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Kalp ve iskelet kaslarinin enerjisi, serbest yag asitlerinin enerji hiicresinde yanmasiyla
elde edilir. Karnitin yag asitlerinin enerji hiicresine tasmmasini saglar. ki tiirii vardir.
Bunlar; dogada bulunan ve biyolojik olarak aktif olan L- Karnitin, digeri biyolojik olark
aktif olmayan D-Karnitin’dir. L-Karnitin karaciger ve bobrek tarafindan lisin ve
metiyonin  amino  asitlerinin  sentezlenmesinden viicutta lretimi  gergeklesir.
Viicudumuzda kaslarimizda, kalbimizde, beynimizde ve hatta spermlerimizin
hiicrelerinde depolanir. Diizenli egzersizde kardio vaskiiler (kalp-damar) siteminin
kondisyon kapasitesini artmasinda ve kronik kalp rahatsizliklarinin tedavisinde L-
Karnitin kullanimina dair sayisizca arastirma vardir. Egzersiz ile birlikte kullanilan L-
Karnitin’in 6zellikle sigman ve obez bireylerde kilo vermeye destek oldugu bilimsel
calismalarda ispatlanmstir. Ayrica kronik bobrek yetmezliginde diyalize giren hastalarda
L-Karnitin kullanimi1 6nemli bir tedavi yontemidir. Kas enerji liretiminde gerekli olan
karnitin'in diyaliz hastalarinda yetersizligi, iiremik myopati (UM) gelisimine katilir.
Hemodiyaliz hastalarinda L-Karnitin diizeylerinde azalma oldugu bilimsel ¢alismalarla
tespit edilmistir. Bu bilimsel derlemenin amacit L-Karnitin’in diizenli egzersizde ve tipta
hangi hastaliklarda tedavi i¢in nasil kullanildigin1 aktarmaktir. Derlemede konuya ait
yerli ve yabanci bilimsel literatiir taranmistir. Sonug olarak L-Karnitin’in hem diizenli
egzersizde hem de tipta Ozellikle bobrek yetmezliginin ve kalp rahatsizliklarinin
tedavisinde dnemli rol oynadig1 saptanmustir.
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The energy of the heart and skeletal muscles is obtained by the burning of free fatty acids
in the energy cell. Carnitine provides the transport of fatty acids to the energy cell. There
are two types. L-Carnitine, found in nature and biologically active. The other one is D-
Carnitine, which is biologically inactive. L-Carnitine is produced in the body from the
synthesis of amino acids of lysine and methionine by the liver and kidney. It is stored in
our bodies, muscles, heart, brain, and even in the cells of our sperm. There are numerous
studies on the use of L-Carnitine in increasing exercise capacity of the cardio vascular
(cardiovascular) system in regular exercise and in the treatment of chronic heart
conditions. It has been proven in scientific studies that L-Carnitine used in combination
with exercise supports weight loss, especially in obese and obese individuals. In addition,
the use of L-Carnitine is an important treatment method for patients undergoing dialysis
in chronic kidney failure. The insufficiency of carnitine, which is necessary in muscle
energy production, in dialysis patients, participates in the development of uremic
myopathy (UM). It has been determined by scientific studies that L-Carnitine levels
decrease in hemodialysis patients. The purpose of this scientific review is to convey how
L-Carnitine is used for treatment in which diseases in regular exercise and medicine. In
the review, domestic and foreign scientific literature related to the subject has been
scanned. As a result, it has been determined that L-Carnitine plays an important role in
both regular exercise and medicine, especially in the treatment of kidney failure and heart
disease.

!Spor Bilimleri Fakiiltesi, Siileyman Demirel Universitesi/ISPARTA (ibrahimturkay@sdu.edu.tr).
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Giris

L-karnitin B-hidroksi-gama-trimetil amino biitirik asit, viicudumuzun enerjisine yonelik ihtiyaci olan
karaciger ve bobrekte sentezlenen iki esansiyel amino asitin tlirevidir. Karnitinin en biiylik gorevi kalp ve
iskelet kas dokularinda biriken yag asitlerini enerji hiicresine (mitokondri) tasiyarak parcalanmalarim
saglamaktir. Uzun zincirli yag asitleri enerji hiicresine gegis yapabilmesi i¢in karnitine ihtiya¢ duyarlar.
Karnitinin bir bagka 6zelligi de antioksidan olmasidir. Viicuutta biriken Agil grubu propiyonik asit ve toksik
bilesenler kalbin ve iskeletin kas dokularinda insiilin direncine ya da kalp yetmezligine sebep olabilirler.
Karnitin bu olumsuzluklar1 engelleyebilmektedir. Bu sebeple karnitin eksikligi yasayan kisler kalp ve damar
hastaliklarma ve seker hastaligina fazlasiyla meyillidirler (Mohammadi, Talasaz and Alidoosti, 2016;
Atabilen and Yildiran, 2017).

Kalp ve iskelet kaslarinin enerjisi, serbest yag asitlerinin enerji hiicresinde yakisiyla elde edilir.
Karnitin yag asitlerinin enerji hiicresine taginmasini saglar. iki tiirii vardir. Birincisi dogada bulunan ve
biyolojik olarak aktif olan L- Karnitindir. Digeri de biyolojik olark aktif olmayan D-Karnitin’dir. L-Karnitin
karaciger ve bobrek tarafindan lisin ve metiyonin amino asitlerinin sentezlenmesinden viicutta iiretimi
gerceklesir. Viicudumuzda kaslarimizda, kalbimizde, beynimizde ve hatta spermlerimizin hiicrelerinde
depolanir (Atabilen and Yildiran, 2017).

Bu bilimsel derlemenin amaci L-Karnitin’in diizenli egzersizde ve tipta hangi hastaliklarda tedavi

i¢in nasil kullanildigin1 aktarmaktir.
Materyal ve Yontem

Verilerin Toplanmast
Aragtirma dokiiman incelemesi ve tarama modeli ile yapilmistir. Dokiiman incelemesi, arastirilmasi
hedeflenen olgu veya olgular hakkinda bilgi iceren yazili materyallerin analizini kapsar. Arastirmada L-

Karnitin ile ilgili literatiir taramas1 yapilmistir.

Veri Toplama Aract

Bu bilimsel derlemenin yapilmasinda derlemenin giivenilir ve kapsamli olabilmesi i¢in yerli ve
yabanci literatiirler 6zenle taranmustir. Literatiir taramasinda Elseiver, Springer, Google Akademik, Pub Med,
Med Gen, Tiibitak, Yok Ulusal Tez Merkezi ve Dergi Park olmak iizere bilime dayali giivenilir indeksler

taranmigtir.

Verilerin Analizi

Nitel veri analizi, arastirmacinin verileri diizenledigi, analiz birimlerine ayirdigi, sentezledigi,
bicimleri ortaya ¢ikardigi, onemli degiskenleri kesfettigi ve hangi bilgileri rapora yansitacagina karar verdigi
bir siiregtir. Diger bir deyisle nitel analiz yapan arastirmaci, alandan toplamis oldugu verilerden hareket
ederek bu veriler igerisinde sakli duran bilgiyi kesfetmeye ve ortaya ¢ikartmaya ¢abalamaktadir. Bu amaglar
dogrultusunda L-Karnitin ile ilgili yazilmis olan eserler, makaleler ve arastirmalar taranip, incelenerek

yorumlanmaya ¢aligilmistir.
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Bulgular

Diizenli Egzersizde ve Obezitede L-Karnitin Kullanm

Yapilan bir¢ok ¢aligmada L-Karnitin’in sisman ve obez bireylerde antrenman dncesinde kullanildigi
takdirde yag dokusunu azaltip kas kiitlesini arttirdig1 tespit edilmistir. Tiirkay ve Basalp (2019), yash obez
ratlar lizerinde yaptiklar1 caligmada 20-24 aylik yasli obez ratlar birinci grup kontrol yasl obez grup, ikinci
grup diizenli egzersiz yapan yasli obez grup, ti¢lincii grup L- Karnitin alarak diizenli egzersiz yapan yash
obez grup, dordiincii grup ise sadece L-Karnitin kullanan yasli obez grup olarak ayirmislardir. Toplamda 12
hafta siiren calismada diizenli egzersiz ve diizenli egzersizle birlikte L-Karnitin kullanan gruba 30 dakikalik
ylizme egzersizi yaptirmiglardir. Calisma sonucunda yilizme egzersizi uygulanan, ylizme egzersizi ile birlikte
L-Karnitin kullanan ve sadece L-Karnitin kullanan ii¢ gruptaki yash obez ratlarin kilo verdigi tespit
edilmistir. Ancak L-Karnitin kullanan grubun sadece diizenli egzersiz yapan ve sadece L-Karnitin kullanan
gruba gore daha fazla kilo verdigini tespit etmislerdir. Yine bagka bir ¢alismada Tiirkay ve Atay (2019), geng
obez ratlar tizerinde yaptiklari ¢alismada 6 aylik geng obez ratlar1 birinci grup kontrol geng obez grup, ikinci
grup diizenli egzersiz yapan geng¢ obez grup, ti¢lincli grup L- Karnitin alarak diizenli egzersiz yapan geng
obez grup, dordiincii grup ise sadece L-Karnitin kullanan geng obez grup olarak ayirmislardir. Toplamda 12
hafta siiren ¢aligmada diizenli egzersiz ve diizenli egzersizle birlikte L-Karnitin kullanan gruba 30 dakikalik
yilizme egzersizi yaptirmiglardir. Caligma sonucunda yiizme egzersizi uygulanan, ylizme egzersizi ile birlikte
L-Karnitin kullanan ve sadece L-Karnitin kullanan ii¢ gruptaki gen¢ obez ratlarin kilo verdigi tespit
edilmistir. Ancak L-Karnitin kullanan grubun sadece diizenli egzersiz yapan ve sadece L-Karnitin kullanan
gruba gore daha fazla kilo verdigini tespit etmislerdir. Diizenli egzersiz yapan ve yapmayan bir grup gonellii
bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada karnitin (4g/giin) ve antioksidan (C vitamini, E vitamini, metionin)
desteginin, diizenli egzersiz yapanlarin performanslarini arttirdigi tespit edilmistir (Aslan ve Orhan, 2010;

Youn Soo, 2008).

Kalp ve Damar Rahatsizhiklarinda L-Karnitin Kullaninu

Bazi iyi kamitlar, karnitinin stabil anjina i¢in geleneksel tedaviyle birlikte kullanilabilecegini
gostermektedir. Birkag klinik ¢alisma, L-karnitin ve propionil-L-karnitinin, anjina semptomlarini azaltmaya
ve anjina hastalarinin gogiis agris1 olmadan egzersiz yapma yetenegini gelistirmeye yardimci olabilecegini
gostermektedir. Birkag ¢alisma, karnitinin bir kalp krizinden sonra geleneksel ilaglarla kullanildiginda
yardimci olabilecegini bulmustur. Bazi ¢alismalar, bir kalp krizinden kisa bir siire sonra L-karnitin takviyeleri
alan kisilerin baska bir kalp krizi gecirme, kalp hastaligindan 6lme, gogilis agris1 ve anormal kalp ritmi
gelistirme veya kalp yetmezligi gelistirme olasiliginin daha diisiik olabilecegini gostermektedir. Birkag
kiiclik ¢alisma, karnitinin (genellikle propionil-L-karnitin) kalp yetmezligi semptomlarini azaltmaya ve kalp
yetmezligi olan kisilerde egzersiz kapasitesini artirmaya yardimeci olabilecegini gostermistir (Umutlu, 2012;
Trupp ve Abraham 2002).

Aterosklerozdan bacaklara kan akisinin azalmasi veya arterlerin plagin biriktigi arterlerin sertlesmesi
genellikle yiiriirken veya egzersiz yaparken bacaklarda agr1 veya kramp agrisina neden olur. Bu agriya

aralikli topallama denir ve bacaklara azalmis kan akisina periferik vaskiiler hastalik (PVD) denir. Birgok
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caligma, karnitinin semptomlar1 azaltmaya ve aralikli topallama olan kisilerin yiirliyebilecegi mesafeyi
artirmaya yardimci olabilecegini gostermektedir. Cogu calismada propionil-L-karnitin kullanilmigtir

(Umutlu, 2012; Bevretti ve ark., 1999).

Bobrek Yetmezliginde L-Karnitin Kullanimi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda nétrofil fonksiyonunda cesitli anormallikler
bildirilmistir ve bu hastalarin bakteriyel enfeksiyonlara karsi artan duyarliligimdan sorumlu oldugu
diistiniilmektedir (Haag-Weber and Horl, 1992; Chatenoud and etc., 1994). Hemodiyaliz hastalarinda L-
Karnitin diizeylerinde azalma bildirilmistir (Maruyama ve dig., 2017; Hedayati, 2006; Bartell, 1981). Bu
bilesigin hiicrelerin enerji metabolizmasi {izerinde onemli etkileri vardir (Boehm, 1993). Kas enerji
{iretiminde gerekli olan karnitin'in diyaliz hastalarinda yetersizligi, iiremik myopati (UM) gelisimine katilir
(Gilbert, 1985). Bu eksiklik, kaseksi, dislipidemi, eritropoezi uyarict maddeye direngli anemi, insiilin direnci
ve glikoz intoleransi, kas zayiflig1 ve miyopati gibi bir dizi klinik bozuklugun yam sira kas kramplari,
hipotansiyon ve kardiyak gibi intradialitik semptomlara katkida bulunabilir. aritmi (Schreiber, 2005; Matera
ve dig., 2003). Japonya'da kronik bobrek yetmezliginden dolayi siirekli diyalize giren hastalarda yapilan bir
tespit caligmasinda, hastalarin % 25,3’iinde karnitin eksikligi ve % 64,7’sinde de karnitin eksikligi riskinin
yiiksek oldugu tespit edildi (Hatanaka ve dig., 2019). Baska bir calismada, hemodiyaliz (HD) diyabetsiz
hastalarda plazma serbest karnitin diizeylerinde yiizde %64,7 L-Karnitin eksikligi tespit edilmistir (Sirolli
vd.,2012). Ayrica, Romagnoli ve ark. (2002), kardiyak fonksiyonlar1 diisiik 11 hemodiyaliz hastasina 8 ay
boyunca karnitin uygulamasinin ortalama ejeksiyon fraksiyonlarinin yani her kalp atiminda kalbin tagidig1
kan miktarinin (EF) 32,0°dan % 41.8’e yiikselttigini bildirmislerdir. Sakurabayashi ve dig. (1999)
miyokardiyal yag asidi metabolizmasinin bir testi olarak BMIPP miyokard sintigrafisini kullandilar ve 11
diyaliz hastasinda BMIPPnin daha diisiik yikama oraninin, karnitin takviyesi ile saglikli kontrollere benzer
seviyelere yiikseldigini buldular. Bir diger ¢alismada Nakamoto ve ark., (2018) karnitin eksikligi olan
hastalarda randomize kontrollii bir ¢alisma gerceklestirdiler. Hastalar1 2 gruba (tedavi edilen ve kontrol
grubu) ayirdik ve 12 ay boyunca ekokardiyografi ve biyokimyasal kan testleri kullanarak gozlemlediler.
Sonuglar iki grup arasinda anlamli bir fark oldugunu tespit ettiler. Ayrica, tedavi edilen grupta bile, bazi
hastalar olumlu bir etki elde ederken, digerlerinin sol ventrikiil hipertrofisi (LVH) iizerinde higbir etkisi
olmadigini kayit ettiler. Calisma siiresi boyunca, hem tedavi edilen gruplarda hem de kontrol gruplarinda sol
atriyal boyutta anlaml bir fark gdstermedigini tespit ettiler. Ancak sol ventrikiil diyastol sonu boyutunda L-
Karnitin ile tedavi edilen grupta riskin azaldigini ve kontrol grubunda ise arttigini tespit ettiler.

Renal anemi, kronik bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda énemli bir komplikasyondur.
Kardiyak olay riskinin artmasina ve ADL'nin azalmasina neden olabilir ve ayrica dogrudan veya dolayl
olarak cesitli enfeksiyonlarla iligkilidir ve hastalarin yasam beklentisini etkiler. Eritropoietin (rHuEPO) dahil
eritropoezi uyarict ajanlarin (ESA) ortaya ¢ikmasi bu komplikasyonlarin iyilesmesine biiyiikk katkida
bulunmustur. Bununla birlikte, ESA asir1 duyarliligi, yeterli diizeyde ESA kullanilmasina ragmen, anemiyi
tyilestirmek i¢in gerekli Hb veya Hct degerlerinin kontrol edilmedigi bir durumdur. Cesitli parametreler

tespit edildi ve raporlandi. Son yillarda, rHuEPO/kg/g/dl/hafta (haftalik rHuEPO dozunun viicut agirligina
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ve hemoglobin seviyelerine bdliinmesiyle) (Kalantar-Zadeh vd., 2003; Mallick vd., 2012) siklikla
eritropoezis direng indeksi (ERI) olarak kullanilmaktadir. Eritrositlerin stabilitesini korumak i¢in, karnitinin
eritrosit stroma, membran lipit ciro ve protein yapisinin depolanmasi ile iligkili oldugu varsayilmaktadir. Bu
nedenle, bazi1 yazarlar eritrositlerin kirilganliginin iyilesmesinin ve dmriiniin artmasinin ESA kullaniminda
azalmaya yol a¢tigin1 bildirirken (Hurot vd., 2002; Matsumura vd., 1996), bazilar1 ise farkli goriislere sahiptir
(Mercadal vd., 2012; Sabry, 2010). Karnitin ve renal anemi arasindaki iliski {izerine yapilan ¢aligmalar,
rHuEPO'nun ortaya ¢ikmasindan onceki zamana kadar uzanmaktadir. Hurot ve dig. (Hurot vd., 2002)
sistematik derlemelerinde Trovato ve ark. (1982) sadece 13 olgu igeren oral karnitin grubunda renal anemi,
plasebo grubuna goére anlamli iyilesme gostermistir. RHUEPO girisinden sonra Labonia (Labonia, 1995),
karnitin tedavisi ile rtHuEPO gereksiniminin azaldiginmi bildirmistir. Matsumoto ve dig. (2001) rHuEPO-
direngli anemisi olan hastalarda karnitin uygulamasiyla diizelme egilimi gostermislerdir. Ayrica diisiik serum
karnitin diizeyi olan hastalarin daha yiiksek dozlarda rHuEPO gerektirdigini bildirmislerdir (Matsumura vd.,
1996). Wanic-Kossowska ve dig. (2007), kombinasyon (karnitin + rHuEPO) grubundaki hastalarin, karnitin
tek basima grubu ve rHuEPOalone grubuna kiyasla, aneminin iyilesmesi, tHuEPO dozunun azalmasi ve ayni
zamanda eritrosit kirllganliginin iyilesmesi gosterdigini bildirmistir.

Bobrek fonksiyonlarindaki bozukluk direk olarak akcigerleri olumsuz yonde etkiledigi gibi dolayl
yonden de kalbi de etkileyebilir. Ayrica buna bagl olarak da yiiksek tansiyonu tetikleyebilir. Bununla birlikte
biriken iire ve toksinler respiratuvar fonksiyonlara zarar verebilir ve oksidatif strese bagl olarak serbest
radikallerdeki artis hava yollarin1 da olumsuz olarak etkiyebilir. Fakat karnitin, serbest radikalleri uzaklastirip
solunum sisteminin normal fonksiyonunun devamini saglar. Bu durum da solunum kaslarinin genislemesini

saglayarak solunumun saglikli bir sekilde gergeklesmesine destek olur (Bavbek vd., 2010).
Diger Rahatsizliklarda L-Karnitin Kullanimi

Alzheimer Hastaligt ve Bellek Bozuklugu

Karnitinin Alzheimer hastaliginin tedavisinde faydali olup olmadigina dair kanitlar karigiktir. Bazi
caligmalar, asetil-L-karnitinin, Alzheimer hastaliginin ilerlemesini yavaglatmaya, yaglilik ve diger demans
formlarma bagli depresyonu hafifletmeye ve yaslilarda hafizay1 iyilestirmeye yardimci olabilecegini
gosterdi. Insanlar Alzheimer ve diger demans tiirleri igin karnitin almalar1 i¢in sadece saglik hizmeti

saglayicilarinin gézetimi altinda olmalidir (Biancetthi, Rozzini and Trabucchi, 2003).

Seker Hastaliginda L-Karnitin Kullaninu

Diyabetik ndropati, yiiksek kan sekeri seviyeleri viicuttaki sinirlere, 6zellikle kollara, bacaklara ve
ayaklara zarar verdiginde, agr1 ve uyusukluga neden oldugunda ortaya ¢ikar. Bazi kii¢iik 6n ¢alismalar, asetil-
L-karnitinin agriy1 azaltmaya ve etkilenen sinirlerde hisleri artirmaya yardimci olabilecegini
diistindiirmektedir. Karnitinin sinirlerin yenilenmesine yardimci oldugu yapilan ¢aligmalarda ispatlanmustir.
Ayrica diyabetli ratlar iizerine yapilan ¢aligmada L-Karnitinin karacigerde koruyucu rol oynadigimi ve

hastaligin seviyesini kontrol altina aldig1 tespit edilmistir (Ozgiin, Eskiocak ve Siit, 2012).
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Erkek Kisirlig1

Disiik sperm sayilar1 erkeklerde diisiikk karnitin diizeyleriyle iligkilendirilmistir. Yapilan bazi
caligmalar, L-karnitin takviyelerinin erkekte sperm sayisini ve hareketliligini artirabilecegini gostermektedir.
L-karnitin’in viicutta en fazla bulundugu yer epididimin kaput kismidir. L-karnitin hiicre i¢inde olusan ve
fazla miktarlarda olustugunda hiicre hasarina yol agan asetil koA’y1 bagliyor. Ayrica uzun zincirli yag
asitlerinin hiicre i¢ine girigini kolaylastirtyor. Bununla birlikte enerji miktarinda artigin saglanmasiyla erkekte
saglikli spermin olusumuna ve {iretimine destek veriyor. Hiicre zarina zarar veren doymamis bir omega-6
yag asiti olan aragidonik yag asitinin enerjisini diizenleyerek hiicre zarinin devamliligint saglar. Son olarak
programli hiicre 6liimiinii (apoptozis) uyaran ileti sistemlerini engelleyerek programli hiicre 6liimiine engel

olur (Can ve Canat, 2020).

Yiiksek Triod Salgilamas:

Bazi arastirmalar, L-karnitinin, uykusuzluk, sinirlilik, kalp ¢arpintis1 ve titreme gibi asir1 aktif tiroid
semptomlarini 6nlemeye veya azaltmaya yardimci olabilecegini gdstermektedir. Yiiksek tiroid problemi
yasayan bir grup insan lizerine yapilan bir ¢alismada L-Karnitinin yiiksek troid semptomunu diisiirdiigii ve
viicut sicakliklarin normallestigi tespit edilmistir (Yildirim, S. Vd. 2013). Ayrica, aragtirmacilar, karnitinin
diisiik tiroid seviyeleri olan insanlar i¢in tehlikeli olabilecek tiroid hormonunun etkisini engelleyerek ise
yarayacagimi diisiinmektedirler. Ancak L-Karnitin kullanimmi doktor ya da uzman esliginde yapmaniz

tavsiye edilir (Koyu vd., 2014).

Ereksiyona Yonelik Bozukluklar

On calismalar propiyonil-L-karnitinin erkek cinsel islevini iyilestirmeye yardimci olabilecegini
diisiindlirmektedir. Yapilan bir arastirma, karnitinin, daha O6nce Viagra'ya cevap vermeyen diyabetli
erkeklerde sidenafil (Viagra) etkin oldugunu ispatladi. Bagka bir calismada, propionil-L-karnitin ve asetil-L-
karnitin karigimi, prostat ameliyatindan sonra erektil disfonksiyonu olan erkeklerde etkin oldugunu gosterdi.
L-karnitin tedavisi sonrasi spontan gebelik oranlarinda anlamli artislarin oldugu goriilmiistiir. Ayrica total
sperm motilitesinde anlamli artiglarin ve anormal morfolojili sperm yiizdesinde anlamli azalmalarin oldugu

gosterilmistir (Shang ve ark., 2015).

Tartisma ve Sonug

Sonug olarak derleme ¢aligmasi i¢in yapilan ulusal ve uluslar arasi genis literatiir taramasinda karacigre
ve bobrekte iki temel amino asit tarafindan sentezlenen L-Karnitin hem diizenli egzersizde yag yakimi ve
yag dokusunda azalma i¢in hem de tipta ciddi hastaliklarda tedavi yontemi olarak kullanildig: tespit
edilmistir. Bu nedenle elde edilen bulgular dogrultusunda diizenli egzersiz ve egzersiz dncesinde kullanilan
L-Karnitin, sisman ve obez bireylerdeki yag dokunun oksidasyonunu 6nemli 6l¢iide arttirir. Literatiirdeki
bilgiler incelendiginde bireylerin klinik olarak uygun dozajda ve belirli araliklarla L-Karnitin kullanimi1
sonucunda, bireylerin kalp ve damar hastaliklar1 ve diger kardiyovaskiiler hastaliklarla karsilagsma riskini
azaltir. Literatlirde L-Karnitin kullanmi, bobrek yetmezligi olan hastalar icin incelendiginde ise diizenli L-

karnitin kullanim1 ile bireylerin diyalize bagli bdbrek yetmezligi haslaligindan ve bobrek yetmezligi
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hastaliginin insan viicundaki diger komplikasyonlar sonucunda ortaya ¢ikardigi rahatsizliklardan kurtulma
oranini arttirir. Literatiirdeki genis c¢apli incelemeler sonucunda elden edilen bulgulara gore de diizenli
egzersiz ile saglik hizmeti saglayicilarin kontroliinde kullanilan L-Karnitinin, alzheimer ve bellek bozuklugu
yasayan yasli hastalarda hazifay iyilestirici etkileri vardir. Literatiirde L-Karnitinin bu olumlu etkilerine ek
olarak ise seker hastalig1 olan hastalardaki hiperglisemiyi yani viicuttaki yiiksek kan sekerini dokulardaki
glikoz oksidasyonunu arttirarak diisiiriir ve damarlardaki yiiksek kan sekerini dengeler. Bununla birlikte tip-
1 ve tip-2 diyabet riskini azaltarak seker hastaligi ile birlikte viicutta olusacak diger haslatik risklerini azaltir.
Literatiirdeki bu 6nemli sonuglara ek olarak diizenli egzersiz ile kullanilan L-Karnitin diisiik sperm sayilarina
sahip olan yani erkek kisirlig1 hastaligi yasayan bireylerde sperm sayisini ve hareketliligini arttirir ve bunun
yaninda yiiksek triod salgilanmasi sonucunda uykusuzluk, sinirlilik, kalp carpintisi ve titreme gibi asir1 aktif
tiroid semptomlarini dnler veya azaltir. Bir 6nceki ciimlede bahsedilen literatiirdeki bu 6nemli bilgilere ek
son olarak da, ereksiyona yonelik bozukluklar yasayan bireylerde diizenli egzersiz ile birlikte bir uzman
hekim tarafindan kullanilan propiyonil-L-karnitin cinsel igyevi iyilestirir, prostat ameliyatindan sonra erektil
disfonksiyonu olan erkeklerde olumlu etkiler gosterir ve spontan gebelik oranlarinda anlamli artislar saglar.
Bu sonuglar dogrultusunda L-Karnitin’in uzman esliginde yukarida tespit edilen durumlarda kullanilmasi

Onerilebilir.

Kaynaklar

Aslan, M., Orhan, N. (2010). Obezite Tedavisine Yardimci Olarak Kullanilan Dogal Uriinler. Mised.
Say1.23-24. s: 104-105.

Atabilen, B., Yildiran, H. (2017). The Use of Carnitine in Hemodialysis Patients. Turk Neph Dial Transpl.
doi: 10.5262/tndt. 1003.02; 26 (3): 246-253.

Bartell, L.L., Hussey, J.L., Shrago, E. (1981). Perturbation of serum carnitine levels in human adults by
chronic renal disease and dialysis therapy. Am J Clin Nutr. 34:1314-1320.

Bavbek, N., Akay, H., Uz, B., Uz, E., Turgut, F., Kanbay, M., Senes, M., Akcay, A., Duranay, M. (2010).
The effects of L-carnitine therapy on respiratory function tests in chronic hemodialysis patients. Ren
Fail. 32:157-161.

Bevretti, G., Diehm, C., Lambert, D. (1999). European Multicenter Study on Propionyl-L-carnitine In
Intermittent Claudication. J] Am Coll. Cardiol. 34(5):1618-1624.

Bianchetti, A., Rozzini, R., Trabucchi, M. (2003). Effects of acetyl-L-carnitine in Alzheimer's Disease
Patients Unresponsive to Acetylcholinesterase Inhibitors. Curr Med Res Opin. 19(4):350-3 doi:
10.1185/030079903125001776. PMID: 12841930

Boehm, K., Heims, R., Chnstensen, M.L., Storm, M. (1993). Carnitine: A review for the pharmacy. Clinician
HospPharm 1993; 28:847-850.

Can, O., Canat, L. (2020). Erkek Infertilitesi ve Erektil Disfonksiyon Tedavisinde Tamamlayic1 Tip:
Molekiiler Diizeyde Etki Mekanizmalari ve Klinik Sonuglar. Erkek Ureme Sagligi. Androl
Bul.22:43-51 https://doi.org/10.24898/tandro.2020.93798.

Chatenoud, L., Jungers, P., Descamps-Latscha, B. (1994). Immunological considerations of the uremic and
dialysed patient. Kidney Int. 45:92-96.

Gilbert, E.F. (1985). Carnitine deficiency. Pathology 17: 161-169.

Haag-Weber, M., Horl, W. (1992). Altered cellular host defence in malnutrition and uraemia. Contrib
Nephrol. 98:105-111.

94



Spor Egitim Dergisi, 2020, Cilt 4, Say1 2, 88-96 I. K. Tiirkay

Hatanaka, Y., Higuchi, T., Akiya, Y., Horikami, T., Tei, R., Furukawa, T., Takashima, H., Tomita, H., Abe,
M. (2019). Prevalence of Carnitine Deficiency and Decreased Carnitine Levels in Patients on
Hemodialysis. Blood Purif. 47(suppl 2):1-72 DOI: 10.1159/000496720.

Hedayati, S.S. (2006). Dialysis-related carnitine disorder. Semin Dial. 19: 323-328.

Hurot, J.M, Cucherat, M., Haugh, M. (2002). Effects of L- carnitine supplementation in maintenance
hemodialysis patients: a systematic review. J Am Soc Nephrol. 1 3: 7 08— 714.

Kalantar-Zadeh, K., McAllister, C.J., Lehn, R.S., Lee, G.H., Nissenson, A.R., Kopple, J.D. (2003). Effect of
malnutrition-inflammation in maintenance hemodialysis patients. Am J Kidney Dis. 42: 761-773.

Koyu, A., Giimral, N., Asci, H., Gok¢imen, A., Ozgdgcmen, M., Ozdamar, N. (2014). 2450 Mhz
Elektromanyetik Alanin Sican Tiroid Dokusuna Etkisi; Selenyum Ve L-Karnitinin Koruyucu Rolii.
Med. J. SDU / SDU Tip Fak. Derg. 21(4):133-141.

Labonia, W.D. (1995). L-Carnitine effects on anemia in hemodialyzed patients treated with erythropoietin.
Am J Kidney Dis. 26: 7 57— 764.

Mallick, S., Rafiroiu, A., Kanthety, R., Igbal, S., Malik, R., Rahman, M. (2012). Factors predicting
erythropoietin resistance among maintenance hemodialysis patients. Blood Purif. 33: 238-— 244,

Maruyama, T., Higuchi, T., Yamazaki, T., Okawa, E., Ando, H., Oikawa, O., Inoshita, A., Okada, K., Abe,
M. (2017). Levocarnitine injections decrease the need for erythropoiesis-stimulating agents in
hemodialysis patients with renal anemia. Cardiorenal Med. 7: 188—197.

Matera, M., Bellinghieri, G., Costantino, G., Santoro, D., Calvani, M., Savica, V. (2003). History of L-
carnitine: implications for renal disease. J Ren Nutr. 13: 2—14.

Matsumoto, Y., Amano, 1., Hirose, S., Tsuruta, Y., Hara, S., Murata, M. & Imai, T. (2001). Effects of L-
carnitine supplementation on renal anemia in poor responders to erythropoietin. Blood Purif. 19: 24—
32.

Matsumura, M., Hatakeyama, S., Koni, 1., Mabuchi, H. & Muramoto, H. (1996). Correlation between serum
levels and erythrocyte osmotic fragility in hemodialysis patients. Nephron. 72: 574-578.

Mercadal, L., Coudert, M., Vassault, A., Pieroni, L., Debure, A., Ouziala, M., ... & Bécart, J. (2012). L-
carnitine treatment in incident hemodialysis patients: the multicenter, randomized, double blinded,
placebo-controlled Carnidial trial. Clin J Am Soc Nephrol. 7:  1836— 1842.

Mohammadi, M., Talasaz, A.H., Alidoosti, M. (2016). Preventive effect of l-carnitine and its derivatives on
endothelial dysfunction and platelet aggregation. Clin Nutr ESPEN. 15:1-10.

Nakamoto, H., Nitta, K., Tsuchiya, K., Okada, H. & Hasegawa, H. (Eds.). (2018). Recent Advances in
Dialysis Therapy in Japan. Contrib Nephrol. Basel, Karger, Vol. 196, pp 96-100 (DOI:
10.1159/000485706).

(")zgﬁn, G.S., Eskiocak, S., Siit, N. (2012). Diyabetik Sicanlarda L-Karnitinin Karaciger Protein Oksidasyonu
Uzerine Etkisi. Tiirk Klinik Biyokimya Dergisi. 10(1): 21-28.

Pehlivanoglu, S., Enar, R., Mutlu, H., Sert, A., Ersanli, M., Yazicioglu, N. (1996). L-Carnitine'nin
Trombolitik Tedavi. Uygulanan Akut Miyokard Infarktiisli Hastalarda Sol Ventrikiil
Fonksiyonlarina Etkisi. Tiirk Kardiyol Dern Ars. 24:251 -255.

Romagnoli, G.F., Naso, A., Carraro, G., Lidestri, V. (2002). Beneficial effects of L-carnitine in dialysis
patients with impaired left ventricular function: an observational study. Curr Med Res Opin. 18:
172-175.

Sabry, A.A. (2010). The role of oral L -carnitine therapy in hemodialysis patients. Saudi J Kidney Dis
Transpl. 21: 454—459.

Sakurabayashi, T., Takaesu, Y., Haginoshita, S. (1999). Improvement of myocardial fatty acid metabolism
through L -carnitine administration to chronic hemodialysis patients. Am J Nephrol. 19: 480—484.

95



Spor Egitim Dergisi, 2020, Cilt 4, Say1 2, 88-96 I. K. Tiirkay

Schreiber, B. (2005). Levocarnitine and dialysis: a review. Nutr Clin Pract. 20: 218-243.

Shang, X., Wang, L, Mo, D., Cai, H., Zheng, D., Zhou, Y. (2015). Effect and safety of L-carnitine in the
treatment of idiopathic oligoasthenozoospermia: a systemic review. Zhong Hua Nan Ke Xue. 21:65—
73.

Sirolli, V., Rossi, C., Di Castelnuovo, A., Felaco, P., Amoroso, L., Zucchelli, M., Ciavardelli, D., Di Ilio, C.,
Sacchetta, P., Bernardini, S., Arduini, A., Bonomini, M., Urbani, A. (2012). Toward personalized
hemodialysis by low molecular weight aminocontaining compounds: future perspective of patient
metabolic fingerprint. Blood Transfus. 10(suppl 2): s78—s88.

Trovato, G.M., V, Ginardi, V., Di Marco, V., Dell’Aira, A.E., Corsi, M. (1982). Long-term L -carnitine
treatment of chronic anemia of patients with end-stage renal failure. Curr Ther Res. 31.1042— 1049.

Trupp, R.J., Abraham, W.T. (2002). Congestive heart failure. In: Rakel R. E., Bope, E. T., eds, Rakel: Conn’s
Current Therapy. 54th ed. New York, W. B. Saunders Company. 306-313.

Tiirkay, 1.K., Atay, E. (2019). Diizenli Egzersizle Birlikte Kullanilan L-Carnitine’nin Geng Obez Ratlarin
Kilo Vermelerine Etkisi. Spor Egitim Dergisi. ISSN 2602-4756, Cilt: 3. Say1: 1, Sayfalar 93 — 99.
http://dergipark.gov.tr/seder.

Tiirkay, 1.K., Basalp, A. (2019). Effect of l-carnitine used 1n regular exercise m elderly obess rats. Tiirk Spor
ve Egzersiz Dergisi. Cilt: 21. Say1: 1, https://doi.org/10.15314/tsed.552115.

Umutlu, U. (2012). L- Karnitin Uygulamasmin Ratlarda Baz1 Lipit Parametreleri Uzerine Etkisi. Selcuk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi. Konya.

Wanic-Kossowska, M., Kazmierski, M., Pawliczak, E., Kobelski, M. (2007). Combined therapy with L -

carnitine and erythropoietin of anemia in chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis.
Pol Arch Med Wewn. 117: 1-5.

Yildirim, S., Yildirim, A., Dane, S., Aliyev, E., Yigitoglu, Y. (2013). Dose-dependent Protective Effect of
L-carnitine on Oxidative Stress in the Livers of Hyperthyroid Rats. Eurasian J Med. Feb;45(1):1-6.
doi: 10.5152/eajm.2013.01.

Youn-Soo, C. (2008). Asia Pac J Clin Nutr. 17 (S1):306-308.

Yiizbey, S., Siileymanlar, G., Coskun, M., Uguz, A., Yegin, O. (2000). The Effect Of L-Carnitine On
Neutrophil Chemiluminescence Response in Chronic Renal Failure Patients. Official Journal of the
Turkish Nephrology Association. 3:166-169.

Makale Alintisi

Tiirkay, 1.K. (2020). Diizenli Egzersizle Birlikte Obezitede ve Diger Hastaliklarda L-Karnitin Kullanimi [L-
Carnitine Usage in Obesity and Other Diseases with Regular Exercise], Spor Egitim Dergisi, 4 (2), 88-96.

96



