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K VİTAMİNİN KEMİK VE KARDİYOVASKÜLER SİSTEM 
ÜZERİNE ETKİLERİNİN İNCELENMESİ

GIRIŞ

Pıhtılaşmadaki rolü ile iyi bilinen K vitamini kemik 
ve kardiyovasküler sistem üzerine sayısız faydası 
bulunmaktadır. K vitamini yağda eriyen bir vita-
mindir(1-7). Ana fonksiyonu karaciğer hücrele-
rinde ve karaciğer dışı hücrelerde fonksiyonel 
önemi olan proteinlere bağlı glutamat rezidüle-
rinin gama-karboksiglutamata (Gla) çevrilmesidir. 
Proteinlerdeki Gla’nın bilinen en önemli etkisi kal-
siyum iyonu bağlamasıdır. Bu bağlama, protein 
molekülündeki biyolojik farklılığı sağlamaktadır. 
Bu dönüşüm karaciğer hücrelerindeki endoplaz-
mik retikulumda glutamat rezidüsünün gama- 
hidrojeni yerine karboksil grubu getirilmesi ile 
sağlanır. Bu reaksiyon gama- glutamil karboksilaz 
enzimi tarafından katalizlenir. K vitamini arteryel 
damar duvarında kalsifikasyonu ve kemik mine-
ralizasyonunu inhibe etmektedir. Bu yüzden kar-
diyovasküler hastalıkların etyolojisinde önemli bir 
yeri vardır (8).

K vitamini ilk olarak kan koagülasyonunda 
elzem vitamin faktörü olarak keşfedilmesine rağ-
men son otuz yılda yapılan çalışmalarda kemik 

metabolizmasında kofaktör olduğu belirlenmiştir 

(Şekil 1).

K vitamini nicotinamide adenine dinucleotide 

(NADH) varlığında aktif formu olan hidrokinon 

formuna indirgenir. Bu hidrokinon ise, epoksit vi-

tamin K’ya oksitlenir. İkinci reaksiyon, K vitaminin 

bağımlı proteinlerini aktive eden karboksilasyon 

reaksiyonuna bağlıdır. Sonuçta, epoksit vitamin K, 

epoksit redüktaz yardımı ile K vitaminine dönü-

şür. Epoksit redüktaz dithiol antikoagülanlar ta-

rafından inhibe edilir ve bağımlıdır (1). Bu döngü 

esnasında ilk bulunan Gla protein protrombindir.

Koagülasyon proteinleri haricinde; akciğer, 

böbrek, kemik, kıkırdak ve başka dokularda da K 

vitaminine bağımlı proteinler izole edilmiştir (2, 4, 

6, 8, 9). Bunlardan ikisi iyi bilinen matrix Gla pro-

tein (MGP) ve osteokalsindir. Osteokalsin, osteob-

lastlar ile kemiğin damarlarında sentezlenir.

Karaciğer dışında yapılan (Gla) proteinlerin 

sentezi; K vitamini eksikliğinde hepatik Gla’lı pro-

teinlerin sentezinden daha duyarlı olmaktadır. K 

vitamini eksikliğinde osteokalsin düzeyinin düş-
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arter kalsifikasyonunu engellemektedir. Bu durum 
sonucunda K vitamininin MGP üzerinden kardi-
yovasküler hastalık (KVH) riskini azaltabileceği bil-
dirilmektedir (29, 32, 33). MGP işlev kaybının veya 
eksikliğinin ciddi vasküler kalsifikasyonlar oluştur-
duğu bildirilmiştir (34, 35). Belirli hastalıklarda vas-
küler kalsifikasyon daha sık olarak gözlenmektedir. 
Vasküler kalsifikasyonun en yaygın görüldüğü 
gruplardan biri kronik böbrek yetmezliğidir (KBY). 
Yüksek risk grubundaki bireylerde K vitamini alımı 
ile vasküler kalsifikasyonun azaltılabileceği bildiril-
miştir (29).

D Vitamini ile Etkileşim

D vitamini, yağlı balık, süt ürünleri ve yumurta 
gibi gıdaların tüketilmesiyle elde edilebilen yağda 
çözünen bir vitamindir, ancak esas olarak güneş 
ışığına maruz kaldığında insan derisi tarafından 
sentezlenir. D vitamini, tam biyolojik aktivite için 
böbrek tarafından kalsitriol olarak da bilinen en 
aktif formu olan 1,25-dihidroksivitamin D’ye meta-
bolize edilir. K vitamininin kardiyovasküler sağlık-
taki rolü esas olarak izolasyonda incelenmiştir; bu-
nunla birlikte, yeni görüşler, D vitamini ile birlikte K 
vitamininin sinerjik bir etkisi olduğunu düşündür-
mektedir. Bu bulgular, K vitamininin biyokimyasal 
rolüne ilişkin mevcut anlayışımızla açıklanamaz, 
ancak D vitamininin MGP konsantrasyonlarını et-
kileyebileceğini düşündürür (36).

Protrombin

Protrombin moleküler ağırlığında, α2 globulin ya-
pısında bir plazma proteinidir. Karaciğer’de sen-
tezlenir. Plazma konsantrasyonu ~ 15 mg/dl’dir. 
Kolayca daha küçük bileşiklere parçalanabilir. 
Bunlardan biri moleküler ağırlığında olan trombin-
dir. Sentezi için K vitaminine gereksinim vardır. K 
vitamini eksikliği ve bazı karaciğer hastalıklarında 
protrombin düzeyi, kanamaya neden olacak kadar 
düşebilir (37).

SONUÇ

Özellikle son yıllarda, K vitamininin kemik ve da-
mar sağlığı için öneminin biyolojik olarak faydalı 

olduğuna dair ikna edici veriler yayınlanmıştır. K 
vitamini tüketiminin faydaları, özellikle insan veya 
hayvan çalışmalarında kemik kaybının ortaya çık-
masında gösterilmiştir.

K2 vitamini arteriyel kalsiyum birikintilerinin 
azaltılmasına yardım eder. Ayrıca K vitamini, os-
teoblast farklılaşmasını artırarak, apoptozunu 
azaltarak ve osteoklast farklılaşmasını engelleye-
rek kemik emilimini azaltarak kemik oluşumunu 
destekler.

K1 vitamininin, K2 vitaminine kıyasla kemik 
kırıkları insidansında daha büyük bir etkiye sahip 
olduğu, ancak BMD ve kemik döngüsü üzerinde 
daha küçük bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. 
Bu, muhtemelen bu vitaminlerin kemikteki etki 
mekanizmalarında farklılıklar olduğunu gösterir.
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