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K vitamininin Kardiyovaskiiler Saghk Uzerine Etkisi:
Giincel Yaklasimlar

The Effect of Vitamin K on Cardiovascular Health: Recent Current Approaches

Giilen Suna', Aylin Ayaz!

! Hacettepe Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

OZET

K vitamini dogada filokinon ve menakinon olmak iizere iki sekilde bulunmaktadir: K vitamininin en bilinen biyokimyasal rolii gama (y-)
glutamil karboksilaz enzimi i¢in koenzim gorevidir. En bilinen iglevi ise hepatik kan kaogiilasyon faktorleri sentezi iizerinde gosterdigi
etkidir. Son yularda K vitamininin kan koagiilasyonu disinda vaskiiler hastaliklarin onlenmesinde ve tedavisinde de etkili oldugu
bildirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda K vitamini varfarin benzeri oral antikoagiilan kullaniminin koagiilasyon faktérlerinin sentezini
azaltarak, arteriyal tromboz riskini diisiirdiigii bilinmektedir. Yeni yapilan ¢alismalarda ise antikoagiilan kullanimimmin K vitamini ile
iliskili olarak arteriyal kalsifikasyonlara neden olabilecegi belirtilmektedir. Bu derleme yazida K vitamininin kardiyovaskiiler hastaliklar,
arter kalsifikasyonu ve ilag etkilesimleri ile iliskisi ele alinmistir:

Anahtar kelimeler: K vitamini, kardiyovaskiiler hastaliklar, arter kalsifikasyonu, antikoagiilanlar

ABSTRACT

Vitamin K is found in two forms in nature, phylliquinone and menaquinone. The most known biochemical role of vitamin K is the coenzym
for gamma (y-) glutamyl carboxylase enzyme. The most known function of vitamin K is the effect on hepatic blood coagulation factors
synthesis. In recent years it has been reported that vitamin K is also effective in the prevention and treatment of vascular diseases besides
blood coagulation. Studies have indicated that insufficient or low intake of vitamin K may be associated with arterial calcification. It is
known that the use of warfarin-like oral anticoagulants reduces the risk of arterial thrombosis by reducing the synthesis of coagulation
factors. In recent studies, it is stated that the use of anticoagulant may cause arterial calcifications in association with vitamin K. In this
review article, vitamin K is discussed in relation to cardiovascular diseases, arterial calcification and drug interactions.

Keywords: Vitamin K, cardiovascular disease, arterial calcification, anticoagulant

GIRIS
K vitamini, Danimarkali bilim adami Henrik
1929 yilinda

iizerinde yaptig1 deneysel c¢alisma sonucunda
kesfedilmistir. Bu vitaminin kan koagiilasyonunda

koyu yesil yaprakli sebzeler, zeytinyagi ve soya
yag1 gibi bitkisel yaglarda bulunmaktadir (2).
Menakinonlar yapilarinda bulunan izoprenoid
kalint1 sayisina goére (MK-n) adlandirilmaktadir
(MK-4 — MK-10). Menakinonlar ¢ok diisiik
miktarlarda tavuk, tereyagi, yumurta
peynir ve fermente soya fasulyesi (natto)’nde
bulunur (2,4). Diyetle alinan K vitamininin ana

Dam’in sterol metabolizmasi

etkili oldugu belirlenerek isminin “K” vitamini

olmasina karar verilmistir (1). sarist,

K vitamininin temel yapisinda 2-metil-1,4

naftokinon halkasi (menadion) bulunmaktadir.
Dogada K vitamini, filokinon (K, vitamini) ve
menakinon (K, vitamini) seklinde bulunur (2,3). K
vitamini tlirevlerindeki yapisal farkliliklar alifatik
yan zincir uzunluguna ve satiirasyon derecesine
baghdir. K vitaminin filokinonlar, genel olarak

sekli fillokinondur. Menakinon ise bakteriyel
kokenlidir ve insan bagirsak mikroflorasinda
iretilebilmektedir. Ancak tiretim miktar1 oldukca
diisiiktiir. Menakinon-4 (MK-4)’iin besinlerle
alimi yiiksek degildir buna ragmen bazi dokularda
yaygin olarak bulundugu belirtilmektedir (4). Yan
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Sekil 1. K vitamininin biyokimyasal gorevi (1)

zincirlerin farkliliklari K vitamini tiirevlerinin
intestinal emilimi, taginimi, dokularda dagilimi ve
biyoyararlanimmi etkilemektedir (5). K vitamini
biyoyararlaniminin diyetle diger besin dgelerinin
alimi, besin matriksinin yapist ve pankreatik
enzimler ile safra salmimina bagli olarak
degistigi belirtilmektedir (6-8). Yag ile birlikte
tikketilmediginde sebzelerden alman filokinon
emilimi %5-10 iken, yag ile birlikte tiikketildiginde
ise emilim oran1 %10-15’e ¢ikmaktadir (6,9).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 6liim
nedenlerinin basinda kardiyovaskiiler hastaliklar
gelmektedir.  Ateroskleroz,  kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in 6nemli bir risk etmenidir (10).
Koroner arterlerde olusan kalsifikasyon ise
ateroskleroza yol agan nedenlerden biridir
(11,12). K vitamini bagimli proteinlerden biri olan
matriks Gla proteininin koroner kalsifikasyon
ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili oldugu
belirtilmektedir (5,11). Bu derleme makalede K
vitamininin islevi, kardiyovaskiiler hastaliklar,
arter kalsifikasyonu ve ilag etkilesimleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

K Vitamininin Biyokimyasal Rolii ve Viicuttaki
Gorevleri

K vitamini, viicutta hepatik koagiilasyon faktorleri
(Faktor II (protrombin), VII, IX, X, Protein C, S
ve Z), kemiklerde bulunan ekstra-hepatik Gla
proteini (osteokalsin) ve damar duvari yapisinda
bulunan matriks Gla proteini (MGP) gibi birgok
proteinin yapisinda bulunmaktadir (2,3). K
vitamininin bilinen tek biyokimyasal rolii, gama

(y-) glutamil karboksilaz enzimi i¢in kofaktor
olmasidir. Hiicrede endoplazmik retikulumda
bulunan karboksilaz enzimi, glutamik asidin (Glu)
y-karboksiglutamik aside (Gla) doniigiimiini
katalize eder (Sekil 1). Karboksilasyon tepkimesi
K vitaminine bagimli proteinlere kalsiyumun
baglanmas1 i¢in kritik rol oynamaktadir (1,2).
Menakinonlarin, tiirevlerinin benzer oldugu ve
buna bagli olarak da viicuttaki islevlerinin de ayn1
olabilecegi belirtilmektedir. Ancak, bu varsayimin
dogru olmadigi, tiirevleri benzer olsa da yan
zincir uzunlugunun farkli olmasmin molekiiliin
biyoyararlanimini degistirebilecegi bildirilmistir
(6). Yetiskinler i¢in K vitamininin &nerilen
giinliik alim miktar1 kadinlar i¢in 90 pg, erkekler
icin ise 120 pg’dir (13). K vitamininin glinliik
alinmasi Onerilen miktari, pihtilagsma faktorlerinin
sentezlenmesi icin karacigerin ihtiyacina gore
degismektedir (14,15).

K vitamini ve Kardiyovaskiiler Saghk

Vaskiiler kalsifikasyon, damar duvari ve/veya
kalp kapake¢ik dokularmin mineralizasyonu ile
olugmaktadir. Kalsiyum birikimi, damar duvarinin
intima ve/veya medial kisimlarinda olmakta ve
damar duvarinin sertlesmesi ile aterosklerotik kalp
hastaligina neden olmaktadir. Koroner arterlerin
intima tabakasinda olusan kalsiyum birikimi
koroner arter kalsifikasyonu (KAK) olarak
adlandirtlmistir  (11). KAK, kardiyovaskiiler
olaylar icin giiglii ve bagimsiz bir belirleyicidir
(12,16). Vaskiiler diiz kas hiicrelerinden
sentezlenen matriks Gla proteini (MGP) vaskiiler
kalsifikasyonu baskilar. K vitamini matriks
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Gla proteininin karboksilasyonunu saglayarak,
MGP’yi aktiflestirmekte ve koroner arter
kalsifikasyonunu engellemektedir. Boylece K
vitamininin MGP iizerinden kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) riskini azaltabilecegi
belirtilmektedir (11,17,18). MGP eksikliginin ya
da islev kaybinin ciddi vaskiiler kalsifikasyonlar
ile iligkili oldugu bildirilmistir (19,20). Belirli
hastaliklarda vaskiiler kalsifikasyon daha yaygin
olarak gozlenmektedir. Bu hastalik gruplarindan
vaskiiler kalsifikasyonun en yaygin goriildigii
gruplardan biri  kronik bdbrek yetmezligidir
(KBY). Yiksek risk grubundaki bireylerde
K vitamini alimi ile vaskiiler kalsifikasyonun
azaltilabilecegi diisiiniilmektedir (11).

K Vitamini Alm ve Koroner Kalp
Hastabklarn (KKH) Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesine Yonelik Yapilan Baz
Epidemiyolojik Calismalar

K vitamini ile Koroner Kalp Hastaliklart (KKH)
ile ilgili yapilan epidemiyolojik ¢alismalar Tablo
1’de 6zetlenmistir. K vitamini ile KKH arasindaki
iliskinin K vitamininin formuna bagli oldugu
belirtilmektedir. Rotterdam c¢alismasinda, diyetle
menakinon aliminin orta (21.6-32.7 pg/giin) ve
yiiksek (>32.7 pg/giin) oldugu gruplarda, diisiik
(<21.6 pg/gin) olan gruba gore KKH’a bagh
mortalite riskinin azaldig1r belirlenmistir (21).
Gast ve arkadaslari (22) diyetle alinan K vitamini
tiirevleri (filokinon, menakinon ve alt tiirleri) ile
KKH insidans1 arasindaki iligskiyi arastirdiklari
caligmada, geleneksel ve diyetsel risk etmenleri
uyarlandiginda menakinon alimi ile KKH risk
orani arasinda anlamli ters bir iligki saptamigtir.
Gilnlik 10 ug menakinon aliminin KKH riskini
%9 azalttig1 belirlenmistir. Ancak filokinon
alimi ile KKH arasinda ise anlamli bir iliski
bulunmamistir (22). Kadinlar iizerinde yapilan
bir baska calismada, KVH riski ile iligkili olan
etmenlere gore diizenleme yapildiginda filokinon
aliminin  yiikksek (183-241 pg/glin)  oldugu
grupta KKH riski en diisiitk bulunmustur. Diyetle
tiketilen yesil sebzelerden alinan filokinonun
KKH riskinin azalmas1 ile iliskili olabilecegi
bildirilmistir. Ancak KKH ile iligkili olan diyetsel
etmenlere gore uyarlama yapildiginda filokinon
alimi ile KKH riski arasindaki iliskinin zayif
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oldugu belirtilmis, diger diyetsel ve yasam bi¢imi
etmenleri ile birlikte filokinon alimmin KKH
riski ile iligkili oldugu bildirilmistir (23). Erkekler
tizerinde yapilan bir bagka ¢alismada ise, yasa gore
uyarlama yapildiginda KVH riskinin filokinon
alimi en yiiksek olan grupta daha az oldugu
belirlenmis ancak diger diyetsel ve yasam bigimi
etmenlerine gore uyarlama yapildiginda KVH
riski ile filokinon alimi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamigtir (24). Yapilanbirsistematik derleme
caligmasinda, yetiskin bireylerde K vitamini
diizeyleri (diyetle alim, biyogostergeler, destek
kullanimi1) ile KVH arasindaki iliskiyi arastiran
miidahale, vaka-kontrol, kesitsel ¢alismalar dahil
edilmistir (25). Sistematik derleme Kkriterlerini
saglayan 5 calismaya (1 miidahale ¢aligmasi, 4
kohort calismasi) ulasilmistir. Derlemeye alinan
kohort ¢aligmalarin degerlendirilmesi sonucunda,
filokinon alimi ile KKH arasinda herhangi bir
iligki bulunmamistir. Ancak menakinon aliminin
KKH riskini azalttig1 belirlenmistir (25). Yapilan
baska bir kesitsel c¢alismada ise diyetle yiiksek
filokinon aliminin, yesil renkli sebze tiikketiminin
fazla ve saglikli diyet ile yasam bicimi tarzinin
bir gostergesi olabilecegi bu nedenle de KVH
ile ters iligkili olabilecegi bildirilmistir (26). Bu
konuda yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde,
KVH riskinde diyetle filokinon aliminin bagimsiz
bir risk etmeni olmadig1, menakinon aliminin ise
koruyucu olabilecegi bu baglamda yasam tarzi
degisikliklerinin de g6z Oniinde bulundurulmasi
gerektigi belirtilmistir.

K vitamini ve Koroner Arter Kalsifikasyonu
(KAK)ArasindakilliskininDegerlendirilmesine
Yonelik Yapilan Baz1 Calismalar

Kvitaminiile Koroner Arter Kalsifikasyonu (KAK)
ile ilgili yapilan calismalar Tablo 2’de verilmistir.
Jie ve arkadaglarinin (27) yaptig1 ¢aligmada, 113
postmenapozal kadin (arteriyal kalsifikasyonu
olan 34, olmayan 79 birey) incelenmis, abdominal
aortik kalsifikasyonu olan bireylerin filokinon
aliminin diisiik oldugu saptanmistir. Geleijense
ve arkadaglarmin (21) yaptigt c¢alismada ise
filokinon alimi ile KAK arasinda anlamli bir
iligki ~ bulunamamustir.  Karistirici  etmenler
uyarlandiginda ise meankinon alimi en yiiksek
olan grupta abdominal aort kalsifikasyon riskinin
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en diisiik oldugu belirlenmistir (21). Bir baska
caligmada, 807 askeri personelin diyetle aldiklari
filokinon miktar1 ile KAK arasindaki iliski
arastirilmig, calismanin  sonucunda filokinon
alimi ile KAK arasinda herhangi bir iligki
saptanmamistir (28). Maas ve arkadaslariin (29)
yaptiklar1 ¢alismada, FK alimi ile gogiis arter
kalsifikasyonu arasinda bir iligki bulunmamastir.
Postmenapozal kadinlar tizerinde yapilan bir bagka
caligmada ise bireylerin filokinon alimlari ile
KAK arasinda herhangi bir iliski saptanmazken,
menakinon alimlar1 en yiiksek olan grupta KAK
riskinin en az oldugu ve menakinon aliminin KAK
riskini disiirdiigi (RR=0.80) saptanmistir (30).
Randomize kontrollii, ¢ift kor klinik bir ¢alismada
filokinon destegi alan grubun damar gerilebilirlik
katsayis1 (%8.8), esneklik katsayisi (%8.6) ve
elastikiyetinin (%13.2) anlamli olarak arttig1 ve
nabiz basinct degerlerinin (-%6.3) ise anlaml
olarak azaldig1 belirlenmistir. D vitamini ile
birlikte filokinon desteginin birlikte verilmesinin
arteriyal elastikiyeti lizerinde yararli etkisinin
oldugu bildirilmistir (31). Shea ve arkadaslar1 (32)
yaslt bireylere K vitamini destegi verilmesinin
KAK iizerindeki etkisini arastirdiklar1 randomize
kontrollii, ¢ift kor calismada, 452 bireyi (500 pg
filokinon alan 229 birey ve 223 kontrol grubu) 3 y1l
boyunca izlemistir. Caligmaya katilan bireylerin
tiimiine multivitamin, kalsiyum (600 mg) ve D,
vitamini (400 IU) destegi verilmistir. Caligmanin
sonucunda, 388 hastada c¢aligmanin baslangici
ve 3. yil sonunda KAK gelisiminde herhangi bir
farklilik belirlenmemistir. Ancak, 3 yil siiresince
vitamin destek alimina uyumun %85 ve iizerinde
oldugu 295 birey iizerinde yapilan analizlerde
filokinon destegi alan bireylerdeki KAK
gelisiminin anlaml olarak azaldigi bildirilmistir.
Ayni zamanda, ¢alismanin baglangicinda KAK
gelisim riski yiiksek olan bireylerde, filokinon
desteginin KAK gelisimini kontrol grubuna gore
%6 azalttig1 saptanmis ancak bu etki bazal KAK
gelisim riski olmayan bireylerde gézlenmemistir.
Kontrol grubunda MGP diizeylerinde herhangi
bir degisiklik belirlenmezken, filokinon destegi
verilen grupta, serum MGP diizeylerinin arttigi
saptanmistir. Ancak serum MGP diizeylerindeki
degisimin KAK gelisiminin bir gostergesi
olmadig1 belirtilmistir (32). Shea ve arkadaslarinin
(33) yaptiklar1 vaka-kohort ¢aligmasinda, Multi-
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Etnik Ateroskleroz calismasina katilan bireyler
arasindan ciddi KAK gelisimi olan 296 birey ve
ciddiolmayan KAK gelisimiolan 561 birey rastgele
secilmistir. Demografik o6zellikler ile karistirici
etmenler uyarlandiginda ciddi KAK gelisimi olan
bireylerde serum filokinon diizeylerinin diisiik
olmasimin (<1.0 nmol/L), ciddi KAK gelisimi
olmayan bireylere gore KAK riskini 1.34 kat
arttirdigr belirtilmistir. Serum filokinon diizeyi
diisiik olan ve hipertansif ilag kullanan bireylerde
ciddi KAK gelisiminin 2.37 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir (33). Calismalarda diyetle alinan
K vitamini ile vaskiiler kalsifikasyon arasindaki
iliski net olarak belirlenememistir (21,27-30). Bu
konu ile ilgili daha fazla arastirmaya gereksinme
duyuldugu belirtilmektedir.

Filokinon ve menakinon desteginin MGP
v-karboksilasyonu {izerinde etkisi bulundugundan
her iki seklinde vaskiiler kalsifikasyon gelisiminde
azalma ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (6).
Ancak yapilan gozlemsel arastirmalarda, filokinon
ve menakinonlarin arteriyal kalsifikasyon ve
koroner kalp hastalig1 riski tizerinde farkh
etkilere sahip oldugu belirlenmistir (21,22,27-
30). Yapilan calismalarda menakinon alimi ile
ciddi aort kalsifikasyonu arasinda ters iligki
oldugu belirlenmistir (3,21,30). Menakinonun
KKH ve KAK iizerindeki potansiyel tedavi edici
etkisi incelendiginde, uzun zincirli menakinon
filokinona gore dolagimdaki diizeylerinin besin
destegi ya da natto gibi yogun besin kaynaginda
yiksek  diizeyde  bulunmasi  durumunda
belirlenebilmektedir. Besin tiiketim kayitlarindan
alinan  menakinonlarin  karsilastirilabilecek
bir biyogostergesi olmadigi, bu nedenle de K
vitamini diizeylerinin degerlendirilmesinde sorun
olusturdugu ifade edilmektedir (6). Diyetle alinan
K vitamini diizeylerinin belirlenmesinde yasanan
zorluklar, K vitamini aliminin degerlendirilmesi
icin yeni biyogostergelere ihtiyact artirmistir. K
vitamininin MGP karboksilasyonu iizerindeki
etkisinin KAK ile iliskili olmasi, MGP’nin de
KAK gostergesi olabilecegini diistindiirmtistiir.
Ancak, fosforile MGP (p-MGP), fosforile
olmamig MGP (dp-MGP), karboksile MGP
(c-MGP) ve karboksile olmamig MGP (ucMGP)
gibi fosforilasyon ve karboksilasyon durumuna
bagli MGP’nin birden c¢ok seklinin olmasi
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K vitamininin Kardiyovaskiiler Saglik Uzerine Etkisi: Giincel Yaklagimlar

nedeniyle arastirmacilart hangisini daha iyi bir
gosterge oldugunu arastirmaya yoneltmistir (34).
Yapilan ¢aligmalarda, dolasimda bulunan fosforile
ve karboksile olmamis matriks Gla proteininin
(dp-ucMGP), vaskiiler islevlerde gorevi bulunan
K vitamini diizeyi i¢in bir belirleyici olabilecegi
ifade edilmektedir (14,35,36). Ancak yapilan
biitiin ¢aligmalarda bu sonuca ulagilmamistir
(37). Theuwissen ve arkadaglart (14), farkli yas
gruplarindan 896 saglikli bireyde plazma dp-
ucMGP diizeylerini degerlendirmistir. Cocuklarda
ortalama plazma dp-ucMGP diizeylerinin diisiik
oldugu (~200 pmol/L) belirlenmistir. Yas arttikca
plazma diizeylerinin de anlamli olarak arttig
bildirilmistir. Kirk ve 70 yas istiindeki bireylerde,
geng yetiskin bireylere gore plazma diizeylerinde
anlamli bir artisin oldugu saptanmis, ozellikle
damar dizilimi ve dagilimi i¢in 40 yas tizerindeki
bireylerde K vitamini desteginin degerlendirilmesi
gerektigi Onerilmistir. Heuvel ve arkadaslarinin
(36) yaptigr calismada, 55 yas isti KVH™1
olmayan 577 birey ortalama 5.6 yil boyunca
izlenmistir. Karigtirict etmenler ve D vitamini
diizeyi uyarlandiktan sonra dolasimda dp-ucMGP
diizeyleri en yiiksek olan grupta (>400 pmol/L)
KVH riskinin 2.69 kat daha yiiksek oldugu
bulunmustur (36). Dalmeijer ve arkadaslari1 (37)
dolasimdaki dp-ucMGP diizeyleri ile KAH riski
arasinda bir iliski saptamamistir. Dolasimdaki
MGP diizeyleri ile KVH arasindaki iligkinin net
olarak anlasilabilmesi i¢in daha fazla calismaya
gereksinme duyulmaktadir.

K vitamini ve Varfarin Kullanimi

Varfarin benzeri oral antikoagiilan kullaniminin
koagiilasyon faktorlerinin sentezini azaltarak,
arteriyal tromboz riskini diisiirdigli bilinmektedir
(38). Ancak, vyapilan c¢alismalarda varfarin
kullanimi olan bireylerde vaskiiler kalsifikasyon
riskinin artti§1  bildirilmektedir (39-41). Bu
durumun antikoagiilan kullanimina bagh vaskiiler
diiz kas hiicrelerinde bulunan MGP’nin K
vitamini bagimli karboksilasyonunun azalmasi
ve MGP inhibisyonu ile iliskili oldugu ifade
edilmektedir. MGP’nin karboksillenmis sekli
kalsifikasyonu azaltict etki gdstermektedir.
MGP ve MGP’nin karboksillenmis seklinin
azalmasina bagli olarak damar duvarlarinda

67

kalsiyum birikimi ve vaskiiler kalsifikasyon
artar (35,42,43). Yapilan bir ¢alismada, on yil
ve daha uzun siiredir kumadin alan bireylerde
plazma fosforile ve karboksile olmamis matriks
Gla protein (dp-ucMGP) diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmis, kumadin kullanan bireylerin
vaskiiler kalsifikasyon riskinin 8.49 kat daha fazla
oldugu belirlenmistir (44). Varfarin tiirii ilaglarin
kullanildigr durumlarda, K vitamini igeriginden
zengin olan besinlerin tiikketilmemesinin KAK’1
arttiric1 bir baska etmen olabilecegi bildirilmistir
(3,32). Aynizamanda varfarin kullanmayabaslayan
bireylerde belirlenmemis K vitamini eksikligi
var ise ilag kullanimina bagli olarak K vitamini
yetersizliginin ortaya c¢ikabilecegi belirtilmektedir
(45). Tim bu nedenlere bagli olarak varfarin
tirevi ilag kullanmaya baslayacak olan bireylerin
diyetle K vitamini alimlarinin degerlendirilmesi,
ila¢ kullanan bireylerin ise K vitamini alimlarinin
diizenli takibi ve vaskiiler kalsifikasyon gelisim
riski agisindan degerlendirilmesi dnerilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Son yapilan calismalarda pihtilagsma faktorleri
ve MGP’nin karboksilasyonu {izerinde etkili
olan K vitamininin KVH ve KAK ile iligkili
oldugu bildirilmektedir. Ancak K vitamininin
diyetle aliminin degerlendirildigi epidemiyolojik
calismalarda K vitamini tiirevlerinin alim miktari
net olarak belirlenememis ve KVH ile KAK
tizerindeki etkisi tam olarak saptanamamistir.
Bu nedenle diyetle K vitamini alimlarimin
degerlendirilmesi i¢in yeni biyogostergelere ve
bu konuyla ilgili daha fazla calismaya gereksinme
duyulmaktadir. Ayn1 zamanda antikoagiilan ilag
kullanimi olan bireylerde KAK gelisim riski
acisindan K vitamini alimlarimin degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

Cikar ¢atngmasy/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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