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Yiksek Doz D Vitamini Alimi Sonucu Hiperkalsemi

Gelisen Olguda Pamidronat Tedavisi

Ergiil Sar', Lida Biilbiil', Meryem Benzer', Teoman Akcay', Neslihan Ozkul Saglam', Sami Hatipoglu’

OzZET:

Yiksek doz d vitamini alimi sonucu hiperkalsemi gelisen olguda pamidronat
tedavisi

Vitamin D takviyesi, cocukluk ¢aginda rikets profilaksisi amaciyla yenidogan déneminden itibaren
verilmektedir. Bununla birlikte, aileler tarafindan ¢ocuklarinin bilyiime ve gelismesi, erken dis ¢ikar-
masl ya da vitamin takviyesi nedeniyle veya hekimler tarafindan rikets laboratuvar bulgularinin iyi
dederlendirilmeden tedavi amach olarak ylksek doz D vitamini verilmesi sonucunda D vitamini intok-
sikasyonlari ve buna bagli hiperkalsemi olgulari saptanmaktadir. Bu yazida, bir kez D vitamini ampil
kullanimi sonrasi hiperkalsemi ve evre 2 nefrokalsinozis gelisen bes aylik kiz olgu, tedavide pamidro-
nat kullaniminin etkinliginin vurgulanmasi amaciyla sunulmustur.

Anahtar kelimeler: D vitamini, hiperkalsemi, pamidronat

ABSTRACT:

Pamidronate treatment in patient developed hypercalcemia due to
hypervitaminosis D

Vitamin D supplementation in childhood in order to rickets prophylaxis is given from the neonatal
period. However, inappropriate vitamin D supplementation may be administered by families for
children's growth and development and early teething or may be given high dose vitamin D for the
treatment by physicians due to incorrect assessment of rickets laboratory findings. For these reasons,
vitamin D intoxication related hypercalcemia in some cases determined. This article are presented for
emphasize the efficacy of pamidronate treatment in vitamin D intoxication developed five month old
girl after use of vitamin D once ampoules, developing hypercalcemia and nephrocalcinosis stage 2.
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GiRis

D hipervitaminozu, D vitamini diizeyinin 150 ng/
ml Gizerinde olmasi olarak kabul edilmektedir (1-4).
Genellikle D vitamininin yanlis kullanimi 6zellikle
de gelisme geriligi ya da gec yuriime, dis ¢cikarmada
gecikme gibi subjektif sikayetler nedeniyle aile tara-
findan veya hekim onerisi ile cocuga yiksek doz D
vitamini verilmesine bagli olarak ortaya ¢ikar. Kanda
25 (OH) D vitamini diizeyinin yiiksek olmasi; kalsi-
yumun (Ca) intestinal emilimini arttirir ve kemikten
Ca mobilizisayonunun artmasi ile siddetli hiperkalse-
miye neden olur. D hipervitaminozunda gorilen
semptomlar hiperkalseminin etkisine baghdir. Kalsi-
yumun sinir, kas, bobrek, sindirim sistemi ve kalp

tizerine etkileri ile yorgunluk, huzursuzluk, hipotoni,
polidri, polidipsi, nefrolitiyazis, bulanti, kusma ve
aritmi gelisebilir (2,3). Bu yazida, yiliksek doz D vita-
mini alimi sonrasi gelisen hiperkalsemi tedavisinde
pamidronat kullaniminin etkinliginin degerlendirildi-
gi bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Bes aylik kiz hasta, istahsizlik ve huzursuzluk
sikayetleri ile Acil Cocuk Servisimize getirildi. Fizik
muayenesinde; ates: 36.4°C, kalp atim hizi: 126/dk,
soluk sayisi: 46/dk, boy: 63 cm (25. persantil) tarti:
6100 g (10-25. p) ve bas cevresi: 41.6 cm (25-50. p)
olarak saptandi. On fontanel: 2x1 cm olan hastanin
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arka fontaneli kapali idi. Hastanin diger sistem mua-
yenelerinde herhangi bir 6zellik yoktu. Tetkiklerinde
serum Ca dulizeyinin 16.4 mg/dl olarak saptanmasi
tzerine alinan ayrintili anamnezde hastanin bir ay
once gelisme geriligi (kilo alamama) nedeniyle dok-
tor dnerisi ile D vitamini ampulden 1 kez 300 000 U
oral yolla kullandigi ve giinde bir kez 3 damla D vita-
mini kullanmaya devam ettigi 6grenildi. D hipervita-
minozuna bagli hiperkalsemi tanisiyla yatirilan has-
tanin yapilan tetkiklerinde serum paratiroid hormon
dizeyi (PTH): 3 pg/ml (normal aralik: 15-68 pg/ml),
25 OH D vitamini: 248.5 ng/ml (normal aralik: 25-80
ng/ml, muhtemel toksisite > 150 ng/ml) saptandi.
Spot idrar analizinde: kalsiyum: 13 mg/dl - kreatinin:
14.9 mg/dl - Ca/Kr orani: 0.87 olarak belirlendi. Uri-
ner sistem ultrasonografisinde her iki bobrekte mediil-
ler alanda evre 2 mediiller nefrokalsinozis ile uyumlu
hiperekojen alanlar belirlendi. Hastanin D vitamini
alimi kesilerek, 3000 ml/m?%/giin olacak sekilde intra-
venoz sivi tedavisi, 2 mg/kg/glin intravendz furose-
mid ve 1T mg/kg/giin dozunda intravendz pamidronat
tedavisi baslandi. Birinci doz pamidronat tedavisin-
den sonra kontrol serum kalsiyum diizeyi 15.08 mg/
dl olan hastanin 2. giin T mg/kg pamidronat tedavisi
tekrarlandi. ikinci dozdan sonra kontrol kalsiyum
dizeyinin 10 mg/dl'ye geriledigi gorilen hastanin
pamidronat tedavisi sonlandirildi. Kalsiyum dtizeyi-
nin normal devam etmesi lizerine yatisinin 4. giiniin-
de hasta, pediatrik endokrinoloji ve pediatrik nefrolo-
ji takipleri devam etmek tizere taburcu edildi.

TARTISMA

Yiksek doz D vitamini alimi, intestinal sistemden
Ca emilimini ve kemikten Ca rezorbsiyonunu arttira-
rak hipotoni, huzursuzluk, bulanti-kusma, istahsizlik,
kabizlik, politri, polidipsi ve nefrokalsinozise sebep
olabilir (2,3,5,6). D hipervitaminozu, genellikle aile-
lerin veya hekimin cocuklarda gelisim geriliginin
(tarti aliminda azalma, néromotor gelisim basamak-
larinda gerilik, dis stirimiinde gecikme gibi) tedavisi
olarak, laboratuar bulgulari ile rikets tanisi kanitlan-
madan, yiiksek doz D vitaminini uygulamalari sonu-
cu ortaya ¢ikar. D hipervitaminozunda 25 (OH) D
vitamini yiksek, Ca yiksek, fosfor yiiksek, alkalen
fosfataz normal veya dislk ve paratiroid hormon

dizeyi dustk saptanir (5,7). Hiperkalsitriye bagli
olarak, bobrek meduller bolgede nefrokalsinozis hat-
ta bazi vakalarda urolithiazis ve akut bobrek yetmez-
ligi tablosu gelistigi bildirilmektedir (4). Kibar ve
arkadaslari tarafindan yapilan, D vitamini intoksikas-
yonuna bagli hiperkalsemi calismasinda hastalarin
siklikla kusma, istahsizlik, halsizlik, cok su icme, ateg
ve kabizlik sikayeti ile bagvurdugu bildirilmistir (7).
Bizim olgumuzda da kilo alamama nedeni ile (aylik
tarti alimi 600 gr iken) yiiksek doz D- vitamini kulla-
nilmis, istahsizhik ve huzursuzluk sikayeti ile bagvu-
ran hastada ciddi hiperkalsemi ve evre 2 nefrokalsi-
nozis saptanmistir.

D hipervitaminozu tedavisinde dncelikle D vita-
mini alimi durdurulmalidir. Hiperkalsemi tedavisine
yonelik hidrasyon, furosemid, fosfatlar, bifosfonat ve
kortikosteroid tedavileri uygulanabilir (1,4). Hasta-
nin hidrasyonu amaciyla idame sivisi 2500-3000 ml/
m? olacak sekilde diizenlenmelidir. Furosemid 1-2
mg/kg/gin dozda kullanimi kalsiyumun bobrek
tibullerinden geri emilimini azaltarak idrarda atili-
mini arttirir. Fosfatlar ve steroidler kalsiyumun bar-
saktan geri emilimini azaltirlar. Steroidler D hipervi-
taminozuna bagli hiperkalsemi tedavisinde potansi-
yel etkisi yiksek olan ilaclar olduklarindan predni-
zolonun 2 mg/kg/glin dozda kullanilmasi 6nerilmek-
tedir (4,5,7).

Bifosfonatlar ve kalsitonin kemikten kalsiyumun
rezorbe olmasini azaltarak etki gosterirler. Serum kal-
siyum duzeyini en hizli dustren ilag kalsitonindir
ancak etkisi kisa streli oldugundan ancak hayati teh-
like durumlarinda kullanilir (4,7). Bifosfonatlarin oral
formlari kronik hiperkalsemi tedavisinde kullanil-
maktadir. Pamidronat cocukluk ¢aginda osteogene-
zis imperfekta ve jlvenil osteoporoz tedavisinde
yaygin olarak kullanilan bir bifosfonattir. intravensz
formu 1 mg/kg/gin dozda kullanilir ve kemikten Ca
rezorbsiyonunu azaltarak kemik mineralizasyonunu
arttirir. Sezer ve arkadaslarinin yaptigi calismada ste-
roid tedavisine gore bifosfonat tedavisinin daha etkili
oldugu yoninde kanitlar sunulmustur (4,8). Tim
tedavilere ragmen devam eden agir hiperkalsemi
olgularinda hemodiyaliz uygulanmalidir (1,4,7).

Olgumuzda hidrasyon, furosemid ve bifosfonat
tedavisi ile normokalsemi saglanmis olup D hipervi-
taminozuna bagli evre 2 nefrokalsinozis agisindan
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pediatrik nefroloji tarafindan takibe alinmistir. Hasta-
nin D vitamini kullanimi G¢ ay streyle durdurulmus-
tur. Bazi olgularda D vitamini duyarliligi oldugundan
disuk dozlarda bile (1200 U/gtin) intoksikasyon tab-
losuna rastlanmakla beraber genellikle D hipervita-
minozuna bagl hiperkalsemi olgulari hekimlerin
rikets tanisini laboratuvar bulgulari olmadan koyarak
yuksek doz D vitamini tedavisi vermeleri, ya da aile-
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