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Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET:
Yüksek doz d vitamini alımı sonucu hiperkalsemi gelişen olguda pamidronat 
tedavisi
Vitamin D takviyesi, çocukluk çağında rikets profilaksisi amacıyla yenidoğan döneminden itibaren 
verilmektedir. Bununla birlikte, aileler tarafından çocuklarının büyüme ve gelişmesi, erken diş çıkar-
ması ya da vitamin takviyesi nedeniyle veya hekimler tarafından rikets laboratuvar bulgularının iyi 
değerlendirilmeden tedavi amaçlı olarak yüksek doz D vitamini verilmesi sonucunda D vitamini intok-
sikasyonları ve buna bağlı hiperkalsemi olguları saptanmaktadır. Bu yazıda, bir kez D vitamini ampül 
kullanımı sonrası hiperkalsemi ve evre 2 nefrokalsinozis gelişen beş aylık kız olgu, tedavide pamidro-
nat kullanımının etkinliğinin vurgulanması amacıyla sunulmuştur. 
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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	 GİRİŞ

	 D hipervitaminozu, D vitamini düzeyinin 150 ng/
ml üzerinde olması olarak kabul edilmektedir (1-4). 
Genellikle D vitamininin yanlış kullanımı özellikle 
de gelişme geriliği ya da geç yürüme, diş çıkarmada 
gecikme gibi subjektif şikayetler nedeniyle aile tara-
fından veya hekim önerisi ile çocuğa yüksek doz D 
vitamini verilmesine bağlı olarak ortaya çıkar. Kanda 
25 (OH) D vitamini düzeyinin yüksek olması; kalsi-
yumun (Ca) intestinal emilimini arttırır ve kemikten 
Ca mobilizisayonunun artması ile şiddetli hiperkalse-
miye neden olur. D hipervitaminozunda görülen 
semptomlar hiperkalseminin etkisine bağlıdır. Kalsi-
yumun sinir, kas, böbrek, sindirim sistemi ve kalp 

üzerine etkileri ile yorgunluk, huzursuzluk, hipotoni, 
poliüri, polidipsi, nefrolitiyazis, bulantı, kusma ve 
aritmi gelişebilir (2,3). Bu yazıda, yüksek doz D vita-
mini alımı sonrası gelişen hiperkalsemi tedavisinde 
pamidronat kullanımının etkinliğinin değerlendirildi-
ği bir olgu sunuldu. 

	 OLGU SUNUMU

	 Beş aylık kız hasta, iştahsızlık ve huzursuzluk 
şikayetleri ile Acil Çocuk Servisimize getirildi. Fizik 
muayenesinde; ateş: 36.40C, kalp atım hızı: 126/dk, 
soluk sayısı: 46/dk, boy: 63 cm (25. persantil) tartı: 
6100 g (10-25. p) ve baş çevresi: 41.6 cm (25-50. p) 
olarak saptandı. Ön fontanel: 2x1 cm olan hastanın 
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arka fontaneli kapalı idi. Hastanın diğer sistem mua-
yenelerinde herhangi bir özellik yoktu. Tetkiklerinde 
serum Ca düzeyinin 16.4 mg/dl olarak saptanması 
üzerine alınan ayrıntılı anamnezde hastanın bir ay 
önce gelişme geriliği (kilo alamama) nedeniyle dok-
tor önerisi ile D vitamini ampulden 1 kez 300 000 U 
oral yolla kullandığı ve günde bir kez 3 damla D vita-
mini kullanmaya devam ettiği öğrenildi. D hipervita-
minozuna bağlı hiperkalsemi tanısıyla yatırılan has-
tanın yapılan tetkiklerinde serum paratiroid hormon 
düzeyi (PTH): 3 pg/ml (normal aralık: 15-68 pg/ml), 
25 OH D vitamini: 248.5 ng/ml (normal aralık: 25-80 
ng/ml, muhtemel toksisite > 150 ng/ml) saptandı. 
Spot idrar analizinde: kalsiyum: 13 mg/dl - kreatinin: 
14.9 mg/dl - Ca/Kr oranı: 0.87 olarak belirlendi. Üri-
ner sistem ultrasonografisinde her iki böbrekte medül-
ler alanda evre 2 medüller nefrokalsinozis ile uyumlu 
hiperekojen alanlar belirlendi. Hastanın D vitamini 
alımı kesilerek, 3000 ml/m2/gün olacak şekilde intra-
venöz sıvı tedavisi, 2 mg/kg/gün intravenöz furose-
mid ve 1 mg/kg/gün dozunda intravenöz pamidronat 
tedavisi başlandı. Birinci doz pamidronat tedavisin-
den sonra kontrol serum kalsiyum düzeyi 15.08 mg/
dl olan hastanın 2. gün 1 mg/kg pamidronat tedavisi 
tekrarlandı. İkinci dozdan sonra kontrol kalsiyum 
düzeyinin 10 mg/dl’ye gerilediği görülen hastanın 
pamidronat tedavisi sonlandırıldı. Kalsiyum düzeyi-
nin normal devam etmesi üzerine yatışının 4. günün-
de hasta, pediatrik endokrinoloji ve pediatrik nefrolo-
ji takipleri devam etmek üzere taburcu edildi.

	 TARTIŞMA

	 Yüksek doz D vitamini alımı, intestinal sistemden 
Ca emilimini ve kemikten Ca rezorbsiyonunu arttıra-
rak hipotoni, huzursuzluk, bulantı-kusma, iştahsızlık, 
kabızlık, poliüri, polidipsi ve nefrokalsinozise sebep 
olabilir (2,3,5,6). D hipervitaminozu, genellikle aile-
lerin veya hekimin çocuklarda gelişim geriliğinin 
(tartı alımında azalma, nöromotor gelişim basamak-
larında gerilik, diş sürümünde gecikme gibi) tedavisi 
olarak, laboratuar bulguları ile rikets tanısı kanıtlan-
madan, yüksek doz D vitaminini uygulamaları sonu-
cu ortaya çıkar. D hipervitaminozunda 25 (OH) D 
vitamini yüksek, Ca yüksek, fosfor yüksek, alkalen 
fosfataz normal veya düşük ve paratiroid hormon 

düzeyi düşük saptanır (5,7). Hiperkalsiüriye bağlı 
olarak, böbrek medüller bölgede nefrokalsinozis hat-
ta bazı vakalarda ürolithiazis ve akut böbrek yetmez-
liği tablosu geliştiği bildirilmektedir (4). Kibar ve 
arkadaşları tarafından yapılan, D vitamini intoksikas-
yonuna bağlı hiperkalsemi çalışmasında hastaların 
sıklıkla kusma, iştahsızlık, halsizlik, çok su içme, ateş 
ve kabızlık şikayeti ile başvurduğu bildirilmiştir (7). 
Bizim olgumuzda da kilo alamama nedeni ile (aylık 
tartı alımı 600 gr iken) yüksek doz D- vitamini kulla-
nılmış, iştahsızlık ve huzursuzluk şikayeti ile başvu-
ran hastada ciddi hiperkalsemi ve evre 2 nefrokalsi-
nozis saptanmıştır.
	 D hipervitaminozu tedavisinde öncelikle D vita-
mini alımı durdurulmalıdır. Hiperkalsemi tedavisine 
yönelik hidrasyon, furosemid, fosfatlar, bifosfonat ve 
kortikosteroid tedavileri uygulanabilir (1,4). Hasta-
nın hidrasyonu amacıyla idame sıvısı 2500-3000 ml/
m2 olacak şekilde düzenlenmelidir. Furosemid 1-2 
mg/kg/gün dozda kullanımı kalsiyumun böbrek 
tübüllerinden geri emilimini azaltarak idrarda atılı-
mını arttırır. Fosfatlar ve steroidler kalsiyumun bar-
saktan geri emilimini azaltırlar. Steroidler D hipervi-
taminozuna bağlı hiperkalsemi tedavisinde potansi-
yel etkisi yüksek olan ilaçlar olduklarından predni-
zolonun 2 mg/kg/gün dozda kullanılması önerilmek-
tedir (4,5,7). 
	 Bifosfonatlar ve kalsitonin kemikten kalsiyumun 
rezorbe olmasını azaltarak etki gösterirler. Serum kal-
siyum düzeyini en hızlı düşüren ilaç kalsitonindir 
ancak etkisi kısa süreli olduğundan ancak hayati teh-
like durumlarında kullanılır (4,7). Bifosfonatların oral 
formları kronik hiperkalsemi tedavisinde kullanıl-
maktadır. Pamidronat çocukluk çağında osteogene-
zis imperfekta  ve jüvenil osteoporoz tedavisinde 
yaygın olarak kullanılan bir bifosfonattır. İntravenöz 
formu 1 mg/kg/gün dozda kullanılır ve kemikten Ca 
rezorbsiyonunu azaltarak kemik mineralizasyonunu 
arttırır. Sezer ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ste-
roid tedavisine göre bifosfonat tedavisinin daha etkili 
olduğu yönünde kanıtlar sunulmuştur (4,8). Tüm 
tedavilere rağmen devam eden ağır hiperkalsemi 
olgularında hemodiyaliz uygulanmalıdır (1,4,7).
	 Olgumuzda hidrasyon, furosemid ve bifosfonat 
tedavisi ile normokalsemi sağlanmış olup D hipervi-
taminozuna bağlı evre 2 nefrokalsinozis açısından 
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pediatrik nefroloji tarafından takibe alınmıştır. Hasta-
nın D vitamini kullanımı üç ay süreyle durdurulmuş-
tur. Bazı olgularda D vitamini duyarlılığı olduğundan 
düşük dozlarda bile (1200 U/gün) intoksikasyon tab-
losuna rastlanmakla beraber genellikle D hipervita-
minozuna bağlı hiperkalsemi olguları hekimlerin 
rikets tanısını laboratuvar bulguları olmadan koyarak 
yüksek doz D vitamini tedavisi vermeleri, ya da aile-

lerin çocuklarının daha çabuk yürümesi veya diş 
çıkarması geciken çocuklarda diş çıkarmasını sağla-
mak amacıyla yüksek doz kullanmaları sonucu geli-
şir. Bu konuda hekimler daha dikkatli olmalı ve aile-
lere D vitamini yararları yanında yüksek doz kullanı-
mında oluşabilecek sonuçlar da anlatılarak dikkatli 
olmaları sağlanmalıdır.
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