
arnitin, hücre içinde uzun zincirli ya¤ asitlerinin
mitokondriyal matriks içerisine tafl›nmas›nda kofak-

tör olarak görev yapan do¤al bir maddedir [1,2]. Karni-
tinin %75’i diyetten karfl›lan›rken, %25’i endojen biyo-
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Özet
Amaç: Karnitin uzun zincirli ya¤ asitlerinin iç mitokondriyal membrandan geçiflini sa¤layan önemli bir kofaktördür. Çal›flman›n amac› ka-
raci¤er sirozu olan eriflkin hastalarda plazma total, serbest ve açil karnitin düzeylerini saptamak ve sonuçlar› sa¤l›kl› kontroller ile de¤erlen-
dirmektir.

Yöntem: 33 kompanse ve 22 dekompanse olmak üzere 55 karaci¤er sirozlu hasta (37 erkek, 18 kad›n ) çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n etiyo-
lojisi, s›ras›yla 39 ve 16 hasta Hepatit B ve C virüsü enfeksiyonu ile iliflkiliydi. Kontrol grup 30 sa¤l›kl› bireyden olufltu. ‹statistiksel analizler
student t testi ile yap›ld›. 

Bulgular: Plazma total, serbest ve açil karnitin düzeyleri tüm sirotik hastalarda kontrol grubuna göre anlaml› olarak yüksekti (p<0.001). Ay-
r›ca kompanse siroz grubunun tüm karnitin fraksiyonlar› kontrol grubuna ve dekompanse siroz grubuna k›yasla yüksek olarak saptand› (s›-
ras›yla p<0.001 ve p=0.005). 

Sonuç: Bulgular›m›z hem kompanse hem de dekompanse karaci¤er sirozlu olgularda plazma karnitin düzeylerinin yüksek oldu¤unu göster-
mektedir. Plazma karnitin düzeylerindeki bu yükselme, safra asitleriyle bilirubinin, tubüler reabsorbsiyon için karnitin ile yar›flmas› ve/veya
iskelet kas› proteini y›k›m›n›n art›fl› ile izah edilebilir. 

Anahtar kelimeler: Karnitin, siroz, karaci¤er
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Increased plasma carnitine levels in patients with liver cirrhosis 

Abstract

Objectives: Carnitine is an important essential cofactor in transfer of long chain fatty acids across the inner mitochondrial membrane. The
aim of this study was to investigate total, free and acyl carnitine levels in patients with liver cirrhosis in comparison with healthy subjects. 

Methods: A total 55 (37 male / 18 female) cirrhotic patients were included in the study (33 compensated and 22 decompensated). 39 and
16 patients were associated with HBV and HCV, respectively. The control group consisted of 30 healthy persons. The statistical analyses
were performed by student’s t test. 

Results: Total, free and acyl carnitine levels in all cirrhotic patients were higher than the control group’s levels (p<0.001). Moreover, all car-
nitine fractions of compensated cirrhosis were higher than control group’s levels and the levels of patients with decompansated cirrhosis
(p<0.001 and p=0.005 respectively).

Conclusion: Our results suggest that the increase in the plasma carnitine levels in patients with compensated and also decompansated liver
cirrhosis can be due to result from competition of bile acids and bilirubin with tubular carnitine reabsorption and/or skeletal turnover.

Key words: Carnitine, cirrhosis, liver
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Karaci¤er Sirozlu Hastalarda Artm›fl Plazma 
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sentez ile sa¤lanmaktad›r; vücutta sentez edilebildi¤in-
den eriflkinler için esansiyel de¤ildir. Karnitin sentezin-
de en önemli organ karaci¤erdir. Karnitin normal insan
kas›nda yüksek konsantrasyonlar›nda bulunmakta; an-
cak sentezlenememektedir. Karnitin, organik asitler
kanda birikti¤inde onlar ile esterleflmekte ve idrarla at›l-
maktad›r [1,2]. 

Plazmadaki karnitin fraksiyonlar›n›n oranlar› hepatik

dokudaki oranlar› yans›tmaktad›r. Bu durumda karaci-

¤er fonksiyon bozuklu¤u olan hastalarda beklenen so-

nuç, karnitin düzeylerinin düflük olmas›d›r. Fakat yap›-

lan çal›flmalarda çeliflkili sonuçlar elde edilmifltir. Kara-

ci¤er sirozu olan hastalarda yap›lan çal›flmalarda total

karnitin düzeylerini düflük bulan araflt›rmac›lar oldu¤u

gibi yüksek bulanlarda olmufltur [3-5]. 

Bu çal›flmada kompanse ve dekompanse karaci¤er

sirozlu hastalarda plazma total, serbest ve açil karnitin

düzeyleri ölçülerek hastal›kla olan iliflkisi araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmaya Cerrahpafla T›p Fakültesi ‹ç Hastal›kla-

r› Anabilim Dal› Gastroenteroloji Bilim Dal›’nda yat›r›-

larak takip edilen 55 karaci¤er sirozu (33 kompanse, 22

dekompanse) tan›l› hasta al›nd›. Çal›flmaya al›nma kri-

terleri hasta grubu için 18 yafl veya üzeri olmak, klinik,

radyolojik, laboratuar ve/veya histopatolojik inceleme-

ler sonucu karaci¤er sirozu tan›s› konulmufl olmak idi.

Hastalar›n etyolojisinde 39 hastada Hepatit B ve 16 has-

tada Hepatit C virüsü enfeksiyonu saptand›. Kontrol

grubunu ise 18 yafl ve üzeri olmak üzere, herhangi bir

hastal›¤› olmad›¤› bilinen 30 sa¤l›kl› birey oluflturdu.

Hastalar ve kontrol bireylerinden al›nan kan örnek-
leri -800ºC’de derin dondurucuda dondurularak saklan-
d›. Plazma karnitin düzeylerinin ölçümü Cejka ve Kithi-
er´in önerdi¤i enzimatik yöntem ile yap›ld› [6].

Çal›flmaya dahil edilen tüm bireylerde plazma total,

serbest ve açil karnitin düzeyleri bak›ld›. Her iki grup

total, serbest ve açil karnitin seviyeleri aç›s›ndan karfl›-

laflt›r›ld›. Sonra hasta grubu kompanse ve dekompanse

karaci¤er sirozu olarak ayr›l›p total, serbest ve açil kar-

nitin seviyeleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. 

‹statiksel analizler için SPSS 13.00 program› (SPSS,

Inc, Chicago, IL, USA) arac›l›¤›yla student t testi kulla-

n›ld› ve p<0.05 de¤eri anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular
Toplam 55 kifliden oluflan sirozlu hastalar›n karnitin

düzeyleri sa¤l›kl› kontrollere k›yasla anlaml› derecede

yüksek bulundu (p<0.001). Plazma ortalama serbest

karnitin düzeyleri sirozlu grupta anlaml› olarak kontrol-

lere k›yasla yüksekti (p<0.001). Hasta grubu kendi için-

de kompanse ve dekompanse sirozlu hastalar olarak ay-

r›l›p karfl›laflt›r›ld›¤›nda kompanse siroz grubunda orta-

lama total karnitin düzeyi dekompanse siroz grubundan

anlaml› olarak yüksekti (p=0.005). Serbest ve açil karni-

tin düzeyleri de yine anlaml› derecede kompanse siroz

grubunda yüksek bulundu  (p=0.002) (Tablo 1).

Bu sonuçlara göre total, serbest ve açil karnitin frak-

siyonlar› sirozlu hastalarda sa¤l›kl› insanlara göre an-

laml› olarak yüksekti. Kompanse sirozlu hastalardaki

karnitin fraksiyonlar› ise dekompanse sirozlu hastalar-

daki karnitin düzeylerinden yine anlaml› olarak daha

yüksek bulundu (Tablo 1). 
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Tablo 1. Hasta ve kontrol guruplar›nda serum karnitin düzeyleri.

Plazma karnitin Toplam sirozlu Kompanse Dekompanse Kontrol grubu    
(μmol/L) hastalar (n=55) siroz (n=33) siroz (n=22) (n=30)

Total 106  ± 67.7 124  ± 77.7 79.1 ± 36.4 51.5 ± 11.4 

Serbest 58.7 ± 32.5 68.3 ± 35.7 44.3 ± 20.1 31.7 ± 8.8

Açil 47.3 ± 58.3 55.6 ± 69.8 34.7 ± 32.2 19.8 ± 7.5
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Tart›flma

Plazmada karnitin fraksiyonlar›n›n oranlar› hepatik

dokudaki oranlar› yans›tmaktad›r [2]. Bu durumda kara-

ci¤er fonksiyon bozuklu¤u olan hastalarda beklenen so-

nuç, karnitin düzeylerinin düflük olmas›d›r. Fakat yap›-

lan çal›flmalarda çeliflkili sonuçlar elde edilmifltir. Kara-

ci¤er sirozunda Ruddman ve ark. [5], düflük plazma

karnitin düzeyleri saptam›fllar ve bu durumu karaci¤er-

de karnitin sentezinin azl›¤›na ve malnütrisyona ba¤la-

m›fllard›r. Fakat son y›llarda yap›lan baz› çal›flmalarda

alkolik karaci¤er hastal›¤›nda hipokarnitemi olmad›¤›

gösterilmifltir [7]. Bu hastalarda yüksek total karnitin se-

viyeleri oldu¤unu ve bunun kronik alkolik karaci¤er

hastal›¤›nda ester karnitin miktar›ndaki art›fla ba¤l› ol-

du¤u bildirilmekle beraber buradaki durumun alkole mi

yoksa karaci¤er hasar›na m› ba¤l› oldu¤u aç›k de¤ildir.

Kaplan ve ark. [3] ise yapt›klar› bir çal›flmada, alkolik si-

rozlularda bir miktar daha yüksek olmas›na ra¤men tüm

siroz hastalar›nda sa¤l›kl› insanlara göre daha yüksek

karnitin düzeyleri saptam›fllard›r. Di¤er bir çal›flmada,

etyolojiden ba¤›ms›z olmak üzere karaci¤er sirozunun

çeflitli evrelerinde karnitin seviyelerinin sürekli yüksek

oldu¤u ve Child C evresindeki hastalarda en yüksek ol-

du¤u saptanm›flt›r [4]. Krahenbühl ve ark. [8] taraf›ndan

yap›lan bir çal›flmada ise karaci¤er sirozu hastalar›nda

karnitin eksikli¤i olmad›¤› ve sadece alkole ba¤l› kara-

ci¤er sirozunda artm›fl iskelet kas› turnover› sonucu kar-

nitin düzeylerinin artm›fl oldu¤u belirtmifllerdir [8]. Se-

limo¤lu ve ark. [9]’n›n yapt›¤› çal›flmada kronik hepatit

B’li çocuklar›n plazma karnitin düzeyleri ayn› yafl gru-

bundaki sa¤l›kl› çocuklara göre düflük olarak bulunur-

ken, buradaki karnitin düzeyinin karaci¤erdeki fibrozis

düzeyi ile paralel olarak azald›¤› belirtilmifltir. Eskanda-

ri ve ark.[10]‘n›n yapt›¤› çal›flmada  ise kronik viral he-

patiti olan hastalarda serum karnitin seviyeleri yüksek

olarak bildirilmifltir.

Biz de yapt›¤›m›z bu çal›flmada Hepatit B ve Hepa-

tit C’ye ba¤l› karaci¤er sirozu olan hastalarda sa¤l›kl› in-

sanlara göre yüksek karnitin düzeyleri saptad›k. Bu so-

nuçlar Kaplan ve ark. [3]’n›n sonuçlar›yla uyumludur.

Ayr›ca karaci¤er sirozu, dekompanse döneme ilerledik-

çe karnitin düzeylerinin bir miktar düfltü¤ü fakat yine de

sirozun tüm evrelerinde yüksek oldu¤u gözlendi. Bu ne-

denle daha önceden yap›lan çal›flmalarda alkolle iliflki-

lendirilen karnitin düzeyinin, asl›nda ilk planda etyolo-

jisinden ba¤›ms›z olarak karaci¤er sirozu ile iliflkili ol-

du¤u görüldü.

Karaci¤er sirozunda karaci¤erdeki hasara ra¤men

karnitin düzeylerinin yüksek olmas› böbre¤in karnitin

metabolizmas›ndaki rolü ile iliflkili olabilir. Çünkü,

plazma karnitin düzeyi büyük ölçüde böbrek fonksi-

yonlar› ile düzenlenmekte, glomerüler filtrata geçen k›s-

m›n›n %90’dan fazlas› reabsorbe edilmektedir. Guder

ve ark. [13], yapt›klar› çal›flmada renal yetersizlikli has-

talarda hipokarnitineminin olmad›¤›n› saptam›fllard›r.

Çünkü bu çal›flmaya göre, karaci¤erde sentez edilen

karnitinin büyük bir k›sm›n›n böbreklerden geri emildi-

¤i; böbrek taraf›ndan sentez edilen karnitinin tubüler

sekresyona u¤rad›¤› belirtilmektedir. Bu durumda bir

kompansasyon olmas› muhtemeldir. Yani karaci¤erde

sentez azalmas›na yan›t olarak böbrek, hem karnitin

sentezini art›r›p hem de geri emilimini art›r›yor olabilir.

Yine, karaci¤er sirozlu hastalarda artan safra asitleri ve

bilirübinlerin karnitin ile yer de¤ifltirerek at›l›m›n› azalt-

mas›, karnitin serum seviyelerini yükseltebilir. Ayr›ca

karnitin düzeylerinin karaci¤er sirozlu hastalarda yük-

sek olmas›n›n di¤er bir nedeni bu hastalardaki artan kas

y›k›m›yla iliflkili olabilir. Çünkü karnitinin vücuttaki de-

po yeri kaslard›r ve karaci¤er sirozu hastalar›nda hasta-

l›k ilerledikçe kas y›k›m› olmaktad›r.

Sonuç olarak, karaci¤er sirozlu hastalarda serum

karnitin düzeyleri beklenenin aksine yüksektir. Karnitin

düzeylerindeki bu yükseklik, böbrekten reabsorbsiyonu

ile sekresyonu s›ras›nda safra asitleri ve bilirübinler ile

yar›flmas› dolay›s›yla at›l›m›n›n azalmas›yla izah edile-

bilir. Di¤er bir neden olarak da karaci¤er sirozu hasta-

lar›nda ortaya ç›kan artm›fl kas y›k›m› sonucu oldu¤u

düflünülebilir.
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