Kader UGUR *
Hakan ARTAS *
Mehmet BALIN *
Esra AYKUT*
Selguk DEMIRCAN *
Bedrettin ORHAN*
Nevzat GOZEL *

! Firat Universitesi,

Tip Fakiltesi,

Endokrinoloji Anabilim Dall,
Elazi§, TURKIYE

2Frat Universitesi,

Tip Fakdltesi,

Radyoloji Anabilim Dall,
Elazig, TURKIYE

® Firat Universitesi,

Tip Fakiltesi,

Kardiyoloji Anabilim Dali,
Elazig, TURKIYE

4 Firat Universitesi,

Tip Fakdltesi,

ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Elazi§, TURKIYE

Gelig Tarihi :09.01.2017
Kabul Tarihi : 08.03.2017

Yazigma Adresi
Correspondence

Kader UGUR

Firat Universitesi,
Tip Fakiiltesi,

Endokrinoloji Anabilim Dal,

Elazig-TURKIYE

kaderaksoyO6@hotmail.com

F.U.Sag.Bil.Tip Derg.
2016; 30 (3): 139-141
http://mwww.fusabil.org

OLGU SUNUMU

Hiperkalsemiye Neden Olan D Vitamini intoksikasyonu:
Olgu Sunumu

D vitamini yagda eriyen bir prohormondur, diyetle alinir veya cildin gines isigina yeterli
maruziyeti ile olusur. Glinimiizde pandemi seklinde D vitamini eksikligi bulunmaktadir. Eksikligin
nedeni glnese maruziyetin yeterince olmamasidir. D vitemini intoksikasyonu paratiroid
hormonundan bagimsiz hiperkalsemiye neden olmaktadir. Bu olgu sunumunda D vitamini
intoksikasyonuna bagl hiperkalsemi gelisen hastamizi sunduk.

Anahtar Kelimeler: D vitamini intoksikasyonu, hiperkalsemi

Intoxication of Vitamin D Causing Hypercalcemia: A Case Report

Vitamin D is a prohormone which dissolves in the oil, and can be produced in the body with
adequate sunlight exposure or consumed in food or supplements. Today Vitamin D deficiency
may be observed as pandemic. The reason of this deficiency is the lack of sun exposure. Vitamin
D intoxication causes hypercalcemia independent of parathyroid hormone. In this paper we
presented a case of vitamin D intoxication patient who admitted to our clinic with severe
hypercalcemia.

Key Words: Vitamin D intoxication, hypercalcemia

Girig

D vitamini yagda eriyen bir prohormondur, diyetle alinir veya epidermiste olusur
(1). Ginimulzde pandemi seklinde D vitamini eksikligi bulunmaktadir. Eksikligin
nedeni giinese maruziyetin yeterli olmamasidir. Serum 25 hidroksi vitamin D (250HD)
dizeyleri D vitamin diizeyi igin belirleyici olarak kabul edilmektedir. 250HD> 30 ng/mL
D vitamin yeterliligi olarak kabul edilmekteyken 250HD > 150 ng/mL dizeyi D vitamini
intoksikasyonu olarak kabul edilmektedir (2, 3). Nadir gorilen D vitamini
intoksikasyonu genellikle iatrojeniktir. Ginde 50.000 IU’ den fazla D vitamini aliminda
ortaya cikabilir (4). 70 yasin Ustindeki kigilere gunlik 600 IU D vitamin alimi
Onerilmektedir. Siklikla 6nerilen dozun yanlis anlasilmasi veya hastalarin bilingsiz
sekilde yiuksek dozda kullaniimasina bagli  gelismektedir. D  vitamini
intoksikasyonlarinda temel bulgular hiperkalsemiye baghdir. Aktif D vitamini diizeyinin
yiksek olmasi intestinal kalsiyum emilimini artirmakta, kemiklerden kalsiyum
mobilizasyonu sonucu siddetli ve inat¢i hiperkalsemiye neden olmaktadir (5). Vitamin
D intoksikasyonu paratiroid hormonundan badimsiz hiperkalsemi nedenidir (6).
Hiperkalsemide istahsizlik, halsizlik, kas gugsuzligl, bas agrisi, letarji, kabizlk,
bulanti, kusma, karin agrisi, pankreatit, polilri, polidipsi, nefrolitiazis, bobrek
yetmezligi, aritmi, bradikardi, hipertansiyon, QT intervalinde kisalma, kardiyak arrest,
kemik agrilar gérulebilir (7).

Bu olgu sunumunda D vitamini intoksikasyonuna bagh hiperkalsemi hastasi
tartisildi.

Olgu Sunumu

Yetmis dokuz yasindaki kadin hasta acil servise yaygin vicut agrisi, istahsizlik,
halsizlik, agiz kurulugu, bulanti, kusma, karin agrisi sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin
yapilan biyokimya tetkiklerinde Ca: 13.8 mg/dL tespit edilmesi Uzerine yapilan
degerlendiriimesinde hastanin 1 ayda toplam 12 adet vitamin D-3 ampul oral
kullandigi 6grenildi. Basvuru esnasinda genel durumu orta, suuru agik, oryante ve
koopere idi. Kan basinci 200/ 100 mmHg, nabiz 96 /dak ve ates 37.5°C. Fizik
muayenesinde yaygin karin agrisi mevcuttu. Diger sistemik muayeneleri normal olarak
degerlendirildi. Yapilan tam kan sayimi ve biyokimya tetkiklerinde beyaz kure: 19570
10e3/uL (3.8-8.6), platelet: 375.000 10e3/uL (140-360), Ure: 60 mg/dL (10-50),
kreatinin: 2 mg/dL (0.6-1.2), kalsiyum: 13.8 mg/dL (8.5-10.8), fosfor: 2.9 mg/dL (2.6—
4.5), albumin: 3.7 g/dL (3.5-5.5), total protein: 6.8 g/dL (6.6-8.7), alkalen fosfataz
(ALP): 71 U/L (30-120), amilaz: 132 U/L (28-100), lipaz: 115 U/L (7-60), AST: 26 U/L
(5-40), ALT: 9 U/L (5-40), parathormon (PTH): 28 pg/mL (19.8-74.9) idi. Hasta
hiperkalsemi, D vitamini intoksikayonu, akut bobrek yetmezligi ve pankreatit 6n tanilari
ile servise yatirildi.
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Yapilan paratiroid ve Uriner sistem ultrasonografisi (USG)
normal olarak degerlendirildi. Batin tomografisinde (BT)
pankreasta intertisyel 6dematdz pankreatit ile uyumliu
goérinum saptandi  (Sekil 1). 25-OH D vitamini duzeyi
455 pg/L (N: 20-150 pg/L) olarak olguldi. Klinik izlem
sirasinda tedaviye ydnelik olarak olgunun, &ncelikle
izotonik salin inflizyonu ile hidrasyonu saglandi (75
cc/saat). Kalsiyumun vicuttan uzaklastinimasi igin
intraven6z (iv) furosemid (20-60 mg/gin) uygulandi.
Hastanin takibinin 6. guniinde Ca: 10.2 mg/dL geriledi.
Ayrica yapilan kemik mineral dansitometresinde (KMD);
L2-L4: T: -4.7, L1-L3: T: -3.9, L3-L4: -5 sonucu saptanan
hastaya ciddi osteoporoz ve hiperkalseminin tedavisi igin
Zoledronik asit 5 mg (iv) uygulandi. Hastanin ilk
basvurusunda cekilen elektrokardiyografisi (EKG) normal
sinis ritminde olup yaygin P ve T dalgalarinda
basiklasma go6zlendi. Kalsiyum dizeyi 13.8 mg/dL iken
Olgllen dizeltiimis QT mesafesi (QTc) mesafesi 321
milisaniye (kadinlar i¢in normal 350-460 milisaniye) idi.
Gilnluk EKG takipleri yapildi. Kalsiyum dizeyi 9.1 mg/dL
iken hesaplanan QTc mesafesi 443 msn saptandi.
Literatlir bilgilerine gére EKG'de hiperkalsemiye bagli
gelisebilecek asborn dalgasi izlenmedi (8). Yapilan
tedaviler sonucu kalsiyum degerlerinde belirgin gerileme
saglandi.

D vitamini intoksikasyonu ile takip edilen olgunun
genel durumu dizelince kontrole c¢agriimak Uzere
Onerilerle taburcu edildi.

Sekil 1. Kontrastsiz aksiyel BT kesitinde pankreasta
interstisyel 6dematdz pankreatit ile uyumlu olarak
pankreasta (oklar) yasa gore boyutta hafif artis ve ana
pankreatik kanalda minimal genisleme izlenmektedir.
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Tartigsma

Yetmis dokuz yasindaki olguya ailesi tarafindan
glin agiri toplam 12 ampul D vitamini igirilmistir. Toplam
12x300.000 IU D vitamini almisti. Birgok insan igin
dnerilen D vitamin miktari 1000 U/ giindir. ileri D
vitamini eksikligi varsa (serum diizeyleri 10 ng/mL az ise)
gliinde 50.000 U/ haftada bir, 6-8 haftalik tedavi verilir
(9). D vitamini toksisitesi olmasi igin serum 250HD
dizeylerinin 150 ng/mL veya (Ustlindeki degerlere
ulasmasi ve bunun da 10.000 IU'den daha yiksek
degerlerin glnlik verilmesi ile olusabildigi anlasilmistir
(10).

Olguda kalsiyum dizeyi yiksek, parathormon
diizeyi disuk ve fosfor dizeyi normal aralikta idi.
Anamnez ve laboratuar sonuglari ile hiperkalsemi ayirici
tanisi yapildi. Primer hiperparatiroidi, boyun
ultrasonografi ve disik parathormon dilzeyi sonucu ile
diglandi. Cekilen Uriner sistem ultrasonografisi normal
saptandi. Hemoglobin: 129 g/dL (11-17 g/dL),
hematokrit:  %36.9 (%33-57) dizeyi normal olan
hastanin, dre: 60 mg/dL (10-50 mg/dL), kreatinin: 2
mg/dL (0.6-1.2 mg/dL) yiksekligi akut bobrek yetmezligi
olarak kabul edildi. D vitamini intoksikasyonuna bagli
gelistigi disunildu. Hastada nefrolitiazis, nefrokalsinozis
saptanmadi. Surekli devam eden hiperkalsemilerde tas
olusumuna bagl obstriktif nefropati, hiperkalseminin
olusturdugu bulanti ve kusmalara bagli volim kaybi,
renal kan akiminin ve glomeriler filtrasyon hizinin
azalmasi ve kronik hipertansiyona bagh glomeriler
hasarlanma, bdbrek yetersizliginin gelisiminden sorumlu
faktorlerdir (11). WBC: 19570 10e3/uL (3.8-8.6
10e3/uL), amilaz: 132 U/L (28-100 U/L), lipaz: 115 U/L
(7-60 U/L), batin tomografisi sonuglari ve klinigi ile
hastada pankreatit distinlldi. Hiperkalsemiye sekonder
pankreatit gelisebilir (12).

D vitamini intoksikasyon tedavisinde; D vitamini
alimini durdurulmasi ile birlikte hiperkalseminin kontroli
sarttir (13). Hiperkalseminin dizeyine goére diyette
kalsiyum aliminin kisittanmasi, kullandigi hiperkalsemiyi
artiracak ilaglarin alinmamasi, bol hidrasyon, loop
ditretikleri, kortikosteroid, kalsitonin, bifosfonatlar
uygulanmaktadir. Bu tedaviler ile kalsiyum duzeyi
normale gelmeyen olgularda diyaliz uygulanabilir (14).

Sonug olarak, tim dinyada vitamin preparatliarinin
bilingsiz ve kontrol digi kullanimi oldukga yaygin
g6zlenmektedir (15). D vitamini ihtiyaci olup tedavi
baslanan hastalar, klinik ve laboratuar olarak yakindan
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