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OZET

D vitamini intoksikasyonu genellikle iyatrojenik olup uygunsuz dozda D vitamini alinmasina baglidir. 120 nmol/L’'nin lize-
rinde serum 25 OHD duzeyleri D vitamini intoksikasyonu olarak kabul edilir. D vitamini intoksikasyonu son yillarda daha
¢ok bildirilmeye baglanmigtir. D vitamini intoksikasyonu ile iligkili semptom ve bulgular serum kalsiyum seviyesi ile yakin-
dan iligkilidir. Hiperkalseminin kardiak, renal, gastrointestinal ve nérolojik yan etkileri ile acil tedavisi gerekmektedir. Bura-
da daha 6nce saglikli olan, bilingsiz olarak asir doz D vitamini alimi ile agir ve direngli hiperkalsemi gelisen ve intravendz
pamidronat inflzyonu ile komplikasyon olmaksizin normokalsemi saglanani3 aylik olgu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Hiperkalsemi, intoksikasyon, Vitamin D

ABSTRACT

Vitamin D intoxication (VDI) is usually iatrogenic and is due to the usage of improper doses of vitamin D. Serum 250HD
levels above 120 nmol/l are considered Vitamin D intoxication. Vitamin D intoxication has been reported more frequently
in recent years. The symptoms and findings associated with VDI are closely related to serum calcium concentration.
Emergency intervention is necessary because of the adverse effects of hypercalcemia on cardiac, neurologic, renal, and
gastrointestinal functions.

We present a previously healthy, 13-month-old infant with severe and resistant hypercalcemia due to unconscious
overdose with vitamin D supplement and its successful treatment with intravenous infusion of pamidronate with no
complications.
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GiRiS

Sut ¢cocuklugu ddéneminde D vitamini intoksikasyonu hemen
daima bebege uygunsuz dozda D vitamini veriimesi ile olusur
Uygunsuz D vitamini kullaniminin en sik nedenleri ise saglikla
ilgili kisilerin (doktor, hemsire, eczaci vb.) D vitamini eksikligi ve/
veya ragsitizm olmaksizin aileye yuksek doz D vitamini dnermesi
ya da ailelerin bebekleri ile ilgili ‘erken dis ¢ikarmasl’, ‘erken yu-
rime’ istekleri nedeni ile ‘kulaktan duyma’ bilgi ile ylksek dozda
D vitaminini kendi iradeleri ile kullanmalarina baglidir. Genel ola-
rak serum 25 (OH) D3 dizeyinin 120 nmol/L’nin (zerinde olmasi
“D intoksikasyonu (hipervitaminoz)” olarak kabul edilir (1-3). D
vitamini intoksikasyonu bagirsaktan Ca emilimini ve kemikler-
den Ca rezorbsiyonunu artirarak hiperkalsemiye neden olur.
Hiperkalsemiye bagdl klinik bulgular kaslarda gligsuzlUk, hipoto-

ni, karin agrisi, bulanti-kusma, polidipsi, politri, dehidratasyon,
kabizlik, hipertansiyon, aritmi, agir olgularda biling bulanikiigi ve
koma seklindedir (1).

Burada st gocuklugu déneminde uygunsuz miktarda D vitamini
kullanimina bagl agir hiperkalsemi ile basvuran bir hasta ve
pamidronat tedavisi ile basarili tedavisi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

13 aylk erkek hasta 15 gundUr olan kabizlk, ¢cok su igme,
istahsizlik ve kilo kaybr (500gr/15 gun) sikayeti ile baska bir
merkezde c¢ocuk acil poliklinigine basvurmus. Basvuruda
kalsiyumu 16 mg/dl olan hastaya hidrasyon ve furosemid
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tedavisi verimesine ragmen kalsiyum duUzeyinde yeterli disme
olmamasi nedeniyle hastanemize sevk edildi.

Oykustinde aralarinda akrabalik olmayan baba ile 23 yasindaki
annenin 4. gebeliginden 2. yasayan miadinda C/S ile 2200 gr
dogdugu 1 ay 6ncesine kadar 3 damla/gun dizenli D vitamini
profilaksisi aldigi, halen anne sUtd aldigi ve 6 aylik iken ek
gidalara baslandigi 6grenildi. Annesinin 15 gin dnce bebeginin
kemik gelisimini hizlandirmak ve erken yUrimesini saglamak
amaci ile 1 adet D vit3 ampull kirarak igirdigi 6grenildi.

Muayenesinde vicut agirigi: 6600 gr (<3 p), boy:72 cm (10-
25 p), bas cevresi: 45 cm (10-25 p) OF. 2x2 cm agik normal
bombelikte, cilt alti yag dokusu azalmis ve diger sistem bulgulari
dogald..

Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi, tam idrar tetkiki,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normaldi. Kalsiyum=
15.1 mg/dl, fosfor= 4 mg/dl, alkalen fosfataz= 206 1U/L, spot
idrarda kalsiyum/kreatinin= 2.25, OH vitamin D dUzeyi 150
(80-100) ng/mL ve parathormon duzeyi 7.9 (15-75) pg/mL
elektrokardiyografi normal ve renal ultrasonografi tetkikinde
nefrokalsinozis veya nefrolitiazis saptanmad.

intravendz hidrasyon ve 1 mg/kg/giin furosemid tedavisine
devam edildi, izleminin ikinci gininde kalsiyum dizeyi halen
15.0 mg/dl olarak yiksek seyretmesi nedeni ile pamidronat
(Aredia®) 1 mg/kg,100 cc %0.9 NaCl iginde yavas inflzyon ( 4
saatte) seklinde verildi.

Pamidronat tedavisi sonrasi kalsiyum dUzeylerinde tedrici
azalma olan hastanin izleminin 5. gininde kalsiyum duzeyi
10.2 mg/dI’ye gerileyen ve genel durumu diizelen hasta taburcu
edildi.

1 ay sonraki kontrolinde 900 gr/ay kilo alimi mevcut olan
hastanin kalsiyum 10.6 mg/dl, 25 OH vitamin D= 110 ng/mL ve
parathormon duzeyi 15.7 pg/mL bulundu.

TARTISMA

Son zamanlarda yUksek dozlarda uygunsuz D vitamini kullani-
mi giderek artan bir problem olarak gértlmektedir. Bu sorunun
temelinde ailelerdeki bilgi eksikligi bulunmaktadir (3). D vitami-
ni intoksikasyonunda asir yikselen serum 25 (OH) vitamin D
dUzeyi, intestinal kalsiyum reabsorbsiyonunu ve kemiklerden
kalsiyum mobilizasyonunu artirarak hiperkalsemiye ve hiperkal-
siliriye yol agar. HiperkalsiUrinin tedavi edilmemesi ve uzun slre
devam etmesi halinde nefrokalsinozis ve nefrolitiazis gelisebil-
mektedir. Hafif hiperkalsemide serum kalsiyum dizeyi 12 mg/
dl altinda, orta hiperkalsemide Ca= 12-15 mg/dl arasinda, agir
hiperkalsemide ise Ca= 15 mg/dl lzerindedir (4,5). Hastamizin
ilk basvuruda ki Ca 16 mg/dl olup agir hiperkalsemisi mevcuttu.

Vitamin D intoksikasyonunda hastalarin sik istahsizlik, kilo ala-
mama, ¢ok su icme, ¢ok idrara ¢ikma, kabizlik, kusma, ates ile
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basvurduklari bildiriimistir (3,6). Hastamizin basvuru sikayetleri
de benzer sekilde kabizlik, ¢ok su igme, istahsizlik ve kilo kay-
bryd.

Bazi hastalarda yUksek doz D vitamini kullanim dykUsunU almak
oldukga gug¢ olabilmektedir. Hiperkalsemi saptanan hastalarda
dikkatli bir 6ykt alinmasi ve genellikle aileler vitaminleri ilagtan
saymadiklan icin ‘ilag kullanimi’ olarak degil dzellikle ‘D vitamini
kullanimi’ olarak sorgulanmasi gereklidir.

D vitamini intoksikasyonunun tedavisinde temel ve &ncelikli
amag hiperkalseminin dizeltimesidir. Bu amagla, ik planda D
vitamini aliminin kesilmesi, kalsiyumdan kisith diyet verilmesi ve
hastanin hidrasyonunun saglanmasi gereklidir (2500-3000 cc/
m2) (7,8). Tedaviye kalsiyumun tlbuler geri emilimini engelleyerek
idrarla kalsiyum atiimini arttirmak igin furosemid (1-2 mg/kg/
gun) tedavisi eklenir. Hiperkalsemide bagirsaklardan kalsiyum
geri emilimini azaltici etki gdsteren kortikosteroidler bir sUreligine
kullanilabilir (7,9). Son yillarda D vitamini intoksikasyonuna bagl
Ozellikle agir ve direncli hiperkalsemilerde bifosfanat tedavisi
tercih edilmektedir (11,12). Bifosfanatlar kemik dokusunda
hidroksiapatite baglanirlar ve osteoklastlarin bifosfanat iceren
hidroksiapatit kristallerini fagosite etmesi, onlarin metabolik
etkilerini inhibe eder ve kemik rezorbsiyonunu énler. Yarilanma
dmri uzun olan (20-30 gun) D vitamini intoksikasyonuna bagl
hiperkalsemide bifosfonat tedavisiile kisa stirede normokalsemik
dUzeylere ulasabilmekte ve uzun sureli normokalsemik dlzey
saglanabilmektedir (7,10). Adir ve direncli hiperkalsemisi olan
hastamiza 1 mg/kg/ginden pamidronat tedavisi verimis ve
kalsiyum dUzeylerinin hizli bir sekilde normal sinirlara distigu
gdzlenmistir.

D vitamini eksikliginin toplumun her yas grubunda sik gortldiugu
Ulkemizde, bebeklere verilen D vitamini profilaksisi D vitamini
eksikligi/rasitizon dnlenmesi acisindan biyUk 6nem tagimaktadir.
Bununla birlikte uygunsuz ve yiksek doz D vitamininin agir ve
direngli hiperkalsemi olusturarak onemli morbidite ve hatta
mortalite nedeni olabilir. Ozellikle saglik galisanlarinin aileleri bu
konuda bilgilendirmesi, gereksiz vitamin kullaniminin her zaman
masum olmayabilecedi hatta ylksek doz D vitamininin yarar
yerine zarar verebilecegdi vurgulanmalidir.
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