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D hipervitaminozu: Olgu sunumu

D-hypervitaminosis: a case report

Selami Kara’, Funda Yildinm Bas', Kurtulus Ongel?

Ozet

D vitamini intoksikasyonu genellikle iyatrojenik olup uygunsuz doz-
da D vitamini alinmasina baglidir. Bu olgu sunumunda yanlis ve ge-
reksiz yiksek doz D vitamini kullanimi ve komplikasyonlarinin de-
gerlendirilmesi amaclanmistir. Bu makalede istahsizlik, kilo alama-
ma, kabizlik ve cok miktarda idrar cikarma yakinmasiyla basvuran ve
iyatrojenik D hipervitaminozu dtstntlen vaka sunuldu. Birinci basa-
mak hekimlerinin, gereksiz kullanilan vitaminler hakkinda aileleri bil-
gilendirmesiyle bu tur vakalar 6nlenebilir.

Anahtar sézciikler: D vitamini, hipervitaminoz, hiperkalsemi.

lkemizde sik goriilen vitamin eksiklikleri giderek

l l daha ¢ok taninmakta, vitamin kullanimi yaygin-
lasmaktadir. Vitamin D intoksikasyonu hemen

daima iyatrojeniktir ve saglik personelinin rasitizm ol-
maksizin yitksek doz D vitamini 6nermesine ya da ailele-
rin 'erken dis ¢ikmast', 'erken yiriime' istekleri ve 'kulak-
tan dolma’ bilgileri ile bebeklerine uygunsuz ve yiiksek
dozda D vitamini vermesine baglidir. Genel olarak se-
rum 25 (OH) D3 diizeyinin 120 nmol/L'nin iizerinde ol-

masi D hipervitaminozu olarak kabul edilir."”

D hipervitaminozunda yag dokusunda bazen bir yila
kadar siiren yiksek 25(OH)D3 diizeyi saptanabilir.
25(0OH)D3 dizeyinin siirekli yiiksek olmast ince bagir-
saktan Ca emilimini artirip — daha 6nemlisi — kemikler-
deki Ca’u harekete gecirerek siddetli ve inat¢1 hiperkal-
semiye yol acar.” Digaridan verilen D vitamini bagirsak-
tan Ca emilimini ve kemiklerden Ca rezorbsiyonunu ar-
tirarak hiperkalsemi meydana getirir. D vitamini intoksi-
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Vitamin D intoxication is usually iatrogenic and is due to the usage
of improper doses of vitamin D. The aim of this case report is eval-
uation of erroneous usage of high dose vitamin D and its compli-
cations. In this case report, we presented a 2 months old boy who
admitted to our clinic with was complaints of anorexia, weight lose,
constipation, polyuria and diagnosed as iatrogenic vitamin D hyper-
vitaminosis. Primary care physicians may prevent such cases by
informing parents about unnecessary vitamin use.
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kasyonunda serum 25(OH)D3 dizeyi yiksek, serum
1.25(0OH)2D3 diizeyi normal veya yiiksek, serum PTH
diizeyi digtktiir, hiperfosfatemi ve hiperkalsiiiri saptanir.
Hastalarda nefrokalsinozise, eriskinde koroner ateroskle-
roza neden olabilir."”

D vitamini intoksikasyonunun temel bulgulart sindi-
rim kanalindan fazla kalsiyum emilmesi sonucu ortaya ¢i-
kan hiperkalsemiye baglidir."" Kalsiyum sinir, kalp, kas,
sindirim sistemi ve bobrekleri etkiler. Hiperkalsemide
yorgunluk, kaslarda ileri derecede giigsiizliik, hipotoni; ka-
rin agrisi, bulanti-kusma, kabizlik, peptik tilser, pankreatit;
miikoza kurulugu, polidipsi, poliiiri, dehidratasyon; biling
bulaniklig1, koma; hipertansiyon, QT intervali kisalmasi,
aritmi; hiperkalsitiri, nefrolityazis, nefrokalsinozis, bobrek
yetersizligi gelisebilir."

Biyokimyasal degerlendirmede Cl, K ve Mgun diisiik,
HCO3 ' yiiksek olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu olgu-
larin el bilek grafisinde metastatik kalsiyum bandi saptanur.
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Iyatrojenik subklinik D hipervitaminozunda Ca hafif
yiiksek, ALP normal ya da disiik, PTH diisiik hatta baski-
lanmig ve 25(OH)D3 yiiksek olabilir. Hiperkalsiirinin ya-
nisira uzun siren vakalarda mediiller ekojenite artigi, hat-
ta bobrek tagt saptanabilir. D vitamini intoksikasyonuna
bagli hiperkalsemide acil tedavi uygulanirken en kisa stire-
de bifosfonat tedavisine baglanmalidir.”

Bu olgu sunumunun amaci iyatrojenik subklinik D hi-
pervitaminozuna ve profilaktik D vitamini kullaniminin
sonuglarina dikkati cekmektir.

Olgu Sunumu

2 aylik erkek hasta igtahsizlik, kilo alamama, kabizlik
ve cok miktarda idrar ¢ikarma yakinmasiyla poliklinigi-
mize getirildi: Anne siitii altyor, ara ara da mama ile bes-
leniyordu. 20. giinden itibaren tek seferde giinlik 1.5-2
cc (600-800 TU) D vit3 kullamlmust. Soygecmisinde
ozellik yoktu. 40. giinden itibaren istahsizlik ve idrar ar-
tigt goriilmiis. 11k 40 giin kilo alimi1 normal iken sonrasin-
da cok azalmis. Genel durumu iyi, agirlik 4,970 g (25-50
p), boy: 57 cm (25-50 p), bas cevresi: 39 cm (50 p) idi.
Ciltte hafif solukluk disinda fizik muayene bulgular1 do-
galdi. Tam kan sayimi ve bobrek fonksiyon testleri nor-
maldi. Hafif hiperkalsemi; Ca: 11.7 mg/dl, P: 5.6 mg/d],
ALP: 922 U/L ve idrar dansitesinin 1002 olmas: nede-
niyle iyatrojenik D hipervitaminozu disiniildi. Diger
rutin biyokimya ve idrar tetkikleri normaldi. Bunun tize-
rine bakilan PTH: <3 pg/ml (N:12-65), 25(OH) D3 vit:
110 ng/ml (N:10-60) bulundu. Spot idrarda kalsiyum ve
kreatin normaldi. Elektrokardiyografi (EKG), bobrek ul-
trasonografisi (USG) normaldi. Oral D vitamini kesilen
hasta ileri tetkik ve tedavi icin pediatrik endokrinoloji
bolimiine yonlendirildi.

Tartisma

D vitamini intoksikasyonu hemen daima iatrojeniktir,
ya saglik personelinin ya da ailelerin bebeklerine uygun-
suz dozda D vitamini vermesine baglidir. Bir bagka deyis-
le ragitizmin tedavisi ve 6nlenmesi ile ilgili yanls tutum-
larmn sonucudur, iatrojenik stbklinik D hipervitaminozu
onemli bir sorun haline gelmistir. Son zamanlarda sosyo-
ekonomik diizeyi yiiksek ailelerde daha sik rastlanmakta-
dir. Dogu-Giineydogu ve Karadeniz bolgelerinde D vi-
tamini yetersizligi 6nemli bir sorunken, biiyiik sehirlerde
bilgi eksikligi veya hata ile gereksiz D vitamini kullanimi
yeni bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaya baglamusur. Bu
vakalarin ortak 6zelligi giinlitk 400 IU’nin ¢ok iizerinde
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D vitamini almalaridir. Neden doktorunun egitimsizligi
veya ailenin kendi insiyatifi ile yaptigi uygulama olabilir.
D vitaminin dis ¢ikarici, yiirtitiicli, anabolizan gibi algi-
lanmasi ve kullanilmast da sik yapilan yanliglara 6rnek-
tir.” Olgumuza, ailesi son 1.5 ayda her giin tek seferde
1.5-2 cc (600-800 IU) D vit3 vermisti.

Akut vitamin D intoksikasyonu ve buna bagl hiper-
kalsemi buzdaginin goriinen yiiziidiir. Cok daha yaygin
ve 6nemli sorun iyatrojenik siibklinik D hipervitamino-
zudur.™” Iyatrojenik siibklinik D hipervitaminozunda Ca
hafif yiiksek, ALP normal yada disiik, PTH diisiik hatta
baskilanmig ve 25(OH)D3 yiiksektir. Hiperkalsiiri ve
uzun siireli vakalarda mediiller ekojenite artisi, hatta tiro-
litiazis gorilir. Hastalar, genellikle huzursuzluk, istah-
sizlik, bazen kusma, kilo alamama, kabizlik, cok su igme
yakinmalari ile gelirler. Tani konulana kadar pek cok ge-
reksiz inceleme (metabolik, gastroenterolojik) yapilabilir,
dikkatli bir 6ykii alinmazsa aileler genellikle vitaminleri
ilagtan saymadiklarindan durum gozden kagabilir.” Bu
nedenle gerek hekimler gerekse aileler yeniden bilgilen-
dirilmelidir.

D hipervitaminozunda igtahsizlik, bulanti, kusma, bii-
yiume-gelisme geriligi, kabizlik, karin agrisi, letarji, hipo-
toni, hipertansiyon, aritmi, politiri, dehidratasyon sik go-
riiliir.” Kibar ve arkadaslari, olgularin en sik kusma, hal-
sizlik, ag1z kurulugu, ates, kabizlik, istahsizlik ve ¢ok su
igme istegi ile bagvurduklarmi bildirilmiglerdir."” D hi-
pervitaminozlu 21 olgunun irdelendigi bir bagka ¢aligma-
da en sik goriilen klinik bulgu kusma (%85.7) idi."" Ol-
gumuz istahsizlik, kilo alamama, poliiiri ve kabizlik ya-
kinmalari ile bagvurmustu. Iatrojenik siibklinik D hiper-
vitaminozunda kalsiyum hafif yiksek veya tst sinirda,
fosfor yiiksek, ALP normal veya diisiik, 25 (OH) D3 yiik-
sek, hiperkalsitiri, uzun siireli vakalarda bobrek medulla-
sinda ekojenite artigi, hatta bobrek tast saptanabilir.” Ol-
gumuzun laboratuvar incelemelerinde Ca: 11.7 mg/dl, P
: 5.6 mg/dl, ALP: 922 U/L, PTH: <3 pg/ml (N:12-65),
25(OH) D3 vit: 110 ng/ml (N:10-60) olup, radyolojik in-
celemede renal USG normaldi.

Vitamin D intoksikasyonu, olusturdugu hiperkalsemi
nedeni ile pek ¢cok organda kalsiyum birikmesine yol aga-
rak sorunlara neden olabilir. D vitaminine duyarli kisi-
lerde daha diisiik dozlarda bile vitamin D intoksikasyon
bulgularimi ortaya ¢ikabilir.""” Baz1 kisilerde 1.200 U D
vitamini ile intoksikasyon gelistigi saptanmistir. Bu du-
rum intoksikasyon gelisen kisilerde D vitaminine duyar-
lilik oldugunu akla getirmektedir.” Olgumuzda da D vi-
tamini duyarlilig1 distiindiik.



Vitamin takviyelerine siklikla baslanan birinci basa-
makta vitaminlerin her zaman masum olmadig: hekimle-
rimize haurlatilmali, konunun 6nemi vurgulanmalidir.
Birinci basamaktaki hekimlerimiz, aileleri bu konuda bil-
gilendirmeli, gereksiz yere kullanilan vitaminlerin dogu-
rabilecegi sonuglar anlatilarak bu tiir olgularin 6nlenme-
si saglanmalidir.
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