Dicle Tip Dergisi, 2009 Cilt: 36, Say:: 2, (137-139)

OLGU SUNUMU/CASE REPORT
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OZET

Cocukluk caginda fizik muayene ve laboratuar yontemleri ile netlestirimeden yliksek
doz D vitamini kullaniimasi dnemli yan etkilere yol agabilmektedir. Bu olgu sunumunda
dort ay icinde gelisme geriligi nedeni ile bes kez D vitamini ampul (300.000 U) verilen
13 aylik kiz gocugunun klinik ve laboratuar bulgulari degerlendirilmistir. iatrojenik
subklinik D hipervitaminozu tanisi 6ykd, laboratuar ve radyolojik bulgularla konuldu.
Tetkiklerinde hiperkalsemi, parathormon diistikl(igi, 25(0H) D vitamin diizeyinin
yuksekligi, hiperkalsitiri ve meduller nefrokalsinozis saptandi. Bu olgu sunumunda
yanlis ve gereksiz yiksek doz D vitamini kullanimi ve komplikasyonlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: D hipervitaminozu, ¢ocukluk ¢ag!

ABSTRACT

Use of high dose vitamin D without evaluation physical examination and laboratory
procedures may lead to important complications in childhood. In this case report
the clinical and laboratory findings of 13 months old girl that given five D vitamin
ampoule (300.000 U) in four months for growth failure were evaluated. The
diagnosis of iatroghenic sub clinic D hypervitaminozis was determined with clinical
history, laboratory and radiological findings. Hypercalcemia, low parathormon level,
high 25(0H) D vitamin level, hypercalsiuria and meduller nephrocalsinosis were
detected in results. The aim of this case report is evaluation of high dose vitamin D
complications.
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GIRIS

Yiiksek doz veya aktif D vitamini c¢ocuklarda
rikets, hipoparatroidi ve kronik bdbrek yetmezligine
bagh renal osteodistrofide kullanilmaktadir. Yiiksek
doz D vitamini kullanimi 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde sorun olmaya devam etmektedir'. Ozellikle
rikets bulgular1 tam olarak degerlendirilmeden
hekimlerin veya ailelerin ¢esitli kaygilarla (ge¢ dis
cikarma, yiriimede gecikme) kendi kendilerine
kullanmalar1 sonucunda intoksikasyona ve Onemli
sorunlara yol agmaktadir. Asir1 doz D vitamini
barsaklardan kalsiyum emilimini artirarak
hiperkalsemi, hiperkalsiiiri, nefrokalsinozis,
iirolitiyazis, bobrek yetmezligine ve yumusak dokuda
kalsifikasyonlara yol agmaktadir'>. Bu olgu
sunumunun amaci gereksiz ve yanlis yliksek doz D
vitamini kullaniminin sonuglarini irdelemektir.

OLGU SUNUMU
On iki aylik kiz hasta yaklasik 20-25 giinden
beridir olan huzursuzluk, istahsizlik, kusma

yakinmalariyla bagvurdugu saglik biriminde yapilan
tetkiklerinde bobreklerinde sorun oldugu belirtilerek
birimimize sevk edildi. Olgunun 06zge¢misinde
agilarinin tam, hastanede sezaryenle dogdugu, ilk iki
ay anne siitli aldigi, daha sonra mama+ek gida ile
beslendigi, ii¢ aylikken ishal nedeni ile hastanede iki
hafta, sekiz aylikken pndmoni nedeni ile 20 giin
yatirilarak tedavi verildigi, son dort ay i¢inde gelisme
geriligi nedeni ile bes kez D vitamini ampul verildigi
Ogrenildi. Soy gegmisinde anne baba akraba idi. Fizik
incelemede genel durumu 1iyi, ¢evreyle ilgili, viicut
sicakligl: 36.5°C,  kan basinci: 95/50 mmHg,
nabiz:136/dk, viicut agirligi: 6800 gr (3p), boy: 68
cm ( 10-25 p), bas cevresi: 46 cm ( 90 p ) idi.
Konjuktiva ve ciltte hafif solukluk diginda sistem
bulgular1 normal idi. Laboratuar incelemelerinde
beyaz kiire sayist: 7.000/mm?, hemoglobin: 8.7 gr/dl,
ire: 110 mg/dl, kreatinin (Cre): 1.4 mg/dl, Ca
(kalsiyum): 11.8 mg/dl, P (fosfor) : 6.9 mg/dl, ALP
(alkalen fosfataz): 190 U/L, spot idrarda Ca/ kreatinin
oran1 2.5 mg/mg, 25(OH) D vit diizeyi: 87.5 ug/l
(N:1.9-33.4), parathormon (PTH): 8 pg/ml (N:15-65)
saptandi. Radyolojik incelemede bakilan renal
ultrasonografide (USG) bilateral renal parankimde
grade 2 artis ve meduller nefrokalsinozis bulunmustu.
Hastanin idrar incelemesi, serum elektrolit degerleri
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normal idi. Hasta Oykii, laboratuvar ve radyolojik
incelemeler sonucunda subklinik D hipervitaminozu
on tanist ile yatirildi. Tedavide IV mai ve furosemid 1
mg/kg, glukokortikoid 0.6 mg/kg kullanildi. Altinci
giinde bakilan renal USG’de her iki bobrek parankim
ekosu grade 3 artmis bulundu. Tedavinin 4.giiniinde
serum Ca diizeyi: 10.8 mg/dl, kreatinin: 1.2 mg/dl, 14.
glinlinde Ca: 10 mg/dl, kreatinin:0.9 mg/dl, spot
idrarda Ca/Cre 0.11 mg/mg idi. izlemde renal USG’de
parankim ekosu grade 2 artmis, Ca:10.4 mg/dl, Spot
idrarda Ca/Cre: 0.18 saptandi. Olguya ayda bir kontrol
onerilerek izleme alindi.

TARTISMA

D vitamini asir1 doz kullanimi hemen daima
iatrojenik olup, saglik personelinin rikets olmadan
yikksek doz D vitamini Onermesine veya ailelerin
“erken dis ¢ikmas1”, “erken yliriime” gibi istekler ve
“kulaktan dolma” bilgilerle bebeklerine uygunsuz
dozda D vitamini vermelerine baglidir’. Olgumuza
son dort ay i¢inde degisik araliklarla iki defa saglik
personeli, ii¢ kez aile tarafindan D vitamini ampul
verildigi belirlendi. D vitamini intoksikasyonu
100.000 U {iizerindeki D vitaminin aralikli olsa da
tekrarlanmasi sonucu nefrokalsinozis ve hiperkalsemi
ile sonuglanabilir®. D hipervitaminozunda istahsizlik,
bulanti, kusma, bilylime-gelisme geriligi, kabizlik,
karin agris1, letarji, hipotoni, hipertansiyon, aritmiler,
poliiiri, dehidratasyon sik goriilen klinik bulgulardir®.
Kibar ve arkadaglari tarafindan yaymlanan ¢aligmada
olgularin en sik kusma, halsizlik, agiz kurulugu, ates,
kabizlik, istahsizlik ve ¢ok su igme istegi ile
bagvurduklari bildirlmistir’. D hipervitaminozlu 21
olgunun irdelendigi bir bagka ¢alismada en sik goriilen
klinik bulgunun kusma (%85.7) oldugu bildirilmistir6.
Olgumuz huzursuzluk, istahsizlik ve kusma
yakinmalar ile bagvurmustu. latrojenik subklinik D
hipervitaminozunda kalsiyum hafif yiiksek veya iist
simirda, fosfor yiiksek, ALP normal veya disiik, 25
(OH) D yiiksek, hiperkalsiiiri veya uzun siireli
vakalarda renal meduller ekojenitede artig, hatta
irolitiyazis saptanmaktadir®. Olgumuzun laboratuvar
incelemelerinde Ca: 11.8 mg/dl, P : 5.9 mg/dl, ALP:
190 U/L, spot idrarda Ca/ Cre: 2.5 mg/mg, 25(OH) D
diizeyi: 87.5 ug/l (N:1.9-33.4), radyolojik incelemede
renal USG’de bilateral renal parankimde grade 2 artis
ve meduller nefrokalsinozis, kontrol USG’de bilateral
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iirolitiyazis saptandi. D hipervitaminozunda tedavi
esas olarak hiperkalseminin diizeltilmesidir. Bu
amacla genellikle kalsiyumdan fakir diyet, vitamin
desteginin kesilmesi, izotonik s1v1 ile hidrasyon, loop
ditiretikleri ve kortikosteroidler ~ kullanilir.
Hiperkalseminin diizelmemesi durumunda kalsitonin
ve bifosfonatlar kullanilabilir. Olgumuza baglangigta
IV izotonik hidrasyon, furosemid ve tedaviye daha
sonra steroid eklendi. Kalsiyum diizeyi normale
gerileyen olguya ek tedavi diigliniilmedi.

Sonug olarak D hipervitaminozundan kagmmak
i¢in yiiksek doz D vitamini destegi verilmesi diisiiniilen
olgularin detayli incelenmesi gerekir. Olgularda rikets
bulgular1 olup olmadig: fizik muayene ve laboratuar
yontemleri ile mutlaka desteklenmelidir. Halk arasinda
“kemik ignesi” olarak ta bilinen yiiksek doz D
vitaminin rast gele kullaniminin sakincalarinin ailelere
belirtilmesi ve eczanelerde yiiksek doz D vitamini
preparatlarinin recetesiz satilmasinin dniine gegilmesi
gerektigini diisiinmekteyiz.
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