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Oral [-Karnitin Kullanan Hastada Tedavi Yaklasimimiz

L-Karnitinin viicutta, kas dokusunun 6nemli bir elemanidir. Zayiflama ve eqzersiz performansini arttirici etkisinden
dolayr zellikle genc eriskinlerde son 30 yilda popiiler bir ila¢ olmustur.ilac olarak kullanildiginda, asin dozlarinda
ciddi istenmeyen etkileri ortaya ctkmaktadir. Biz bu olgu sunumunda, L-Karnitin kullanimina bagli norolojik yan etkiler
gelisen bir hastada yogun bakimdaki tedavi yaklasimimizi sunduk.

Anahtar Kelimeler: L-Karnitin, istenmeyen etkiler, yogun bakim Gnitesi

Abstract
Our treatment approach in patients with side effects of I-Carnitine

L-Carnitine is an important element of muscle tissue. Because of slimming and developing exercise performance, it
has become a populer drug especially for young adults in last 30 years. When used as a medicine, serious adverse
effects are emerging in overdoses. In this case report we presented our treatment approach in a patient with devel-
oping neurological side effects related to L-Carnitine used in intensive care unit.

Keywords: L-Carnitine, adverse effects, intensive care unit

GIRIS

L-Karnitin, latince kokenden gelen, yaklasik bir asir 6nce kas dokusunda bulun-
mus, kuvarterner amindir (1). Yaklasik son 30 yildir zayiflama ve egzersiz performan-
sini arttirict 6zelliginden dolay: popiiler bir ila¢ haline gelen L-karnitin, genellikle
diyet takviyesi seklinde kullanilmaktadir (2). 2011 Yilinda The Journal of Physiology
dergisinde yayimlanan makalede, karnitinin gida takviyesi olarak aliniminin, sagliklt
erkeklerde kas karnitinini arttirabilecegini belirtmistir (3). Organizmada L-Karnitin,
serbest yag asitlerinin mitokondriyal matriks i¢ine tasinarak sitrik asit dongtisiine ka-
tilmasini ve enerjiye doniistimiinii saglar (4). Neredeyse her ilacta oldugu gibi, L-Kar-
nitinde ciddi yan etkilere sahiptir. Her ne kadar son yillarda kardiyak yan etkileri 6n
plana ¢ikmis olsa da, yliksek dozlarda kullanildiginda ciddi noérolojik yan etkileride
(konvulziyon, haliisinasyon) goriilmektedir (5). Biz bu olgu sunumumuzda L-Karni-
tin kullanimina bagh norolojik yan etkiler gelisen hastamizda yogun bakimdaki teda-
vi yaklasimimizi sunduk.

OLGU

Anamnezinde herhangi bir ek hastalig1 ve diizenli ilac¢ kullanim 6ykiisii olmayan
22 yasinda erkek hasta, son 5 giinde 7.5 gr/giin dozda L-karnitin kullanimi sonrast
gelisen haliisinasyon, bulanti, miyalji sikayetleriyle acil servise bagvurmus. Acil ser-
viste 4 saat yakin gézlem ve takip sonrasi kendi istegiyle taburcu olan hasta, yaklasik
2 saat sonra; 3 dakika siiren tonik-klonik tarzda tarif edilen nobetle acil servise tekrar
getirilmistir. Acil serviste hastanin bilin¢ ac¢ik, nonkoopere, vital bulgular1 kan basin-
c1:110/79 mmHg, solunum sayis1 24/dk, kalp tepe atimi 135 atim/dk olarak deger-
lendirilmistir. Cekilen elektrokardiyografisinde (EKG) siniis tasikardisi olan hastanin
diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Arteriyel kan gaz1 metabolik
asidoz ile uyumlu ve degerler pH:7,26, pO2:63mmHg, pC0O2:38.3mmHg, HCO3:16,-
7mEq/L, BE:- 9,9 mmol/L, laktat:10,73mmol/L idi. Biyokimya tetkiklerinde ise kan
glukoz diizeyleri: 126 mg/dl, kreatinin:1,25 mg/dl (GFR:81,78 mL/dk/1,7), {ire:12 mg/
dl idi. Hastanin nonkoopere halde olmasi, tonik-klonik nébet gecirmesi ve metabolik
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asidoz ile uyumlu kan gazi degerleri olmasi nedeniyle kra-
niyal bilgisayarli tomografisi ¢ekildi ve sonuclart normaldi.
Daha sonra hasta yiiksek doz karnitin kullamim &ykiisii de
olmasi nedeniyle karnitin intoksikasyonu 6n tanisiyla yo-
gun bakima yatirildi.

Yogun bakimda yapilan ilk muayenesinde, bilinci acik,
nonkoopere, uykuya meyilli olan hastanin Glaskow Koma
Skoru (GKS):10 (E3V3M4), arter kan gazi degerleri pH:7,11,
p0O2:73 mmHg, pCO2:46 mmHg, HCO3:13 mEq/L, BE:-14
mmol/L, laktat:18 mmol/L, metabolik asidoz ile uyumlu
idi. Hastanin ajitasyon donemlerinde ara bolus dozlarla
2mg benzodiazepin intravendz olarak uygulandi. Biyokim-
ya tetkiklerinde kreatinin:0,85mg/dl (GFR 124mlL/dk/1,7),
tirik asit:12 mg/dl, CK:338 U/L ve tam idrar tetkikinde ke-
ton ++, dansite:1015 idi. APACHE II degeri 7 olan ajite has-
taya,anestezi yogun bakimina kabuliinden yaklasik bir saat
sonra 10 dakikada gidecek sekilde 1 pg/kg deksmedetomi-
din iv bolus, ardindan, 0,3 pg/kg/st infiizyonuna baslandu.
Semptomatik tedavi ile yakin takip edilen hasta 48 saatlik
gbzlem sonucunda biling acik, koopere, GKS:15 ve kan gazi
degerlerinde pH:7,39, pO2:26 mmHg, pCO2: 46 mmHg,
HCO3:24 mEq/L, laktati:1,2 mmol/L idi. Hastanin diger la-
boratuvar tetkikleri normal sinirlarda olmasi iizerine servi-
se eksterne edildi.

TARTISMA

L-karnitin, hem viicutta sentezlenen, hem de gida tak-
viyesi ile alinabilen, suda ¢éziinebilen bir kuarterner amin-
dir. Karnitin (L-b-hydroxy-c-N-trimethylaminobutyric
acid) bobrek ve karacigerde sentezlenir ve viicut karnitin
rezervinin %1,5'unu, kalp ve iskelet kas1 ise %98 kadarini
olusturmaktadir (6). L-karnitinin insanlardaki biyosentez
diizeyi 0,16-0,48 mg/kg/gilin arasindadir. Bizim vakamizda
oldugu gibi viicutta biyosentezine ragmen L-Karnitinin ek-
zojen olarak alimi, zayiflamak amaciyla yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. L-karnitin viicutta iki mekanizma {izerinden
etkisini gosterir. Birincisi hiicrede asetil-KoA seviyelerini
azaltarak, glikolitik yolagi aktifler. Ikincisi uzun zincirli yag
asitlerinin mitokondrial membrandan gecisini saglayarak,
yag asidlerinin -oksidasyonunda rol oynarlar. Tabiki bu
etkisi viicut yag rezervlerinin azalmasini saglayarak, kilo
verimine yol acar (7). Yapilan bir metaanalizde, eriskin has-
talarda kilo vermek amach kullanilan L-karnitinin, kontrol
grubuna kiyasla belirgin derecede viicut kitle indeksi ve ki-
loyu azalttig1 gosterilmistir (8).

L-karnitin, o6nerilen giinliik dozlarda (0.5-2 gr/giin)
kullanildiginda, c¢ogu insan icin iyi tolere edilebilen ve
herhangi bir yan etki olusturmayan bir preparattir. Hatta
2 g'dan fazla oral takviyesinin fazla bir avantaj saglamadi-
g1 diistiniilmekte, bunun sebebi mukozal absorpsiyonun 2
g'dan sonra doygunluga ulasmasidir (9). Biyoyararhiliginin
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sinirlii1 ve intestinal metabolizma sonucu trimetilamin ve
trimetilamin-N oksit gibi toksik metabolitler olusturabil-
mesi nedeniyle oral L-karnitin desteginin sinirli oldugunu
belirten yayinlarda bulunmaktadir (10). Bununla birlikte
giinliik doz hakkinda farkli ¢alismalarda mevcuttur. The
Norwegian Scientific Committee for Food Safety 2015 y1-
linda yayinladig1 L-karnitini degerlendirdigi raporda EFSA
(Avrupa Gida Giivenligi, Europian Food Safety Authority)’
ya gore giinliik ideal karnitin dozu 2 gr/giin iken, NFSA
(Norveg Gida Giivenligi, Norwegian Food Safety Authority )
ise 1.5 gr/giin olarak bildirmistir. L-karnitinin farkli dozlar1
ve bunlara bagl ortaya ¢ikan yan etkileri rapor eden ¢alis-
malar mevcuttur. Hatta ispanya'da yapilan ¢alismaya gére
15 gr/giin L-karnitinin rahatlikla tolere edilebilecegini, fa-
kat bazi kisilerde gastrointestinal sorunlar ve diare goriil-
diigtinii rapor etmistir (11). Benzer sekilde 5 g/giin tizeri
dozlarda bile, yan etkilerin orta derecede gastrointestinal
rahatsizlik olarak rapor edildigini bildiren calismalar da
mevcuttur (9).

Literatiirde istenmeyen etkilerin genelikle 3gr/giin
tizeri dozlarda ortaya ¢iktig1 ve bulanti-kusma, bas agrisi,
huzursuzluk, uyku giicliigli, abdominal kramplar, diyare ve
viicutta balik kokusu oldugu bildirilmistir (12). Fakat bizim
vakamiz L-karnitini 7.5 gr/giin tizerinde kullanmis ve néro-
lojik ve psikiyatrik semptomlarin daha 6n planda oldugu
gorilmistiir.

L-karnitin kullanimina dair yan etkiler, bébrek hastalig
olanlar, trimetamin ve trimetamin-N-oksit plazma seviye-
leri yiiksek olan 6zellikli hasta gruplarinda daha sik goriiliir.
Ozellikle trimetamin ve trimetamin-N-oksit plazma seviye-
leri yiiksek olan hastalarda istenmeyen kardiak yan etkiler
ortaya cikmaktadir. Bébrek hastaligi olan kisilerde yan et-
kiler daha siklikla kas giicsiizliigii, nobet geciren hastalar-
da nobet gecirme sikliginin artisi ve haliisinasyon olarak
bildirilmektedir (11). Yan etkiler acisindan literatiir taran-
diginda, 6nceden hastaligl olmayan vakalarin higbirinde
norolojik ve psikolojik istenmeyen etkilere rastlanmamis-
tir. Literatiirde yandas hastalig1 olmadan, bizim olgumuzda
oldugu gibi, yiiksek doz karnitin kullanima ile ilgili, norolo-
jik veya psikiyatrik semptomlar 6n planda olan bir yayina
rastlamadik.

Villani ve ark. yaptiklar1 L-karnitinin kilo kaybi {izerine
etkinligini arastirdiklar1 calismada kilolu premenopozal 36
kadin hastay iki gruba ayirmislar. 18 hasta 8 hafta boyun-
ca 4gr/giin L-karnitin kullanmis ve bu hasta grubundaki
5 hasta bulant1 ve diyare tariflemis, bunun {izerine calis-
madan c¢ekilmisler, plasebo grubu ayni miktarda laktoz
yutmus. Tim denekler haftada 4 giin 30 dakika ylirtimiis.
Calismanin sonucunda iki grup arasi toplam viicut kiitle-
si ve yag kiitlesi arasinda anlamh bir fark bulunmamis ve
L-karnitinin kilo kayb1 {izerindeki etkinligi gosterilememis-
tir (13).
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Literatiir incelendiginde L-karnitinin calismalarda tek
olarak veya siklikla tartarat ile birlikte kullanmildigi goriil-
mistiir. 3 hafta boyunca bir gruba L-karnitine-L-tartrate 3
gr/gilin, diger gruba ise L-karnitin 2 gr/giin olacak sekilde
verilmis ve iki grup arasinda gastrointestinal etkiler ve kli-
nik parametreler acisindan fark olmadig bildirilmistir (14).
Normal ve kilolu erkekler arasinda yapilan bir calismada 2
hafta boyunca tiim hastalara giinde 3 gr L-karnitin-L-tar-
tarat verilmistir. Kilolu hastalarda pik glikoz yanitinin za-
manlamasi uzamis ve 90 dakika sonra glukoz konsantras-
yonu daha yiiksek bulunmustur (15).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisi olan ¢ocuklarda
yapilan bir calismada, L-karnitinin dikkat sorunlar1 ve ag-
resif davranislar1 azaltigi gosterilmistir. Sadece bir vakada
L-karnitin kullanimina bagh hos olmayan viicut kokusu
tariflenmistir (16). L-karnitinin cocuklarda ve yetiskinlerde
yan etki insidansini belirten bir calisma bulunmamaktadir.
Bu yiizden L-karnitin kullaniminin yas faktorii {izerine et-
kileri bilinmemektedir.

Sonug olarak; zayiflama amacryla kullanilan L-Karniti-
nin asirt dozlarina dair literatiirde siirh bilgi bulunmakta-
dir. Yandas hastalig1 olmayan kisilerde de L-karnitinin asir1
dozlarda kullanimina bagl norolojik ve psikiyatrik semp-
tomlar ortaya cikabilir. Bu tiir ilaclar kesinlikle hekime da-
nigilarak kullanilmalidur.
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