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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Pamidronat infiizyonu ile Tedavi Edilen

D Vitamini Zehirlenmesi

Vitamin D Entoxication Treated with
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Ozet

D vitamini intoksikasyonunun akut olarak hiperkalsemi,
dehidratasyon, nérolojik bozukluk, kronik olarak da hi-
perkalsiri/nefrokalsinozis gibi ciddi sonuglar vardir. Daha
once saglikli olan, bilingsiz bir asiri doz D vitamini takviyesi
ile tedaviye direncli hiperkalsemili 6 aylik erkek bebek ol-
gusu sunuldu. Kisa sireli intravendz inflizyon pamidronat
tedavisi uygulanarak komplikasyon olmaksizin serum kal-
siyum dizeyleri duzeltildi. D vitamini intoksikasyonundan
ve komplikasyonlarindan kaginilmasi icin D vitamini dozu
dikkatli hesaplanmalidir. Ayrica, ¢ocuklar icin zararh olabi-
lecek ilaglarin recetesiz satilmasini engelleyecek énlemler
alinmalidir.

Anahtar sézciikler: infant; vitamin-D; zehirlenme.

Summary

Vitamin D intoxication in an infant has serious consequences
attributable to acute hypercalcemia, dehydration, neurologic
disorder and subsequent hypercalcuria/nephrocalcinosis. We
present the case of a previously healthy, 6-month-old infant
with resistant hypercalcemia from an unconscious overdose
with vitamin D supplement. Short-term intravenous infusion
of pamidronate treatment effectively corrected serum calcium
levels without complications. The dose of vitamin D should be
carefully determined in order to avoid vitamin D intoxication
and it's complications. Public health measures should be un-
dertaken to prevent drug consumption without prescription
that may be dangerous, especially for children.
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Giris

Asirt dozlarda D vitaminin kullaniimasinin potansiyel
zararlarriyi bilinmektedir.'3!D vitaminin asiri kullanimi
bagirsaktan kalsiyum emilimini artinp hiperkalsemi
ve hiperkalsiliriye; bu ise nefrokalsinozis, Urolitiyazis
ve yumusak dokuda kalsifikasyonlara yol acabilir."? D
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vitamini intoksikasyonu genel olarak birka¢ nedenle
olugmaktadir. Birincisi saglik personelinin bebeklere
rikets tanisi olmadan yiiksek doz D vitamini 6nerme-
si, ikincisi 6nerilen idame dozunun yanls anlasiimasi,
Ucuincl olarak da ailelerin ‘erken dis ¢tkmasi; ‘erken yu-
rime’ gibi istekleri nedeniyle bebegine uygunsuz ve
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yuksek dozda D vitamini vermesi ile olusmaktadir.*!

Genel olarak serum 25 (OH) D diizeyinin 120 nmol/
I'nin Gizerinde olmasi D hipervitaminozu olarak kabul
edilmektedir.*” D vitamini intoksikasyonlarinda temel
bulgular hiperkalsemiye baghdir. Bu durum temel ola-
rak kalsiyumun (Ca) gastrointestinal sistemden fazla
emiliminden kaynaklanmaktadir.® 25 (OH)2 D vit3
diizeyinin suirekli yiksek olmasi intestinal kalsiyum
emilimini artirmakta ve kemiklerden Ca mobilizas-
yonu yoluyla siddetli ve inat¢i hiperkalsemiye neden
olmaktadir.® Kalsiyumun sinir, kalp, kas, sindirim sis-
temi ve bobrekler lizerine etkileri vardir. Hiperkalse-
mide yorgunluk, kaslarda ileri derecede kuvvetsizlik,
hipotoni; karin agrisi, bulanti-kusma, kabizlik, peptik
Ulser, pankreatit; mukozalarda kuruluk, polidipsi, po-
litiri, dehidratasyon; bilin¢ bulanikhdi, koma; hipertan-
siyon, QT intervalinde kisalma, aritmi; hiperkalsitri,
nefrolityazis, nefrokalsinozis, bobrek yetersizligi geli-
sebilir.*419 By zehirlenme akut bébrek yetersizligi ile
de sonuglanabilir.!"™

Vitamin D zehirlenmesinin tedavisinde maruziyetin
kesilmesi, sivi tedavisi, furosemid, steroid ve bifosfanat
tedavileri uygulanmaktadir.21213

Bu yazida, doktora danisilmadan kullanildiktan sonra
zehirlenmeye sebep olan vitamin D zehirlenmesi olgu-
su sunuldu. Saglk calisanlarinin yani sira daha 6nemli
olarak vitamin D kullanimi konusunda aile bilgilendiril-
mesi konusuna dikkat cekmek istedik.

Olgu Sunumu

Alti ayhk erkek cocuk 1 haftadir kusma, emmeme, hal-
sizlik ve kendinden ge¢me sikayetleri nedeniyle hasta-
neye goturllmis. Huzursuz ve 2. dereceden dehidra-
tasyonu olan hastanin yapilan tetkiklerinde; Ca: 20.6
mg/d|, P: 3.5 mg/dl olmasi Gzerine intravendz mayi ve
furosemid tedavisi baslanmis. Ertesi gin Ca: 25 mg/
dl olmasi tizerine hasta sevk edilmis. Acil serviste go-
rilen hastanin genel durumu koétd, letarjik halde idi.
Glascow Koma Skalasi: 11, nabiz: 84/dk, solunum: 36/
dk, tansiyon sistolik/diyastolik: 83/52 mmHg, cilt tur-
gor ve tonusu bozuktu. Diger sistem muayenelerinde
patolojik bulgu yoktu. Oykiide birinci aydan itibaren
oral D Vit glinde 3 damla alan bebege 15 glin 6nce
kemik gelisiminin hizli olmasi icin 1 ampul D Vit intra-
miskuler yapilmis. Hastanemizde yapilan laboratuvar
incelemesinde Ca: 21.7 mg/dl, Mg: 1.7 mg/dl, PTH<3
pg/ml, iyonize Ca: 7.41 mg/dl, 25 (OH)D vitamini du-
zeyi: 110 ng/ml (10-60) olarak saptandi. EKG'de kisa

QT intervali duzeltilmis QT (QTc) mesafesi: 0.30 sn (N:
0.36-0.45) ve genis QRS kompleksi bulunmakta idi.
Uriner sistem ultrasonografide renal Kkalsifikasyon
g6zlenmedi. Hasta yogun bakima yatirilarak 3000 cc/
m? intraven®z mayi, furosemid (2 mg/kg/giin) ve daha
sonra steroid (2 mg/kg/gtlin) tedavisi ile birlikte veril-
di. Yatisinin 4. gliniinde Ca: 18.4 mg/dl olan hastaya
3 glin iv pamidronat (Aredia®) 1 mg/kg/gin tedavisi
sonrasi 3. giiniinde Ca diizeyi 10.2 mg/dl saptandi.

Tartisma

Hiperkalsemiye sebep olan D vitamini intoksikasyo-
nunun sinir, kalp, kas, sindirim sistemi ve bdbrekler
Uzerinde toksik etkileri olabilir.**' Hastamizda bulan-
t1, kusma, letarji olup yiiksek doz D vitamini alim Oy-
kisuyle intoksikasyon distinlilen hastaya tedavi bas-
lanmisti. D vitamini intoksikasyonunda serum 25 (OH)
vitamin D seviyeleri yiikselir, bu da intestinal kalsiyum
reabsorbsiyonunu ve kemiklerden kalsiyum mobi-
lizasyonunu arttirarak hiperkalsemiye yol acar.l'468
Hafif hiperkalsemide serum kalsiyum diizeyi 12 mg/
dl altinda, orta hiperkalsemide Ca: 12-15 mg/dl arasin-
da, agir hiperkalsemide ise Ca: 15 mg/dl Uzerindedir.
BT Renal tubiler kalsiyum reabsorbsiyonunun artmasi-
na bagli olarak hiperkalsiiiri ve tubuluslerde kalsiyum
birikimi sonucu mediiller tipte nefrokalsinozis gelisir.
0.2 Hastamizda Ca seviyesi ve total D vitamini dozu
birlikte ylksek idi. Bununla beraber nefrokalsinozis ol-
mamasi agir hiperkalsemi olmasina ragmen maruziyet
stiresinin kisa olmasina baglandi.

Son zamanlarda yiksek dozlarda iyatrojenik D vitami-
ni kullanimi ile giderek artan oranlarda karsilasiimak-
tadir. Bu sorun ozellikle blyuk sehirde yasayan orta
ve Ust sosyoekonomik diizeydeki ailelerin bebekle-
rinde gorllmektedir.™ Bu vakalarin hemen hepsinde
ortak 6zellik olgumuzdaki (300.000 Uinite) gibi glinlik
400 IU'nin tzerinde ek olarak D vitamini almalaridir.
Bu sorun hastamizin ailesinin yanhs davranisina ben-
zer olarak ailelerin doktora danismadan D vitamini
kullanmasiyla daha da 6nem kazanmaktadir.

D vitamini intoksikasyonunun tedavisinde esas pren-
sip hiperkalseminin diizeltilmesidir."® ilk olarak D
vitamininin kesilmesi ve kalsiyumdan kisith diyet ve-
rilmesi esastir. Hastanin rehidrasyonu gereklidir (2500-
3000 cc/m?).B Hiperkalsemide uygulanan ek tedavi-
ler; kalsiyumun tibiler geri emilimini engellemek ve
hiperkalsitriyi arttirmak icin furosemid (1-2 mg/kg/
glin), barsaklardan kalsiyum geri emilimini azaltici etki
gosteren ajanlar kortikosteroidler ve fosfatlardir.’3'314

159



J Kartal TR 2012;23(3):158-160 doi: 10.5505/jkartaltr.2012.87587

Steroidler 6zellikle D vitamini intoksikasyonuna bag-
I hiperkalsemide cok etkilidir (prednizolon 2 mg/kg/
glin).B*! Kemikten kalsiyum rezorbsiyonunu azaltan
ajanlar arasinda kalsitonin ve bifosfanatlar sayilabilir.
013141 Kalsitonin serum kalsiyum diizeyini en hizli di-
stren ilactir, ancak verildikten 2 saat sonra tasiflaksi
gelisebilir. Etkisini yalnizca birkag giin gosterebilir. Bu
nedenle yasami tehdit eden durumlarda tercih edilir.””
Bifosfanatlar kemik dokusunda hidroksiapatite bagla-
nirlar ve osteoklastlarin bifosfanat iceren hidroksiapa-
tit kristallerini fagosite etmesi, onlarin metabolik etki-
lerini inhibe eder ve daha fazla kemik rezorbsiyonunu
onler."" Furosemid ve steroid tedavisine direncli
vakamizda 3 glin pamidronat tedavisi uygulanarak
normal Ca seviyesi saglandi. Ayrica bifosfonat tedavi-
sinin steroid tedavisine Ustlinligl konusunda kanitlar
bulunmaktadir.l'?

Agir hiperkalsemide diger tedavilere yanit alina-
madigi takdirde diyaliz 6nerilebilmektedir."® Akut
tedavide olgularimizdaki gibi IV hidrasyon ve loop
diuretikleri (furosemid) ile beraber bagirsaklardan
kalsiyum geri emilimini azaltan bir ilag (steroid) ile
kemik rezorbsiyonunu azaltan bir ila¢ (bifosfanat) bir-
likte kullanilabilir.®! Olgumuzda furosemid ve stero-
id, IV pamidronat (Aredia®) tedavisi ile normokalsemi
saglanabilmistir.

Hastalar vitamin D intoksikasyonuna maruz kaldik-
larinda genellikle huzursuzluk, istahsizlik, kusma,
kilo alamama, kabizlik, cok su igme, bilin¢ kaybi gibi
yakinmalar ile getirilebilmektedir. Bu klinik tablo icin
tani konulana kadar pek ¢ok gereksiz incelemeler ya-
pilmakta, dikkatli bir dykl alinmazsa gézden kacabil-
mektedir. D vitamini intoksikasyonundan ve kompli-
kasyonlarindan kacinilmasi icin tedavide verilecek D
vitamini dozu dikkatli hesaplanmalidir. Ayrica, cocuk-
lar icin zararh olabilecek ilaglarin recgetesiz satiimasi
engellenmelidir. TUm bunlar yapilsa da ailelerin bu
konudaki yanlis bilgilerinin diizeltilmesine, dogru se-
kilde bilgilendirilmelerine ihtiyac vardir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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