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OZET

Geg neonatal hipokalsemi; fosfat yiki fazla beslenmelerde, intestinal Ca malabsorbsiyonu,
hipomagnezemi, hiperparatiroidili anne bebegi, maternal vitamin D eksikligi durumlarinda
gérilebilmektedir. Burada annede vitamin D eksikligine bagl hiperparatiroidi ve paratiroid
adenomu gelisen ge¢ neonatal hipokalsemili bir olgu sunulmaktadir. 13 gunlik erkek hasta,
goézlerinde kayma ve tim viicudunda titreme sikéyeti ile bagvurdu. Miadinda 4600 g olarak dogan
olgunun fizik inceleme bulgulari normaldi. Laboratuvar incelemede; Ca=4,6 mg/dl (8,510,5)
P=7,6 mg/dl (2,26,5) ALP= 1617 U/L(30120), Mg=0.87mg/dl (1,52,1), PTH =56,4 pg/ml
(1687) bulunurken, kan sekeri, elektrolitleri normaldi. Hastaya 200 mg/kg /doz intravenéz %10
Ca glukonat, hipomagnezemiye yénelik 2 doz 0,2 ml /kg % 50 MgSO, tedavisi verildi. Mg degeri
normale déndigu halde (Mg=1.82) Ca dusukligyu devam ettiginden ge¢ neonatal hipokalsemi
nedenleri aragtirildi. Annenin Ca, P, ALP normal olmasina ragmen 25 OH vit D dizeyi 5 ng/ml ile
cok dusiuk, PTH=226 pg/ml (2287 ng/ml) ile ¢ok ytksek bulundu. Yapilan ultrasonografik
degerlendirmede annede paratiroid adenomu tespit edildi. Annedeki hiperparatiroidiye bagl ge¢
neonatal hipokalsemi disinilen olguya; ginde 0.125 mcg kalsitriol ve kalsiyum tedavisi
baglandi. Tedavinin 7. gininde serum Ca dizeyi normale geldi. 3 ay sonraki kontrolinde
Ca=10,3 mg/dl, P=5,7 mg/dl, ALP=981 U/L, PTH=21 pg/ml bulundu. Ge¢ neonatal
hipokalseminin nedeni olarak D vitamini eksikligine sekonder hiperparatiroidi ve paratiroid
adenomu nadiren karsimiza ¢ikmaktadir. Kapali yasam tarzi nedeniyle giinese yetersiz maruz
kalan gebelerde vitamin D eksikliginin ortaya cikabilecegi ve bunun ge¢ neonatal hipokalsemiye
neden olabilecegi bu olgu ile vurgulanmak istendi.
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LATE ONSET NEONATAL HYPOCALCEMIA SECONDARY TO
MATERNAL VITAMIN D DEFICIENCY AND PARATHYROID ADENOMA:
CASE REPORT

SUMMARY

Excessive phosphate intake, intestinal calcium malabsorption, hypomagnesemia, maternal
hyperparathyroidism, maternal vitamin D deficiency can cause late onset neonatal hypocalcemia.
In this paper we present a boy who has late onset hypocalcemia secondary to maternal vitamin D
deficiency and parathyroid adenoma. A thirteen day old boy was admitted to hospital with the
complaint of trembling and flickering in the eyelids. He was term and 4600 g of weight and his
physical examination was normal. In laboratory investigation; Ca = 4.6 mg/dl (8.510.5) P=7.6
mg/dl (2.2-6.5) ALP= 1617 U/L(30-120), Mg=0.87mg/dI (1.5-2.1), PTH =56.4 pg/ml (16-87),
serum glucose and electrolytes was normal. 200 mg/kg/dose %10 Ca gluconate and for
hypomagnesemia 0,2 ml/kg %50 MgSO, treatment was adjusted. Despite his magnesium level
was normal (Mg= 1.82 mg/dl) after the theraphy, hypocalcemia persisted so the other causes of
hypocalcemia evaluated. Maternal laboratory investigation reveals us severe 250H vit D
deficiency (< 5 ng/ml) and secondary hyperparathyroidism (PTH=226 pg/ml), her Ca, P, ALP. Mg
levels was in normal ranges. In the ultrasonographic examination of maternal parathyroid gland,
parathyroid adenoma detected. Oral calcium and calcitriol 0.125 mcg/ day theraphy
adminestered and at the seventh day of theraphy patient's serum Ca; P ALP, Mg levels was normal.
Parathyroid adenoma secondary to hyperparathyroidism due to maternal vitamin D deficiency is a
rare cause of late onset neonatal hypocalcemia but it should be necessarily considered that in the
populations which women could not utilize sunshine adequately because of their lifestyle, ethnicity
and religion, maternal vitamin D deficiency and neonatal hypocalcemia can occur easily.
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GIRIS

Gec¢ neonatal hipokalsemi yagsamin 7. gininden
sonra ve genelikle tetani ile birlikte gelisir. Erken tipe
gore daha nadirdir. Ge¢ neonatal hipokalsemiye en sik
neden olan ytksek fosfat icerikli stit, 6zellikle piring
gibi hububat ile beslenmedir; diger nedenler ise
magnezyum eksikligi, intestinal kalsiyum ma-
labsorbsiyonu, hipoparatiroidi, maternal hiper-
paratiroidi, maternal D vitamini eksikligidir (1,2).
Yasamin ilk 8 haftasinda bebeklerin 25 (OH) vitamin D
diizeyleri annelerininki ile paralellik gésterdiginden
annenin vitamin D deposu buyik o6nem tasi-
maktadir.(3) Maternal D vitamini yetersizligi, kapali
yasam tarzina sahip ve gindiiz zamaninin ¢ogunu ev

icinde geciren kadinlarda sik goriilmekte ve bu ka-
dinlarda D vitamini yetersizligine bagh sekonder
hiperparatroidizm ve osteopeni saptanmaktadir (4,5).
Bu makalede postnatal 13. gintinde huzursuzluk ve
jitterines ile acil servise bagvuran tedaviye direncli
hipokalsemisi olan ve annesinde ciddi vitamin D ek-
sikligine sekonder hiperparatiroidizm ve paratiroid
adenomu saptanan bir olgu sunulmustur.

OLGU

23 yasindaki annenin 2. gebeliginden 2. yasayan
cocuk olarak sezaryen ile 4600 g agirliginda dogan
erkek bebek; postnatal 13. giintinde gézlerinde kayma
ve tim vicudunda titreme gikayeti ile bagvurdu. Has-
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tanin yapilan fizik muayenesinde viicut agirligi1 4800 g,
boy 58 cm, bag gevresi 37 cm, viicut 1s151 36 C, kalp tepe
atimi 138 /dk, solunum sayis1 32/dk idi. Sistemik
muayenesi ve cilt bulgular1 dogaldi ve dismorfik
bulgusu yoktu. Laboratuvar incelemede: serum
glukoz = 82 mg/dl (70-120), Na = 141 (130-145), K= 3.6
(3.5-5.5), Cl = 104 (100-110) mEq/L, Ca= 4.6 mg/dl (8.6-
10.8), P= 7.6 mmol/L (2.7-6) ve ALP = 1617 U/L (0-400),
Albumin = 3.8 g/dl (3.4-4.8), PTH = 56.4 pg/ml (16-87),
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, tam kan sayima,
tam idrar tetkiki normal bulundu. Hasta ge¢ neonatal
hipokalsemi tanisi ile etyoloji arastirilmak tizere ve
tedavi amaciyla yenidogan servisine yatirildi. Hastaya
75 mEq/kg intravenéz % 10 Ca glukonat tedavisi 4
dozda baglandi. Intravenéz Ca glukonat tedavisine
ragmen Ca diizeyi diigiik seyreden hastanin bakilan
Mg diizeyi 0.87mg/dl (1,52,1) bulunmasi nedeniyle
hastaya 0,2 ml/kg/doz olmak tlizere % 50' lik MgSO4
tedavisi verildi.

Mg diizeyi 1.46 mg/dl ile normale donduga halde
serum Ca dtizeyi hala dusik olan olguda diger geg
neonatal hipokalsemi nedenleri aragtirildi. Olgumuz
anne sutu ile beslendiginden yuksek fosfat igerikli
beslenme olasi neden degildi. Maternal nedenler
irdelendiginde annenin Ca = 8.9 mg/dl, P= 4.2 mg/d],
ALP=425U/L,Mg = 1.79 mg/dl 25(OH)D= < 5ng/d],
PTH=266 pg/ml bulundu. Annede saptanan
hiperparatiroidinin ciddi D vitamini eksikligine
sekonder geligebilecegi dustnuldt ve yapilan
paratiroid ultrasonunda paratiroid sag lobunda 12x13
mm boyutlarinda adenom saptandi. Maternal D
vitamini eksikligi ve hiperparatiroidiye bagh gelisen
ge¢ neonatal hipokalsemi tanisi alan olguya 30
ng/kg/gun dozunda aktif D vitamini (Calsitriol
0.125pcg/giin) baslandi. Tedavinin yedinci guntinde
Ca=9.4mg/dl, P=6mg/dl, Alp=946 U/L ile normale
dondi. Olgunun izleminde 3. ay kontrolinde klinik ve
laboratuar incelemeleri normaldi.

TARTISMA

Maternal vitamin D eksikligine sekonder gelisen
hiperparatiroidiye bagli ge¢ neonatal hipokalsemi,
diger hipokalsemi nedenlerine gore daha nadir

gorilmektedir. Ahmed ve arkadaglar: tarafindan 1990-
1993 yillar1 arsinda Pakistan' da yapilan bir calisgmada
hipokalsemik konviilsiyon ile prezente olan 65 rikets
olgusu degerlendirilmig; 15' inde maternal vitamin D
eksikligi ve 5' inde sekonder hiperparatiroidi
saptanmigtir (6). Nozza ve arkadaglarinin Avustral-
ya'dan yayinladiklar: bir caligmada 55 infantil rikets
olgusu degerlendirilmis ve 25 infantin annesinde
vitamin D eksikligi ve yalnizca 3 annede sekonder
hiperparatiroidi bildirmiglerdir (7). Bu iki ¢caligmada
da sekonder hiperparatiroidi saptanan olgularin
paratiroid bezleri ultrasonografik olarak ince-
lenmemigtir. Bizim olgumuzda annenin paratiroid
bezi ultrasonografi ile incelenmis ve paratiroid
adenomu saptanmigtir. Bugtine kadarki bilgilerimize
gore literatirde maternal vitamin D eksikligine
sekonder  paratiroid adenomu birlikteligi bil-
dirilmemistir.

Bebeklerde baglica D vitamini kaynaklari,
plasental gegis, anne siti ve glnes 15181 yoluyla
derideki sentezdir. Yasamin ilk 8 haftasinda
bebeklerin serum 25 (OH)D diizeyleri annelerinki ile
parellellik gostermekte, sonraki aylarda ise glines 15181
daha belirleyici olmaktadir. Bu nedenle maternal D
vitamini diizeyleri erken bebeklik dénemindeki klinik
ve subklinik D vitamini yetersizligi acisindan en
belirleyici faktérdiir. Ulkemizden yapilan yayinlarda
Hasanoglu ve arkadaglar1 1981’ de Ankara’ da
yaptiklari calismada anne ve kordon kaninda 25
hidroksikolekalsiferol duzeyini kigin dogum yapan
annelerin % 20' sinde, kordon kanlarinda ise
% 54' unde dusik bulmuslardir. Yazin dogum
yapanlarda ise 25 (OH) D duzeyleri hepsinde normal
ancak kordon kanlarmin % 20' sinde 3ng/ml' nin
altinda bulunmusgtur (9). Aydin ve arkadaglar:
tarafindan 1988 de istanbul' da yapilan calismalarda
yaz sonu dogum yapan kadinlarin ortalama 25(OH)D
dizeyi 16.4 ng/dl, kis sonu dogum yapan kadinlarin ise
5.7 ng/dl bulunmustur (10). Bizim olgumuzda Subat
ayinda dogmustu ve annenin 2 (OH)D duzeyi 5 ng/dl
nin altindaydi. Yakin zamandaki caligmalarda da
maternal D vitamini yetersizliginin sikliginda bir
azalma olmadigini gostermektedir. Son iki yil iginde
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Istanbul, Ankara, Kocaeli de yapilan calismalarda
ulkemizin kentsel bolgelerinde yasayan annelerin
biytik c¢ogunlugunda (% 4680) orta ve gsiddetli
diuzeylerde D vitamini yetersizligi sorunu vardir
(11,13).

Maternal D vitamini yetersizligi, kapali giyim
tarzina sahip ve giindiiz zamanini ev i¢inde geciren
glnes 1sinlarindan daha az faydalanan kadinlarda sik
gorulmekte ve bu kadinlarda D vitamini yetersizligine
bagli sekonder hiperparatiroidizm ve osteopeni
saptanmaktadir. Ayrica maternal yasin ileri olusu,
parite, diigiik sosyoekonomik durum, irk ve beslenme
aliskanliklar1 da D vitamini eksikliginin ortaya ¢ik-
masin1 kolaylastiran diger nedenlerdir (3,4,18).
Dawodu ve arkadaglar: Birlesik Arap Emirlikleri' nde
yasayan Ug farkli etnik gruptan dogurganlik cagindaki
kadinlari vitamin D eksikligine neden olan biyososyal
faktorler (yas, egitim dizeyi, giyim ve yagsam tarzi,
glnes 1s181na gin i¢inde maruziyet stresi) agisindan
degerlendirmis ve Arap kadinlarin Avrupalilara
oranla belirgin olarak dusuk 25(OH)D diizeylerine
sahip oldugunu tespit etmistir (8).

Son yillarda maternal D vitamini yetersizliginin
fetal beyin gelisimi, postnatal bas cevresi ve boy
uzamasini da etkiledigi ileri surtlmektedir (14). Bitiin
bu nedenlerle maternal D vitamini yetersizligi 6nemli
bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmelidir.

Maternal D vitamini yetersizligi zemininde gelisen
rikets olgular1 yasamin erken déneminde (ilk 3 ay)
daha sik goriulmekte bu dénemde hem PTH cevabinin
hem de kemik Ca rezervinin yetersizligi nedeniyle
semptomatik hipokalsemi sik goérulmekte ve hipo-
kalsemiye baghh kardiyomyopati olgulari rapor
edilmektedir (15). Yakin zamandaki bir yayinda
Erzurum bolgesindeki rikets olgularinin % 1,9' nun ilk
3 ayda bagvurdugu bildirilmig ayrica olgularin % 6,8'
nin jenaralize nobet ile bagvurdugu belirtilmistir (16).

Hi¢ kusku yok ki D vitamini yetersizligini 6n-
lemenin en fizyolojik yolu anne ve bebeklerin yeterli
glines gérmesidir. Ancak yeterli gineg gormeyen ve D
vitamini yetersizligi bakimindan riskli bir yasam tar-
zina sahip annelere gebeliklerinin son 3 ayinda giinde
1000 U veya tek doz 100.000 U D vitamini verilmesi

dnerilmektedir (17). Ulkemizde de bu acidan riskli
gebeliklerin olduke¢a fazla oldugu hatirlanmalidar.

Sonug olarak; ge¢ neonatal hipokalsemi nedenleri
arasinda ozellikle kapali yasam tarzinin oldugu
ailelerde annenin D vitamini eksikligi ve buna bagh
gelisen hiperparatiroidi 6ncelikle arastirilmali; hi-
perparatiroidi saptanan annelerde paratiroid bezi
goruntilenerek gelisebilecek adenom y6éninden
degerlendirilmelidir.
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