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CALISMA SORUSU

Koroner arter kalsifikasyonu (KAK) ve aort kapak kalsifikasyonu (AKK) miyokard infarktlist ve aort kapak darligi igin iki
dnemli prediktérdiir (1). ki durumun da ilerleyen yasla birlikte gériilme sikligi artar ve erkeklerde daha sik izlenir (2). Genel
olarak ortak risk faktérlerini paylagsalar da patogenezlerinin farkli yollardan oldugu distnulmektedir. Bu ¢alismada K2 ve D
vitamini takviyelerinin koroner arter kalsifikasyonunda (KAK) azalma saglayip saglamayacagi arastiriimigtir.

CALISMA TASARIMI

Bu calisma randomize, ¢ift kér ve cok merkezli bir calisma olan AVADEC c¢alismasinin alt grup ¢alismasi olarak
planlanmistir (3, 4). Hastalar DANish CArdioVAscular Screening (DANCA-VAS) calismasindan segilmigstir. Danimarka’da
dort hastanede toplamda iskemik kalp hastaliji olmayan 65-74 yaslari arasinda 389 erkek hasta dahil edilmistir. AVADEC
¢alismasina Kalp kapak ameliyat 6ykiisi olan, orta ve (izerinde aort darligi olan (tepe aort jet hizi >3,0 m/s), K vitamin
antagonisti tedavisi alan, kalsiyum- fosfat metabolizma bozuklugu olan ve pihtilagsma sistemi bozuklugu olan hastalar
calismaya dahil edilmemigtir. Bu ¢alismada ek olarak MI, perkltan koroner girisim veya koroner arter baypas greft ameliyati
gecirmis hastalar dislanmistir. Baglangicta bilinen iskemik kalp hastali§i nedeniyle 84 katilimci ve baslangicta kontrastsiz
BT taramasinin eksik olmasi nedeniyle 1 katilimci hari¢ tutulmus ve sonugta 155'i kontrol grubunda ve 149'u midahale
grubunda olmak Gzere toplam 304 katilimci calismayi tamamlamistir. Miidahale gurubuna 24 ay boyunca K2 vitamini (720
mg/giin) ve D vitamini (25 mg/gun) verilmistir. Alti ayda bir kan tahlili, baglangi¢ ve ikinci yillinin sonunda koroner BTA ve
birinci ve ikinci yilda kalsiyum skorlamasi igin kontrastsiz BT uygulanmistir. Glvenlik son noktasi, miyokard infarktisii,
koroner revaskiilarizasyon ve tiim nedenlere bagli mortalitenin birlesiminden olugsmaktadir.

SONUCLAR

Katimcilarin ortalama yasi 71 ve her iki grupta benzer gérilmustir. Midahale ve kontrol grubunun temel 6zellikleri genel
olarak benzer olmakla birlikte miidahale grubunda ailede kardiyovaskdler hastalik 6ykisu olan katilimcilarin orani anlamh
derecede daha yiksek saptanmistir (%7 vs. %14, P=0,046) ve daha dusik diyastolik kan basinci izlenmistir (87 mmHg vs
83 mm Hg, P=0,032). Statin kullanimi her iki grupta da yaygin bulunmustur (%73,2'ye karsilik %68,4, P=0,36). Midahale ve
plasebo grubunun her ikisinin de ortalama KAK skorlari baglangigtan 24 aylik takibe kadar artis goéstermis fakat ilerlemede
anlaml fark saptanmamistir (A203 vs A254 AU, 0,089). KAK skorlari 400 AU'nun lizerinde olan katilimcilarda yapilan alt
grup analizinde midahale ile otalama KAK ilerlemesinin 6nemli 6l¢ciide azaldigi gériilmustiir (A 288 vs. A380 AU,
p=0,047).Bu fark, baslangi¢ skoru 400 AU’nun altinda olan grupta saptanmamistir. Takviye alan katilimcilarda givenlik
olaylari daha az izlenmistir (%1,9 vs %6,7, p:0,048). Plasebo grubunda %8,0'iInda koroner tikanikliklarda kétilesme
yasanirken bu oran K2 ve D vitamini grubunda %4,5 olarak izlenmigtir. 13 katilimcida takip déneminde klinik glivenlik
sonlanim yasamisg, bu oran plasebo grubunda 10 (%6,7) iken K2 ve D vitamini grubunda 3 (%1,9) olarak izlenmistir
(P=0,048).

KLiNiK ANLAM

Onceden iskemik kalp hastaliyi olmayan ve K2 vitamini ve D takviyesi almak iizere randomize edilen hastalarda, plaseboya
kiyasla 2 yillik takipte ortalama KAK ilerlemesinde anlamli bir azalma olmamistir. Fakat KAK skorlari 400 AU'nun
Uzerinde olan yuksek riskli katilimcilar, KAK skorunda en yiksek mutlak artigi géstermiglerdir ve ayni zamanda K2 vitamini
takviyesinin de bu grupta en blyUk etkiye sahip oldugu gérilmdstir. Birincil son nokta nétr olmasina ragmen, KAK skoru >
400 AU olan yuksek riskli hastalarda bu vitaminlerin kullaniminin KAK tzerinde etkisi olabilecegini géstermistir ve
gelecekteki calismalar icin hipotez olusturucudur.

CEVAP BEKLEYEN SORULAR

Calismada katiimcilara verilen D vitamini takviyesi, yas grubu icin 6nerilen giinlik gereken dozda olmasi nedeniyle birincil
etkinin K2 vitamini nedeniyle oldugu dusiiniiimektedir fakat bunun ayrimi yapilamamistir. Sonuglara yansiyan etkinin 6n
planda K2 vitamini kaynakli oldugu distnilse de D vitamininin MGP Gretiminde sadladi§i upregilasyonunun sonuglarda
oynadi§i rol g6z ardi edilememistir. Devam eden iki Danimarka galismasinin, K2 vitamini takviyesinin etkisi hakkinda daha
fazla bilgiye katkida bulunacagi umulmaktadir.
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