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Oral L-Karnitin Kullanan Hastada Tedavi Yaklaşımımız

Onur Koyuncu*, Senem Urfalı, Sibel Polat, Sedat Hakimoğlu, Çağla Özbakış Akkurt

Öz
Oral L-Karnitin Kullanan Hastada Tedavi Yaklaşımımız 

L-Karnitinin vücutta, kas dokusunun önemli bir elemanıdır. Zayıflama ve egzersiz performansını arttırıcı etkisinden 
dolayı özellikle genç erişkinlerde son 30 yılda popüler bir ilaç olmuştur.İlaç olarak kullanıldığında, aşırı dozlarında 
ciddi istenmeyen etkileri ortaya çıkmaktadır. Biz bu olgu sunumunda, L-Karnitin kullanımına bağlı nörolojik yan etkiler 
gelişen bir hastada yoğun bakımdaki tedavi yaklaşımımızı sunduk.
Anahtar Kelimeler: L-Karnitin, istenmeyen etkiler, yoğun bakım ünitesi

Abstract
Our treatment approach in patients with side effects of L-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
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GIRIŞ

L-Karnitin, latince kökenden gelen, yaklaşık bir asır önce kas dokusunda bulun-
muş, kuvarterner amindir (1). Yaklaşık son 30 yıldır zayıflama ve egzersiz performan-
sını arttırıcı özelliğinden dolayı popüler bir ilaç haline gelen L-karnitin, genellikle 
diyet takviyesi şeklinde kullanılmaktadır (2). 2011 Yılında The Journal of Physiology 
dergisinde yayımlanan makalede, karnitinin gıda takviyesi olarak alınımının, sağlıklı 
erkeklerde kas karnitinini arttırabileceğini belirtmiştir (3). Organizmada L-Karnitin, 
serbest yağ asitlerinin mitokondriyal matriks içine taşınarak sitrik asit döngüsüne ka-
tılmasını ve enerjiye dönüşümünü sağlar (4). Neredeyse her ilaçta olduğu gibi, L-Kar-
nitinde ciddi yan etkilere sahiptir. Her ne kadar son yıllarda kardiyak yan etkileri ön 
plana çıkmış olsa da, yüksek dozlarda kullanıldığında ciddi nörolojik yan etkileride 
(konvulziyon, halüsinasyon) görülmektedir (5). Biz bu olgu sunumumuzda L-Karni-
tin kullanımına bağlı nörolojik yan etkiler gelişen hastamızda yoğun bakımdaki teda-
vi yaklaşımımızı sunduk.

OLGU

Anamnezinde herhangi bir ek hastalığı ve düzenli ilaç kullanım öyküsü olmayan 
22 yaşında erkek hasta, son 5 günde 7.5 gr/gün dozda L-karnitin kullanımı sonrası 
gelişen halüsinasyon, bulantı, miyalji şikayetleriyle acil servise başvurmuş. Acil ser-
viste 4 saat yakın gözlem ve takip sonrası kendi isteğiyle taburcu olan hasta, yaklaşık 
2 saat sonra; 3 dakika süren tonik-klonik tarzda tarif edilen nöbetle acil servise tekrar 
getirilmiştir. Acil serviste hastanın bilinç açık, nonkoopere, vital bulguları kan basın-
cı:110/79 mmHg, solunum sayısı 24/dk, kalp tepe atımı 135 atım/dk olarak değer-
lendirilmiştir. Çekilen elektrokardiyografisinde (EKG) sinüs taşikardisi olan hastanın 
diğer sistem muayeneleri normal olarak değerlendirildi. Arteriyel kan gazı metabolik 
asidoz ile uyumlu ve değerler pH:7,26, pO2:63mmHg, pCO2:38.3mmHg, HCO3:16,-
7mEq/L, BE:- 9,9 mmol/L, laktat:10,73mmol/L idi. Biyokimya tetkiklerinde ise kan 
glukoz düzeyleri:126 mg/dl, kreatinin:1,25 mg/dl (GFR:81,78 mL/dk/1,7), üre:12 mg/
dl idi. Hastanın nonkoopere halde olması, tonik-klonik nöbet geçirmesi ve metabolik 
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asidoz ile uyumlu kan gazı değerleri olması nedeniyle kra-
niyal bilgisayarlı tomografisi çekildi ve sonuçları normaldi. 
Daha sonra hasta yüksek doz karnitin kullanım öyküsü de 
olması nedeniyle karnitin intoksikasyonu ön tanısıyla yo-
ğun bakıma yatırıldı.

Yoğun bakımda yapılan ilk muayenesinde, bilinci açık, 
nonkoopere, uykuya meyilli olan hastanın Glaskow Koma 
Skoru (GKS):10 (E3V3M4), arter kan gazı değerleri pH:7,11, 
pO2:73 mmHg, pCO2:46 mmHg, HCO3:13 mEq/L, BE:-14 
mmol/L, laktat:18 mmol/L, metabolik asidoz ile uyumlu 
idi. Hastanın ajitasyon dönemlerinde ara bolus dozlarla 
2mg benzodiazepin intravenöz olarak uygulandı. Biyokim-
ya tetkiklerinde kreatinin:0,85mg/dl (GFR 124mL/dk/1,7), 
ürik asit:12 mg/dl, CK:338 U/L ve tam idrar tetkikinde ke-
ton ++, dansite:1015 idi. APACHE II değeri 7 olan ajite has-
taya,anestezi yoğun bakımına kabulünden yaklaşık bir saat 
sonra 10 dakikada gidecek şekilde 1 µg/kg deksmedetomi-
din iv bolus, ardından, 0,3 µg/kg/st infüzyonuna başlandı. 
Semptomatik tedavi ile yakın takip edilen hasta 48 saatlik 
gözlem sonucunda bilinç açık, koopere, GKS:15 ve kan gazı 
değerlerinde pH:7,39, pO2:26 mmHg, pCO2: 46 mmHg, 
HCO3:24 mEq/L, laktatı:1,2 mmol/L idi. Hastanın diğer la-
boratuvar tetkikleri normal sınırlarda olması üzerine servi-
se eksterne edildi.

TARTIŞMA

L-karnitin, hem vücutta sentezlenen, hem de gıda tak-
viyesi ile alınabilen, suda çözünebilen bir kuarterner amin-
dir. Karnitin (L-b-hydroxy-c-N-trimethylaminobutyric 
acid) böbrek ve karaciğerde sentezlenir ve vücut karnitin 
rezervinin %1,5’unu, kalp ve iskelet kası ise %98 kadarını 
oluşturmaktadır (6). L-karnitinin insanlardaki biyosentez 
düzeyi 0,16-0,48 mg/kg/gün arasındadır. Bizim vakamızda 
olduğu gibi vücutta biyosentezine rağmen L-Karnitinin ek-
zojen olarak alımı, zayıflamak amacıyla yaygın olarak kul-
lanılmaktadır. L-karnitin vücutta iki mekanizma üzerinden 
etkisini gösterir. Birincisi hücrede asetil-KoA seviyelerini 
azaltarak, glikolitik yolağı aktifler. İkincisi uzun zincirli yağ 
asitlerinin mitokondrial membrandan geçişini sağlayarak, 
yağ asidlerinin β-oksidasyonunda rol oynarlar. Tabiki bu 
etkisi vücut yağ rezervlerinin azalmasını sağlayarak, kilo 
verimine yol açar (7). Yapılan bir metaanalizde, erişkin has-
talarda kilo vermek amaçlı kullanılan L-karnitinin, kontrol 
grubuna kıyasla belirgin derecede vücut kitle indeksi ve ki-
loyu azalttığı gösterilmiştir (8).

L-karnitin, önerilen günlük dozlarda (0.5-2 gr/gün) 
kullanıldığında, çoğu insan için iyi tolere edilebilen ve 
herhangi bir yan etki oluşturmayan bir preparattır. Hatta 
2 g’dan fazla oral takviyesinin fazla bir avantaj sağlamadı-
ğı düşünülmekte, bunun sebebi mukozal absorpsiyonun 2 
g’dan sonra doygunluğa ulaşmasıdır (9). Biyoyararlılığının 

sınırlılığı ve intestinal metabolizma sonucu trimetilamin ve 
trimetilamin-N oksit gibi toksik metabolitler oluşturabil-
mesi nedeniyle oral L-karnitin desteğinin sınırlı olduğunu 
belirten yayınlarda bulunmaktadır (10). Bununla birlikte 
günlük doz hakkında farklı çalışmalarda mevcuttur. The 
Norwegian Scientific Committee for Food Safety 2015 yı-
lında yayınladığı L-karnitini değerlendirdiği raporda EFSA 
(Avrupa Gıda Güvenliği, Europian Food Safety Authority)’ 
ya göre günlük ideal karnitin dozu 2 gr/gün iken, NFSA 
(Norveç Gıda Güvenliği, Norwegian Food Safety Authority ) 
ise 1.5 gr/gün olarak bildirmiştir. L-karnitinin farklı dozları 
ve bunlara bağlı ortaya çıkan yan etkileri rapor eden çalış-
malar mevcuttur. Hatta İspanya’da yapılan çalışmaya göre 
15 gr/gün L-karnitinin rahatlıkla tolere edilebileceğini, fa-
kat bazı kişilerde gastrointestinal sorunlar ve diare görül-
düğünü rapor etmiştir (11). Benzer şekilde 5 g/gün üzeri 
dozlarda bile, yan etkilerin orta derecede gastrointestinal 
rahatsızlık olarak rapor edildiğini bildiren çalışmalar da 
mevcuttur (9). 

Literatürde istenmeyen etkilerin genelikle 3gr/gün 
üzeri dozlarda ortaya çıktığı ve bulantı-kusma, baş ağrısı, 
huzursuzluk, uyku güçlüğü, abdominal kramplar, diyare ve 
vücutta balık kokusu olduğu bildirilmiştir (12). Fakat bizim 
vakamız L-karnitini 7.5 gr/gün üzerinde kullanmış ve nöro-
lojik ve psikiyatrik semptomların daha ön planda olduğu 
görülmüştür. 

L-karnitin kullanımına dair yan etkiler, böbrek hastalığı 
olanlar, trimetamin ve trimetamin-N-oksit plazma seviye-
leri yüksek olan özellikli hasta gruplarında daha sık görülür. 
Özellikle trimetamin ve trimetamin-N-oksit plazma seviye-
leri yüksek olan hastalarda istenmeyen kardiak yan etkiler 
ortaya çıkmaktadır. Böbrek hastalığı olan kişilerde yan et-
kiler daha sıklıkla kas güçsüzlüğü, nöbet geçiren hastalar-
da nöbet geçirme sıklığının artışı ve halüsinasyon olarak 
bildirilmektedir (11). Yan etkiler açısından literatür taran-
dığında, önceden hastalığı olmayan vakaların hiçbirinde 
nörolojik ve psikolojik istenmeyen etkilere rastlanmamış-
tır. Literatürde yandaş hastalığı olmadan, bizim olgumuzda 
olduğu gibi, yüksek doz karnitin kullanımı ile ilgili, nörolo-
jik veya psikiyatrik semptomlar ön planda olan bir yayına 
rastlamadık. 

Villani ve ark. yaptıkları L-karnitinin kilo kaybı üzerine 
etkinliğini araştırdıkları çalışmada kilolu premenopozal 36 
kadın hastayı iki gruba ayırmışlar. 18 hasta 8 hafta boyun-
ca 4gr/gün L-karnitin kullanmış ve bu hasta grubundaki 
5 hasta bulantı ve diyare tariflemiş, bunun üzerine çalış-
madan çekilmişler, plasebo grubu aynı miktarda laktoz 
yutmuş. Tüm denekler haftada 4 gün 30 dakika yürümüş. 
Çalışmanın sonucunda iki grup arası toplam vücut kütle-
si ve yağ kütlesi arasında anlamlı bir fark bulunmamış ve 
L-karnitinin kilo kaybı üzerindeki etkinliği gösterilememiş-
tir (13). 
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Literatür incelendiğinde L-karnitinin çalışmalarda tek 
olarak veya sıklıkla tartarat ile birlikte kullanıldığı görül-
müştür. 3 hafta boyunca bir gruba L-karnitine-L-tartrate 3 
gr/gün, diğer gruba ise L-karnitin 2 gr/gün olacak şekilde 
verilmiş ve iki grup arasında gastrointestinal etkiler ve kli-
nik parametreler açısından fark olmadığı bildirilmiştir (14). 
Normal ve kilolu erkekler arasında yapılan bir çalışmada 2 
hafta boyunca tüm hastalara günde 3 gr L-karnitin-L-tar-
tarat verilmiştir. Kilolu hastalarda pik glikoz yanıtının za-
manlaması uzamış ve 90 dakika sonra glukoz konsantras-
yonu daha yüksek bulunmuştur (15). 

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite tanısı olan çocuklarda 
yapılan bir çalışmada, L-karnitinin dikkat sorunları ve ag-
resif davranışları azaltığı gösterilmiştir. Sadece bir vakada 
L-karnitin kullanımına bağlı hoş olmayan vücut kokusu 
tariflenmiştir (16). L-karnitinin çocuklarda ve yetişkinlerde 
yan etki insidansını belirten bir çalışma bulunmamaktadır. 
Bu yüzden L-karnitin kullanımının yaş faktörü üzerine et-
kileri bilinmemektedir.

Sonuç olarak; zayıflama amacıyla kullanılan L-Karniti-
nin aşırı dozlarına dair literatürde sınırlı bilgi bulunmakta-
dır. Yandaş hastalığı olmayan kişilerde de L-karnitinin aşırı 
dozlarda kullanımına bağlı nörolojik ve psikiyatrik semp-
tomlar ortaya çıkabilir. Bu tür ilaçlar kesinlikle hekime da-
nışılarak kullanılmalıdır.
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