
Karnitin uzun zincirli yað asitlerinin mitokond-
riyona girmesini saðlayarak beta oksidasyonu için
son derece gerekli bir maddedir ve böylece vücu-
dun enerji metabolizmasýna katkýda bulunur (1-5).
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Özet
Yoðun musküler egzersizde iskelet kasýnda oluþan

deðiþiklikler ve karnitinin buna etkisini araþtýrmak amacýyla
80 adet Sprague-Dawley türü yetiþkin sýçan kullanýldý. Sýçanlar
kontrol, karnitin, egzersiz ve karnitin+egzersiz olmak üzere
4 eþit gruba ayrýldý.

Karnitin, 300 mg/kg/gün dozunda olmak üzere 10 gün
boyunca, 3 ml serum fizyolojik (SF) içerisinde intraperitoneal
yoldan uygulandý. Egzersiz gruplarýna enjeksiyonlarý takiben
30 dk süreyle yüzme egzersizi yaptýrýldý. Ýstatistiksel karþýlaþ-
týrmada post-ANOVA testi kullanýldý.

Deney süreci sonunda iskelet kasýndan hazýrlanan pre-
paratlar morfolojik olarak ýþýk mikroskobu seviyesinde deðer-
lendirildi. Hematoksilen-Eosin yöntemiyle boyanan kesitlerde
egzersiz grubu kas morfolojisinin, karnitin+egzersiz grubuna
göre daha fazla bozulduðu gözlendi. Best Carmine ile boyanan
preparatlarda ise karnitin+egzersiz grubunun kas glikojen mik-
tarý, egzersiz grubuna göre daha çok olarak izlendi.

Öte yandan, sýçanlardan alýnan örneklerde, egzersiz gru-
bunda serum serbest karnitin düzeyleri, iskelet kasý karnitin
düzeyleri ve iskelet kasý glikojeni anlamlý olarak azalmýþ bulu-
nurken (p<0.001), diðer gruplarda normal sýnýrlar içerisindeydi.

Bu bulgular ýþýðýnda, karnitinin egzersiz sýrasýnda kul-
lanýlan bir madde olduðunu ve yoðun musküler egzersiz
öncesinde verildiði takdirde, kas karnitini ve glikojen depo-
larýný koruyabileceðini söylemek mümkündür.
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Summary
80 adult male Sprague-Dawley rats were used to investi-

gate the changes in skeletal muscle induced by intensive mus-
cular exercise and the effects of carnitine. The rats were divid-
ed into 4 equal groups as control, carnitine, exercise and carni-
tine+exercise.

Carnitine was administered intraperitoneally, at a dose of
300 mg/kg/day dissolved in 3 cc saline, for 10 days. The same
amount of saline was injected to the exercise and control
groups. Swimming exercise was performed for 30 minutes af-
ter injections. Statistical comparisons were made by using
post-ANOVA test.

Serum free carnitine, muscle carnitine and glycogen le-
vels decreased significantly in exercise group. In the other
groups these parameters found to remain in physiological
levels.

Skeletal muscle preparations were examined morpholog-
ically by light microscope. Samples dyed by Haematoxylen-
Eosin showed that muscle morphology in exercise group al-
tered more than carnitine+exercise group. Also, muscle glyco-
gen content was seen more in exercise group than carnitine+
exercise group, by Best Carmine dye.

In conclusion, it is possible to say that carnitine is a sub-
stance used during exercise and carnitine administration before
intensive muscular exercise may prevent the decrease of mus-
cle carnitine and glycogen contents.
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Egzersizde, karnitin düzeylerinde önemli deðiþik-
likler olmaktadýr. Yapýlan çalýþmalar, yoðun egzer-
sizde iskelet kasýndaki serbest karnitin düzeylerinin
azaldýðýný, plazma laktat düzeyinin arttýðýný ve kas
glikojen seviyesinin düþtüðünü göstermiþtir (6-9).

Egzersiz yoðunluðunu tayin edebilmek için
uygulanan yöntemlerden biri de laktat eþiðini
ölçmektir. Laktat eþiðini belirleyerek egzersiz
kalitesi hakkýnda bir tanýmlama yapýlmýþ olur (7).
Yoðun egzersizde, devamlý olarak artan laktat, kas
fonksiyonlarýný bozmaktadýr (10). Egzersizden son-
ra ise kaslarda biriken laktik asit kas güçsüzlüðüne
ve kas morfolojisinin bozulmasýna yol açmaktadýr.
Egzersizden bir saat önce oral olarak karnitin uygu-
lanmasý plazma laktatýný azaltýr (11).

Hýzlý kasýlan iskelet kaslarýnda, egzersiz
sýrasýnda meydana gelen metabolik deðiþikliklerin
bir sonucu olarak oksijen kullanýmý azalýr ve ana-
erobik þartlarda oluþan pirüvat, sitrik asit siklüsüne
giremez ve laktata indirgenir. Aðýr egzersizlerde,
kaslardaki bu anaerobik metabolizmanýn etkisi ile
kas kramplarý hissedilir. Karaciðer, böbrek ve kalp,
genelde laktatý alýr ve okside eder. Ancak bu durum
hipoksik koþullar altýnda gerçekleþebilir (8). Doku
karnitin seviyesinin normale yükseltilmesiyle aero-
bik piruvat metabolizmasý uyarýlarak piruvatýn lak-
tik aside dönüþmesi baskýlanýr. Böylece hücre içi
laktik asit birikimi de önlenir (9).

Karnitin-glikojen iliþkisi günümüz spor hekim-
lerinin ilgi odaðý durumundadýr. Cerretelli ve Marco-
ni (9), dýþarýdan karnitin verilmesinin lipid metabo-
lizmasýný arttýrýp, glikojeni koruduðunu bildirmiþ-
lerdir. Kas glikojeni ancak uzun ve þiddetli egzer-
sizlerden sonra anlamlý olarak azalmaktadýr (12).
Glikojen bu özelliðiyle karnitine çok benzemektedir.

Yoðun bir fiziksel egzersizden sonra iskelet
kasý fibrillerinde nekroz ortaya çýkar ve fibrillerin
çevresinde lizozomal enzim aktivitesi artar. Bu olay
en çok yoðun egzersizden 2-7 günden sonra göze
çarpar (13). Yoðun egzersizde, karnitinin kas mor-
folojisinin korunmasýna katkýsýnýn anlaþýlabilmesi
için 7 günden daha fazla egzersiz yapýlmasýna
ihtiyaç vardýr. Literatür taramasý sýrasýnda karni-
tinin etkisini morfolojik yönden araþtýran çalýþ-
malarýn son derece yetersiz olduðunu belirledik.
Çalýþmamýz sýrasýnda, 10 gün süreyle yoðun yüzme
egzersizi yaptýrýlan sýçanlardaki biyokimyasal
deðiþiklikleri belirleyip, morfolojik bulgularla

paralellik gösterip göstermediðini ve bu deðiþiklik-
ler üzerinde karnitinin etkisini hem biyokimyasal
hem de morfolojik açýdan belirlemek için iskelet
kasýnda çalýþmayý amaçladýk.

Materyel ve Metod
Bu çalýþmada 80 adet, 10-12 haftalýk, ortalama

200±15 gr aðýrlýðýnda Sprague-Dawley türü
yetiþkin sýçan kullanýldý. Sýçanlar kontrol, karnitin,
egzersiz ve karnitin+egzersiz olmak üzere 4 eþit
gruba ayrýldý. Deney süresince, 5-6'lý gruplar
halinde kafeslerde barýndýrýlan sýçanlar, normal oda
ýsýsý ve neminde tutuldu. Standart pelet yem ve
musluk suyu ile beslendi.

Biyokimyasal ölçümlerde; Merck ve Sigma
marka, analitik saflýkta kimyasal maddeler kul-
lanýldý. Deneylerde spektrofotometre (Shimadzu),
yüksek devirli soðutmalý santrifüj (Sigma 3K30),
liyofilizatör (Virtis), ultrasonik hücre parçalayýcý
(Virsonic 50 ultrasonic cell disrupter), karýþtýrýcý
(Nüve), su banyosu (Kottermann), etüvler
(Dedeoðlu), distile su cihazý (Barnstead), tridistile
su cihazý (Heraus) ile, diðer yardýmcý laboratuvar
malzemeleri kullanýldý. Çalýþma gruplarýnýn plaz-
malarýndaki laktat düzeyleri, Sigma Diagnostics
Lactate kiti (Sigma Diagnostics, katalog no: 735-
10,11) kullanýlarak enzimatik metodla ölçüldü.
Ýskelet kasý glikojen düzeyleri spektrofotometrik
olarak ölçüldü.

Karnitin ve karnitin+egzersiz gruplarýna, L-
Carnitine 300 mg/kg/gün dozunda olmak üzere
10 gün boyunca, 3 ml serum fizyolojik (SF) içe-
risinde intraperitoneal yoldan uygulandý (14). Kon-
trol ve egzersiz gruplarýna da yine 3'er ml SF uygu-
landý (14). Egzersiz gruplarýna her gün sabah saat
09 civarý enjeksiyonlarý yapýldýktan sonra, 1x1 met-
re geniþliðinde ve içinde 20-22 derece sýcaklýkta su
bulunan tankta, 30 dakika süreyle yüzme egzersizi
yaptýrýldý. Egzersiz sýrasýnda her bir seansta tankýn
içinde en fazla 4-5 sýçan bulundurulmuþtur. Sýçan-
larýn, içi su dolu tanka girmeden önce 5-10 daki-
kalýk bir sürede, seviyesi gövdelerine kadar olan
suda bekletilmek suretiyle, yüzmeye adaptasyon-
larý saðlanmýþtýr. Yorulduklarý zaman, sýçanlarýn
birbirlerine tutunmak için yaklaþma giriþimleri
tarafýmýzdan dýþardan yumuþak müdahale ile engel-
lenmiþ ve maksimum enerjilerini yüzme esnasýnda
tüketmeleri saðlanmýþtýr.
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Deney süresinin bitiminde, onuncu günde eg-
zersizden hemen sonra sýçanlar, hiçbir anestezik
madde kullanýlmadan (karnitin, anestezik ajanlarla
etkileþebileceðinden dolayý) dekapite edildiler (15).
Karotis arterleri kesilerek kanlarý (5-7 ml), fluorid-
okzalat içeren ve buz kalýplarý içinde bekletilen
santrifüj tüplerine ve antikoagülant içermeyen
santrifüj tüplerine paylaþtýrýlarak alýndýlar.
Antikoagülantlý tüplere alýnan kanlar, plazma laktat
düzeyleri çalýþýlýncaya kadar geçen bir saatlik kýsa
zaman periyodunda, buz kalýplarý içerisinde
muhafaza edildiler. Fluorid-okzalatlý antikoagülant
içeren kanlar, +4 °C'de düþük hýzla santrifüj edi-
lerek, plazmalarý ayrýldý. Bu plazma örneklerinde,
ayný gün içerisinde plazma laktat ölçümleri yapýldý
(15). Antikoagülantsýz alýnan kanlar, serumlarýnýn
ayrýlmasý için, 37 °C'de 30 dakika bekletildiler ve
+4 °C'de düþük hýzla santrifüj edilerek serumlarý
ayrýldý ve serumda serbest karnitin ölçümleri
yapýldý (16-18).

Alýnan soleus kasý örneklerinden 0.5 cm'lik

kýsmý morfolojik inceleme için ayrýldý (19) ve geri
kalan kýsmýnda, Seccombe ve arkadaþlarý (16)
tarafýndan geliþtirilen ve Shihabi ve arkadaþlarý
(17) tarafýndan modifiye edilen metodla karnitin
düzeyi ölçüldü (18). Morfolojik inceleme için
ayrýlan kas örnekleri, %10'luk formalin ve Bouin
fiksatörleriyle 24 saat fikse edildikten sonra %50,
%70, %80, %96 ve %100'lük alkol serilerinden
geçirilerek dehidrate edildi. Ksilol serilerinden
geçirilerek þeffaflandýrma iþlemi saðlandý. Üç ayrý
erimiþ parafin içinde bir gece tutulan dokularýn
parafin bloklarý yapýldý. Rotary mikrotom ile 5-6
mikron kalýnlýðýndaki doku kesitleri alýndý ve;

-Genel histolojik yapýyý gözleyebilmek
amacýyla Hematoksilen-Eosin (HE)

-Karbonhidrat içeriðini saptayabilmek amacýy-
la Best Karmin histokimyasal boyama yöntemleri
uygulandý.

Preparasyonlar Olympus BH-2 ýþýk mikrosko-
bu ile incelenerek mikrofotoðraflarý çekildi. Tüm

Þekil 1A. Kontrol grubu soleus kasýna ait enine kesitinin görünümü; enine kas lifleri (E) ve perifere yerleþmiþ nükleuslar.
1B. Kontrol grubu soleus kasýna enine kas lifleri (E), perifere yerleþmiþ nükleuslar ve glikojen (G) görülmektedir.
1A boyasý: Hematoksilen-Eosin, 1B boyasý: Best Karmin.
Orijinal büyütme: Her iki resim de 100X.
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gruplardaki ratlarda, serum serbest karnitini, iskelet
kasý serbest karnitini, iskelet kasý glikojeni ve plaz-
ma laktat ölçümleri yapýldý. Sonuçlar istatistiksel
açýdan incelendi. Ýkiden fazla grup olduðu için
sonuçlarýn istatistiksel deðerlendirilmesinde,
ANOVA ve post-ANOVA-Scheffe testi (SPSS
Windows 6.0 paket bilgisayar programý) kullanýldý.

Morfolojik Bulgular
Elde edilen kas dokusu enine kesitlerinde;

Kontrol grubunda kas hücreleri ve perifere yer-
leþmiþ yassý nükleuslarý tespit edildi (Þekil 1).
Karnitin grubunda enine kesilen kas liflerinin nük-
leuslarýnýn periferde yerleþmiþ olduðu saptandý,
uzunlamasýna kesitteki enine çizgilenmeler çok da-
ha belirgin olarak görüldü (Þekil 2). Egzersiz
grubunda enine kesitte nükleuslarýn periferde yer-
leþmiþ olduðu ve liflerin arasýnda kapillerlerin yer

aldýðý saptandý (Þekil 3A ve 3B). Best Karmin ile
boyanmýþ preparatlarda, yassý nükleus, düzensiz
yerleþmiþ enine kas lifleri ve arasýna girmiþ fagosit
elemanlarý ile az miktarda glikojen gözlendi (Þekil
4A ve 4B). Karnitin+egzersiz grubunda ise, düzen-
li seyreden kas lifleri ile perifere yerleþmiþ nük-
leuslarý (Þekil 5A) ve kas lifleri etrafýnda glikojen
depolarý görüldü (Þekil 5B).

Biyokimyasal Bulgular
Tüm gruplardaki ratlarda, serum serbest karni-

tini, iskelet kasý serbest karnitini, iskelet kasý gliko-
jeni ve plazma laktat ölçümleri yapýldý ve sonuçlar
istatistiksel açýdan incelendi (Tablo 1). Ýstatistiksel
hesaplamalarda ikiden fazla grup olduðu için, grup
ortalamalarýnýn karþýlaþtýrýlmasýnda Anova testi
yapýldý. Anova testinde F deðeri önemli bulunan
grup ortalamalarý "post Anova testinin Scheffe's
iþlemine tabi tutuldular.

Þekil 2A. Karnitin grubuna ait soleus kasýnýn görünümü. Enine yerleþmiþ kas lifleri (E) ve nükleus (N). 2B. Soleus kasýnda enine
kas lifleri (E), nükleus (N) ve glikojen (G) görülmektedir.
Boyasý 2A: Hematoksilen-Eosin, 2B: Best Karmin.
Orijinal büyütme: Her iki resim de 100X.
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Çalýþmada ratlara uygulanan egzersizin, kar-
nitin, glikojen ve laktat düzeylerine etkisini gözle-
mek amacýyla, egzersiz (E) grubunun ölçülen
deðerleri, diðer gruplarýn deðerleriyle karþýlaþtý-

rýldý. E grubunda; N grubu, K grubu ve KE grubuna
göre, serum serbest karnitini, iskelet kasý serbest
karnitini ve iskelet kasý glikojeni azalmakta
(p<0.001), plazma laktatý ise artmaktadýr (p<0.001).

Þekil 3A. Egzersiz grubuna ait soleus kasýnda; düzensiz yerleþmiþ enine kas lifleri (E), perifere yerleþmiþ nükleuslar (N). 3B. Kas
liflerinin arasýnda kapiller (K) ve kas lifleri çevresinde fagosit elemanlarý bulunmaktadýr.
Boyasý: Her ikisi de Hematoksilen-Eosin.
Orijinal büyütme:Her iki resim de 100X.

Tablo 1. Kontrol (N), karnitin (K), egzersiz (E) ve karnitin+egzersiz (KE) gruplarýnýn karnitin, glikojen ve
laktat düzeyleri

Parametreler N grubu K grubu E grubu KE grubu F P
(n: 20) (n:20) (n:20) (n: 20)

Serum serbest karnitini (mmol/l) 51.77±0.88 64.70±0.88 34.08±1.73 54.51±2.75 1068.29 <0.001
Ýskelet kasý serbest karnitini (mmol/g) 1.97±0.12 2.44±0.29 0.70±0.11 1.19±0.09 380.52 <0.001
Ýskelet kasý glikojeni (g/l00 g) 0.49±0.02 0.79±0.03 0.28±0.02 0.71±0.04 796.26 <0.001
Plazma laktatý (mmol/l) 2.09±0.04 1.65±0.08 8.57±0.26 4.43±0.06 9506.02 <0.001

Ortalama deðerler ± standart hata
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Tartýþma
Karnitin uzun zincirli yað asitlerinin mitokon-

driye taþýnmasýný saðlayarak, oksidasyonunda rol
oynar (1-5). Karnitinin egzersiz performansýna
katkýlarý konusunda deðiþik görüþler mevcuttur.
Egzersiz performansýna fazla katkýsý olmadýðýný
ileri sürenler olduðu gibi (20,21), faydalý olduðunu
iddia edenler de vardýr (6,9,11,22). Marconi ve
arkadaþlarý (23), 6 atlete, 2 hafta boyunca 4 g/gün
karnitin verildiðinde maksimal aerobik kapasitenin
%6 oranýnda arttýðýný söylemiþlerdir. Karnitin yað
asitlerinin oksidasyonunda rol oynadýðý için, uzun
süreli egzersizlerde faydalýdýr. Kýsa süreli egzer-
sizlerde faydasý gözlenemez (6,24).

Uzun süreli ve yoðun egzersizlerde, aktif
kaslardaki laktat üretiminin ve birikiminin artýþýna
baðlý olarak, kan laktat düzeyi de artar (22,25).
Çalýþmamýzda egzersiz grubunda (E) plazma laktat
düzeylerinin, kontrol grubuna göre oldukça yüksek

olmasý, uygulanan egzersizin yüksek yoðunlukta
olduðunu göstermektedir (p<0.001) (Tablo 1).
Egzersizde kan laktat düzeyinin artmasýnýn nedeni,
yüksek yoðunluktaki egzersizde; aerobik ortam,
anaerobik ortama dönüþeceðinden, kas enerji üreti-
mi anaerobik glikoliz yolu ile olacaktýr. Bu durum-
da kaslarda laktat birikimi artacak ve dolayýsýyla
plazma laktat düzeyini de arttýracaktýr (10,26).

Harris ve arkadaþlarý (27), insanlarda dört
dakikalýk dinamik bisiklet egzersizi süresince,
iskelet kasý laktat düzeyinde önemli bir artýþ
olduðunu ortaya koymuþlardýr. Hagg ve arkadaþlarý
(28), sýçanlardaki egzersiz esnasýnda arka bacak
iskelet kaslarýnda, kas laktat düzeyinin arttýðýný be-
lirtmiþlerdir. Hogan ve arkadaþlarý (10) yüksek
yoðunluktaki egzersiz süresince laktik asitteki
artýþýn, kas güçsüzlüðünün muhtemel nedeni
olduðunu ileri sürmüþlerdir. Salminen ve
arkadaþlarý (29), üç gün yoðun musküler egzersiz

Þekil 4A-4B. Egzersiz grubu soleus kasýnda; nükleus (N), düzensiz yerleþmiþ kas lifleri (E) ve arasýna girmiþ fagositler (F) ve az
miktarda glikojen (G) görülmektedir.
Boyasý: Her ikisi de Best Karmin.
Orijinal büyütme: Her iki resim de 100X.
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yaptýrdýklarý sýçan iskelet kasýný, toluidin mavisi
metoduyla boyayarak nekrotik kas fibrillerini ve
onun çevresindeki fagositleri göstermiþlerdir.
Laschi ve arkadaþlarý (14) on gün boyunca, günde
on beþ dakika yüzme egzersizi uygulanan sýçanlar-
da kas fibrillerinin içine penetre olan fagositik
hücrelerden ve kas fibrillerindeki yarýklardan
bahsedilmektedir. Kaslarda biriken laktik asit kas
güçsüzlüðüne ve kas morfolojisinin bozulmasýna
yol açabilir.

Çalýþmamýzda on gün, günde otuz dakika
yüzme egzersizi yaptýrmamýza raðmen fibriller
üzerinde yarýklara rastlayamadýk. Ancak E grubun-
da kas fibrilleri arasýnda fagosit elemanlarý ve bazý
kas fibrilleri çevresinde makrofaja benzer hücreler
olduðunu gözlemledik. Bu hücrelerin makrofaj
olduðunu söyleyebilmek için immünohistokimya-
sal bazý boyamalara ve özel makrofaj proteinlerine
ihtiyaç vardýr (19). Ýskelet kasý dokusunda, hara-

biyet oluþan bölgede, kas lifleri çevresinde makro-
fajlar oluþarak dejenere lif kýsýmlarýný ortadan
kaldýrýrlar (30). KE grubunda, E grubunun aksine,
kas fibrilleri çevresinde fagosit elemanlarýna rast-
lanmamasý, yoðun egzersize raðmen harabiyet
oluþmadýðýný ve karnitinin kas morfolojisini koru-
mada katkýsý olduðunu gösterdi.

Karnitin, tip 1 kas fibrillerine seçici olarak et-
kilidir. Çünkü tip 1 lifleri oksidatif metabolizmaya
sahiptir. Tip 2 fibriller karnitin uygulanmasýndan
hemen hemen hiç etkilenmez. Uzun süreli (12 haf-
ta) boyunca 2 g/gün karnitin uygulanan insanlardan
alýnan kas biyopsilerinde tip 1 liflerin çoðunun
hipertrofik olduðu, tip 2 fibrillerin ise bir kýsmýnýn
atrofik olduðu gözlenmiþtir (13). Di Donato ve
arkadaþlarý (31) da vücutta karnitin eksikliðinde
sýklýkla tip 1 fibrillerin atrofik olduðunu göster-
miþlerdir. M. soleus aðýrlýklý olarak tip 1 liflere
sahiptir ve karnitin bu kasý etkileyebilir. M. eksten-

Þekil 5A. Karnitin+egzersiz grubunda; düzenli yerleþmiþ kas lifleri (E) ile kas liflerinin periferine yerleþmiþ nükleuslarý (N).
5B. Kas lifleri (E), nükleus (N) ve glikojen depolarý (G) görülmektedir.
Boyasý: 5A; Hematoksilen-Eosin, 5B; Best Karmin
Orijinal büyütme: Her iki resim de 100X.
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sor digitorum longus'da tip 2 lifler hakimdir ve kar-
nitinin bu kasa hemen hemen hiç etkisi yoktur. Biz
de çalýþmamýzda karnitin tip 1 lifleri etkilediði için,
soleus kasýný tercih ettik (13,14,31).

Siliprandi ve arkadaþlarýnýn gönüllüler üzerin-
de yaptýðý bir çalýþmada, 3 gün boyunca, egzersizden
bir saat önce oral karnitin verilmesinin (2 g/gün)
plazma laktat ve pirüvat düzeyini düþürdüðü gös-
terilmiþtir (22). Harper ve arkadaþlarý (32), saðlýklý
insanlara aðýzdan günde 2 gramdan fazla karnitin
vermenin etki açýsýndan herhangi bir avantajý ol-
madýðýný göstermiþlerdir. Ýnsanlara günde 2-6 gram
karnitin veren araþtýrmacýlardan hiçbiri gastroin-
testinal sistem veya bir baþka yerde yan etkiye rast-
lamamýþlardýr (22). Kanýn iyi oksijenlendiði þart-
larda, laktik asidozis tedavisine eklenen karnitinin
faydalý olduðu bilinmektedir (33). Diðer çalýþ-
malarda da yoðun egzersizde karnitin verilmesinin
plazma laktatýný düþürdüðü gösterilmiþtir (6,15).

Bizim çalýþmamýzda da egzersizden önce in-
traperitoneal karnitin verdiðimiz sýçanlarýn (KE)
karnitin verilmeyip egzersiz uygulanan (E) sýçan-
lara oranla plazma laktat düzeylerinin azaldýðý
tespit edilmiþtir (p<0.001). E grubu sýçanlarýn plaz-
ma laktat düzeyleri, N (kontrol) grubu sýçanlarýn-
kine oranla çok yüksekti (p<0.001). Ayrýca her gün
karnitin verdiðimiz K grubu sýçanlarýn plazma lak-
tat düzeyleri, N grubu ile karþýlaþtýrýldýðýnda, K
grubunun plazma laktat düzeylerinin azaldýðý sap-
tandý (Tablo 1).

Spagnoli ve arkadaþlarý (13), hemodiyaliz
hastalarýna 12 ay boyunca günde 2 g oral karnitin
verilmesinin ardýndan, serum ve kas karnitin
düzeylerinin belirgin olarak arttýðýný saptamýþlardýr.
Böhles ve Akçetin (33), sýçanlara verilen total par-
enteral nütrisyona ilave olarak 100 mg/kg/gün kar-
nitin vermiþler ve karaciðerde serbest karnitin
düzeylerinin kontrollere göre arttýðýný bulmuþlardýr.
Bizim çalýþmamýzda da her gün karnitin verdiðimiz
gruplarda (K, KE) serum ve iskelet kasý serbest kar-
nitin düzeyleri, karnitin verilmeyen kontrol (N) ve
egzersiz (E) gruplarýna oranla yükselmiþ olarak bu-
lundu (Tablo 1).

Nishida ve arkadaþlarý (34), karnitinin glikojen
sentezinde önemli bir faktör olduðunu bildirmiþ-
lerdir. Lancha ve arkadaþlarý (35), diyete karnitin
ilavesi sonucu serbest yað asitlerinin kullanýmýnýn
arttýðýný, kaslardaki glikojenin ise harcanmadan ko-

runduðunu göstermiþlerdir. Decombaz ve arkadaþ-
larý (36), insanlarda yüksek yoðunlukta bisiklet
egzersizinin kas glikojenini azalttýðýný tespit etmiþ-
lerdir. Bizim çalýþmamýzda 10 günlük yoðun egzer-
sizden sonra, egzersiz grubunda (E) iskelet kasý
glikojeninin, diðer gruplara göre anlamlý olarak
azaldýðý saptandý (p<0.001) (Tablo 1). Karnitin (K)
ve karnitin+egzersiz (KE) gruplarýnda ise iskelet
kasý glikojeninin korunduðu gözlendi. Best Carmin
ile boyanmýþ preparatlarda K ve KE grubunda, E
grubuna göre glikojen depolarýnýn daha fazla
olduðunun gözlenmesi de biyokimyasal bulgularý
destekliyordu.

Sonuç olarak; yoðun egzersiz öncesinde veri-
lecek karnitin, glukoneogenezi kolaylaþtýrarak,
plazma laktat düzeyi artýþýný azaltýr. Bundan dolayý
kas güçsüzlüðünü ve morfolojisinde oluþabilecek
harabiyeti önleyebileceði söylenebilir. Ayrýca eg-
zersiz öncesi karnitin verilmesinin, iskelet kasý ve
serum serbest karnitin düzeylerinde düþmeyi ön-
lediði ve iskelet kasý glikojen depolarýný koruduðu
ve böylece egzersiz performansýnýn artmasýna
katkýda bulunduðu söylenebilir.
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