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Adolesan bir olguda yiiksek dozda uzun
stireli D vitamini kullanimina bagh
asemptomatik Kronik intoksikasyon

Asymptomatic chronic intoxication due to long term high dose usage of vitamin D in case of an adolescent

Salih Uytun', Ufuk Ertural', Veysel Nijat Bas?, Yasemin Altuner Torun®

Ozet

D vitamini intoksikasyonu vakalarin ¢ogu recete edilen D
vitamini preparatlarinim hatali veya gelisi giizel kullanilmasina
bagh goriliir. Genellikle daha kiigiik yas grubunda fontanel
kapanmasi, dis ¢ikmasinin saglanmasi ve bacak egriliginin
diizeltilmesi amaci ile hekimler tarafindan verilen ytiksek doz
D vitaminine bagl gelistigi goriilmekle birlikte, burada boy
uzatma amaci ile verilmis olmasi her yas grubunda D vitamini
yanlis kullaniminin ortaya konulmas: agisindan degerlidir.
Gelisiminin geri olmasi nedeni ile poliklinigimize bagvuran kiz
hasta 1 y1l boyunca toplam 14.400.000 tinite D3 vitamini aldig1
ogrenildi. Fizik muayenesi normal olarak degerlendirildi. Kan
kalsiyumu: 9,9 mg/dL, 25 hidroksi vitamin-D: 318 ngr/mL(10-
60 ngr/mL), spot idrarda Ca/kreatinin: 1,15 (N:<0,2) saptandi.
Renal ultrasonografi de (USG) bilateral renal kalikslerde
tag izlendi. Hastanin mevcut bulgulart kronik D vitamini
intoksikasyonuna bagli olgularin asemptomatik olabileceginin
gosterilmesi agisindan da 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Adolesan, vitamin D, intoksikasyon.

iksek doz D vitamini ragitizm tedavisinde yaygin
Yolarak kullanilmaktadir."! Bununla birlikte D
vitamini intoksikasyonu genellikle iyatrojenik olup
uygunsuz dozda D vitamini alinmasma baglhdir.
Saglik personelinin rasitizm olmadan yiiksek doz D
vitamini 6nermesi veya ailelerin ‘erken dis ¢ikmast’,
‘erken yiiriime’ gibi istekler ve ‘kulaktan dolma’
bilgilerle bebeklerine uygunsuz dozda D vitamini
vermesi sonucunda gelismektedir.**

Genel olarak serum 25 (OH) D diizeyinin
100 ng/mL’nin iizerinde olmasi D vitamini hiper-
vitaminozu olarak kabul edilmektedir.™ Asir1 doz
D vitamini barsaklardan kalsiyum emilimini arti-
rarak hiperkalsemi, hiperkalsiiiri, nefrokalsinozis,
tirolitiyazis, bobrek yetmezligi ve yumusak dokuda

Summary

Most cases of vitamin D intoxication is due to incorrect
use of prescribed vitamin D preparations or usage without
prescription. Generally, at the younger age group, fonta-
nelle closure, ensuring the teeth development and deformi-
ties related to leg curvature are the main reasons for in-
toxication due to high doses of vitamin D prescription.
In our case high dose vitamin D was given due to short-
age of length, pointing out all age groups are at risk for
the misuse of vitamin D. A female patient was admitted to our
clinic for the development delay. She claimed that she had
used a cumulative 14.4 million units of vitamin D3 for 1 year.
Physical examination was normal. Blood calcium: 9.9 mg /
dL, and 25-hydroxy vitamin D: 318 ngr / mL (10 to 60 ngr /
mL), spot urine Ca / creatinine ratio was 1.15 (N: <0.2). Bilat-
eral renal calices stones were found on renal ultrasonography
(USG). The patient’s current findings show that patients with
chronic vitamin D intoxication might also be asymptomatic.

Keywords: Adolescent, vitamin D, intoxication.

kalsifikasyonlara yol agmaktadir.!! Bu yazida klini-
gimize boy kisalig1 nedeni ile bagvuran, dykiisiinde
kronik yliksek doz D vitamini aldigi 6grenilen hasta
iizerinden uzun siire ve yiiksek doz D vitamini kul-
laniminin olasi yan etkilerinin degerlendirilmesi ama-
ciyla sunulmaya deger bulunmustur.

Olgu

14 yas 8 aylik kiz hasta gelisiminin geri olmasi
nedeni ile basvurdu. Oykiisiinde siit ¢ocuklugunda
baslayan istahsizlik problemi nedeni ile ara ara
doktora bagvurdugu ve en son bir yil 6nce baska bir
saglik kurulusuna gelisme geriligi ile bagvurdugu, ya-
pilan tetkiklerde herhangi patolojiye rastlanmadigi
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Son kontrol sonrasi1 bagvurdugu aile hekimi tarafindan
devit-3 (1 ml- 1 ampul) (300 000 IU parenteral d-3
vitamini) verilen hastanin oykiisii derinlestirildiginde
bir y1l boyunca yedi giin ara ile d-3 ampul kullandig:
ve toplam dozun 14.400.000 IU oldugu belirlendi.
Hastanin oncesinde d vitamini diizeyi bakilmadigi
Ogrenildi.

Prenatal, natal ve postnatal dykiide 6zellik yoktu.
Fizik muayenede genel durumu iyi, viicut agirhigi 36,8
kg (-3,7 Standart Deviasyon Skoru), boy 143,8 cm
(-3 Standart Deviasyon Skoru), kalp tepe atim1 80/dk,
ates 36,6 °C, kan basinci 95/65 mmHg ve solunum
sayis1 20/dk idi. Puberte degerlendirmesi Tanner evre
4 ile uyumluydu. Sistemik muayenesinde patoloji
goriilmedi. Laboratuvar sonuglari; beyaz kiire sayisi
7.500/mm?, hemoglobin 13,3 gr/dL, BUN 8 mg/
dL, kreatinin 0,7 mg/dL, AST 32 U/L, ALT 36,
Total Bilirubin 0,8 mg/dL, Direk Bilirubin 0,2 mg/
dL, GGT 20U/L, Total Protein 5,9 g/dL, Albumin
4,1 g/dL olarak bulundu; idrar tetkiki normal olarak
degerlendirildi. Kan kalsiyumu 9,9 mg/dL, iyonize
kalsiyum 1,18 mmol/L, fosfor 4,5 mg/dL, ALP 331
U/L (40-300 U/L), PTH 35,7 pg/ml (12-88 pg/ml),
25 hidroksi vitamin-D 318 ng/mL(10-60 ng/mL)
saptandi. Spot idrarda Ca/kreatinin 1,15 (N<0,2mg/
mg) olup yas ve cinsiyet normallerine gore yiik-
sekti.’) Renal ultrasonografide (USG) bilateralrenal-
kalikslerde 2-2,5-3 mm g¢apli 4-5 adet tas izlendi
(Resim-1). Elektrokardiyografi sinus ritminde, nor-
mokardik ve QTc 0.40 msn idi. Ekokardiyografisi ile
kronik intoksikasyona ikincil gelisme olasiligi olan
bazal gangliyon kalsifikasyonu agisindan yapilan
kraniyal magnetik rezonans incelemesi ve olas1 band
keratopati ve katarakt agisindan yapilan g6z incele-
mesi normal olarak degerlendirildi.

Hastamevcutbulgularile kronik D vitamini intok-
sikasyonu olarak kabul edilerek kullandigi D-vit3

Resim 1. Resim-1: Bilateral nefrokalsinozis

ampul kesildi. Nefrolitiazis i¢in ¢ocuk nefrolojiye
danigilan hastaya potasyum sitrat soliisyonu 2 ml/kg/

giin baglanarak takibe alind1.

Tartisma

D vitamini yagda eriyen hormon benzeri fonksi-
yonlar1 olan bir steroldiir ve yaygin olarak rasitizmin
onlenmesi ve tedavisinde kullamilir. intoksikasyonu
yuksek dozlarda kisa veya uzun siireli alima bagl
olarak gozlenebilecegi gibi olgularin ¢ogu, recete
edilen D vitamini preparatlarinin hatali veya gelisi
giizel kullanilmasina bagli olarak gorilir.!>#

Olgumuz ailesi tarafindan on giin arayla bir yil
boyunca 300.000 IU d-3 ampul igirilmesi sonucu
toplam 14.400.000 IU D vitamini almisti. Literatiirde
bildirilen olgular arasinda en yiiksek dozda zehir-
lenmenin ger¢eklesmis olmasiyla birlikte kalsitiri
ve nefrolitiazis diginda bulgusu yoktu. D vitamini
icin ortalama letal doz 840.000 1U/kg olup bunun
istlindeki dozlarda tim ana organlarin etkilendigi
bilinmektedir. Hastanin mevcut bulgular1 kronik
zehirlenme olgularinin asemptomatik olabileceginin
gosterilmesi agisindan da onemlidir. Yine bildirilen
olgulardan farkli bir yan1 da hastanin adolesan yas
grubunda olmasidir. Genellikle daha kiiciik yas gru-
bunda fontanel kapanmasi, dis ¢ikmasinin saglan-
mas1 ve bacak egriliginin diizeltilmesi amaci ile he-
kimler tarafindan verilen yliksek doz D vitaminine
baglh gelistigi goriilmekle birlikte, burada boy uzatma
amaci ile verilmis olmasi her yas grubunda D vitamini
yanlis kullanimi olabileceginin ortaya konulmasi
acisindan degerlidir.

D vitamininin 6nerilen uzun dénem tedavisinde
ihtiyacin iist sinir1 bir yasindan kiigiik ¢ocuklarda
1000 IU iken daha biiyiik ¢cocuk ve eriskinlerde 2000
IU olarak belirlenmistir. Belirtilen doz {izerindeki
alimlar intoksikasyona neden olmaktadir.? 100.000
IU tizerindeki D vitamininin aralikli olsa da tekrar-
lanmas1 sonucu klinik bulgular ortaya ¢ikabilir.[?!
D vitaminine duyarl kisilerde ise daha diisiik doz-
larda bile vitamin D intoksikasyon bulgulari1 ortaya
¢ikabilir.>7 Literattirde 1.200 IU D vitamini kullanimi
ile intoksikasyon gelistigi belirtilmistir. Bu durum
intoksikasyon gelisen kisilerde D vitaminine duyarlilik
oldugunu akla getirmektedir.®! Digaridan verilen D
vitamini bagirsaktan Ca emilimini ve kemiklerden
Ca rezorbsiyonunu artirarak hiperkalsemi meydana
getirir. D vitamini hipervitaminozunda gastrointestinal
bulgular; istahsizlik, bulanti, kusma, kabizlik, karin
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agrisi, pankreatit, kardiyak bulgular; hipertansiyon,
QT intervalinde kisalma, aritmi, santral sinir sistemi
bulgulart; letarji, hipotoni, konfiizyon, depresyon,
psikoz, haliisinasyon ve koma goriilebilir.>* Lite-
ratliire bakildiginda genelde cocukluk c¢aginda D
vitaminine bagli zehirlenmeler daha kiigiik yaslarda
ve akut zehirlenme bulgulari ile bagvurmakta iken!®
buradaki olgu daha ileri yastadir ve kronik zehirlen-
me bulgulart vardir. Olgumuzda ¢ok yiiksek dozda
D vitaminini almis olmasina ragmen kalsiiiri ve
nefrolitiazis diginda bulguya rastlanmamasi, intoksi-
kasyonun gerek uzun bir siirecte bu dozu almis ol-
masina gerekse de D vitamini duyarliliginin daha
diisiik olmasina bagli gelistigini diisiindiirmektedir.

D vitamini intoksikasyonunun laboratuvar bul-
gulart; yiiksek serum kalsiyum ve fosfor diizeyleri,
yiiksek alkalen fosfataz aktivitesi, digiikk PTH ve
yiiksek serum 25 (OH) D seviyeleridir. 1,25 (OH)2
D diizeyleri genellikle normaldir.™! D vitamini hiper-
vitaminozunda yag dokusunda depolanan D vita-
mini nedeni ile bazen bir yila kadar siiren yiiksek
25(OH)D diizeyi saptanabilir. 25 (OH) D diizeyinin
stirekli yliksek olmas1 ince bagirsaktan Ca emilimini
artirtp, kemiklerdeki kalsiyumu harekete gegirerek
siddetli ve inat¢i hiperkalsemiye yol agar.>%78
Olgumuzun mevcut laboratuvar bulgularinda D
vitamini hipervitaminozuna ikincil gelisen hiper-
kalsemi gozlenmemistir. Kronik zehirlenme, olasi
D vitamin reseptdr duyarsizligi ve viicut yag oram
diistikligiine bagl olarak D vitamininin yag doku-
sunda depolanamamasi sonucu serum Ca degeri nor-
mal olarak saptanmis olabilir.*! Bununla birlikte ya-
sa ve cinsiyet normallerine gore hiperkalsiiiri bulun-
mustur.”!

Tedavide D vitamininin uzaklastirilmasi ile bir-
likte hiperkalseminin kontrolii sarttir.! Hiperkalsemi
tedavisinde hiperkalseminin diizeyine gore diyette
kalsiyum alimmin kisitlanmasi, hidrasyon, loop

ditiretikleri, kortikosteroid, kalsitonin, bifosfanatlar
uygulanmaktadir. Bu tedaviler ile sonug¢ alinamayan
olgularda son gare olarak diyaliz yapilabilir.®*! Ol-
gumuz mevcut klinik ve laboratuvar bulgular sonu-
cunda hidrasyon ve potasyum sitrat soliisyonu One-
rilerek izleme alinmuistir.

Sonug olarak, aileler ve saglik ¢caliganlar1 tarafin-
dan ilag olarak goriilmedigi i¢in D vitamini hakkinda
bilgilendirme 6nem tagimaktadir. Intoksikasyonu dii-
stiniilen olgularda 6ykii dikkatli bir sekilde alinmalidir.
D vitamini kullanilmasi1 gerekiyorsa diisiik dozlar
tercih edilmeli, tedavi siiresince serum D vitamini ve
kalsiyum diizeyleri yakindan takip edilmelidir.
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