BOLUM 8

D VITAMINI ZEHIRLENMESI

Banu TURHAN!

GIRIS

D vitamini, kanda kalsiyum ve fosfor seviyelerinin dengesini saglayan, kemik
mineralizasyonunda 6nemli gorevleri olan, yagda eriyen bir prohormondur (1).
Intestinal sistemden kalsiyum ve fosfor, bobrek tiibiillerinden kalsiyum, bobrek
proksimal tiibiillerinden ise fosfor emiliminde rol oynar (2). D vitamini aracigiyla
kemikte osteoblastik aktivite artis1 olur ve kemik mineralizasyonunda artis ger-
ceklesir (1,3). Eksikliginde, hipokalsemi, hipofosfatemi ve iskelet deformiteleriyle
kendini gosteren rasitizm klinigi ortaya ¢ikar (2,4). Son yillarda kemik dis1 etkile-
ri olan proapoptotik, antiproliferatif, immiin-modiilator 6zelliklerinin de siklikla
giindeme gelmesiyle D vitamini kullanimi oldukga yayginlagsmistir (5). D vitami-
ni zehirlenme vakalari ise siklikla ytiksek doz tedavinin gereginden uzun devam
edilmesi veya tek seferde yiiksek doz D vitamini kullanimu ile goriilebilmektedir

(6).

TANI

Amerikan Pediatri Akademisi (APA), serum 25 (OH) vitamin D diizeyinin 100-
150 ng/ml (250-375 nmol/l) arasinda olmasin1 “D vitamini fazlalig1”, >150 ng/ml
(>375 nmol/l) iizerinde olmasini ise “D vitamini zehirlenmesi” olarak belirtmis-
tir (6). 2014 yilinda ise tiim diinyada kabul edilen uzlasida ayrica hiperkalsemi,
hiperkalsiiiri, paratiroid hormon dustikligi (N:15-65 piko gram) ile birlikte D
vitamininin >100 ng/ml (>250 nmol/l) olmasi da D vitamini zehirlenmesi olarak
tanimlanmugtir (4,6).
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