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* 4 aylik kiz hasta
- Sikayet: Aktif sikayefti yok.

« Hikaye: NSVY ile 3600 gr term olarak dogan
hastaya saglikll cocuk izleminde baska bir saglik
merkezinde baslanan D vitamini damlasinin

uygunsuz olarak kullanmasini nedeniyle tarafimiza
yOnlendirilmis.

® Footer Text 6/19/2018 @3



Hikaye
 Normal bUyUme gelisme gosteren hastaya devit 3
damla yerine verilen 15000 IU/ml oral damlia 10 ml

kullaniminin aile tarafindan yanlis anlasiimasi Uzerine
1 damla yerine 1ml kullaniimis.

* Dis merkez kontrollunde bakilan 1,25 vit D 3
degerinin >210( 36-180 pmol/L) olmasi Uzerine genel
pediatri poliklinigimize basvurmalar dnerilmis ama
aile 1 ay kadar sonra tarafimiza geldi.
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Fizik Muayene

Boy: 62cm (25-50. persantil )

Kilo: 5,600 gr (10-25. persantil)

Bas cevresi:39 cm OF:0,5x0,5 cm acik
kalp tepe atimi: 116/dk

tansiyon arteriyel: 80/50 mmHg,

&d iyi cilt turgor tonus dogal , dehidratasyon yok
batin rahat ,defans yok ,rebound yok

S1 ve s2 (+) ek ses veya iifiiriim yok

AC sesleri dogal. Ral-ronkiis yok

Biling agik , kas tonu dogal , refleksler canli
Diger sistem muayeneleri dogal
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[Laboratuvar

Ca: 10,2 mg /dl

P: 5,26 mg/dl

ALP: 183 U/L

PTH: 38,4 pg/ml

25-OH vit D: 39,0 ng/ml
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e Uriner USG : Normal sinirlarda.
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« Gunes 1siginin uliraviole etkisiyle viicutta D vﬂqiﬁ|5’
uretilmekle beraber, ayrica yiyecek ve ilaglarla D
vitamini gereksinimini saglamak da olasidur.
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« D vitamini intoksikasyonu genel olarak saglik
personelinin ya da ailelerin rikets tanisi olmadan dis
cikarmada kolaylik veya yurUme bozuklugu gibi
nedenlerle bebeklere uygunsuz ve yuksek dozda D
vitamini vermesi ile olusmaktadir
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« Yar omru 2-3 hafta olan 25(OH)D, D vitamininin
dolasimda olan inaktif formudur.

« D vitamininin endojen yapimini ve disaridan alimini
gosterdiginden D vitamini dUzeyinin normal, eksik

veya fazlalliginda serum 25(0OH) D vitamini duzeyine
pbakiimalidir.
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Genel olarak serum 25(OH) D vitamininin duzeyinin
* 15 ng /ml allinda olmasi eksiklik,

« 20 ng/ml alhinda olmasi yetersizlik olarak kabul
edilmektedir
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Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) serum 25(0OH) D
vitamini dUzeyinin

* 100 ng/ml (250 nmol/L) Uzerinde oldugunda D
hipervitaminoz,

* 150 ng/ml (375 nmol/L) Uzerinde ise D vitamini
infoksikasyonu olarak kabul etmistir.
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« D vitamini intoksikasyonlannda temel bulgular
hiperkalsemiye baglhdirr.

« Bu durum temel olarak kalsiyumun gastrointestinal
sistemden fazla emiliminden kaynaklanmaktadir.

« Vitamin D toksisitesindeki semptomlar kalsiyum
fosfat kristallerinin yumusak dokularda
depolanmasina baglidir
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« D vitaminin farmakolojik dozlarda fizyolojik efkisi
gastrointestinal sistemden kalsiyum albsorbsiyonunu
ve kemik rezorbsiyonunu arttirmasidir.

« YUksek 25(OH) D seviyeleri barsak ve kemiklerdeki
1,25 (OH) D vitamini reseptorlerini uyararak bu etkiyi
saglarlar
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 Cocuklarda genellikle ginlUk dnerilen doz 400 U’ dir.

Devit-3°
Oral Damla :

50.000 1LU./15 ml

D3 Vitamini

15 ml

:

® Foofer Text
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3 damla =400 IU
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Trio-acd.e

ACD,E VITAMIN
TAKVIYESI
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Amerikan Instutite of Medicine D vitaminini guvenli
en yuksek doz olarak

bir yas altinda 1000 IU/gUn,
1-3 yas arasinda 2500 U/ gun,
3-8 yas arasi 3000 IU/gun,

adolesanlarda ve hamilelerde ise 4000 IU/gUn
olarak dnermektedir.
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D vitamini intoksikasyonunun karakteristik
laboratuvar bulgulari ise

« hiperkalsemiye bagl hiperkalsitri, dusUk veya
normal fosfor, dUsuk veya normal alkalen fosfataz
dUzeyleri, dUsUk parathormon ve yuksek 25 (OH) D

seviyeleridir
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* Vitamin D intoksikasyonunun bulgulari hiperkalsemiye
bagl gelisir.

« Serum kalsiyum duzeyi;
o Hafif hiperkalsemide, 12 mg/dl altinda,

o Orta hiperkalsemide, 12-14 mg/dl arasinda,
o AQIr hiperkalsemide ise, 14 mg/dlI'nin Uzerindedir
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« Hafif ve orta hiperkalsemide hastalar asemptomatik
olabilirken agir hiperkalseminin ciddi yan etkileri
bulunmaktadirr.

« Genellikle bulanti, kusma, karin agrilari, kabizlik, cok
sU icme, ates, istahsizlik, bOyUme geriligi gozlenebilir
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Ayrica peptik Ulser ve pankreatit gastrointestinal
sistemdeki etkileri arasindadrr.

Kardiyovaskuler sistemde hipertansiyon, QT
araliginda kisalma ve aritmilere neden olurken,

Santral sinir sisteminde hipotoni, letarji, psikoz,
komaya kadar giden durumlara yol acabilir.

Gozde band keratopatfi

Ciltte metastatik kalsifikasyonlar bildirilmistir.
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« Hiperkalsemi bdbrek tubulus fonksiyonlarini bozarak
poliur, dehidratasyon ve hipernatremiye ve
hiperkalsiuriye neden olur.

« HiperkalsUri ve uzun sureli olgularda meduUller
ekojenitede artis, hatta nefrokalsinozis
gorulmektedir.

* Renal fonksiyonlarin bozulmasi ile renal
hipertansiyon ve bobrek yetmezligi gelisir
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D vitamini
intoksikasyonunun
tedavisi
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D vitamini intoksikasyonunun tedavisinde esas
prensip hiperkalseminin duzeltilmesidir .

Ik olarak D vitamininin kesiimesi ve kalsiyumdan
kisith diyet verilimesi esastr.

Hastanin fizyolojik salinle rehidrasyonu glomerudler
filtrasyonu saglar ve sodyum kalsiyumun tubuler geri
emilimini engelleyerek etki gosterir.

Loop diUretikleri, &zellikle furosemid kalsiyum ati-
limint arttirr.

Hafif hiperkalsemi degerleri gdsteren olgularda bu
tedaviye genellikle yanit alinmaktadir
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« Kortikosteroidler barsaklardan kalsiyum geri emilimini
azaltarak ve kalsitriolU suprese ederek eftki
gosterirler.

« Kemikten kalsiyum rezorbsiyonunu azaltan ajanlar
arasinda kalsitonin ve bifosfanatlar sayilabilir
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« Kalsitonin serum kalsiyum dUzeyini en hizli dUsuren
ilactir, ancak verildikten iki saat sonra tasiflaksi
gelisebilir. Etkisini yalnizca birkac gun gosterebilir. Bu
nedenle yasami tehdit eden durumlarda tercih
edilir.

» Bifosfanatlar kemik dokusunda hucre yuzey
membranina baglanirlar ve osteoklastlarnn
indUkledigi kemik rezorbsiyonunu inhibbe ederler

® Footer Text 6/19/2018 @28



« Ulkemizde D vitamini yetersizlidinin yani sira normal
bebek izlemi ve gelisim asamalarinin yanlis
degerlendirimesi ornegin 2 aylik bir cocukta
karniotabesin anormal kabul edilmesi, 7-8 aylik bir
cocukta dis cikmasinin gecikme olarak
degerlendirimesi veya normal genislikte bir
fontanelin buyUk olarak degerlendirimesi,
bebeklik donemindeki fizyolojik genu varusun
deformite gibi algilanmasi gibi nedenler
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D vitaminin halk arasinda

* Dis cikaricl, yUrOtocu, istah acict amaclarla kullanimi
gibi nedenler ile yUksek doz D vitamini kullanimina
bagll D vitamini hipervitaminozu ve intoksikasyonlar
ne yazik ki sik gorUimektedir.
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