
ÖZET

L-karnitin, uzun zincirli yağ asitlerinin mitokondri matriksine transportunda yer alan, lipid metabolizmasında 
önemli görevlere sahip bir moleküldür. Aynı zamanda antioksidan özelliktedir. Propiyonik asit gibi toksik bileşen-
lerin açil-l-karnitin esterleri olarak atımını sağlayarak mitokondride birikmesini önlerler. L-karnitinin %75’i besin-
lerle karşılanırken, %25’i endojen biyosentez ile sağlanmaktadır. Vücutta sentez edildiğinden dolayı erişkinler için 
essansiyel değildir. Dallı zincirli non-esansiyel bir amino asit olan L-karnitin, esansiyel olan lizin ve metiyonin ami-
noasitlerinden genellikle karaciğerde sentezlenir. Eksojen olarak diyet ile alınan L-karnitinin en zengin kaynakları 
kırmızı et, balık, tavuk ve süt ürünleridir. Bu derlemede L-karnitin metabolizmasının beslenme ve hastalıklarla ilişkisi 
ile yapılan çalışmalara yer verilmiştir.
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ABSTRACT

L-carnitine is a molecule involved in transporting long-chain fatty acids to the mitochondrial matrix and has im-
portant roles in lipid metabolism. It also has antioxidant properties. They prevent the excretion of compound com-
ponents, such as propionic acid, as acyl-l-carnitine esters from accumulating in the mitochondria. While 75% of the 
L-carnitine is supplied by food, 25% can be renewed by endogenous biosynthesis. It is not essential for adults as it 
is synthesized in the body. L-carnitine, a branched-chain non-essential amino acid, is synthesized in others from the 
essential amino acids lysine and methionine. The richest sources of L-carnitine administered exogenously through 
the diet are red meat, fish, chicken and dairy products. In this review, studies on the relationship of L-carnitine me-
tabolism with nutrition and diseases are included.

Keywords: L-carnitine; lipid; mitochondria; metabolism.

L-karnitin

β-hidroksi-gama-trimetil amino bütirik asit 
(L-karnitin), vücudun metabolik aktiviteleri için 
gerekli olan amino asit türevi, vitamin benzeri 
bir bileşiktir.[1] Doğal olarak oluşur ve tüm me-
melilerde bulunan bir kuaterner amindir.[2]

L-karnitinin %76’sı besinlerle karşılanırken, 
%25’i endojen biyosentez ile sağlanmaktadır. 
Vücutta sentez edilebildiği için erişkinler için 
esansiyel değildir ve sentezinde en önemli or-
gan karaciğerdir. Sentezi için kofaktör olarak ni-

yasin, demir, askorbik asit ve pridoksin'e ihtiyaç 
duyulmaktadır.[4]

Dallı zincirli esansiyel olmayan bir amino asit 
olan L-karnitin, esansiyel olan lizin ve methi-
yonin aminoasitlerinden genellikle karaciğerde 
sentezlenir.[5] L-karnitinin biyosentezi Şekil 1’de 
görülmektedir. L-karnitin özellikle iskelet, kas 
ve kalp dokularında yağ asitlerinin beta oksidas-
yonunun sağlanmasından sorumludur. Çünkü 
uzun zincirli yağ asitleri mitokondri membranı-
nı geçebilmek için bu bileşiğe gereksinim duyar-
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lar. Aynı zamanda antioksidan özelliktedir. Propiyonik asit 
gibi toksik bileşenlerin açil-l-karnitin esteri olarak atılımını 
sağlayarak mitokondride birikmesini önlemektedir. Bu tok-
sik bileşikler vücutta birikirse özellikle kalp ve iskelet kas 
dokularında insülin direnci ve iskeminin uyarılmasında 
hatta kalp yetmezliğinin gelişiminde rol oynayabilmekte-
dirler.[1] L-karnitin metabolizması Şekil 2’de görülmektedir. 
Biyosentezinin düzeyi 0.16 mg/kg ile 0.48 mg/kg arasında 
değişmektedir.[6] Önerilen günlük dozlar da (0.5-2 gr/gün) 
kullanıldığında, çoğu insan için iyi tolere edilebilen ve yan 
etki oluşturmayan bir yarı vitamindir. Hatta 2 gramdan fazla 
oral takviyesinin fazla bir avantaj sağlamadığı düşünülmek-
tedir. Bunun sebebi mukozal absorpsiyonun bu miktardan 
sonra doygunluğa ulaşmasıdır.[7]

Eksojen olarak diyet ile alınan L-karnitinin en zengin kay-
naklarını başta kırmızı et (120-150 mg/100gr) olmak üzere 
balık, tavuk ve süt ürünleri (1.6-6.4 mg/100gr) oluşturmakta-
dır. Meyve, sebze ve tahıllar da çok düşük düzeyde L-karni-
tin vardır. Ek olarak alınan L-karnitine göre besinlerle doğal 
olarak alınan L-karnitinin biyoyararlılığı daha yüksektir. 
Isısal işlemlerin de L-karnitinin biyoyararlılığını arttırdığı 
saptanmıştır.[6]

Birincil ve ikincil olmak üzere iki tip L-karnitin eksikliği 
görülmektedir. Birincil L-karnitin eksikliği yağ asitlerinin 
oksidasyonunda plasma hücre L-karnitin taşınmasında ki 
eksiklikle görülen nadir otozomal resesif bir hastalıktır.[8] 
Birincil L-karnitin eksikliği hepatik steatoz, hepatomegali, 
hiperamonyemi, iskelet miyopatisi ve kardiyomiyopati has-
talıklarına neden olmaktadır.[9] İkincil L-karnitin eksikliği 
ise idrardan fazla L-karnitin atılması ile karakterizedir. Bu-
nun sebepleri kaybın fazla olması, L-karnitinden fakir diyet, 

L-karnitin absorbsiyon bozukluğu, hemodiyaliz, periton di-
yaliz gibi ikincil faktörlerdir.[8]

L-karnitin Metabolizmasının Hastalıklarla İlişkisi

L-karnitin alımı veya biyosentezinin bozulması ya da yağ 
asidi oksidasyonunda rol alan enzimlerin yetersizlikleri 
sonucu yağ asidleri oksidasyonu kesintiye uğramakta ve 
birçok semptomların oluşmasına neden olmaktadır. Esasen 
L-karnitin yetersizliğine bağlı miyopati ve kardiyomiyopati-
nin patojenezinde, özellikle kaslarda deoksikarnitin sentez 
kapasitesinin düşmesi ve transport prosesinin bozulması 
sorumlu tutulmaktadır. Nitekim L-karnitin yetersizliği, ilk 
defa insanlarda lipit birikimli miyopati şeklinde iskelet kas-
larında görülmüştür.[10]

Çalışmalar göstermektedir ki L-karnitin, hücre homeostazı 
için kalsiyum akışını, endotelyal bütünlüğü, hücre içi enzim 
salınımını ve membran fosfolipid içeriğini düzenler. Bu ne-
denle diyet ve intravenöz yollarla eksojen L-karnitin uygula-
ması, ventriküler disfonksiyon, iskemi-reperfüzyon hasarı, 
kardiyak aritmi ve kardiyovasküler hastalıkları belirgin bir 
şekilde işaretleyen toksik miyokardiyal hasara karşı uygun 
bir koruyucu strateji olarak hizmet etmektedir.[11] L-karniti-
nin biyoyararlılığı Şekil 3’de görülmektedir.

Kas ve kalpte birikmesi, ergojenik yapısı ve enerji metaboliz-
masında ki rolü nedeniyle, L-karnitin takviyesinin, iskemik 
kalp hastalığı ve miyopatinin yönetimini etkilediği bilin-
mektedir. Ayrıca sağlıklı atletler de egzersiz kapasitesini ve 
toparlanmayı modüle ettiği gösterilmiştir. Bilimsel veriler, 
atletik popülasyonun, egzersize bağlı hipoksinin ve kas ha-
sarının büyüklüğünü azaltarak yüksek yoğunluklu antren-
manın yan etkilerini hafiflettiği için L-karnitin alımından 
yararlanılabileceğini göstermektedir. Yüksek yoğunluklu 
egzersizin yapısal ve semptomatik sonuçlarının etkisi göz 
önüne alındığında, sadece yaşam kalitesini düşürmekle kal-

Şekil 1. İnsanlarda L-karnitin biyosentezi.[3]
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mayan, aynı zamanda ileri eğitim kapasitelerini de azaltan 
kas sarkomerlerinde bozulma ve ağrının iyileşmesinin ko-
laylaştırıması adına, L-karnitin takviyesinin sağlıklı, genç, 
aktif popülasyon için özellikle faydalı olduğu söylenebilir.[2]

L-karnitin ve Hemodiyaliz

Normalde plazma da ki total L-karnitinin çoğunluğu ser-
best L-karnitin formundadır. Sağlıklı bireylerde açil-l-kar-
nitin toplam L-karnitin havuzunun %17.42’sini oluşturur-
ken, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda bu oran %42.8’e 
yükselmektedir. Bu bireyler ikincil L-karnitin yetmezliğinin 
sıklıkla rastlandığı bir gruptur.[1] L-karnitin küçük ve prote-
ine bağlı olmayan bir molekül olduğu için yüksek derece-
de diyaliz edilebilmektedir. Yağların beta oksidasyonunu 
sağlama yoluyla enerji metabolizmasında rol oynaması ve 
vücut için toksik olan bileşenlerin uzaklaştırılmasını sağ-
laması sebebiyle açığın tamamlanması için diyaliz sonrası 
L-karnitin replasmanı sağlanmalıdır. Ancak oral olarak öne-
rilmemekte intravenöz L-karnitin kullanılması önerilmek-
tedir.[1] Birkaç aydır solunum sıkıntısı çeken 51 yaşındaki 
hemodiyaliz hastasına intravenöz olarak haftada 2 defa 1 
gr L-karnitin takviyesi yapılarak miyokardiyal yağ asitleri 
metabolizması düzelmesi yoluyla kardiyak fonksiyonlarının 
düzeldiği saptanmıştır.[12] Prospektif çapraz kontrollü yapı-
lan bir diğer çalışma da 28 hemodiyaliz hastası iki gruba ay-
rılmıştır. Diyaliz sonrası bir gruba 12 hafta boyunca 20 mg/
kg (iv) dozunda L-karnitin, diğer gruba da plasebo verilmiş-
tir. On iki hafta sonunda placebo verilen gruba L-karnitin, 
L-karnitin grubuna ise placebo verilmiştir. Yirmi dört hafta 
sonunda hemoglobin, eritropoetin ihtiyacı gibi anemi pa-
rametrelerinde ve intradiyalitik komplikasyonlar açısından 
L-karnitin grubunun plaseboya üstünlüğü saptanmamıştır.
[13] L-karnitin eksikliği hemodiyaliz hastalarında hızlandırıl-
mış ateroskleroz da rol oynamaktadır. Bir diğer çalışma da 
L-karnitin eksikliği görülen 31 hemodiyaliz hastasına oral 
olarak 6 ay boyunca günde 900 mg L-karnitin verilmiştir. 
Bu takviye sonucu total, serbest, açil-l-karnitin ve plazma 

trimethylamine (TMA) ve trimethylamine-N-oxide (TMAO) 
değerleri artmıştır. TMA ve TMAO değerleri hayvan model-
lerinde aterosklerozun teşvik edilmesinde rol almaktadır. 
Bunun yanında L- karnitin takviyesi vasküler yaralanma 
ve oksidatif stres belirteçlerini azaltmıştır. Bu çalışma, oral 
L-karnitin desteğinin artmış TMAO seviyeleri ile ilişkili ol-
masına rağmen, hemodiyaliz hastalarında vasküler yara-
lanmada faydalı olabileceğini göstermiştir.[14]

L-karnitin ile Kalp Hastalıkları ve Diyabet

L-karnitin ilavesinin sıçanların periferal organları üstün-
deki oksidatif stres ve apoptozik (programlı hücre ölümü) 
işaretlerin etkilerini ölçmek için yapılan bir çalışmada 20 
sıçan kontrol grubu ve L-karnitin grubu olarak ikiye ayrıl-
mışlardır. Kontrol grubu 7 ay boyunca intragastrik gavaj 
yoluyla distile su, L-karnitin grubuna ise günde 50 mg/kg 
L-karnitin intragastrik intubasyon yoluyla verilmiştir. Ya-
pılan ölçümler sonucunda L-karnitin takviyesinin periferal 
organlarda (böbrek, karaciğer, mide, testis) hem oksidatif 
stresi hemde apoptozik ilerlemeyi azalttığı görülmüştür.[15] 
Hipertansif ratlarda anjiyotensin dönüştürücü enzim (ACE) 
inhibitörü ile beraber L-karnitin ve koenzim Q10 verilmesi-
nin total antioksidan sistem üzerine etkilerinin araştırılması 
için yapılan bir diğer çalışmada 60 erişkin sıçan, 1 kontrol 
grubu iki de deney grubu olmak uzere 3 gruba ayrılmıştır. 
Öncelikle bu sıçanlarda hipertansiyon oluşturulmuştur. 
Kontrol grubuna 10 mg/kg ACE inhibitörü, L-karnitin gru-
buna 10 mg/kg ACE inhibitörü +100 mg/kg L- karnitin, ko-
enzim Q10 grubuna da 10 mg/kg ACE inhibitörü + 100 mg/
kg koenzim Q10 verilmiştir. Sonuçlara göre L-karnitin ve 
koenzim Q10’un hipertansiyonda kalp ve damar sistemini 
serbest radikal hasarından koruyarak oluşacak ikincil prob-
lemlerin şiddetini azaltabilecekleri kanaatine varılmıştır.
[16] Yine oksidatif stres üzerine yapılan bir diğer çalışma da 
fenilketonürili (PKU) hastalarda L-karnitin ve selenyum tak-
viyesinin oksidatif stres üzerine etkisine bakılmıştır. Oksi-
datif stres parametreleri gösteren 18 PKU’lu hastaya (15-22 

Şekil 3. L-karnitinin biyoyararlılığı.[11]
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yaş arası) 6 ay boyunca L-karnitin (98 mg/gün) ve selenyum 
(31.5 mcg/gün) eklenmiş formula verilmiştir. Sonuçlara göre 
lipit peroksidasyonu gerilemiş, azalmış glutatyon peroksi-
daz aktivitesi normalleşmiştir.[17] Oksidatif stresle ilgili bir 
çalışmada, 28 sıçan kolit, ön tedavi, son tedavi ve kontrol 
grubu olmak üzere 4 gruba ayrılmıştır. Bu sıçanlar da asetik 
asitle kolit oluşturulmuştur. Tedavi oncesi ve sonrası olan 
gruplara 500 mg/kg L-karnitin tek doz olarak intraperitone-
al olarak verilmiştir. Sonuç olarak L-karnitin alan gruplarda 
L-karnitinin oksidatif stresi azaltıcı bi etkiye sahip olduğu 
görülmüştür.[18]

Koroner arter hastalığı olan 47 birey placebo (n=24) ve 
L-karnitin grubu (n=23) olarak iki gruba ayrılmıştır. Bu ran-
domize, placebo kontrollü çalışmada, 12 haftalık L-karnitin 
takviyesi (1 g/gün) sonucunda L-karnitin grubunda antiok-
sidan enzim aktiviteleri belirgin şekilde artmış, oksidatif 
streste de belirgin azalma görülmüştür.[19] Beş meta anali-
zin incelenmesi sonucunda günlük alınan oral 4 farklı doz 
L-karnitin için (2 gr, 3 gr, 4 g, 6 g) akut myokard enfarktüsün 
düzenlenmesinde doz etkinliği açısından belirgin marjinal 
bi fayda görülmemiştir.[20] Kırmızı ette bol miktarda bulu-
nan bir besin olan L-karnitin, aterosklerozu, aterojenik bir 
ara ürün olan γ-butirobetain (γBB) içeren çok aşamalı bir 
yol aracılığıyla bağırsak mikrobiyotasına bağlı trimetilamin 
(TMA) ve trimetilamin N-oksit (TMAO) oluşumu yoluyla hız-
landırabilmektedir.[21] Bağırsak mikrobiyotasında TMA ve 
TMAO oluşum yolu Şekil 4’de görülmektedir.

Bu çalışmada öncelikle omnivor beslenen katılımcılara dö-
teryum etiketli L-karnitin (250 mg) ağızdan verilip plazma 
metabolitlerine ve dışkı polimikrobial değişime bakılıp son-
rasında bağırsak mikrobiyotasını baskılamak için bir hafta 
süren oral geniş spektrumlu antibiyotik rejiminden sonra 
kronik (≥2 ay) L-karnitin aynı dozda verilmiştir. Daha sonra 
diğer omnivor beslenen katılımcılara L-karnitin yerine γBB 
(250 mg) oral olarak verilip aynı işlemler tekrarlanmıştır. 
Vegan/vejetaryanlar içinde aynı işlemler sırayla yapılmış-
tır. Sonuçlara göre dışkı metabolik dönüşüm ve oral izotop 
izleme çalışmaları, kronik L-karnitin takviyesinden önce 
ve sonra, omnivorların ve veganların/vejeteryanların aynı 
şekilde L-karnitini hızla γBB'ye dönüştürdüklerini ortaya 
çıkarırken, ikinci bağırsak mikrobiyal dönüşümünün, γBB 
→ TMA, diyetle desteklendiği göstermiştir. Ek olarak oral 
L-karnitin alımını takiben omnivorlar da veganlara/vejeter-
yanlara göre (>20 kat) d3-TMAO oluşumunda çarpıcı bir ar-
tış gözlenirken, açlık endojen plazma L-karnitin ve γBB se-
viyeleri, veganlar/vejetaryenler (n=32) ve omnivorlar (n=40) 
arasında benzer çıkmıştır. Sonuç olarak bağırsak mikrobi-
yotasında γBB → TMA/TMAO dönüşümünün, omnivor diyet 
modelleri ve kronik L-karnitine maruz kalma ile desteklen-
diği görülmüştür.[21]

Enine-kesitli gözlemsel kohort bir çalışmada 50 tip 2 diya-
betli birey ve kontrol grubu olarak da 35 sağlıklı birey kar-
şılaştırılmıştır. Tip 2 diyabetli bireylerde L-karnitin düzeyi 
kontrol grubuna göre anlamlı derece düşük bulunmuştur. 

Şekil 4. Bağırsak mikrobiyotasında TMA ve TMAO oluşum yolu.[21]
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Bu hastalar da nokturnal kan basıncında ki düşüşün nor-
malden daha az olduğu bilinmektedir. Çalışma sonıcuna 
göre tip 2 diyabetin L-karnitin ile ilişkisi için daha geniş öl-
çekli ve detaylı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.[22] 319’u 
L-karnitin ile tedavi edilmiş, 312’si plasebo olan 631 hastanın 
dahil olduğu 4-12 hafta arası devam eden 5 randomize kont-
rollü çalışma da L-karnitinin insülin direnci düzeyi (HO-
MA-IR) üzerine olan etkileri değerlendirilmiştir. Sonuçlara 
göre L-karnitinin HOMA-IR değerini placeboya göre tedavi 
ettiği görülmüştür. Tedavi süreci uzadıkça L-karnitinin etki-
si daha belirgin olmuştur.[23] Düşük kiloda, yüksek kiloda 
yada obez ve beraberinde gestasyonel diyabet ya da diyabet 
olan ve vegan/vejeteryan diyetle beslenen yada bu konular-
da dezavantajlı yerlerde bulunan hamilelerin, hamilelik ve 
emzirme döneminde de yüksek kaliteli diyetle beslenmeleri 
gerekmektedir. Özellikle hamilelik ve emziklilik döneminde 
ki plazma L-karnitin profilinin dinamik özellikleri L-karniti-
nin hem hamile kadınlar da hemde yeni doğanlar da meta-
bolizmaya aktif katılımını gösterir ve bu sebepten yaşamın 
ilerleyen dönemlerinde de sağlık ve hastalıklar için etkili 
olabilmektedir.[5]

L-karnitin ile Obezite ve Karaciğer Hastalıkları

Obezite ile ilgili bir araştırma da 24 obez sıçan (2 grup) ve 
12 zayıf sıçan kullanılmıştır. Tüm gruplara 4 hafta boyunca 
dengeli diyet verilmiştir. Ek olarak 12 obez sıçana diyetine ek 
3 g/kg L-karnitin eklenmiştir. Obez grupta zayıf gruba göre 
ve L-karnitin eklenen obez gruba göre plazma L-karnitin dü-
zeyi düşük bulunmuştur. Sonuç olarak L-karnitin eklenme-
sinin plasma lipidlerini düzelttiği ve kas oksidatif metabolik 
fenotipini restore ettiği görülmüştür.[24] Başka bir araştırma 
da düzensiz yemekten kaynaklı obez farelere 8 hafta boyun-
ca L-karnitin (1 g/gün) takviyesi yapılmıştır. L-karnitin tak-
viyesinin serum lipit düzeylerini düşürdüğü görülmüştür.
[25] Düzenli egzersizle birlikte L-karnitin kullanımının kilo 
verme etkisi üzerine yapılan bir diğer araştırma da 7 obez 
sıçana 12 hafta boyunca düzenli yüzme egzersizi ile birlikte 
haftada 3 kez egzersize başlamadan önce dil altından sıvı 
şekilde 1 g/kg L-karnitin verilmiştir. Bu sıçanların kiloların-
da hem 45. günde hemde 90. günde düşme olduğu tespit 
edilmiştir.[26] L-karnitin eklenmesinin kilo ile ilişkisini araş-
tıran tüm randomize kontrollü çalışmalar 2019’un şubat 
ayına kadar taranmıştır. Meta analiz sonuçları meydana çı-
karmıştır ki L-karnitin takviyesi, ağırlığı, beden kitle indek-
sini ve yağ kitlesini belirgin şekilde azaltmıştır. Vücut yağ 
oranına ve bel çevresine etkisi olmamıştır. Ancak L-karnitin 
bu etkilerini sadece yüksek kilolu ve obez kişiler de ve diğer 

yaşam tarzı değişiklikleri ile beraber olunca göstermiştir.[27] 
Bir diğer meta analiz de 9 randomize kontrollü çalışma ince-
lenmiştir. Sonuçlara göre L-karnitin alan deneklerin önemli 
ölçüde daha fazla kilo verdiği ve vücut kitle indekslerinde 
düşüş olduğunu ortaya koymuştur. Ancak L-karnitin takvi-
yesinin neden olduğu kilo kaybının büyüklüğünün zaman 
içinde önemli ölçüde azaldığı görülmüştür. Sonuç olarak 
L-karnitin alımının kilo kaybına neden olduğu sonucuna va-
rılmıştır.[28] Bir başka çalışmada bipolar bozukluk tanısı ko-
nulan 60 yaşındaki hastanın son 4 yıldır kullanmakta oldu-
ğu psikiyatrik ilaçtan dolayı 5 kg ani artışı olmuştur. Ancak 
şiddetli tatlı yeme isteği, gece yemeleri ve aktivite azlığı se-
bebiyle diyete de uyumu olmamaktadır. Diyetisyene ilk baş-
vurusundan 2.5 yıl sonra tekrar diyetisyene başvurduğunda 
kilosunda 17.5 kg artış olduğu görülmüştür. Kanda glikoz, 
hemoglobin A1c ve homosistein değerlerinin yüksek, çinko 
ve bakır düzeylerinin ise düşük olduğu görülmüştür. Teda-
visine metformin eklenmiş, psikiyatrik ilacı değiştirilmiş, 
düşük kalorili uygun diyetle fiziksel aktivite artışı önerilmiş-
tir. Vücudunda yağ oranı yüksekliği sebebiyle L-karnitinin 
düşük olduğu düşünülerek günde 1 g/kg L-karnitin diyetine 
eklenmiştir. Hastanın 2 yıl sonunda ağırlığının %13.3’ünü 
kaybettiği, vücut yağının ise %7.7 azaldığı, kan glikoz ve he-
moglobin A1c değerinin de normal değerlere düştüğü görül-
müştür.[29]

Non-alkolik yağlı karaciğer hastalığı kronik karaciğer hasta-
lığının yaygın sebeplerinden biridir. Yapılan bir çalışmada 
30 fare üç gruba ayrılmıştır. Birinci grup düzenli bir diyetle 
2. ve 3. gruplar ise methiyonin ve kolin eksik diyetle 6 hafta 
boyunca beslenmiştir. Son 3 haftada bu iki gruptan birinin 
suyuna her gün 200 mg/kg L-karnitin eklenmiştir. L-karni-
tin eklemesinden sonra karaciğerde yağ birikimi ve oksida-
tif stresin azaldığı görülmüştür. Bu çalışma sonucuna göre 
L-karnitinin oksidatif stres, steatosis, fibrosis ve kardiyak 
disfonksiyonlarında iyileştirme sağladığı doğrulanmıştır.
[30] On dört gün boyunca günlük 2 gr L-karnitin takviyesi, 
egzersizden önce ve 24 saat sonra, plaseboya kıyasla top-
lam antioksidan kapasitesini önemli ölçüde artırırken, kas 
hasarı ve lipid peroksidasyonu belirteçleri plaseboya kıyas-
la önemli ölçüde daha düşük kalmıştır.[2] Karaciğer sirozu, 
ikincil sarkopeninin başlıca sebebidir. Sarkopeni iskelet 
kası kütlesi ve kas gücünde azalma olarak tanımlanır ve 
karaciğer sirozunda prognozu kötüleştirir. 6 aydan uzun sü-
redir L-karnitin ile tedavi edilen ve iskelet kas kütlesi bilgi-
sayarlı tomografi ile değerlendirilebilen 35 hasta ile beraber 
bu tedaviden almayan 35 hasta da değerlendirilmiştir. Bu te-
daviyi alan grupta karaciğer fonksiyonları kontrol grubuna 
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göre başlangıçta daha kötü olduğu görülmüştür. Bununla 
birlikte, L-karnitin alan hastalarda iskelet kası kütlesi kaybı 
önemli ölçüde baskılanmıştır. Karaciğer sirozu olan hasta-
larda L- karnitin ilavesinin yeni bir tedavi seçeneği olabi-
leceğini düşündürmüştür.[9] Karaciğer fibrozu kronik doku 
hasarının normal olmayan yara onarım cevabını uyararak 
hücre dışı matriks bileşenlerinin aşırı miktarda üretimine ve 
dokuda birikim yapmasına sebep olmaktadır. L-karnitin tak-
viyesinin karaciğer fibrozuna etkisini araştırmak için karaci-
ğer fibrozu oluşturulmuş erkek farelere 50 mg/kg L-karnitin 
intraperitoneal olarak verilmiştir. Fibrozun farklı aşamala-
rında etkileri görmek için 7. ve 9. haftalar da kan örnekleri 
alınıp karaciğer enzim değerlerine (ALT, AST) bakılmıştır. 9. 
haftada ki değişimler 7. haftaya göre daha belirgin olmuştur. 
Sonuç olarak L-karnitin uygulaması karaciğer fibrozisinin 
ilerlemesini yavaşlatmıştır. Fakat toksik kimyasala uzun 
süre maruz kalınması durumunda oluşan şiddetli parenki-
mal ve stromal hasarı engelleyememiştir.[31] Üç yüz yetmiş 
beş katılımcının katıldığı 200’ü takviye L-karnitin alan, 175’i 
de kontrol grubu olan intravenöz yada oral olarak L-karni-
tin verilen 7 çalışma analiz edilmiştir. Takviyeler 1 haftadan 
24 haftaya kadar, haftada 3 kere 1 gr’dan 4 grama kadar de-
ğişen dozlarda verilmiştir. Bu meta analiz sonucuna göre 
L-karnitin toplam kolesterolü önemli ölçüde düşürmüştür. 
LDL kolesterol‘da sınırda belirgin bi düşüş olurken, HDL ko-
lesterol ve trigliseritler etkilenmemiştir. Mevcut verilere göre 
düşük HDL kolesterol değerleri olanlarda L-karnitinin trigli-
serit seviyelerinide anlamlı derece azaltabileceği görülmüş-
tür.[32] Tek dozluk L-karnitinin akut aerobik egzersiz öncesi 
alınımının kan yağlarına etkisini araştırmak için yapılan bir 
çalışmaya yaş ve fiziksel özellikleri birbirine yakın aktif spor 
yapan 8 erkek öğrenci katılmıştır. Araştırmadan 3 gün önce 
ve 2 hafta boyunca diyetisyen tarafından hazırlanan dengeli 
diyete uyulmuştur. L-karnitin almadan yapılan aerobik eg-
zersiz sonrası kan yağları ve laktat seviyeleri ölçülmüştür. 
Bundan 1 hafta sonra tek doz 2 gr L-karnitin verilmiş ve ae-
robik egzersiz yaptırılıp 1 hafta sonra tekrar kan değerlerine 
bakılmıştır. Araştırma sonucu göre VLDL kolesterol, LDL 
kolesterol ve trigliserit seviyelerinde anlamlı düşüşler gö-
rülmüştür. Kan laktat ve kolesterol düzeylerindeki azalma 
ile HDL kolesterol seviyesindeki artışın ise istatiksel olarak 
anlamlı olmadığı görülmüştür.[33] Yapılan bir diğer çalışma-
da 25 düşük doğum ağırlıklı Koreli bebeğin 12 tanesi kontrol 
grubu olarak diğer 13 tanesi de L-karnitin ilaveli (10 mg/kg/
gün) grup olarak ikiye ayrılmıştır. Her iki grup da parante-
ral beslenmektedir. 9 gün boyunca takip edilen bebeklerde 
iki grup arasında kilo ve büyüme parametrelerinde hiçbir 

fark görülmezken, lipit profillerinde (yüksek yoğunluklu 
lipoprotein kolesterol ve β-hidroksibütirat artışı) ve serum 
L-karnitin düzeylerinde iyileşme görülmüştür.[34]

L-karnitin ve Diğer Etkileri

Troid ile ilgili bir araştırma da kablosuz yerel ağların 
(WLAN,wireless) frekansı olan 2450 MHz’nin yaydığı elekt-
romanyetik alanın (EMA) tiroid dokusuna yapacağı etkiler 
üzerine selenyum (SE) ve L-karnitinin koruyucu etkileri 
araştırılmıştır. 30 rat eşit sayıda olarak, 1. grup kontrol gru-
bu, 2. grup sham grubu (0.5 ml/gün serum fizyolojik gru-
bu), 3. grup EMA, 4. grup EMA+SE (1.5 mg/kg/günaşırı) ve 
5. grupta EMA+L-karnitin (100mg/kg/gün) olarak ayrılmış-
tır. EMA uygulamaları 28 gün boyunca günde 1 saat olarak 
uygulanmıştır. Sonuç olarak 2450 MHz EMA’nın sıçanların 
troid dokularında olumsuz değişiklikler meydana getirdi-
ği ve bu hasarlara karşı selenyum ve L-karnitinin birbirine 
yakın derecede koruyucu özellikte olduğu gözlenmiştir.[35] 
Yine bazı araştırmalar, L-karnitinin, sinirlilik, kalp çarpıntı-
sı, uykusuzluk ve titreme gibi aşırı aktif tiroid semptomları-
nı azaltmaya veya önlemeye yardımcı olabileceğini de gös-
termiştir. Bu bulgulara sahip troid problemi olan bir grup 
insan üzerinde yapılan bir çalışma da L-karnitinin yüksek 
troid semptomunu düşürdüğü ve vücut sıcaklıklarını nor-
malleştirdiğini göstermiştir.[36]

L-karnitinin serbest radikal temizleyici aktivite gösterdiği 
ve antikanser özelliği sergilediği de bilinmektedir. Yapılan 
bu çalışmada da L-karnitin ve α-lipoik asitin kolon kanser 
hücrelerine etkilerini bulmak için yalnız ve kombinasyon 
halinde kanser hücrelerinde sitotoksik özellikleri değerlen-
dirilmiştir. Kombinasyon halinde verildiklerinde sinerjik 
etkiler sergileyerek kolon kanser hücrelerinin canlılıklarını 
azalttıkları görülmüştür.[37] L-karnitinin tek başına uygulan-
dığı bazı kanser tiplerinde kanser ilaçlarının etkilerini art-
tırdığı görülsede, tam tersi olarak da kansere neden olduğu 
ve birlikte kullanıldığı kanser ilaçlarının etkisini azalttığına 
dair çalışmalarda görülmüştür.[38]

L-karnitin ve asetillenmiş formu olan asetil-l-karnitin, dişi 
üreme sisteminin oksidatif ve metabolik durumunu düzen-
lemek gibi işlevsel yeteneklere de sahiptir. Kadın fertilite-
sinde L-karnitin ve asetil-l-karnitinin etkinliğini araştırmak 
için yapılan insan hastalar ve hayvan modellerinde yapılan 
çalışmalar da her ikisinin de üreme biyolojisi araştırmala-
rında kısırlığı tedavi etmek için faydalı olan mitokondriyal 
fonksiyonları iyileştirmek için kullanıldığı görülmüştür. 
Asetil-l-karnitin en çok antioksidan/yaşlanma karşıtı etkile-
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rin iyileştirilmesiyle ilişkili olarak kullanılırken, L-karnitin 
genellikle vücudun enerji üretimine ve yağ yakılmasına yar-
dımcı olan yağ hücrelerini oksitleme yeteneğini geliştirmek 
için kullanılmaktadır. Oosit kalitesi dolayısıyla da doğur-
ganlığın, iyileştirilmiş lipid metabolizmasına bağlı olarak 
arttığını gösteren çalışmalar da mevcuttur. Doğurganlığın 
iyileştirilmesinde asetil-l-karnitin, daha iyi antioksidan 
özellikleri nedeniyle, L-karnitin ise hücrelere enerji tedari-
kinin iyileştirilmesi için tercih edilir. Bu yarı vitaminler tek 
tek, beraber yada diğer antioksidanlarla birlikte fertilitede 
iyileşme için kullanılabilir olduklarını çalışmalar destekle-
mektedir.[39] Erkek fertilitesi ile ilgili bir çalışma da ise 123 
hasta rastgele 3 gruba ayrılmıştır. İlk grup plasebo; 2. grup 
L-karnitin ( 2 gr/gün) + asetil-l-karnitin (1 gr/gün) ile; 3. grup 
ise 2. grupla aynı dozlara ilaveten sinoksikam (her 4 günde 
30 mg) ile 6 ay boyunca tedavi edilmiştir. Çalışma sonunda 
1. grupta sperm sayısında değişiklik görülmezken 2. grup, 
3 ve 6 aylık tedaviden sonra, ancak sadece I, II ve III. va-
rikoseli hastalarında önemli ölçüde artmış sperm paramet-
relerine sahip olmuştur. 3. gruptaki tüm hastalar da ise, 
derece V varikoselden muzdarip olanlar dışında, sperm pa-
rametrelerinde önemli bir iyileşme görülmüştür. Tedavinin 
kesilmesinden sonra semen parametreleri başlangıç düze-
yine dönmüştür. Hastalar da L-karnitin/asetil-l-karnitin ve 
cinnoxicam'ın birlikte uygulanmasının uygun bir terapötik 
strateji olabileceği sonucuna varılmıştır. Yapılan diğer ça-
lışmalara göre de L-karnitin ve esterleri, asetil-l-karnitin ve 
propiyonil-l-karnitinin kullanımının, sperm parametrelerin-
de ve özellikle toplam hareketlilik ve toplam hareketlilikte 
iyileşmeyi belirlemede etkili olduğu görülmektedir ancak 
yüksek dozda fayda beklenmemelidir.[40]

Endojen olarak üretilen molekül asetil-l-karnitin, hipokam-
pal fonksiyon ve çeşitli davranışsal alanlar için de kritik 
olduğu bilinmektedir. Kemirgenlerde yapılan bir araştır-
mada depresif benzeri özelliklerle beraber asetil-l-karnitin 
değerlerinin düşük olduğu görülmüştür. Asetil-l-karnitin 
takviyesi hızlı ve kalıcı histon asetilasyonunun epigenetik 
mekanizmasında antidepresan benzeri etkileri oluşturduğu 
görülmüştür. Asetil-l-karnitinde ki düşüşün tedaviye direnç-
li depresyon öyküsü olan hastalarda aralarında çocukluk 
travması ve özellikle de geçmişinde duygusal ihmal olan 
kadınlar da daha fazla olduğu görülmüştür. Kemirgenler-
deki çalışmalarla birlikte, bu bulgularla, asetil-l-karnitinin 
terapötik bir hedef olarak daha fazla araştırılması destek-
lenmelidir.[41] Alzheimer hastalığı da yaşla beraber görülen 
en yaygın kronik nörodejeneratif hastalıklardan biridir. Bu 
hastalığın tedavisi için fareler üzerinde yapılan çalışma da 

ayrı ayrı verilen vitamin E, asetil-l-karnitin ve α-lipoik asi-
tin üstün ve aynı derecede etkileri olduğu görülmüştür.[42] 
Ancak aşırı L-karnitin dozları da istenmeyen sonuçlar çıka-
rabilmektedir. Herhangi bir ek hastalığı ve düzenli ilaç kul-
lanımı olmayan 22 yaşında erkek hasta son 5 günde 7.5 gr/
gün L-karnitin kullanması sonucu bulantı, miyalji ve halü-
sinasyon şikayetleri ile acil servise başvurmuş ve L-karnitin 
intoksikasyonu sonucu ile yoğun bakıma yatırılmıştır. Lite-
ratürde 3 gr/gün üzeri dozlarda istenmeyen etkilerin ortaya 
çıktığı ve baş ağrısı, uyku güçlüğü, bulantı-kusma, huzur-
suzluk, abdominal kramplar, diyare ve vücutta balık koku-
su gibi etkileri olduğu bildirilmiştir. Bu vakada da ek olarak 
psikiyatrik rahatsızlıklar görülmüştür. Bu tür ilaçların heki-
me danışılarak kullanılması da toksik etkilerine maruz kal-
mamak adına fayda oluşturmaktadır.[7]

Sonuç

Yapılan pek çok çalışma ile görülmektedir ki yağ asitlerinin 
mitokondrial oksidasyonunda yaşamsal bir kofaktör olan 
L-karnitinin sağlık üzerine olumlu etkileri ortaya konmuştur. 
L-karnitin doğal bir bileşik olması sebebiyle birkaç grama ka-
dar oral dozda verildiğinde toksisiteden uzaktır. Birincil ve 
ikincil eksikliklerde sıklıkla diyete eklenmesi önerilmektedir. 
Ancak doz arttırılması ile belirgin bi fayda görülmemiştir. Son 
yılların popular besin desteklerinden olmasına rağmen gıda-
larla doğal olarak alındığı zaman biyoyararlılığının daha yük-
sek olduğu görülmüştür. Bir çok organda oksidatif stresi ve 
karaciğer de yağlanmayı azalttığı, diyabet hastalığında olum-
lu etkileri olduğu ayrıca obez bireylerde yaşam şekli değişik-
likleri ile beraber kullanıldığında kilo vermeye artı etkisi ol-
duğu da bir çok çalışmada görülmüştür. Ancak aterosklerozu, 
aterojenik bir ara ürün olan γ-butirobetain içeren çok aşamalı 
bir yol aracılığıyla bağırsak mikrobiyotasına bağlı trimetila-
min ve trimetilamin N-oksit oluşumu yoluyla hızlandırabil-
mesi, uygun dozlar da kullanılması açısından çok önemlidir. 
Çünkü günlük beslenmemizde fazlaca hayvansal kaynak 
kullanıyorsak, ek olarak bu yarı vitamini kullanmamız ya-
rardan çok zarar verebilir. Yine antikanser özelliği bilinsede 
bazı kanser ilaçlarının etkisini olumlu yönde arttırırken bazı 
kanser türlerinde ise etkisinin ters yönlü olduğu görülmüştür. 
Troid dokusu üzerine de olumlu etkileri vardır. En dikkat çe-
kici çalışmalardan biri olarak kablosuz yerel ağların yaydığı 
Ema dalgalarının sıçanlar da troid dokusuna verdiği zarara 
koruyucu özellik göstermesidir. Özellikle kablosuz yerel ağ-
larla bu kadar iç içe olmamız sebebiyle belki yaşam kalitemizi 
arttırmada etkisi olabilir. Erkek ve kadın fertilitesine de olum-
lu etkileri olduğu görülmüştür. Psikiyatrik bazı hastalıklarda 
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da artı etkileri vardır ancak dozunun fazla arttırılmasında 
kişide psikiyatrik yan etkiler oluşturmuştur. Sarkopeninin 
düzeltilmesinde de çalışmalar faydalı sonuçlar göstermiştir. 
Yaşa bağlı kas düşüşünün hem fiziksel aktivite hem de bes-
lenme yoluyla tersine çevrilebileceği düşünülürse belki besin 
takviyesi olarak kullanılabilir. Özellikle sarkopenin çok oldu-
ğu yaşlılarda dayanıklılık egzersizleri zordur. Orta derecede 
egzersizle birlikte besin takviyesi olarak yaşlı erişkinler de 
kırılganlığın bir özelliği olan sarkopeniyi yavaşlatmak için 
potansiyel bir strateji olabilir. Bu ve bunun gibi olumlu özel-
liklerinde dolayı L-karnitinin rolü önem kazanmaya devam 
edecektir. Ancak çoğunluk ratlar üzerinde yapılan çalışmalar 
olması insanlar üzerinde yapılan çalışmaların sınırlı ve geniş 
örneklem büyüklüğünde olmaması sebebiyle vede başka bi-
leşiklerle beraber çalışmalara katılması sebebiyle L-karniti-
nin biyoyararlılığı hakkında daha fazla çalışmaya gereksinim 
vardır.
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