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IDYOPATIK DILATE KARDIYOMIYOPATIDE
SERUM KARNITININ YERI

VALUE OF SERUM CARNITINE IN DILATED CARDIOMYOPATHY
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SUMMARY

Dilated cardiomyopathy is a syndrome characterised by cardiac enlargement and im-
paired systolic function of one or both ventricles.

Carnitine, is a peptid that plays key role in the transport of long chain fatty acid to mit-
ochondrion where ATP is produced via 88 oxidation for contraction of myocardium.

Levels of serum carnitine were measured in 17 patients with idiopathic dilated car-
diomyopathy using enzymatic UV. Results were compared with 9 controls.

Ejection fraction, left ventricle and-diastolic diameter and Qi{S wideness are parameters
that are accepted as poor prognosis also measured using colour Doppler echocardiography and
ECG.

There was no statistical significance between the two groups according to serum carnitine
levels (p>0.05). Serum carnitine levels did not show positive correlation with hemodynamic
parameters and QRS wideness.

As a conclusion the measuring of serum carnitine is not a predictive method to assess eti-
ology and prognosis in idiopathic dilated cardiomyopathy.
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OZET

Dilate kardiomyopati ventrikiillerin bir yada ikisinin geniglemesi ve sistolik fonksiyonlarmin
bozulmast ile karekterli bir sendromdur. '

Karnitin, mitokondriyuma uzun zincirli yag asitlerini tagiyarak, beta oksidasyon yolu ile
miyokardmn kasilmasi igin gerekli olan ATP yapiminda rol oynayan bir peptiddir. |

Caligmamizda, 17 idiopatik dilate kardiyomiyopatili hastanin ve 9 saglikli kigiden olusan
kontrol grubunun serum karnitin diizeyleri enzimatik UV metodu ile 6lgiildii. Ayrica Ejeksiyon
fraksiyonu, sol ventrikiil diyastol sonu cap: ve : QRS genisligi gibi idyopatik dilate kar-
diyomiyopatide kétli prognozu gésteren parametreler renkli Doppler ekokardiyografi ve EKG
cihazlar: kullanilarak hesaplanda.

Kontrol grubu ile idyopatik dilate kardiyomiyopati'li hasta grubu arasmda serum karnitin
duzeyleri aresinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05). Serum karnitin
diizeyi ile QRS genisli§i ve hemodinamik parametreler arasinda iliski saptanmadi.

Idyopatik dilate kardiyomiyopatili hastalarda serum karnitin diizeyi élgmenin etyolojik ve

prognostik agidan bir anlami olmadig1 sonucuna varildi.
(Anahtar Sézctikler: Ejeksiyon Fraksiyonu, Peptid, Uzun Zincirli Yag Asitleri)

Karnitinin kimyasal adi 3-hidroksi-4-N-
trimetilaminobitiirikasit olup, hiicre islevleri
icin esansiyel bir kuarterner amindir. Viicut
icin gerekli olan karnitinin %751 diyetle
alinirken %25'i esansiyel aminoasit olan lizin
ve metiyoninden karaciger, bobrek ve be-
yinde yapilir. Dokularda ve biyolojik sivi-
larda serbest ve ester seklinde bulunur.
Total viicut karnitinin %95'i kaslarda de-
polanmaktadir(1).

Miyokardial karnitin igerigi miyokardial
oksidatif metabolizma ve enerji tagmmas-
mda anahtar bir rol oynamaktadir (2). Kar-
nitin eksikligi durumunda bu gecis sagla-
namadigt icin yag asidi oksidasyonu azalir
ve kontraksiyon igin gerekli olan enerji elde
edilemez(3-5).

Son birkag yil icinde kullanilmaya bag-
lanan karnitin preparatlarmin kardiyolojide;
aritmilerde, kardiyomiyopatilerde, koroner,
hipertansif, valviiler kalp hastaliklarinda et-
kileri yogun bicimde incelenmistir (6-12).
Sistemik karnitin-eksikligi idiyopatik dilate
kardiyomiyopati gelismesinde ileri siiriilen
etyolojik ajanlardan 'birisidir. Kalp ener-
jisinin biiyiik kismi mitokondriumda B-
oksidasyon ile saglanmaktadir ve bunun
gerceklesmesinde karnitin 6nemli bir yere
sahiptir(13).

Idiopatik dilate kardiyomiyopatili has-
talarm miyokard, serum ve plazma karnitin
dtizeyleri ile ilgili gesitli ¢alismalarda farkh
sonuglar elde edilmistir. Biz de idiopatik di-
late kardiyomiyopatili hastalarda serum kar-
nitin diizeyini 6lcerek, serum karnitinin he-
modinamik parametreler ile bir baglanti-
smin olup olmadigmi ve etyolojik ve prog-
nostik acidan bir deger tasiyip tasimadigin
arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya hipertansiyon, diabetes mel-
litus, koroner arter hastalifi, primer valviiler
ve perikardial hastaligi bulunmayan sol
ventrikiil sistololjik fonksiyon bozuklugu ve
dilatasyonu bulunan 17 idiyopatik dilate
kardiyomiyopatili hasta ile kontrol grubunu
olugturan 9 saglikli kisiyi alindi. 2 ya da
daha fazla aterojenik risk faktorii tasiyan
yada 40 yas tizerindeki hastalardan koroner
anjiyografisi normal olanlar c¢alismaya
alindi. Kontrol grubuna koroner anjiyografi
uygulanmazken hasta grubundan 7 kisiye
koroner anjiyografi uygulanda.

Tum hastalardan kapsamli anamnez
alinarak tam fizik muayeneleri yapildi
Ayrica kapsamli laboratuvar tetkikleri ve
serum karnitini i¢in periferik venden kan
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alindi. Toshiba Sonolayer SSA-270A cihaz:
ile renkli Doppler ekokardiyografileri
yapilarak, ejeksiyon ve sol ventrikil di-
yostol sonu ¢aplart M-mod yéntemiyle pa-
rasternal uzun eksenden yapilan kesitlerle
hesapland: Tiim hastalarin EKG'leri ¢eki-
lerek QRS geniglikleri kaydedildi. 0.12 sa-
niyenin tstiindeki QRS degerleri patolojik
kabul edildi. Serum karnitin diizeyleri en-
zimatik UV metodu ile Boehringer Mann-
heim kiti kullanilarak 6l¢tildi. Serum kar-
nitin normal degeri 45 um/1 dir. Elde edilen
verilerin istatiksel analizinde "Mann-Whit-
ney U Testi" kullanilmustir.

SONUC VE BULGULAR

Sonuglar Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir.
Idiopatik dilate kardiyomiyopatili olgularin
serum total karnitin diizeyi ortalamas: 48.5
% 20.3 um/1, kontrol grubunun ise 47.4+25.9
um/1 olarak bulunmustur. Tki grup ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bu-
lunmamustir (p>0.05). '

EKG'de QRS'i genis olan grubun serum
karnitin diizeyi ile QRS'i dar olan grup
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0.05).

Serum karnitin diizeyi ile sol ventrikiil
ejeksiyon ve sol ventrikiil diyastal sonu ¢ap1
arasinda korelasyon saptanmamustir.

TABLO 1: idiyopatik Dilate Kordiyomiyopatili Olgular ve
Kontrol Grubunun Sonuglarinin Ortalama ve Standart

Sapma Degerleri

Kardiyomiyopati Grubu  Kontrol Grubu

Yas (ort+ss) 32+10 25+7
Karnitin ( m/1) 48,5+20,3 47,4+25,9
Ejeksiyon fraksiyonu(%) 32,2+10,4 60

Sol ventrikil diastol

sonu ¢ap! (mm) _ 65,9+8,2 4610
QRS'i normal olgularda

karnitin( m/1)hs=10 54,8+20,3

QRS'| genis olgularda i

karnitin( m/1)hs=7 44,1+20,2

ss= Stndart Sapma hs=Hasta sayis!

TARTISMA
Idiopatik dilate kardiyomiyopatinin et-
yolojisi tizerine yapilan ¢alismalar genellikle
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tek 6zgiil bir etyolojik neden ileri siiren olgu
sunumlar1 ya da klinik calismalar seklin-
dedir. Son olarak 1994'te dilate kardiyomi-
yopatili 673 hasta etyolojik agidan genis kap-
samli degerlendirilmis ve bunlarin %47 si
idiopatik kaynakliyken %12 si idiopatik mi-
yokardit, %11'i koroner arter hastaligi, %31 i
ise diger spesifik nedeni saptanabilen kar-
diyomiyopatiler olarak bulunmustur(14).

Sistemik karnitin eksikligi idiopatik di-
late kardiyomiyopati gelismesinde rol oy-
nayan muhtemel nedenlerden biridir(13).
Kalp enerjisinin biiytik kismimi mitokond-
riumda £ oksidasyonla saglamaktadir ve
bunun gerceklesmesinde karnitin de 6nemli
bir yere sahiptir(13). Dilate kardiyomiyo-
patinin etyolojisi bilinmedigi zaman plasma
karnitin diizeyine bakmak gerekir (15). Kar-
nitin diizeyi diisiik olan 9 konjestif kalp yet-
mezlikli hastaya oral karnitin verilmis, 12
hafta sonra hastalarin efor kapasitelerinde
anlaml artig kaydedilmistir(16).

Yapilan calismalarda karnitin diizeyi
6l¢limii i¢in materyal olarak serum, plazma
ve miyokard dokusu kullanilmustir. Kalp
yetmezlikli hastalarda yapilan calismalarda
miyokardial serbest karnitin diizeyi kontrol
grubuna goére belirgin disiik tespit edil-
mistir (6,17). Hemodinamik parametrelerle
karnitin diizeyi arasinda iliskili bulundu-
gunu bildiren ¢alisma vardir(l). Bazi
calismalarda ne hemodinamik prametreler
ne hastanin yast ne de hastaligin siiresiyle
herhangi bir iliski kurulamamustir. Ayrica
plasma karnitiniyle miyokard karnitini
arasindada iliski kurulamanustir (18). Plas-
ma kamnitinin glinden giine degisiklik
gosterebilecegi ileri stirtilmiistiir (19). 30 di-
late kardiyomiyopatili olguyu iceren bir
calismada hastalarin  15'inde  karnitin
diizeyleri normal bulunurken diger has-
talarda yiiksek tespit edilmig ve serum kar-
nitinin diizeyi artiginin kéti prognoz isareti
oldugu iddia edilmistir (20). Dilate kar-
diyomiyopatili 51 hastay1 iceren bir calis-
mada plasma karnitin diizeyleri ve sol vent-
rikiil total karnitin diizeyleri yiiksek bu-
lunmugtur (19). Calismamizda ise dilate kar-
diyomiyotide kotii pognoz isareti olarak



SSK TEPECIK HAST DERG 1997 37 Vol.6 No:1-3

25

TABLO 2: idiopatik Dilate Kardiyomiyopatili Olgular ve Kontrol Grubun Sonuglari

Hasta No  Yas Cins  QRS>12sn

Karnitin (mm/1) Ejeksiyon Sol Vertrikdl
Fraksiyonu  Diyastol sonu

(%) Capi (mm)

1 24 E + 73.53 22 86
2 22 E - 50.53 33 69
3 31 K - 49.44 22 62
4 40 E - 16.97 30 57
5 23 K - 56.16 48 - 61
6 41 E + 79.94 46 57
7 42 E + 56.45 38 66
8 41 E - 57.54 30 76
9 26 E - 16.28 _ 33 64
10 25 E .48.16 34 74
11 20 E - 52.60 45 56
12 28 - K + 16.28 25 74
13 40 E - 50.83 48 55
14 42 E - 57.83 48 55
15 42 E + 54,58 22 65
16 - 29 E - 16.28 33 72
17 21 - K - 72.43 38 64
Kontrol Grubu

1 26 E - 23.39 60 45
2 38 E - 63.95 63 48
3 34 E - 64.06 65 50
4 22 E - 49.44 67 46
5 20 E - 64.55 67 47
6 37 K - 22.00 60 49
7 39 K - 57.93 60 43
‘8 35 K - 69.18 62 48
9 24 K - 12.63 62 47

bilinen sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1, QRS
genisligi ve ejeksiyon fraksiyonu ile serum
karnitini arasmda bir iliski tespit edil-
memistir. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
belirgin diisiik olan hastalarda plasma kar-
nitinin artmis oldugu iddia edilmistir(18).

Calismamiz daha 6nce yapilan calisma-
larin  sonuglartyla birlikte degerlendiril-
diginde’ idiopatik dilate kardiyomiyopatili
hastalarda serum karnitin diizeyinin et-
yolojik ve prognostik agidan yardmmc: bir
belirteg olmadig: séylenebilir.
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