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Hipervitaminoz D Nadiren Hiperkalsemi Yeni

Kavram ¢’Subklinik Intoksikasyon’’

OZET

Amag: Klinik pratikte cok yiiksek serum 25 OH vitamin D degerlerinde hiperkalsemi
gbzlenmeyebilmektedir. Bunun nedeni bilinmemektedir. Bu calismada amacimiz c¢ok
yliksek serum 25 OH vitamin D diizeyi olan hastalardaki hiperkalsemi yiizdesini ortaya
koymaktir.

Gerec¢ ve Yontem: 1 Ocak 2016 ile 31 Ekim 2017 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde serum 25 OH vitamin D diizeyine bakilan 22996 hasta tarandi.
Serum 25 OH vitamin D diizeyi >150 pg/L olan ¢alismaya alindi. Bu hastalarin eger varsa
veri tabanimizdaki kalsiyum, fosfor, kreatinin, albumin ve parathormon degerlerine
bakildi. Hipervitaminoz D hastalarindaki hiperkalsemi oranlarina bakildi. Kullandiklar1 D
vitamini preperati kaydedildi. D vitamini HPLC yontemiyle ¢alisildi.

Bulgular: Serum 25 OH vitamin D >150 pg/L olan toplam 27 hasta saptandi. Oran
yaklasik olarak binde bir (0.0013) idi. Ortalama yas 56 £20 (24-90) idi. Calismamizdaki
27 hastanin 21’1 Kadin(%78) 6’s1t Erkek (%12 ) idi. Serum 25 OH Vitamin D diizeyi
ortalamast 184.81£35.37(150.51-279.64) ng/L idi, replasman sonrasi serum 25 OH
vitamin D diizeylerine ortalama 2.10+1.58 ay sonra bakilmisti. Ortalama serum kalsiyum
diizeyi 9.48+0.52(8.4-10.9) mg/dL idi, 1 hastanin serum kalsiyum degerleri normalin
istiinde(10.9 mg/dl) saptandi. Serum 25 OH vitamin D diizeyi >150 pg/L olan
hastalardaki hiperkalsemi yiizdesi 3.70 saptandi.

Sonu¢: Cogu hastada ¢ok yiiksek serum 25 OH vitamin D diizeyleri hiperkalsemiyi
gostermemektedir. D vitamini diizeyi toksikasyon diizeyinin iizerinde saptandiginda
kalsiyuam ve fosfor kontrolii yapilmalidir. Cok yiiksek D vitamini diizeyi genelde
gereginden c¢ok fazla ampul formu kullanimina bagli goriilmektedir. Hastalarin yakin
takibi ve uygun dozda tedavisi bu problemi ¢dzecektir.

Anahtar Kelimeler: Hipervitaminoz D, Vitamin D Intoksikasyonu, Hiperkalsemi

Yapar:

Hypervitaminosis D Rarely Causes Hypercalcemia: The

New Concept " Subclinical Intoxication **

ABSTRACT

Objective: In clinical practice, hypercalcemia may not be observed with very high serum
25 OH vitamin D levels. The reason for this is unknown. Our aim in this study is to reveal
the percentage of hypercalcemia in patients with very high serum 25 OH vitamin D levels.
Methods: Between January 1, 2016 and October 31, 2017, 22996 patients who were
referred to hospital and examined 25 OH vitamin D levels from all patients were screened
at the Dicle University Medical Faculty Hospital. Patients with 25 OH vitamin D levels>
150 pug / L were included in the study. The calcium, phosphorus, creatinine, albumin and
parathormone values of these patients, if any, were checked. Rates of hypercalcemia in
patients with hypervitaminosis D were evaluated. The vitamin D preparations they used
were recorded. Serum 25 OH Vitamin D was measured by HPLC method.

Results: A total of 27 patients with serum 25 OH vitamin D> 150 ug / L were detected.
The ratio was approximately 1/1000 (0.0013). The mean age was 56 + 20 (24-90) years.
Twenty-one of the 27 patients in our study were female (78%) and 6 were male (12%).
Serum 25 OH Vitamin D level averaged 184.81 + 35.37 (150.51-279.64) ug / L, serum 25
OH vitamin D levels after replacement were measured after a mean of 2.10 = 1.58
months. The mean serum calcium level was 9.48 + 0.52 (8.4-10.9) mg / dL, and the serum
calcium level of one patient was above normal (10.9 mg / dL). The percentage of
hypercalcemia in patients with serum 25 OH vitamin D level> 150 pg / L was 3.70%.
Conclusion: As a result, very high levels of vitamin D do not show hypercalcemia. When
vitamin D level is above the level of toxicity, calcium and phosphorus control should be
performed. Very high vitamin D levels are often attributed to too much ampoule use.
Close follow-up and appropriate dose treatment of the patients will solve this problem.
Keywords: Hypervitaminosis D, Vitamin D Intoxication, Hypercalcemia
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GIiRiS

Kalsiyum emilimi ve kemik sagligi igin
onemli olan D vitamininin eksikligi cok siktir.
Ayrica son yillarda yapilan caligmalarda immun
sistem diizenleyicisi, kanser olusumunu engelleyen,
biligsel fonksiyonlari artirici, insiilin direncini kiran
ozellikleri 6n planda olmak iizere birgok hastalikta
takviye/tedavi edici olarak kullanilmaktadir(1, 2).

D vitamini eksikligi i¢in farkindalik
hekimlerde ve halk arasinda yaygindir. Replasman
alan hasta sayist giderek artmaktadir. Hekimler
replasman  i¢in  genelde  yiiksek  dozlar
kullanmaktadir. ~ Bu ylizden D vitamini son
donemlerde toksik dozlara daha sik
ulagmaktadir(3).

D vitamini toksikasyonu 25 OH vitamin D
>150 pg/L ve kalsiyum >10.5 mg/dl olarak
tanimlanmaktadir(4, 5).

Klinik  pratigimizde her vitamin D
yiiksekliginin hiperkalsemi yapmadigini
gozlemledik.

Bu ¢alismadaki amacimiz Dicle Universitesi
T1p Fakiiltesi Hastanesine 1 ocak 2016 ile 31 Ekim
2017 tarihleri arasinda bagvuran eriskin(>18 yas)
hastalarda serum 25 OH Vitamin D diizeyi >150
pg/L  olanlarda hiperkalsemi ylizdesini bulmak,
ayrica D vitamini intoksikasyonu ile ilgili yeni
verilere ulagmak i¢in bu ¢alisma dizayn edildi.

MATERYAL VE METOD

Tanimlayici olan ¢alismamiz retrospektif
olarak hasta dosyasi taramasi seklinde yapildi.
Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesine 1 ocak
2016 ile 31 Ekim 2017 tarihleri arasinda basvuran
hastalardan 25 OH vitamin D diizeyine bakilan
22996 hasta tarandi. 25 OH vitamin D diizeyi >150
pg/L olan hastalar ¢aligmaya alindi. Bu hastalar
“Hipervitaminoz D’’ olarak adlandirildi. 18
yagindan kiiclik hastalar caligma dis1 tutuldu.
Toplam 32 hasta tespit edildi. 27 hastanin verilerine
ulasildi. Bu hastalarin eger varsa veri tabanimizdaki
kalsiyum,  fosfor,  kreatinin, albumin  ve
parathormon degerlerine bakildi. Hipervitaminoz D
hastalarindaki hiperkalsemi oranlarmma bakildi.
Kullandiklar1 D vitamini preperati kaydedildi.
Serum 25 OH vitamin D HPLC yontemiyle
calisildi. Istatistiki analizler icin SPSS 22.0
programt kullanildi. Genel tanimlayici istatistik
yontemleri kullanildi. Verilerin ortalama degerleri
ve standart sapmalar1 alind1.

BULGULAR

Serum 25 OH vitamin D >150 pg/L olan
toplam 27 hasta saptandi. Oran yaklasik olarak
binde bir (0.0013) idi. Ortalama yas 56 +20 (24-90)
idi. Caligmamizdaki 27 hastanin 21’i Kadin(%78)
6’st Erkek (%12 ) idi. Serum 25 OH Vitamin D
diizeyi ortalamasi 184.81+35.37(150.51-279.64)
pg/L idi, replasman sonrasi serum 25 OH vitamin D
diizeylerine ortalama 2.10+1.58 ay sonra bakilmist1.
Ortalama serum kalsiyum diizeyi 9.48+0.52(8.4-

10.9) mg/dL idi, 1 hastanin serum kalsiyum
degerleri normalin istiinde(10.9 mg/dl) saptandi.
Serum 25 OH vitamin D diizeyi >150 pug/L olan
hastalardaki hiperkalsemi yiizdesi 3.70 saptandi.
Tiim hastalar 300.000 IU/1ml kolekalsiferol ampul
formiilasyonunu kullanmist.

Tablo 1. Hasta 6zellikleri

Hasta sayis1 27
Cinsiyet Kadin 21
Erkek 6
Yas
Ortalama =SD (minimum- 56 £20
maximum) (24-90)

25 OH Vitamin D (pg/L)
Ortalama +SD (minimum-
maximum)

184.8135.37
(150.51-279.64)

Kalsiyum (mg/dl)

Ortalama +SD (minimum- 9.48+0.52
maximum) (8.4-10.9)
Hlperka.liseml.oram - 127 - %3.7
yiizdesi

H1perv1tar?1noz 'D orant - 32/99996 — %0.013
yiizdesi

TARTISMA

D vitamini intoksikasyonu kilavuzlarda
serum 25 OH vitamin D >150 pg/L ve
kalsiyum>10.5 mg/dl olarak tarif edilmektedir(4.5).
Calismamizda serum 25 OH Vitamin D diizeyi
toksik diizeyde olmasina ragmen hiperkalseminin
%3.7 oraninda oldugunu saptadik. Her ¢ok yiiksek
serum 25 OH vitamin D diizeyi hiperkalsemi
yapmayabilir. Serum 25 OH Vitamin D diizeyi
yiikksek saptandiginda toksikasyon i¢in serum
kalsiyum ve fosfor, parathormon diizeyleri kontrol
edilmelidir. D  vitamini  intoksikasyonunda
hiperkalsiiiri sik gozlendiginden 24 saatlik idrarda
kalsiyuam diizeyine bakilmalidir. D  vitamini
toksikasyonunda kalsiyum ve fosfor diizeyleri
yiiksek; parathormon degeri diisiilk saptanmaktadir.
Perez ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada D vitamin
degeri toksik diizeyde olan hastalarda hiperkalsemi
siklig1 %4 ten daha diisitk bulunmustur ki bu sonug

calismamiz ile uyumludur. (6). D vitamini
metabolizmasi kisileraras1 farkliliklar
gosterebilir(7).

Vitamin D replasmam yapildiktan sonra
uygun zamanda diizey kontroli yapilmaldir.
Calismamizda replasman sonrast serum 25 OH
vitamin D diizeylerine 2.10+1.58 ay sonra
bakilmisti. Eriskin hastalarda D vitamini
eksikliginde(25 OH vitamin D <20 pg/L ) D
vitamini replasmani haftada 50.000 IU toplam 8
hafta verilmeli hedef diizey >30 pg/L olmalidir.
Yiikleme dozu sonrast -2 ay sonra- 25 OH vitamin
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D diizeyine bakilmali, sonrasinda giinde 1500-2000
1U/giin ile idame edilmelidir(8).

Eksojen D vitamininin fazla alinmasina
bagli olarak D vitamini intoksikasyonu goriilebilir.
Bu gibi hastalarda ¢ok yiiksek serum 25 OH
vitamin D  diizeyine ragmen hiperkalsemi
gozlenmeyebilir. Ancak bu hastalarda hiperkalsiiiri,
yumusak doku kalsifikasyonlari, kemik agrilari gibi

subklinik  yakinmalar ~ gdzlenebilir. ~ Bunlar
“’subklinik intoksikasyon’’ olarak
adlandirilmaktadir. Tim diinyada D vitamini

eksikliginin farkina varilmastyla eksojen D vitamini
kullanimi  artmus ve subklinik intoksikasyon
vakalar1 artmustir  (9,10). Bu durum genelde
dikkatimizden kagmaktadir.

Cok yiikksek D vitamini diizeyi genelde
gereginden ¢ok fazla ampul formu kullanimina
bagli goriilmektedir. Caligmamizda D vitamini
toksik  diizeyde olan  hastalarin hepsi
ampul(Kolekalsiferol 300.000 IU/Aml ) formu
kullanmistt. Yiiksek dozda ampul formu kullanan
hastalarda hiperkalsemik semptomlar sorgulanmali,
kalsiyuam ve fosfor yiiksekligi saptananlarda
parathormon diizeylerine bakilmalidir.
Hiperkalsemisi olan hastalar uygun sekilde tedavi
edilmelidir. Hekim ve hastalara D vitamini
kullanim1 konusunda uygun egitimlerin verilmesi
gereksiz D vitamini kullanimini ve intoksikasyon

riskini azaltacaktir(11). Shea ve arkadaglarmin
yaptig1 calismada halk tarafindan bilingsiz olarak
yiiksek dozlarda D vitamini kullanimi gézlenmistir.
D vitaminini glinde 10.000 IU/giin iizerinde alan
hastalarda intoksikasyon i¢in yakin gdzlem
onerilmistir(12,13).

D vitamini eksikligi olan hastalara ampul
formu yerine damla formu ile replasman yapilmasi
bu istenmeyen durumu azaltacaktir.

Calismamizin ~ kisithiliklar1  retrospektif
olmasi, tek merkezli yapilmasi, sadece belirli
zaman araligt arasindaki hastalara bakilmasi,
hastalarin idrar kalsiyum degerlerinin olmamasi
olarak siralanabilir.

Sonu¢ olarak ¢ok yiksek D vitamini
diizeylerine ragmen hiperkalsemi goriilme yiizdesi

diigiiktiir. Idrar kalsiyumuna bakilmadigindan
subklinik intoksikasyon dikkatimizden
kagmaktadir. D vitamini diizeyi toksikasyon

diizeyinin {iizerinde saptandiginda kalsiyum ve
fosfor kontrolii yapilmahdir. Cok yiiksek D
vitamini diizeyi genelde gereginden c¢ok fazla
ampul formu kullanimima baglh goriilmektedir.
Hastalarin yakin takibi ve uygun dozda tedavisi bu
problemi ¢ozecektir. D vitamini toksikasyonunun
dogru tamimi i¢in randomize kontrolli, ¢ok
merkezli, genetik ve metabolik parametreleri iceren
¢ok sayida hasta i¢eren ¢alismalara ihtiyag vardir.
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