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OZET

Amac: Karnitin profilindeki degisiklikler kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezinde rol oynayabilir. Bu
caligsma, koroner arter hastalari ile normal bireylerin serbest karnitin profillerini karsilagtirarak kardiyovaskiiler
hastaliklarin tam ve tedavisinde kullamlabilecek yeni belirtegleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Calismamizda, koroner arter hastaligi tanisi ile hastanemize gelen 25 hasta (tedavi grup)
ve 25 saglikli goniilli birey (kontrol grup) olmak tizere toplam 50 birey ¢alismaya dahil edildi. Koroner arter
hastaligina sahip 25 bireyin tedavi amagli yapilan koroner anjiyografi 6ncesinde ve sonrasinda alinan kuru kan
numunelerindeki karnitin profili, saglikli 25 bireyden alinan kuru kan karnitin profiliyle karsilastirildi. Alinan
plazma 6rneklerinin serbest karnitin profili LCMS8040 cihaz ile karnitin esteri 6l¢iildii. Sonuglar istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 27 parametre (C0, C2, C3, C4, C4DC, C5, C5:1, C50H, 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 dl¢iildii. Elde edilen sonuglara gore; koroner arter hastalarimin anjiyografi dncesi grubundaki
C0, C2, C3, C4, C4DC, C5, C5:1, C50H, C50H, C14 ve C16 degerlerinin ortalamalar1 kontrol grubuna goére
anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi (p<0,05).

Tartiyma ve Sonu¢ Sonuglarimiza gore serbest karnitin profilinin koroner arter hastaliginin tam ve tedavisinde
kullamlma potansiyeline sahip oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Hastaligi, 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: Inour 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 indry 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 (C0O, C2, C3, C4, C4DC, C5, C5:1, C50H, 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 C0O, C2, C3, C4, C4DC, C5, C5:1, C50H, C50H, 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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GIRIS

Bir¢ok iilkede, koroner arter hastaligi (KAH) onde gelen 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir. KAH, genellikle koroner arterlerin aterosklerozundan kaynaklanmaktadir. KAH
insidans1 ekonomik durum, yas, cinsiyet vb. durumlarla baglantilidir (1). Kronik koroner
sendrom, KAH’ n en sik goriilen seklidir. Bu sendromun en yaygin bulgulari anjina pektoristir
(2). Anjina yaygin olarak gelismis lilkelerde orta yas grubunda yaklasik %2-7 araliginda
gortilmektedir (3) ve miyokardiyal iskemi sonucu gogiis ve ¢evresinde meydana gelen agri ve
miyokardiyal disfonksiyon ile baglantihdir (1). KAH teshisinde koroner anjiyografi "altin
standart" olarak adlandirilmaktadir (4). Avrupa Kardiyoloji Dernegi’ nin 2018 Miyokard
Revaskiilarizasyonuna ait klavuzunda, revaskiilarizasyon karar1 verilmeden 6nce iskeminin
olup olmadig1 belirlenmelidir (5). Bu tespitin yapilabilmesi i¢in; stres manyetik rezonans
goriintiileme (MRI), stres ekokardiyografi, kardiyak stres testi, miyokard perfiizyon
goriintiileme, pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi Oncelikle noninvaziv yontemlerin
uygulanmas1 gerektigi onerilmistir. Sadece ani kardiyak arrestten sonra geri donen hastalarda,
ciddi ventrikiiler aritmiye sahip ya da kalp yetmezligi bulgulari ilerlemis hastalarda ilk test i¢in
kullanilmas1 tavsiye edilir. ~ Risk orani1 yiiksek hastalarda noninvaziv yontemlerin
uygulamasindan sonra sonug elde edilemedigi durumlarda koroner anjiografi tercih edilir (4).
Bu yontem ile koroner arterlere radyoopak madde enjekte edilir ve koroner arterler goriiniir
duruma gelinmesi saglanir (6). Bir¢ok hastalikta oldugu gibi kardiyovaskiiler hastaliklarda da
(K'VH) karnitin profilindeki degisimler 6nemli rol oynayabilir. Ciinkii karnitin, kalp ve iskelet
kas dokularinda yogunlasan yag asitlerinin mitokondriye aktarilarak oksidasyonlarmin
gerceklesmesini saglar. Ayrica antioksidan 6zelligine de sahiptir. Hiicrelerde miktari artan agil
grubu propiyonik asit ve zararll bilesenler kalp yetmezligine neden olabilir. Karnitin bu
olumsuz durumlara engel olabilmektedir (7).

Caligmamizda; koroner arter hastalarmm koroner anjiyografi dncesi ve sonrasi plazmadaki
serbest karnitin ve onun disinda ek olarak 27 farkli agillenmis karnitin diizeyinin LC/MS-MS
yontemiyle Ol¢iilmesi ve normal bireylerle karsilastirilmas: yapilarak kalp ve damar
hastaliklarmin teshis ve tedavilerinde yer alabilecek yeni belirteglerin tespiti amaglanmastir.
MATERYAL ve METOT

Etik Onay

Calismamiz, Hastanemizin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 19/05/03 sayili karar1 ve hasta

onamlar1 alindiktan Helsinki Bildirgesine uygun olarak gerceklestirildi.
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Gruplarin Olusturulmasi

Kardiyoloji poliklinigine KAH tanis1 ile gelen 25 hasta (tedavi grup) ve 25 saglikli goniilli
birey (kontrol grup) caligmaya dahil edildi ve bu katilimcilarin verileri kullanildi.

Kullanmilan Malzemeler ve Reaktifler

HPLC dereceli Formik asit, Fisher Scientific'den (Loughborough, UK) satin alindi. Deneylerde
kullanilan su, Milli-Q Ultra saf su sisteminden (Millipore, Biller ica, MA) elde edilmistir. Tim
analizler i¢cin Agilent ZORBAX ODS C18 kolonu (Agilent Tech nologies, anta Clara, CA)
(150 mm 2,1 mm, 3,5 mm) kullanild:.

Orneklerin Hazirlanmasi

Karnitin profili La Marca ve Azzari (8,9) tarafindan gelistirilen yeni dogan tarama metodu
modifiye edilerek ¢alisildi (8,9). 3,2 mm’ lik diskler halinde kesilen filtre kagitlar1 (Whatman
filtre kagid1 10538018) 96’11k plakalara yerlestirildi. Uzerine 100 plkan 6rnegi eklenerek gece
boyunca oda 1sisinda kurutuldu.

Karnitin Analizinin LC-MS/MS ile Yapilmasi

Karnitin profili, La Marca ve ark. tarafindan gelistirilen neonatal tarama yontemi degistirilerek
degerlendirildi (8). Guthrie kagitlarma 100 pl kan 6rnegi damlatildi ve oda 1s1sinda kurumasi
beklendi. Daha sonra Guthrie kagitlar1 kiiciik spotlar seklinde kesildi ve 96 kuyucuklu plakalara
yerlestirildi. Elde edilen 6rnekler tizerine 7 pl plazma 6rnegi emdirilip kurutuldu. Kurutulan
ornekler tlizerine 300 pl ekstraksiyon buffer (3 mmol /L hidrazin hidrat: metanol, 2:1) ve
internal standart eklenerek 37 0C’ de 1 saat inkiibe edildi. Inkiibasyon sonrasi elde edilen
¢ozelti azot altinda ugurulduktan ve mobil faz ile ¢6ziindiikten sonra LCMS8040 (Shimadzu
Corporation, Japonya) cihazina enjekte Ol¢iim sirasinda her analiz i¢in elde edilen pikler,
internal standart pikleri ile kiyaslanarak tanimlandi. Kuru kan 6rneklerinde 27 parametre (CO,
C2, C3, C4, C4DC, C5, C5:1, C50H, C5DC, C6, Ce6DC, 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
olgiildii.

Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphirowilk testi ile test edilmistir. Sayisal
degiskenlerin bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanildive ikiden
fazla bagimsiz grupta karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren 6zellikler i¢in Tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ve LSD c¢oklu karsilastirma testleri, normal dagilmayan 6zellikler
icin ise Kruskal Wallis testi ve Allpairwise ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Tanimlayict

istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma, kategorik degiskenler i¢in
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ise say1 ve % degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS Windows version 24.0 paket
programi kullanilmis ve P<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Kontrol ve Anjiyografi Oncesi Koroner Arter Hasta Gruplarimin Karnitin Profillemesi
Tablo 1’ de kontrol ve anjiyografi 6ncesi koroner arter hasta gruplarinin istatistiksel sonuglar1
verilmistir. Buna gore anjiyografi oncesi grupta; CO (26.010+£7.487 umol/L) (p=0.001), C2
(2.902+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), C50H (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) degerlerinin ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha
yiiksek bulundu. Istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Kontrol ve anjiyografi 6ncesi gruplarmna ait C50H, C4, C5, C14, C4DC, C5DC karnitin
diizeyleri Sekil 1°de gosterildi.
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Tablo 1. Kontrol Grubu ve Anjiyografi Oncesi Koroner Arter Hasta Grubunun Istatistiksel Analizi

Kontrol Grubu Anjiografi Oncesi Grup P-degeri

Parametreler Mean SD Mean SD

Co 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
C50H 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
ceDC 0.010 0.004 0.010 0.005 0.735
Cs8 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
c1oDC 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
Cl4 1 0.018 0.012 0.015 0.010 0.976
Cl14 2 0.004 0.002 0.002 0.001 0.486
C16 0.497 0.173 0.714 0.225 0.001
Ci16_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 degeri Mann-Whitney U testi ile elde edildi.
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0,16
0,14
0,12
W C50H
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N C4ADC
0,04
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0,02
0

Kontrol Grubu Anjiografi Oncesi Grup
Sekil 1. Kontrol ve Anjiyografi Oncesi Gruplarin CSOH, C4, C5, C14, C4DC, C5DC Karnitin Diizeyleri

Kontrol ve Anjiyografi Sonrasi Koroner Arter Hasta Gruplarimin Karnitin Profillemesi
Tablo 2°de kontrol grubu ve anjiyografi sonrasi koroner arter hasta grubunun yapilan 6lgiim
analizlerinde anjiyografi sonrasi grupta; CO (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), C50H (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), degerlerinin ortalamalari kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulundu. Istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05).

Yapilan analiz sonucuna gore; C10 (0.049+ 0.026 umol/L) (p=0.009) ve C10:1 (0.059+ 0.051
umol/L) (p=0.027) degerlerinin ortalamalar1 kontrol grubunda daha yiiksek goriildii.
Istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Kontrol ve anjiyografi sonrasi gruplarma ait C10_1, C50H, C4, C10, C5, C14, C10DC, C4DC
karnitin diizeyleri Sekil 2’de gosterildi.
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Tablo 2. Kontrol ve Anjiyografi Sonras1 Koroner Arter Hasta Gruplarinin Istatistiksel Analizi

Kontrol Grubu Anjiografi Sonrasi Grup P-valve

Parameter Mean SD Mean SD

Co 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
C50H 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
ceDC 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
c8sDC 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
ci1oDC 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
Cl4 1 0.018 0.012 0.015 0.010 0.992
Cl14 2 0.004 0.002 0.004 0.002 0.642
C16 0.497 0.173 0.674 0.202 0.002
Ci6_1 0.028 0.016 0.039 0.022 0.239
C18 0.398 0.119 0.356 0.112 0.196
Cci18 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 degeri Mann-Whitney U testi ile elde edildi.
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Kontrol Grubu Anjiyografi Sonrasi Grup

Sekil 2. iki Grup Arasinda C10_1, CSOH, C4, C10, C5, C14, C10DC, C4DC Parametrelerinin Ortalama De geri

Kontrol ve Anjiyografi Oncesi-Sonrasi Kroner Arter Hasta Gruplarimn Karnitin
Profillemesi

Tablo 3’te kontrol grubu ve anjiyografi Oncesi-sonrasi koroner arter hasta grubunun
karsilastirma sonuglar verilmistir. Bu sonuca gore; C0, C2, C3, C4, C4DC, C5, C5:1, C50H,
C5DC, C6, C14 ve C16 dlgiimlerinin ortalamalar1 anjiyografi oncesi-sonrasi koroner arter hasta
grubunda daha yiiksek oldugu goriildii. Istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05). Fakat
C10 karnitin diizeyi kontrol grubunda daha yiiksek bulundu ve istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edildi (p=0.037), (p<0.05).

Kontrol grubu ve anjiyografi Oncesi-sonrasi gruplarm C50H-C4-C5-C14-C4DC-C5DC
karnitin diizeyleri Sekil 3’te gosterildi.
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Tablo 3. Kontrol Grubunun Anjiyografi Oncesi ve Anjiyografi Sonras1 Gruplarla Istatistiksel Analizi

Anjiografi Oncesi Grup Anjiografi Sonras1 Grup Konrol Grubu P-deger
Parametreler Mean SD Mean SD Mean SD
Cco 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
C50H 0.102 0.038 0.093 0.047 0.057 0.022 0.001
CsDC 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
ci0bC 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
Cl4 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 degeri Kruskal Wallis testi ile elde edildi
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Anjiyografi Oncesi Grup  Anjiyografi Sonrasi Grup Kontrol Grubu

Sekil 3. Gruplara Gore CSOH-C4-C5-C14-C4DC-C5DC Karnitin Diizeyleri

TARTISMA

Karnitinin antioksidan 6zelligi sayesinde, toksik molekiillerin sebep oldugu kalp yetmezIigi,
insiilin direnci vb. rahatsizliklar 6nlenebilir. Bu yilizden insanda karnitinin diisiik diizeyde
olmasi, kisinin diyabet ve KVH’ya yakalanma ihtimalini arttirmaktadir (7). Ayrica primer
karnitin eksikliginin kardiyak aritmi ve kardiyomiyopati ile baglantili oldugu rapor edilmistir
(10). Ayrica bu tiir hastalarda tedavinin yarim birakilmasi, uzun yillar sonrasinda bile KY’ye
neden olabilir. Bu tiir olugsan KY’ler karnitin destegi ile geri dondiiriilebilir (11, 10). Yapilan
bazi ¢alisma sonuglarina gore; anjina hastalarinda, anjina belirtilerinin hafifletilmesinde ve
rahat egzersiz yapabilmelerinde etkin form olan L-karnitinin ve propionil-L-karnitinin faydali
olabilecegi ortaya konulmustur (12). Ayrica karnitinin, kardiyovaskiiler riskleri tetikleyen
hiperlipidemi, hiperglisemi ve hipertansiyon gibi rahatsizliklar1 azalttig1 agiklanmistir (13).
Hu ve arkadaglari, ¢alismamiza benzer sekilde kuru kandan 6l¢iim yontemi ile karnitin ve
esterlerinin hemorajik ve iskemik stroke ayriminda kullanilabilecegini kismen gostermislerdir
(14). Karnitinin kanda yeterli oranda bulunmasi kardiyak kasilabilirlige pozitif etkinligi oldugu
ortaya konulmustur (15). Kuru kan karnitin profilindeki spesifik anormallikler, cesitli
hastaliklarin ve kanser tiirlerinin meydana gelmesinde etkili oldugu gosterilmistir. Karnitin
profilinde tespit edilen metabolik farkliliklar hem hastaliklarin tarama ve teshisini iyilestirmede

hem de patogenezi belirlemede rol oynadigi diisiiniilmektedir. Koyuncu ve arkadaslarmnin
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yaptig1 calismada paroksismal atrial fibrilasyon (PAF) tanis1 konulmus hastalardan alinan kan
orneklerinde, plazmada 27 adet karnitin ester profili LC-MS/MS teknigi ile ol¢lilmiis ve PAF
hastalarinin karnitin ester seviyeleri saglikli grup ile karsilastirilmistir. Bu karsilastirma
sonucunda PAF hastalarinin karnitin profil seviyelerinin saghkli gruba gore daha yiiksek
oldugu belirlenmis ve istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir (16).

Karnitin profilinin incelenmesi, ¢esitli bozukluklar ve anormal metabolik hastaliklarin tanisi
icin tamamlayici bir test olarak goriilmektedir (17). Bir takim deneysel modellerde karnitin
kullanim1 ile iskemi veya miyokarddaki reperfiizyona bagli ortaya ¢ikan hasarin azaldigi
gosterilmistir (18). Mondillo ve ekibi tarafindan yapilan ¢aliymada karnitinin ventrikiiler
ekstrasistol tedavisinde antiaritmik ilaglarin efektivitesini arttirdigr gésterilmistir (19).

Hunter ve arkadaslar1 diisiik ejeksiyon fraksiyonlu KY tanis1 konulmus (HFrEF), ejeksiyon
fraksiyonu korunmus KY tanisi olan (HFpEF) ve normal ejeksiyon fraksiyonu ve KY tanisi
olmayan saglikli (non-HF) insanlardan olusan gruplar iizerinde c¢alismalarmni
gergeklestirmislerdir. Tiim gruplardan alinan kanlarda serbest karnitin ve aminoasit profiline
bakilmistir. Bu ¢alismada saglikli olan grup ile HFrEF ve HFpEF tanisi konmus olan gruplar
arasinda karnitin oranlarmmda anlaml farklar bulunmustur. Ancak HFrEF ve HFpEF tanili
hastalarm bulundugu gruplar arasinda ise karnitin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmemistir (20).

Diinya genelinde KVH’lerin olusumundaki artis, mortalite ve morbiditenin 6nde gelen
sebepleri arasinda bulunmaktadir (21). KVH’lerin igerisinde yer alan KAH’m tespitinde
elektrokardiyogram (EKG), semptomlar ve cerrahi bir girigsim gerektiren KAG gibi metotlar
kullanilir. Ancak KAG’ nin kullanimini1 smirlayan bazi durumlar bulunmaktadir. Bunlar hem
maliyetinin yiiksek olmas1 hem de bilgi ve donanima sahip uzman kisiler gerektirmesidir. Bu
ylizden semptom gostermeyen KAH tespiti i¢cin daha diisiik maliyetli ve daha hizli siirede
taramalar1 gerceklestirebilecek testlere ihtiyag vardir (22).

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore; koroner arter hastalarmin anjiyografi oncesi
grubundaki C0, C2, C3, C4, C4DC, C5, C5:1, C50H, C14 ve C16 degerlerinin ortalamalar1
kontrol grubuna gore daha yliksek bulundu. Bu da karnitin profilinin koroner arter hastaliginda
onemli bir yeri oldugunu gostermektedir. Kontrol grubuna goére, KAH’a sahip bireylerin
karnitin seviyeleri yiikselmis olarak oOlgiilmiis ve bunun nedeninin de temelde karnitin
metabolizmasinin giderek daha fazla efektif oldugu ve karnitin ihtiyacinin arttig1 olabilir. Yine
ayni sekilde karnitinin temel gorevleri goz o6niine alindiginda bu artisin yag metabolizmasmin
giderek daha fazla ¢alistiginin ve buna baglh olarak karnitin a¢igmmin artisindan kaynaklandigi

disiintilebilir. Ayrica bilinen risk faktorlerinden en yaygin olarak goriilen hiperlipidemi,
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obezite ve diger sekonder gelisen viicut yaglanma artisinin etkisiyle hastalik gelisimi arasinda
bir korelasyon mevcuttur.

Yaptigimiz Ol¢imler sonucunda elde ettigimiz verilere gore; koroner arter hastalarmin
anjiyografi sonras1 grubunda C0, C2, C3, C4, C4DC, C5, C5:1, C50H, C60H, C10DC, C14
ve C16 degerlerinin ortalamalar1 kontrol grubuna daha yiiksek bulunurken koroner arter
hastalarinin anjiyografi sonrast grubundaki C10 ve C10:1 degerlerinin ortalamalar1 kontrol
grubuna gore daha diisiik bulundu. Yine bu bulgular da diger verileri ve fikirleri destekle mekte
ve anjiyografi sonrasi profilde anlamli olarak bir degisiklik goriilmese de karnitin profilinin
hastalik ile iliskisi tespit edildi. Gegmiste yapilan ¢aligmalarda da KVH tedavilerinde ani bir
karnitin profili diizelmesi goriilmemis ve ¢alismamizda da ayni1 duruma rastlanmaistir.
SONUC

Calismamizda, kontrol ve KAH grubunun karsilastirilmasi ile elde edilen veriler 1s18inda
karnitin profilinin KAH ve KVH ile iliskisi tespit edildi. Buna gore anjiyografi Oncesi
grubundaki CO, C2, C3, C4, C4DC, C5, C5:1, C50H, C14 ve C16 degerlerinin ortalamalari
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu. Ayrica kontrol grubuna kiyasla anjiyografi sonrasi
grupta CO, C2, C3, C4, C4DC, C5, C5:1, C50H, C60H, C10DC, C14 ve C16 degerlerinin
ortalamalar1 daha yiiksek bulunurken C10 ve C10:1 degerlerinin ortalamalar1 daha diisiik
bulundu. Bdylece koroner arter hastalarinda mevcut olan risk faktorlerinin karnitin profilini
de etkiledigi goriildi.

Etik Onay: Calismamiz, Harran Universitesi T1p Fakiiltesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 19/05/03 sayil1 karar1 ve hasta onamlar1 alindiktan sonra
Helsinki Bildirgesine uygun olarak gerceklestirildi

Cikar Catismasi Yazar(lar), bu makalenin aragtirilmasi, yazarligi ve/veya yaymlanmasi ile
ilgili herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi1 beyan etmemistir.

Yazar Katkilari: Adem inco: Literatiir tarama, ¢calismalarm yapilmasi, Mehmet Salih Aydin:
Makale hipotez, Yasemin Hacanli: Yazma.
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