hastanin 1 ay dnce ve servis
yatisinda yapilan tetkikleri Tablo I'de
gosterilmistir. Hastanin yatisinda
elektrokardiyografisinde kalp hiz1 67/dk, siniis
ritmi, diizeltmis QT (QTc): 338 msn (kadinlar
icin normal 350-460 msn) saptandi (Fotograf-
1). Hasta monitorize edildi. Glnlik EKG takibi
yapildi. 1 ay Once idrar yolu enfeksiyonuna
ikincil hipoaktif deliryum tamsi ile servisimizde
yatirilarak tedavi almig olan hastanin o
donemde yapilan tetkikleri dogrultusunda
tedavisi donepezil 10 mg/giin, memantin 20
mg/gn, essitalopram 10 mg/gun,
amlodipin/valsartan 10/160 mg/gun,
siyanokobalamin 1000 mg/ay, kolekalsiferol
damla (50.000 1U/15mL) 35 damla/hafta olacak
sekilde diizenlenmisti. Hasta yakinlar1 hastanin
giincel kullanmakta oldugu ilaglara dair tekrar,
daha detayli sorgulandiginda D vitamininin
onerilen dozda kullanilmadigi, bir eczane

calisganinin  Onerilen doz ile D vitamini
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Tablo I. Hastanin 1 ay dnce ve servis yatisinda yapilan tetkik sonuglari ve referans araligt

Laboratuvar parametresi 1 ay dncesi | Servis vatisinda | Referans Arahk
BUN (mg/dL) 17.5 27.6 8-23
Kreatinin (mg/dL) 1.16 1.54 0.51-0.95
eGIR (CKD-EPIL, mL/dk) 46 33 90

‘ Sodyum (mmol/L) 141 136 [ 135-145

‘ Potasyum (mmol/L) 388 2.62 3551
Albiimin (g/dL) 3.26 3.13 3.5-5.1
Kalsiyum (mg/dL) 8.92 14.19 8.8-10.6
Diizeltilmis kalsiyum (mg/dL) | 9.51 14.88 8.8-10.6

| Fosfor (mg/dL) 1297 33 [ 2841
Magnezyum (mmol/L) 0.82 0.64 0.77-1.03
25-OH D Vitamin (ng/mL) 30.20 =150 =100 (Toksik diizey)
Parathormon (pg/ml.) 15 12-88

dizeylerinin  yeterince  yikselmeyecegini
sOylemesi iizerine 1ilgili c¢alisanin Onerisi
dogrultusunda ampul formda D vitamininin
(300,000 U kolekalsiferol/ImL/ampul) 14 gin
stireyle oral yoldan kullandign 6grenildi.
Hastanin serum 25-OH D Vitamini diizeyi >150
ng/ml saptandi. PTH diizeyi olagan sinirlarda

saptandi.

Hiperkalsemi tedavisine yonelik hastaya
intraventz (1V) serum fizyolojik inflizyonu (75-
100 cc/saat), aldigi-cikardigr takibi ve vital
bulgular1 dogrultusunda IV furosemid (20-60
mg/giin)  uygulandi. IV potasyum ve
magnezyum replasman tedavileri uygulandi.
Intramiiskiiler kalsitonin (100 1U/8-12saat) 3
gin sodreyle toplamda 500 IU, IV
metilprednizolon (20-40 mg/glin) tedavisi
uygulandi. Tedavinin 2. giiniinde hastanin
diizeltilmis kalsiyum diizeyi 11.5 mg/dl’ye
geriledi, hastanin letarji hali diizeldi ve hasta
mobilize edildi. EKG'de QTc siiresi 420msn

olarak normal sinirlarda Olgiildii. Tedavinin 4.

giinlinde  diizeltilmis  kalsiyum  diizeyi
I11mg/dL'ye geriledi. 1 haftalik tedavinin
ardindan klinik tablosunda tam diizelme olan
hasta ayaktan takip edilmek (zere, D vitamini
kullanilmamas1 ve kalsiyum kisith  diyet
Onerisiyle taburcu edildi. 6 ay siireyle aralikl
poliklinik izlemlerinde D vitamin
intoksikasyonu iligkili klinik semptom ve
bulgular1 tekrarlamadi, yapilan tetkiklerinde
hiperkalsemi saptanmadi. D vitamini diizeyinin
3. ay sonra 148 ng/mL duzeyine, 6 ay sonra 68
ng/mL diizeyine geriledigi gdzlendi.

TARTISMA

D vitamini eksikligi bir kiiresel saglik
sorunudur (3). D vitamini duzeyinin; 30
ng/ml’nin (75 nmol/L) tizerinde yeterli, 20 ile
30 ng/ml (50-75 nmol/L) arasinda yetersizlik,
20 ng/ml’nin (50 nmol/L) altinda eksiklik
oldugu kabul edilmektedir (1). Giines
temasinda azalma, ciltte D3 vitamin sentezinde
azalma gibi nedenlerle ileri yas, D vitamini

eksikligi icin risk faktorlerinden biridir. Giines
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Fotograf 1. Hastanin servise kabuliinde elektrokardiyografisinde QTc siiresinde kisalma izlenmektedir.

temasinda azalma, ciltte D3 vitamin sentezinde
azalma gibi nedenlerle ileri yas, D vitamini
eksikligi icin risk faktorlerinden biridir. Son 20
yilda, D vitamini eksikliginin obezite, diyabet,
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar,
otoinflamatuar hastaliklarla iligkili olduguna
dair ¢ok sayida caligma yayinlanmigtir (1,4).
Serum konsantrasyonunun 30 ng/mL altinda
olmasi ile denge problemleri, bozulmus alt
ekstremite fonksiyonu, yiiksek diisme oranlari,
disiik kemik mineral dansitesi ve kas
giicstizligii arasinda iliski gosterilmistir. Daha
yiiksek serum konsantrasyonlarinda diisme
sikliginda ve olumsuz sonuglarinda azalma
gozlendigi belirtilmistir (5). Gosterilen bu
iligkiler dogrultusunda D vitaminin &nemi
vurgulanmaya baglanmis ve eksikligi olan
bireylerde replasman tedavileri yayginlagmstir.
Bununla birlikte, yanlis kullanimlara baghh D
vitamini intoksikasyonu olgularmin yash
niifusta da sayist artmustir (6). Yine de D
vitamininin genis terapdtik indeksi nedeniyle D
vitamini intoksikasyonu nadir gortlmektedir
(7,8). 25(OH)D vitamin duzeyinin >150 ng/ml

oldugu durumlarda vitamin D intoksikasyonu
s6z konusudur (2). D vitamini intoksikasyonu
semptomlarinin ¢ogundan hiperkalsemi
sorumludur. Asemptomatik hiperkalsiiiri, erken
toksisite bulgusudur. Daha ciddi D vitamini
intoksikasyonu semptomatik ve asemptomatik
hiperkalsemi ile prezente olabilmektedir (9,10).
Akut toksisite bulgusu olarak hiperkalsemiye
bagli konfiizyon, poliiiri, polidipsi, anoreksi,
kusma ve kas gii¢stizliigii; kronik toksisitede ise
nefrokalsinozis, kemik demineralizasyonu ve
agri olabilir (11,12). Olgumuz ile benzer
sekilde, on planda akut mental degisiklik ile
bagvuru daha nadir goriilmektedir (13,14).
Artmig D vitamini diizeyleri ile serum total
kalsiyum seviyeleri arasinda iligki
olmayabilecegi, toksik diizeye erismeyen D
vitamini  seviyelerinde de D vitamini
intoksikasyon klinik bulgularina
rastlanabilecegi de literatiirde belirtilmistir (8).
Eriskinler i¢in tolere edilebilir giinliik vitamin
D dozu 4000 IU olarak tanimlanmustir. Ancak
eksiklik durumlarinda daha yiiksek dozlara
cikilabilir (15).
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Literatlrde D vitamini intoksikasyonuna yol
acan nedenler arasinda D vitamini igeren
preparatin iiretim veya sunumunda hatalar, D
vitamini katilmus siit {iriinlerinin fazla kullanimi
ile ilgili bildirimler olmakla beraber siklikla D
vitamini preparatlarinin uygun olmayan yiiksek
dozlarda kullanmmina bagh D  vitamini
intoksikasyonu  olgularina  rastlanmaktadir
(8,13,16). Olgumuzda 2 haftada toplam
4.200.000 IU kolekalsiferol kullanimi oldugu
gorilmektedir. Toksisiteye yol acabilecek
ginlik D vitamini aliminin st limiti kesin
olarak bilinmemekle beraber tahmin edilen
dozun en az 1 ay sureyle glinde >100.000 1U
oral D vitamini kullammi oldugu belirtilmistir
(17). Ogzellikle kirilgan yaslhilar, homeostaz
kaybi, fizyolojik rezerv —azalmast gibi
nedenlerle ilag yan etkilerine daha duyarhidir. D
vitamini  kullanan yashlarmm tedavilerine
uyumlarimin  her vizitte degerlendirilmesi,
aciklanamayan ve ilgili olabilecek yakinma
veya semptomlarda D vitamini
intoksikasyonunun akla gelmesi faydali olabilir
(8). Son yillarda kilavuzlar 65 yas iistii bireyleri
de D vitamini tedavisi sirasinda monitdrizasyon
yapilmast ve dikkatli takibi gereken o&zel
popiilasyon gruplart arasma almistir (18).
Tedavi baslanirken, D vitamininin iilkemizde
oral formlarmin 50.000 1U/15mL, 150.000
IU/1I0mL  ve 300.000 IU/mL seklinde
degiskenlik gosteren preparatlarla
sunuldugunun akilda tutulmasi ve hastaya
baslanan tedavi dozu konusunda hastanin
bilgilendirilmesi yanlis dozda kullanim riskini

azaltabilir.

D vitamini takviyelerine bagh D vitamini
intoksikasyonu literatirde  nadir  olarak
bildirilmistir.  Ancak  bu  preparatlarin
kullamiminin popiilarite kazanmasinin da etkisi
ile hekim 6nerisi olmadan veya yanlig kullanimi
sonucu olumsuz sonuglara neden olabildigi
akilda tutulmalidir. Ozellikle kirilgan yash
erigkinler bu yan etkilere daha da duyarhdir.
Hastalarin tedavi baslanmadan Once serum
25(0OH)D  vitamin  ve  kalsiyum/fosfor
diizeylerinin belirlenmesi, gereginde aralikli
olarak kontrol edilmesi, poliklinik vizitlerinde
periyodik olarak dogru kullamima ydnelik
sorgulanmas1 ve Dbilinglendirilmesi faydali
olacaktir. Vitamin takviyelerinin, hekim 6nerisi
ile uygun dozda kullanimi konusunda toplumun
da bilgilendirilmesinde fayda vardir. Ayrica acil
servise poliliri, bulanti, istahsizlik, kas
giicsiizliigii ve ensefalopati ile getirilen bir
yashda ilag kullamimlarinin sorgulanmasi, D
vitamini intoksikasyonunun akilda

bulundurulmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini,

intoksikasyon, akut mental degisiklik, yash
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