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Ü
lkemizde s›k görülen vitamin eksiklikleri giderek
daha çok tan›nmakta, vitamin kullan›m› yayg›n-
laflmaktad›r. Vitamin D intoksikasyonu hemen

daima iyatrojeniktir ve sa¤l›k personelinin raflitizm ol-
maks›z›n yüksek doz D vitamini önermesine ya da ailele-
rin 'erken difl ç›kmas›', 'erken yürüme' istekleri ve 'kulak-
tan dolma' bilgileri ile bebeklerine uygunsuz ve yüksek
dozda D vitamini vermesine ba¤l›d›r. Genel olarak se-
rum 25 (OH) D3 düzeyinin 120 nmol/L'nin üzerinde ol-
mas› D hipervitaminozu olarak kabul edilir.[1-3]

D hipervitaminozunda ya¤ dokusunda bazen bir y›la
kadar süren yüksek 25(OH)D3 düzeyi saptanabilir.
25(OH)D3 düzeyinin sürekli yüksek olmas› ince ba¤›r-
saktan Ca emilimini art›r›p – daha önemlisi – kemikler-
deki Ca’u harekete geçirerek fliddetli ve inatç› hiperkal-
semiye yol açar.[4] D›flar›dan verilen D vitamini ba¤›rsak-
tan Ca emilimini ve kemiklerden Ca rezorbsiyonunu ar-
t›rarak hiperkalsemi meydana getirir. D vitamini intoksi-

kasyonunda serum 25(OH)D3 düzeyi yüksek, serum
1.25(OH)2D3 düzeyi normal veya yüksek, serum PTH
düzeyi düflüktür, hiperfosfatemi ve hiperkalsiüri saptan›r.
Hastalarda nefrokalsinozise, eriflkinde koroner ateroskle-
roza neden olabilir.[5]

D vitamini intoksikasyonunun temel bulgular› sindi-
rim kanal›ndan fazla kalsiyum emilmesi sonucu ortaya ç›-
kan hiperkalsemiye ba¤l›d›r.[1,4] Kalsiyum sinir, kalp, kas,
sindirim sistemi ve böbrekleri etkiler. Hiperkalsemide
yorgunluk, kaslarda ileri derecede güçsüzlük, hipotoni; ka-
r›n a¤r›s›, bulant›-kusma, kab›zl›k, peptik ülser, pankreatit;
mükoza kurulu¤u, polidipsi, poliüri, dehidratasyon; bilinç
bulan›kl›¤›, koma; hipertansiyon, QT intervali k›salmas›,
aritmi; hiperkalsiüri, nefrolityazis, nefrokalsinozis, böbrek
yetersizli¤i geliflebilir.[1]

Biyokimyasal de¤erlendirmede Cl, K ve Mg'un düflük,
HCO3'›n yüksek olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Bu olgu-
lar›n el bilek grafisinde metastatik kalsiyum band› saptan›r.
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Özet

D vitamini intoksikasyonu genellikle iyatrojenik olup uygunsuz doz-
da D vitamini al›nmas›na ba¤l›d›r. Bu olgu sunumunda yanl›fl ve ge-
reksiz yüksek doz D vitamini kullan›m› ve komplikasyonlar›n›n de-
¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Bu makalede ifltahs›zl›k, kilo alama-
ma, kab›zl›k ve çok miktarda idrar ç›karma yak›nmas›yla baflvuran ve
iyatrojenik D hipervitaminozu düflünülen vaka sunuldu. Birinci basa-
mak hekimlerinin, gereksiz kullan›lan vitaminler hakk›nda aileleri bil-
gilendirmesiyle bu tür vakalar önlenebilir. 

Anahtar sözcükler: D vitamini, hipervitaminoz, hiperkalsemi.

Summary

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.

Key words: Vitamin D, hypervitaminosis, hypercalcemia. 
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‹yatrojenik subklinik D hipervitaminozunda Ca hafif
yüksek, ALP normal ya da düflük, PTH düflük hatta bask›-
lanm›fl ve 25(OH)D3 yüksek olabilir. Hiperkalsürinin ya-
n›s›ra uzun süren vakalarda medüller ekojenite art›fl›, hat-
ta böbrek tafl› saptanabilir. D vitamini intoksikasyonuna
ba¤l› hiperkalsemide acil tedavi uygulan›rken en k›sa süre-
de bifosfonat tedavisine bafllanmal›d›r.[6]

Bu olgu sunumunun amac› iyatrojenik subklinik D hi-
pervitaminozuna ve profilaktik D vitamini kullan›m›n›n
sonuçlar›na dikkati çekmektir.

Olgu Sunumu
2 ayl›k erkek hasta ifltahs›zl›k, kilo alamama, kab›zl›k

ve çok miktarda idrar ç›karma yak›nmas›yla poliklini¤i-
mize getirildi: Anne sütü al›yor, ara ara da mama ile bes-
leniyordu. 20. günden itibaren tek seferde günlük 1.5-2
cc (600-800 IÜ) D vit3 kullan›lm›flt›. Soygeçmiflinde
özellik yoktu. 40. günden itibaren ifltahs›zl›k ve idrar ar-
t›fl› görülmüfl. ‹lk 40 gün kilo al›m› normal iken sonras›n-
da çok azalm›fl. Genel durumu iyi, a¤›rl›k 4,970 g (25-50
p), boy: 57 cm (25-50 p), bafl çevresi: 39 cm (50 p) idi.
Ciltte hafif solukluk d›fl›nda fizik muayene bulgular› do-
¤ald›. Tam kan say›m› ve böbrek fonksiyon testleri nor-
maldi. Hafif hiperkalsemi; Ca: 11.7 mg/dl, P: 5.6 mg/dl,
ALP: 922 U/L ve idrar dansitesinin 1002 olmas› nede-
niyle iyatrojenik D hipervitaminozu düflünüldü. Di¤er
rutin biyokimya ve idrar tetkikleri normaldi. Bunun üze-
rine bak›lan 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), böbrek ul-
trasonografisi (USG) normaldi. Oral D vitamini kesilen
hasta ileri tetkik ve tedavi için pediatrik endokrinoloji
bölümüne yönlendirildi.

Tart›flma 
D vitamini intoksikasyonu hemen daima iatrojeniktir,

ya sa¤l›k personelinin ya da ailelerin bebeklerine uygun-
suz dozda D vitamini vermesine ba¤l›d›r. Bir baflka deyifl-
le raflitizmin tedavisi ve önlenmesi ile ilgili yanl›fl tutum-
lar›n sonucudur, iatrojenik sübklinik D hipervitaminozu
önemli bir sorun haline gelmifltir. Son zamanlarda sosyo-
ekonomik düzeyi yüksek ailelerde daha s›k rastlanmakta-
d›r. Do¤u-Güneydo¤u ve Karadeniz bölgelerinde D vi-
tamini yetersizli¤i önemli bir sorunken, büyük flehirlerde
bilgi eksikli¤i veya hata ile gereksiz D vitamini kullan›m›
yeni bir sorun olarak kars›m›za ç›kmaya bafllam›flt›r. Bu
vakalar›n ortak özelli¤i günlük 400 IU’nin çok üzerinde

D vitamini almalar›d›r. Neden doktorunun e¤itimsizli¤i
veya ailenin kendi insiyatifi ile yapt›¤› uygulama olabilir.
D vitaminin difl ç›kar›c›, yürütücü, anabolizan gibi alg›-
lanmas› ve kullan›lmas› da s›k yap›lan yanl›fllara örnek-
tir.[7] Olgumuza, ailesi son 1.5 ayda her gün tek seferde
1.5-2 cc (600-800 IÜ) D vit3 vermiflti. 

Akut vitamin D intoksikasyonu ve buna ba¤l› hiper-
kalsemi buzda¤›n›n görünen yüzüdür. Çok daha yayg›n
ve önemli sorun iyatrojenik sübklinik D hipervitamino-
zudur.[1,8] ‹yatrojenik sübklinik D hipervitaminozunda Ca
hafif yüksek, ALP normal yada düsük, PTH düsük hatta
bask›lanm›fl ve 25(OH)D3 yüksektir. Hiperkalsüri ve
uzun süreli vakalarda medüller ekojenite art›s›, hatta üro-
litiazis görülür. Hastalar, genellikle huzursuzluk, ifltah-
s›zl›k, bazen kusma, kilo alamama, kab›zl›k, çok su içme
yak›nmalar› ile gelirler. Tan› konulana kadar pek çok ge-
reksiz inceleme (metabolik, gastroenterolojik) yap›labilir,
dikkatli bir öykü al›nmazsa aileler genellikle vitaminleri
ilaçtan saymad›klar›ndan durum gözden kaçabilir.[7] Bu
nedenle gerek hekimler gerekse aileler yeniden bilgilen-
dirilmelidir.

D hipervitaminozunda ifltahs›zl›k, bulant›, kusma, bü-
yüme-geliflme gerili¤i, kab›zl›k, kar›n a¤r›s›, letarji, hipo-
toni, hipertansiyon, aritmi, poliüri, dehidratasyon s›k gö-
rülür.[9] Kibar ve arkadafllar›, olgular›n en s›k kusma, hal-
sizlik, a¤›z kurulu¤u, atefl, kab›zl›k, ifltahs›zl›k ve çok su
içme iste¤i ile baflvurduklar›n› bildirilmifllerdir.[10] D hi-
pervitaminozlu 21 olgunun irdelendi¤i bir baflka çal›flma-
da en s›k görülen klinik bulgu kusma (%85.7) idi.[11] Ol-
gumuz ifltahs›zl›k, kilo alamama, poliüri ve kab›zl›k ya-
k›nmalar› ile baflvurmufltu. ‹atrojenik sübklinik D hiper-
vitaminozunda kalsiyum hafif yüksek veya üst s›n›rda,
fosfor yüksek, ALP normal veya düflük, 25 (OH) D3 yük-
sek, hiperkalsiüri, uzun süreli vakalarda böbrek medulla-
s›nda ekojenite art›fl›, hatta böbrek tafl› saptanabilir.[9] 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, oluflturdu¤u hiperkalsemi
nedeni ile pek çok organda kalsiyum birikmesine yol aça-
rak sorunlara neden olabilir. D vitaminine duyarl› kifli-
lerde daha düflük dozlarda bile vitamin D intoksikasyon
bulgular›n› ortaya ç›kabilir.[1,12] Baz› kiflilerde 1.200 Ü D
vitamini ile intoksikasyon geliflti¤i saptanm›flt›r. Bu du-
rum intoksikasyon geliflen kiflilerde D vitaminine duyar-
l›l›k oldu¤unu akla getirmektedir.[8] Olgumuzda da D vi-
tamini duyarl›l›¤› düflündük.



O
lg

u
 Su

n
u

m
u

Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 16 | Say› 2 | 2012 95

Vitamin takviyelerine s›kl›kla bafllanan birinci basa-
makta vitaminlerin her zaman masum olmad›¤› hekimle-
rimize hat›rlat›lmal›, konunun önemi vurgulanmal›d›r.
Birinci basamaktaki hekimlerimiz, aileleri bu konuda bil-
gilendirmeli, gereksiz yere kullan›lan vitaminlerin do¤u-
rabilece¤i sonuçlar anlat›larak bu tür olgular›n önlenme-
si sa¤lanmal›d›r.
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