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ÖZET 

Amaç: Karnitin profilindeki değişiklikler kardiyovasküler hastalıkların patogenezinde rol oynayabilir. Bu 

çalışma, koroner arter hastaları ile normal bireylerin serbest karnitin profillerini karşılaştırarak kardiyovasküler 

hastalıkların tanı ve tedavisinde kullanılabilecek yeni belirteçleri belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

Materyal ve Metot: Çalışmamızda, koroner arter hastalığı tanısı ile hastanemize gelen 25 hasta (tedavi grup) 

ve 25 sağlıklı gönüllü birey (kontrol grup) olmak üzere toplam 50 birey çalışmaya dâhil edildi. Koroner arter 

hastalığına sahip 25 bireyin tedavi amaçlı yapılan koroner anjiyografi öncesinde ve sonrasında alınan kuru kan 

numunelerindeki karnitin profili, sağlıklı 25 bireyden alınan kuru kan karnitin profil iyle karşılaştırıldı. Alınan 

plazma örneklerinin serbest karnitin profili LCMS8040 cihazı ile karnitin esteri ölçüldü. Sonuçlar istatistiksel 

olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmamızda 27 parametre (C0, C2, C3, C4, C4DC, C5, C5:1, C5OH, C5DC, C6, C6DC, C8, C8:1, 

C8DC, C10, C10:1, C10DC, C12, C14, C14:1, C14:2, C16, C16:1, C18, C18:1, C18:2, C18:1 OH) LCMS/MS 

ile karnitin esteri ölçüldü. Elde edilen sonuçlara göre; koroner arter hastalarının anjiyografi öncesi grubundaki 

C0, C2, C3, C4, C4DC, C5, C5:1, C5OH, C5OH, C14 ve C16 değerlerinin ortalamaları kontrol grubuna göre 

anlamlı düzeyde yüksek bulundu. İstatistiksel olarak anlamlı kabul edildi (p<0,05). 
Tartışma ve Sonuç Sonuçlarımıza göre serbest karnitin profilinin koroner arter hastalığının tanı ve tedavisinde 

kullanılma potansiyeline sahip olduğunu düşünmekteyiz. 
Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Hastalığı, Karnitin Profili, Koroner Anjiyografi, LCMS/MS 

ABSTRACT  

Objective: Alterations in carnitine profile may play a role in the pathogenesis of cardiovascular diseases. This 

study was carried out to identify new markers that can be used in the diagnosis and treatment of cardiovascular 

diseases by comparing the free carnitine profile of coronary artery patients and normal individuals. 

Material and Methods: In our study, 25 patients with coronary artery disease (treatment group) and 25 healthy 

volunteers (control group), totaling 50 individuals were included in the study. The carnitine profile in dry blood 

samples obtained from 25 individuals with coronary artery disease before and after coronary angiography was 

compared with the dry blood carnitine profile obtained from 25 healthy individuals. The free carnitine profile 

of the plasma samples was analyzed by LCMS8040. The results were evaluated statistically.  

Results: In our study, 27 parameters in the carnitine profile (C0, C2, C3, C4, C4DC, C5, C5:1, C5OH, C5DC, 

C6, C6DC, C8, C8:1, C8DC, C10, C10:1, C10DC, C12, C14, C14:1, C14:2, C16, C16:1, C18, C18:1, C18:2, 

C18:1 OH) were examined in accordance with the LCMS/MS method. According to the results obtained; The 

values of C0, C2, C3, C4, C4DC, C5, C5:1, C5OH, C5OH, C14 and C16 parameters in the pre-angiography 

group of coronary artery patients were found to be higher than the control group. It was considered statistically 

significant (p<0.05).  
Discussion and Conclusion: According to our results, we suggest that free carnitine profile has the potential 

to be used in the diagnosis and treatment of coronary artery disease. 
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GİRİŞ 

Birçok ülkede, koroner arter hastalığı (KAH) önde gelen ölüm nedenleri arasında yer 

almaktadır. KAH, genellikle koroner arterlerin aterosklerozundan kaynaklanmaktadır. KAH 

insidansı ekonomik durum, yaş, cinsiyet vb. durumlarla bağlantılıdır (1). Kronik koroner 

sendrom, KAH’ ın en sık görülen şeklidir. Bu sendromun en yaygın bulguları anjina pektoristir 

(2). Anjina yaygın olarak gelişmiş ülkelerde orta yaş grubunda yaklaşık %2-7 aralığında 

görülmektedir (3) ve miyokardiyal iskemi sonucu göğüs ve çevresinde meydana gelen ağrı ve 

miyokardiyal disfonksiyon ile bağlantılıdır (1). KAH teşhisinde koroner anjiyografi "altın 

standart" olarak adlandırılmaktadır (4). Avrupa Kardiyoloji Derneği’ nin 2018 Miyokard 

Revaskülarizasyonuna ait klavuzunda, revaskülarizasyon kararı verilmeden önce iskeminin 

olup olmadığı belirlenmelidir (5). Bu tespitin yapılabilmesi için; stres manyetik rezonans 

görüntüleme (MRI), stres ekokardiyografi, kardiyak stres testi, miyokard perfüzyon 

görüntüleme, pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi öncelikle noninvaziv yöntemlerin 

uygulanması gerektiği önerilmiştir. Sadece ani kardiyak arrestten sonra geri dönen hastalarda, 

ciddi ventriküler aritmiye sahip ya da kalp yetmezliği bulguları ilerlemiş hastalarda ilk test için 

kullanılması tavsiye edilir.  Risk oranı yüksek hastalarda noninvaziv yöntemlerin 

uygulamasından sonra sonuç elde edilemediği durumlarda koroner anjiografi tercih edilir (4). 

Bu yöntem ile koroner arterlere radyoopak madde enjekte edilir ve koroner arterler görünür 

duruma gelinmesi sağlanır (6). Birçok hastalıkta olduğu gibi kardiyovasküler hastalıklarda da 

(KVH) karnitin profilindeki değişimler önemli rol oynayabilir. Çünkü karnitin, kalp ve iskelet 

kas dokularında yoğunlaşan yağ asitlerinin mitokondriye aktarılarak oksidasyonlarının 

gerçekleşmesini sağlar. Ayrıca antioksidan özelliğine de sahiptir. Hücrelerde miktarı artan açil 

grubu propiyonik asit ve zararlı bileşenler kalp yetmezliğine neden olabilir. Karnitin bu 

olumsuz durumlara engel olabilmektedir (7). 

Çalışmamızda; koroner arter hastalarının koroner anjiyografi öncesi ve sonrası plazmadaki 

serbest karnitin ve onun dışında ek olarak 27 farklı açillenmiş karnitin düzeyinin LC/MS-MS 

yöntemiyle ölçülmesi ve normal bireylerle karşılaştırılması yapılarak kalp ve damar 

hastalıklarının teşhis ve tedavilerinde yer alabilecek yeni belirteçlerin tespiti amaçlanmıştır. 

MATERYAL ve METOT 

Etik Onay 

Çalışmamız, Hastanemizin Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'nun 19/05/03 sayılı kararı ve hasta 

onamları alındıktan Helsinki Bildirgesine uygun olarak gerçekleştirildi.  
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Grupların Oluşturulması 

Kardiyoloji polikliniğine KAH tanısı ile gelen 25 hasta (tedavi grup) ve 25 sağlıklı gönüllü 

birey (kontrol grup) çalışmaya dâhil edildi ve bu katılımcıların verileri kullanıldı.  

Kullanılan Malzemeler ve Reaktifler 

HPLC dereceli Formik asit, Fisher Scientific'den (Loughborough, UK) satın alındı. Deneylerde 

kullanılan su, Milli-Q Ultra saf su sisteminden (Millipore, Biller ica, MA) elde edilmiştir. Tüm 

analizler için Agilent ZORBAX ODS C18 kolonu (Agilent Tech nologies, anta Clara, CA) 

(150 mm 2,1 mm, 3,5 mm) kullanıldı.  

Örneklerin Hazırlanması 

Karnitin profili La Marca ve Azzari (8,9) tarafından geliştirilen yeni doğan tarama metodu 

modifiye edilerek çalışıldı (8,9). 3,2 mm’ lik diskler halinde kesilen filtre kağıtları (Whatman 

filtre kağıdı 10538018) 96’lık plakalara yerleştirildi. Üzerine 100 µl kan örneği eklenerek gece 

boyunca oda ısısında kurutuldu. 

Karnitin Analizinin LC-MS/MS ile Yapılması 

Karnitin profili, La Marca ve ark. tarafından geliştirilen neonatal tarama yöntemi değiştirilerek 

değerlendirildi (8). Guthrie kağıtlarına 100 µl kan örneği damlatıldı ve oda ısısında kuruması 

beklendi. Daha sonra Guthrie kağıtları küçük spotlar şeklinde kesildi ve 96 kuyucuklu plakalara 

yerleştirildi. Elde edilen örnekler üzerine 7 µl plazma örneği emdirilip kurutu ldu. Kurutulan 

örnekler üzerine 300 µl ekstraksiyon buffer (3 mmol /L hidrazin hidrat: metanol, 2:1) ve 

internal standart eklenerek 37 0C’ de 1 saat inkübe edildi. İnkübasyon sonrası elde edilen 

çözelti azot altında uçurulduktan ve mobil faz ile çözündükten sonra LCMS8040 (Shimadzu 

Corporation, Japonya) cihazına enjekte ölçüm sırasında her analiz için elde edilen pikler, 

internal standart pikleri ile kıyaslanarak tanımlandı. Kuru kan örneklerinde 27 parametre (C0, 

C2, C3, C4, C4DC, C5, C5:1, C5OH, C5DC, C6, C6DC, C8, C8:1, C8DC, C10, C10:1, 

C10DC, C12, C14, C14:1, C14:2, C16, C16:1, C18, C18:1, C18:2, C18:1 OH) karnitin esteri 

ölçüldü. 

İstatistiksel Analiz 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shaphirowilk testi ile test edilmiştir. Sayısal 

değişkenlerin bağımsız iki grup karşılaştırmalarında Mann-Whitney U testi kullanıldıve ikiden 

fazla bağımsız grupta karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren özellikler için Tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) ve LSD çoklu karşılaştırma testleri, normal dağılmayan özellikler 

için ise Kruskal Wallis testi ve Allpairwise çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Tanımlayıcı 

istatistik olarak sayısal değişkenler için ortalama ± standart sapma, kategorik değişkenler için 
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ise sayı ve % değerleri verilmiştir. İstatistiksel analizler için SPSS Windows version 24.0 paket 

programı kullanılmış ve P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.  

BULGULAR 

Kontrol ve Anjiyografi Öncesi Koroner Arter Hasta Gruplarının Karnitin Profillemesi  

Tablo 1’ de kontrol ve anjiyografi öncesi koroner arter hasta gruplarının istatistiksel sonuçları 

verilmiştir. Buna göre  anjiyografi öncesi grupta; C0 (26.010±7.487 umol/L) (p=0.001), C2 

(1.902±0.729 umol/L) (p=0.001), C3 (0,614±0,294 umol/L) (p=0.01), C4 (0.097±0.051 

umol/L) (p=0.001), C4DC (0.069±0.033 umol/L) (p=0.001), C5 (0.096±0.045 umol/L) 

(p=0.001), C5:1 (0.008±0.006 umol/L) (p=0.019), C5OH (0.102±0.038 umol/L) (p=0.001), 

C5DC (0.034±0.017 umol/L) (p=0.016), C14 (0.060±0.016 umol/L) (p=0.001) ve 

C16(0.714±0.225 umol/L) (p=0.001) değerlerinin ortalamaları kontrol grubuna göre daha 

yüksek bulundu. İstatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

Kontrol ve anjiyografi öncesi gruplarına ait C5OH, C4, C5, C14, C4DC, C5DC karnitin 

düzeyleri Şekil 1’de gösterildi.  
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Tablo 1. Kontrol Grubu ve Anjiyografi Öncesi Koroner Arter Hasta Grubunun İstatistiksel Analizi  

         Kontrol Grubu Anjiografi Öncesi Grup  P-değeri 

      

Parametreler Mean SD Mean SD   

C0 19.414 4.508 26.010 7.487 0.001 

C2 0.924 0.242 1.902 0.729 0.001 

C3 0.299 0.113 0.614 0.294 0.001 

C4 0.054 0.019 0.097 0.051 0.001 

C4DC 0.031 0.011 0.069 0.033 0.001 

C5 0.044 0.015 0.096 0.045 0.001 

C5_1 0.004 0.002 0.008 0.006 0.019 

C5OH 0.057 0.022 0.102 0.038 0.001 

C5DC 0.024 0.014 0.034 0.017 0.016 

C6 0.006 0.003 0.009 0.006 0.111 

C6DC 0.010 0.004 0.010 0.005 0.735 

C8 0.028 0.014 0.032 0.016 0.472 

C8_1 0.086 0.069 0.070 0.034 0.769 

C8DC 0.012 0.007 0.010 0.006 0.790 

C10 0.049 0.026 0.040 0.023 0.212 

C10_1 0.059 0.051 0.036 0.016 0.062 

C10DC 0.032 0.010 0.035 0.008 0.095 

C12 0.022 0.009 0.024 0.008 0.185 

C14 0.044 0.011 0.060 0.016 0.001 

C14_1 0.018 0.012 0.015 0.010 0.976 

C14_2 0.004 0.002 0.002 0.001 0.486 

C16 0.497 0.173 0.714 0.225 0.001 

C16_1 0.028 0.016 0.040 0.031 0.367 

C18 0.398 0.119 0.410 0.131 0.808 

C18_1 0.201 0.138 0.254 0.170 0.376 

C18_2 0.084 0.051 0.080 0.042 0.946 

C18_1_OH 0.015 0.007 0.018 0.007 0.112 

SD: Standart sapma, p ve *p değeri Mann-Whitney U testi ile elde edildi. 
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                                   Kontrol Grubu                          Anjiografi Öncesi Grup 

Şekil 1. Kontrol ve Anjiyografi Öncesi Grupların C5OH, C4, C5, C14, C4DC, C5DC Karnitin Düzeyleri  

 

Kontrol ve Anjiyografi Sonrası Koroner Arter Hasta Gruplarının Karnitin Profillemesi 

Tablo 2’de kontrol grubu ve anjiyografi sonrası koroner arter hasta grubunun yapılan ölçüm 

analizlerinde anjiyografi sonrası grupta; C0 (23.605±6.388 umol/L) (p=0.017), C2 

(1.846±0.856 umol/L) (p=0.001), C3 (0.584±0.310 umol/L) (p=0.001), C4 (0.097±0.055 

umol/L) (p=0.001), C4DC (0.064±0.034 umol/L) (p=0.001), C5 (0.091±0.046 umol/L) 

(p=0.001), C5:1 (0.009±0.005 umol/L) (p=0.004), C5OH (0.093±0.047 umol/L) (p=0.001), C6 

(0.012± 0.008 umol/L) (p=0.004), C10DC (0.039±0.013 umol/L) (p=0.033), C14 (0.056±0.015 

umol/L) (p=0.008) ve C16 (0.674±0.202 umol/L) (p=0.002), değerlerinin ortalamaları kontrol 

grubuna göre daha yüksek bulundu. İstatistiksel olarak anlamlı kabul edildi (p<0.05). 

Yapılan analiz sonucuna göre; C10 (0.049± 0.026 umol/L) (p=0.009) ve C10:1 (0.059± 0.051 

umol/L) (p=0.027) değerlerinin ortalamaları kontrol grubunda daha yüksek görüldü. 

İstatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

Kontrol ve anjiyografi sonrası gruplarına ait C10_1, C5OH, C4, C10, C5, C14, C10DC, C4DC 

karnitin düzeyleri Şekil 2’de gösterildi.  
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Tablo 2. Kontrol ve Anjiyografi Sonrası Koroner Arter Hasta Gruplarının İstatistiksel Analizi  

         Kontrol Grubu Anjiografi Sonrası Grup P-valve 

      

Parameter Mean SD Mean SD   

C0 19.414 4.508 23.605 6.388 0.017 

C2 0.924 0.242 1.846 0.856 0.001 

C3 0.299 0.113 0.584 0.310 0.001 

C4 0.054 0.019 0.097 0.055 0.001 

C4DC 0.031 0.011 0.064 0.034 0.001 

C5 0.044 0.015 0.091 0.046 0.001 

C5_1 0.004 0.002 0.009 0.005 0.004 

C5OH 0.057 0.022 0.093 0.047 0.001 

C5DC 0.024 0.014 0.033 0.015 0.045 

C6 0.006 0.003 0.012 0.008 0.004 

C6DC 0.010 0.004 0.010 0.005 0.750 

C8 0.028 0.014 0.029 0.013 0.944 

C8_1 0.086 0.069 0.082 0.057 0.914 

C8DC 0.012 0.007 0.012 0.006 0.650 

C10 0.049 0.026 0.030 0.015 0.009 

C10_1 0.059 0.051 0.040 0.020 0.027 

C10DC 0.032 0.010 0.039 0.013 0.033 

C12 0.022 0.009 0.023 0.009 0.458 

C14 0.044 0.011 0.056 0.015 0.008 

C14_1 0.018 0.012 0.015 0.010 0.992 

C14_2 0.004 0.002 0.004 0.002 0.642 

C16 0.497 0.173 0.674 0.202 0.002 

C16_1 0.028 0.016 0.039 0.022 0.239 

C18 0.398 0.119 0.356 0.112 0.196 

C18_1 0.201 0.138 0.200 0.147 0.770 

C18_2 0.084 0.051 0.080 0.051 0.472 

C18_1_OH 0.015 0.007 0.016 0.006 0.317 

SD: Standart sapma, p ve *p değeri Mann-Whitney U testi ile elde edildi. 
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Kontrol Grubu     Anjiyografi Sonrası Grup 

Şekil 2. İki Grup Arasında C10_1, C5OH, C4, C10, C5, C14, C10DC, C4DC Parametrelerinin Ortalama Değeri  

Kontrol ve Anjiyografi Öncesi-Sonrası Kroner Arter Hasta Gruplarının Karnitin 

Profillemesi 

Tablo 3’te kontrol grubu ve anjiyografi öncesi-sonrası koroner arter hasta grubunun 

karşılaştırma sonuçları verilmiştir. Bu sonuca göre; C0, C2, C3, C4, C4DC, C5, C5:1, C5OH, 

C5DC, C6, C14 ve C16 ölçümlerinin ortalamaları anjiyografi öncesi-sonrası koroner arter hasta 

grubunda daha yüksek olduğu görüldü. İstatistiksel olarak anlamlı kabul edildi (p<0.05). Fakat 

C10 karnitin düzeyi kontrol grubunda daha yüksek bulundu ve istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi (p=0.037), (p<0.05). 

Kontrol grubu ve anjiyografi öncesi-sonrası grupların C5OH-C4-C5-C14-C4DC-C5DC 

karnitin düzeyleri Şekil 3’te gösterildi.  
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Tablo 3. Kontrol Grubunun Anjiyografi Öncesi ve Anjiyografi Sonrası Gruplarla İstatistiksel Analizi  

  Anjiografi Öncesi Grup Anjiografi Sonrası Grup Konrol Grubu P-değer 

        

Parametreler Mean SD Mean SD Mean SD  

C0 26.010 7.487 23.605 6.388 19.414 4.508 0.003 

C2 1.902 0.729 1.846 0.856 0.924 0.242 0.001 

C3 0.614 0.294 0.584 0.310 0.299 0.113 0.001 

C4 0.097 0.051 0.097 0.055 0.054 0.019 0.001 

C4DC 0.069 0.033 0.064 0.034 0.031 0.011 0.001 

C5 0.096 0.045 0.091 0.046 0.044 0.015 0.001 

C5_1 0.008 0.006 0.009 0.005 0.004 0.002 0.011 

C5OH 0.102 0.038 0.093 0.047 0.057 0.022 0.001 

C5DC 0.034 0.017 0.033 0.015 0.024 0.014 0.038 

C6 0.009 0.006 0.012 0.008 0.006 0.003 0.016 

C6DC 0.010 0.005 0.010 0.005 0.010 0.004 0.934 

C8 0.032 0.016 0.029 0.013 0.028 0.014 0.678 

C8_1 0.070 0.034 0.082 0.057 0.086 0.069 0.950 

C8DC 0.010 0.006 0.012 0.006 0.012 0.007 0.887 

C10 0.040 0.023 0.030 0.015 0.049 0.026 0.037 

C10_1 0.036 0.016 0.040 0.020 0.059 0.051 0.052 

C10DC 0.035 0.008 0.039 0.013 0.032 0.010 0.072 

C12 0.024 0.008 0.023 0.009 0.022 0.009 0.439 

C14 0.060 0.016 0.056 0.015 0.044 0.011 0.001 

C14_1 0.015 0.010 0.015 0.010 0.018 0.012 1 

C14_2 0.002 0.001 0.004 0.002 0.004 0.002 0.493 

C16 0.714 0.225 0.674 0.202 0.497 0.173 0.001 

C16_1 0.040 0.031 0.039 0.022 0.028 0.016 0.5 

C18 0.410 0.131 0.356 0.112 0.398 0.119 0.278 

C18_1 0.254 0.170 0.200 0.147 0.201 0.138 0.595 

C18_2 0.080 0.042 0.080 0.051 0.084 0.051 0.842 

C18_1_OH 0.018 0.007 0.016 0.006 0.015 0.007 0.267 

SD: Standart sapma, p ve *p değeri Kruskal Wallis testi ile elde edildi 
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                      Anjiyografi Öncesi Grup      Anjiyografi Sonrası Grup         Kontrol Grubu 

Şekil 3. Gruplara Göre C5OH-C4-C5-C14-C4DC-C5DC Karnitin Düzeyleri 

TARTIŞMA  

Karnitinin antioksidan özelliği sayesinde, toksik moleküllerin sebep olduğu kalp yetmezliği, 

insülin direnci vb. rahatsızlıklar önlenebilir. Bu yüzden insanda karnitinin düşük düzeyde 

olması, kişinin diyabet ve KVH’ya yakalanma ihtimalini arttırmaktadır (7). Ayrıca primer 

karnitin eksikliğinin kardiyak aritmi ve kardiyomiyopati ile bağlantılı olduğu rapor edilmiştir 

(10). Ayrıca bu tür hastalarda tedavinin yarım bırakılması, uzun yıllar sonrasında bile KY’ye 

neden olabilir. Bu tür oluşan KY’ler karnitin desteği ile geri döndürülebilir (11, 10). Yapılan 

bazı çalışma sonuçlarına göre; anjina hastalarında, anjina belirtilerinin hafifletilmesinde ve 

rahat egzersiz yapabilmelerinde etkin form olan L-karnitinin ve propionil-L-karnitinin faydalı 

olabileceği ortaya konulmuştur (12). Ayrıca karnitinin, kardiyovasküler riskleri tetikleyen 

hiperlipidemi, hiperglisemi ve hipertansiyon gibi rahatsızlıkları azalttığı açıklanmıştır (13).  

Hu ve arkadaşları, çalışmamıza benzer şekilde kuru kandan ölçüm yöntemi ile karnitin ve 

esterlerinin hemorajik ve iskemik stroke ayrımında kullanılabileceğini kısmen göstermişlerdir 

(14). Karnitinin kanda yeterli oranda bulunması kardiyak kasılabilirliğe pozitif etkinliği olduğu 

ortaya konulmuştur (15). Kuru kan karnitin profilindeki spesifik anormallikler, çeşitli 

hastalıkların ve kanser türlerinin meydana gelmesinde etkili olduğu gösterilmiştir.  Karnitin 

profilinde tespit edilen metabolik farklılıklar hem hastalıkların tarama ve teşhisini iyileştirmede 

hem de patogenezi belirlemede rol oynadığı düşünülmektedir. Koyuncu ve arkadaşlarının 
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yaptığı çalışmada paroksismal atrial fibrilasyon (PAF) tanısı konulmuş hastalardan alınan kan 

örneklerinde, plazmada 27 adet karnitin ester profili LC-MS/MS tekniği ile ölçülmüş ve PAF 

hastalarının karnitin ester seviyeleri sağlıklı grup ile karşılaştırılmıştır. Bu karşılaştırma 

sonucunda PAF hastalarının karnitin profil seviyelerinin sağlıklı gruba göre daha yüksek 

olduğu belirlenmiş ve istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir (16).  

Karnitin profilinin incelenmesi, çeşitli bozukluklar ve anormal metabolik hastalıkların tanısı 

için tamamlayıcı bir test olarak görülmektedir (17). Bir takım deneysel modellerde karnitin 

kullanımı ile iskemi veya miyokarddaki reperfüzyona bağlı ortaya çıkan hasarın azaldığı 

gösterilmiştir (18). Mondillo ve ekibi tarafından yapılan çalışmada karnitinin ventriküler 

ekstrasistol tedavisinde antiaritmik ilaçların efektivitesini arttırdığı gösterilmiştir (19).  

Hunter ve arkadaşları düşük ejeksiyon fraksiyonlu KY tanısı konulmuş (HFrEF), ejeksiyon 

fraksiyonu korunmuş KY tanısı olan (HFpEF) ve normal ejeksiyon fraksiyonu ve KY tanısı 

olmayan sağlıklı (non-HF) insanlardan oluşan gruplar üzerinde çalışmalarını 

gerçekleştirmişlerdir. Tüm gruplardan alınan kanlarda serbest karnitin ve aminoasit profiline 

bakılmıştır. Bu çalışmada sağlıklı olan grup ile HFrEF ve HFpEF tanısı konmuş olan gruplar 

arasında karnitin oranlarında anlamlı farklar bulunmuştur. Ancak HFrEF ve HFpEF tanılı 

hastaların bulunduğu gruplar arasında ise karnitin oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark görülmemiştir (20). 

Dünya genelinde KVH’lerin oluşumundaki artış, mortalite ve morbiditenin önde gelen 

sebepleri arasında bulunmaktadır (21). KVH’lerin içerisinde yer alan KAH’ın tespitinde 

elektrokardiyogram (EKG), semptomlar ve cerrahi bir girişim gerektiren KAG gibi metotlar 

kullanılır. Ancak KAG’ nin kullanımını sınırlayan bazı durumlar bulunmaktadır. Bunlar hem 

maliyetinin yüksek olması hem de bilgi ve donanıma sahip uzman kişiler gerektirmesidir. Bu 

yüzden semptom göstermeyen KAH tespiti için daha düşük maliyetli ve daha hızlı sürede 

taramaları gerçekleştirebilecek testlere ihtiyaç vardır (22).  

Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlara göre; koroner arter hastalarının anjiyografi öncesi 

grubundaki C0, C2, C3, C4, C4DC, C5, C5:1, C5OH, C14 ve C16 değerlerinin ortalamaları 

kontrol grubuna göre daha yüksek bulundu. Bu da karnitin profilinin koroner arter hastalığında 

önemli bir yeri olduğunu göstermektedir. Kontrol grubuna göre, KAH’a sahip bireylerin 

karnitin seviyeleri yükselmiş olarak ölçülmüş ve bunun nedeninin de temelde karnitin 

metabolizmasının giderek daha fazla efektif olduğu ve karnitin ihtiyacının arttığı olabilir. Yine 

aynı şekilde karnitinin temel görevleri göz önüne alındığında bu artışın yağ metabolizmasının 

giderek daha fazla çalıştığının ve buna bağlı olarak karnitin açığının artışından kaynaklandığı 

düşünülebilir. Ayrıca bilinen risk faktörlerinden en yaygın olarak görülen hiperlipidemi, 
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obezite ve diğer sekonder gelişen vücut yağlanma artışının etkisiyle hastalık gelişimi arasında 

bir korelasyon mevcuttur. 

Yaptığımız ölçümler sonucunda elde ettiğimiz verilere göre; koroner arter hastalarının 

anjiyografi sonrası grubunda C0, C2, C3, C4, C4DC, C5, C5:1, C5OH, C6OH, C10DC, C14 

ve C16 değerlerinin ortalamaları kontrol grubuna daha yüksek bulunurken koroner arter 

hastalarının anjiyografi sonrası grubundaki C10 ve C10:1 değerlerinin ortalamaları kontrol 

grubuna göre daha düşük bulundu. Yine bu bulgular da diğer verileri ve fikirleri desteklemekte 

ve anjiyografi sonrası profilde anlamlı olarak bir değişiklik görülmese de karnitin profilinin 

hastalık ile ilişkisi tespit edildi. Geçmişte yapılan çalışmalarda da KVH tedavilerinde ani bir 

karnitin profili düzelmesi görülmemiş ve çalışmamızda da aynı duruma rastlanmıştır.  

SONUÇ 

Çalışmamızda, kontrol ve KAH grubunun karşılaştırılması ile elde edilen veriler ışığında 

karnitin profilinin KAH ve KVH ile ilişkisi tespit edildi. Buna göre anjiyografi öncesi 

grubundaki C0, C2, C3, C4, C4DC, C5, C5:1, C5OH, C14 ve C16 değerlerinin ortalamaları 

kontrol grubuna göre daha yüksek bulundu. Ayrıca kontrol grubuna kıyasla anjiyografi sonrası 

grupta C0, C2, C3, C4, C4DC, C5, C5:1, C5OH, C6OH, C10DC, C14 ve C16 değerlerinin 

ortalamaları daha yüksek bulunurken C10 ve C10:1 değerlerinin ortalamaları daha düşük 

bulundu.  Böylece koroner arter hastalarında mevcut olan risk faktörlerinin karnitin profilini 

de etkilediği görüldü. 
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