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İDYOPATİK DİLATE KARDİYOMİYOPATİDE 
SERUM KARNiTİNİN YERİ 

VALUE OF SERUM CARNITINE IN DILATED CARDIOMYOPATHY 

SUMMARY 
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Dilated cardiomyopathy is a syndrome charaderised by cardiac enla:rgement and im~ 
paired systolic fundion of one or both ventrides. 

Camitine, is a peptid that plays key role in the transport of long chain faUy acid to mit­
ochondrion where ATP is produced via B oxidation for contradion of myocardium. 

Levels of serum camitine we:re measured in 17 patients with idiopathic dilab~d car­
diomyopathy using enzyınatic UV. Results were compa:red with 9 controls. 

Ejedion fraction, left ventride and-diastolic diameter and QRS wideness are parameters 
that are accepted as po or prognosis also measured using colour Doppler echocardiogıraphy and 
ECG. 

There was no statistical significance between the two groups according to serum camiiine 
levels (p>O.OS). Serum carnHine levels did not show positive correlation with hemodynamk 
parameters and QRS wideness. 

As a condusion the measuring of serum carnitine is not a predidive method to assess eti­
ology and prognosis in idiopathic dilated cardiomyopathy. 
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ÖZET 
,- ' 

Dilat~ k~rdiomyop~ti ~e:rttriküllerin bir yada ikisinin geni~lemesi ve sistolik fonksiyonlarının 
bozulmasııle karekterlıbırsendromdur. -

Karnitin, mitoköndriyuma uzun zincidi yağ asitlerini ta~ıyarak, beta oksidasyon yolu ile 
miyokardın kasılınasi için gerekli olan ATP yapımında rol oynayan bir peptiddir. ' 

Çalı~mamızda, 17 idiopatik dilafe ka!diyomiyopatili hastanın ve 9 sağlıklı ki~iclen olu~aı'ı. 
kontrol grubunun serum karnitin düzeyleri enzimatik UV metod1.ı,i1e ölçulaü .. Ayrıca Ejeksiyoil 
fr.aksiY:onu, ~ol ventrikül. diyastol sonu çapı ve : QRS geni~liğigibi idyop~~tik dilate kar­
d.ıyomıyopatıde kötü pr~gnozu gösteren parametreler renkli Doppler ekokardiyografi ve EKC 
cıhazları kullanılarak hesaplandı. 

Kontr,ol grubu ile id,yopatik dilaht kardiyomiyopati'li hasta, grubu, arasında serum J<a,rnitin 
düzeyleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir_ fark _bulunm_cı.dıjp>O.OŞ). Serum karnitin 
düzeyi iltt QRS geniŞ;}iği ve hemodinamik parametreler arasında ili~kisaptanmadı. 

İdyopatik dilate kardiyomiyopati'li hastalarda serum karnitin düzeyi ölçmenin etyolojik ve 
prognostik açıdan bir anlamı olmadığı sonucuna varıldı. ·-

(Anahtar Sözcükler: Ejeksiyon'Fraksiyonu, Peptid, Uzun Zincidi Yağ Asitleri) 

Karrtitinin >kimyasal adı 3-hidroksi-4~N­
trimetilaminobitürikasit olup, hücre i~levleri 
için esansiyel bir kuarterner :amiridir. Vücut 
için gerekli _ olart karnitinih %75'i diyetle 
alınırken °/o25'i esansiyel atnin6asitola:n lizin 
ve metiyo:hinden karaciğer, böbrek ve be-:­
yinde yapılır. Dokularda ve biyolojik sıVı'­
larda serbest ve ester ~eklinde bulunur. 
Total vücut karnitinin %95'i kaslarda cde­
polanmaktadıi(T). 

Miyokardial karnitin içeriği- miyokardial 
oksidatif !Iletabolizma ve enerji ta~ınmas.­
ında anahtar bir rol oynamaktadır (2). Kar­
nitin eksikliği durumunda bu geçi~ sağla­
namadığı için yağ asidi oksidasyonu azalır 
ve kontraksiyon için gerekli olan-enerji elde 
edilemez(3-5). 

Son birkaç yıliçinde kullanılmaya ba~­
lanan ka!nititıpreparatlarının kardiyolojide; 
arit!Ililerde, kari:iiyomiyopatilerde, koroner, 
hiperta:risif, valvüler kalp hastalıklarında et­
kileri yoğun biçimde incelenmi~tir (6-12): 
Sistemik katnitin ·eksikliği idiyöpatik dilate 
kardiyomiyopati geli~mesiride ileri sürülen 
etyolojik ajanlardan -birisidir. Kalp ener­
jisinin büyük kismı mitokondriumda B­
oksidasyon ile sağlanmaktadır ve btillun 
gerçekleşmesinde karnitin önemli bir- yere 
sahiptir(13). 

İdiopatık dilate kardiyomiyopatili has­
taların miyokard,serum ve plazma karnitin 
düzeyleri ile ilgiH çe~itli çalı~malarda farklı 
sonuçlar elde edilmiştir.:' Biz de idiopatik di­
Iate kardiyomiyopatili hastalarda serum kar ... 
nitin düzeyini ölçerek, serum karnitinin he~ 
modinamik parametreler ile bir bağlantı7' 
sının olup olmadığını ve etyolojik ve prog­
nostik açıdan bir değer ta~ıyıp ta~ımadığını 
ara~ tırdık 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalı~maya·- hipertansiyon, diasetes- mel­

litus, koroner arter hastalığı, primer valv'üier 
ve perikardial h~stalığı - l>_v-Iunmayan sol 
ventrikül sistololjik-fonksiyon bozukluğu ve 
dilatasyonu bulunan 17 idiyopatik dila,te 
kardiyomiyopatili hasta ile kontrol- grubunu 
olu~turan 9 sağlıklı ki~iyi alındı. 2 ya da 
daha fazla aterojen~k risk fak~ôrü ta~ıyan 
yada 40 ya~ üzerinöeki hastalardan koroner 
anjiyografisi normal olanlar çalı~ma,ya 
alındı. Kontrol grubuna koroner anjiyografi 
uygulanmazken hasta grubundan 7 ki~iye 
koroner anjiyografi uygulandı. · 

Tüm hastalatdan kapsamlı anamnez 
alınarak tam fizi~ muayeneleri yapıldı. 
Ayrıca kapsamlı laboratuvar· tetkikleri ve 
serum karnitini için periferik venden kan 
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alındı. Toshiba Sonolayer SSA-270A cihazı 

ile renkli Doppler ekokardiyografileri 
yapılarak, ejeksiyon ve sol ventrikül di­
yostol sonu çapları M-mod yöntemiyle pa­
rasternal uzun eksenden yapılan kesitlerle 
hesaplandı Tüm hastaların EKG'leri çeki­
lerek QRS geni~likleri kaydedildi. O. 12 sa­
niyenin üstündeki QRS değerleri patolojik 
kabul edildi. Serum karnitin düzeyleri en­
zimatik UV metodu ile Boehringer Mann­
heim kiti kullanılarak ölçüldü. Serum kar­
nitinnormal değeri 45 um/1 dir. Elde edilen 
verilerin istatiksel analizinde "Mann-Whit­
ney U Testi" kullanılmıştır. 

SONUÇ VE BULGULAR 
Sonuçlar Tablo 1 ve 2'de gösterilmiştir. 

İdiopatik dilate kardiyomiyopatili olguların 
serum total karnitin düzeyi ortalaması 48.5 
± 20.3 um/1, kontrol grubunun ise 47.4±25.9 
um/1 olarak bulunmuştur. İki grup ara­
sında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bu­
lunmamıştır (p>0.05). 

EKG'de QRS'i geniş olan grubun serum 
karnitin düzeyi ile QRS'i dar olan grup 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0.05). 

Serum karnitin düzeyi ile sol ventrikül 
ejeksiyon ve sol ventrikül diyastal sonu çapı 
arasında korelasyon saptanmamıştır. 

TABLO 1: idiyapalik Di Iate Kordiyomiyopatili Olgular ve 
Kontrol Grubunun Sonuçlannın Ortalama ve Standart 
Sapma Değerleri 

Kardiyomiyopati Grubu Kontrol Grubu 

Yaş (ort+ss) 
Karnitin ( m/i) 
Ejeksiyon fraksiyonu(%) 
Sol ventrikül diastol 
sonu çapı (mm) 
ORS'i normal olgularda 
karnitin( m/1 )h s= i O 
ORS'i geniş olgularda 
karnitin( m/i )hs=7 

32±10 
48,5±20,3 
32,2±10,4 

65,9±8,2 

54,8±20,3 

44,1±20,2 

ss= Stndart Sapma h s= Hasta sayısı 

TARTIŞMA 

25±7 
47,4±25,9 

60 

46±10 

İdiopatik dilate kardiyomiyopatinin et­
yolojisi üzerine yapılan çalışmalar genellikle 

24 

tek özgül bir etyolojik neden ileri süren olgu 
sunumlan ya da klinik çalışmalar şeklin­

dedir, Son olarak 1994'te dilate kardiyomi­
yopatili 673 hasta etyolojik açıdan geniş kap­
samlı değerlendirilmiş ve bunların %47 si 
idiopatik kaynaklıyken %12 si idiopatik mi­
yokardit, %11'i koroner arter hastalığı, %31 i 
ise diğer spesifik nedeni saptanabilen kar­
diyomiyopatiler olarak bulunmuştur(14). 

Sistemik karnitin eksikliği idiopatik di­
Iate kardiyomiyopati gelişmesinde rol oy­
nayan muhtemel nedenlerden biridir(13). 
Kalp enerjisinin büyük kısmını mıtokond­
riumda 15 oksidasyonla sağlamaktadır ve 
bunun gerçekleşmesinde karnitin de önemli 
bir yere sahiptir(13). Dilate kardiyomiyo­

etyolojisi bilinmediği zaman plasma 
~<.,,..,.,,t., düzeyine bakmak gerekir (15). Kar­
nitin düzeyi düşük olan 9 konjestif kalp yet­
mezlikli hastaya oral karnitin verilmiş, 12 
hafta sonra hastaların efor kapasitelerinde 
anlamlı artış kaydedilmi~tir(16). 

Yapılan çalışmalarda karnitin düzeyi 
ölçümü için materyal olarak serum, plazma 
ve miyokard dokusu kullanılmıştır. Kalp 
yetmezlikli hastalarda yapılan çalışmalarda 
miyokardial serbest karnitin düzeyi kontrol 
grubuna göre belirgin düşük tespit edil­
mi~tir (6,17). Hemodinamik parametrelerle 
kamitin düzeyi arasında ilişkili bulundu­
ğunu bildiren çalışma vardır(l). Bazı 

çalışmalarda ne hemodinamik prametreler 
ne hastanın yaşı ne de hastalığın süresiyle 
herhangi bir ili~ki kurulamamıştır. Ayrıca 
plasma karnitiniyle miyokard karnitini 
arasındacia ilişki kurulamamıştır (18). Plas­
ma karnitinin günden güne değişiklik 
gösterebileceği ileri sürülmüştür (19). 30 di­
Iate kardiyomiyopatili olguyu içeren bir 
çalışmada hastaların 15'inde karnitin 
düzeyleri normal bulunurken diğer has­
talarda yüksek tespit edilmiş ve serum kar­
nitinin düzeyi artışının kötü prognoz işareti 
olduğu iddia edilmiştir (20). Dilate kar­
diyomiyopatili 51 hastayı içeren bir çalış­
mada plasma karnitin düzeyleri ve sol vent­
rikül total karnitin düzeyleri yüksek bu­
lunmuştur (19). Çalışmamızda ise dilate kar­
diyomiyotide kötü pognoz işareti olarak 
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TABLO 2~~iopatik Di Iate l<ardiyomiyopatili Olgular ve K_on:rol Grubun Sonuçları 

Hasta No Yaş Cins QRS>i2sn 

24 E + 
2 22 E 
3 31 K 
4 40 E 
5 23 l< 
6 41 E + 
7 42 E + 
8 41 E 
9 26 E 
10 25. E + 
11 20 E 
12 28 K + 
13 40 E 
14 42 E 
15 42 E + 
16 . 29 E 
H K 

Kontrol Grubu 

1 26 E 
2 38 E 
3 34 E 
4 22 E 
5 20 E 
6 ~37 K 
7 39 K 
8 35 K 
9 24 K 

bilinen sol ventrikül diyastol sonu çapı, QRS 
genişliği ve ejeksiyon fraksi.yonu ile serum 
karnitini arasında bir iHşld tespit edil­
memiştir. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
belirgin düşük olan hastalarda plasma kar­
nitınİn artmış olduğu iddia edilrrtiştir(18). 

Karnitin (mm/1) Ejeksiyon Sol Vertrikül 
Fraksiyon u Diyastol sonu 
(%) Çapı (mnı) 

73.53 22 86 
50.53 33 69 
49.44 22 62 
16.97 30 
56."i6 48 61 
79.94 46 57 
56.45 38 66 
57.54 30 76 
16.28 33 64 
48.16 34 '74 
52.60 45 56 
16.28 25 74 
50.83 48 55 
57.83 48 55 
54.58 22 65 
16.28 33 72 
72.43 38 64 

23.39 60 45 
63.95 63 48 
64.06 65 50 
49.44 67 46 
64.55 67 47 
22.00 60 49 
57.93 60 43 
69.18 62 48 
12.63 62 47 

--~--~--~ 

Çalı::ımamız daha önce yapılan çalışma­
larm sonuçlarıyla birlikte değerlendiril­
diğinde idiopatik dilate kardiyomiyopatili 
hastalarda serum karnitin düzeyinin et­
yolojik ve prognostik açıdan yardımcı bir 
belirteç olmadığı söylenebilir. 
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