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Summary

Amagc: Yag asitleri yenidogan igin 6nemli bir enerji kaynagidir.
Uzun zincirli yag asitlerinin, enerji kaynagr olarak
kullanilabilmesi, yeterli diizeyde karnitinin varligina baglidir.
Soya mamalariyla beslenen veya Kkarnitin igermeyen
parenteral beslenme alan prematiire infantlarda, anne siitii ile
beslenen saglikli term infantlara nazaran, plazma, idrar ve
doku karnitin diizeylerinin diisiik olmasi, fetusun karnitini
yeterli oranda sentezleyemedigi ve maternal havuzdan
karsiladigini  diistindiirebilir. Bu calisma; tavsan modelini
kullanarak, gebelik oOncesi (kuru), gebelik ve laktasyon
donemlerinde plazma karnitin diizeylerindeki degismeleri
incelemek amaciyla planlandi.

Materyal ve Metod: Bu calismada 17 adet Yeni Zelanda cinsi
disi tavsan kullamldi. Gebelikten once (kuru donem),
gebeligin 10-13. ve 20-23. giinleri ile laktasyonun 4.
giiniinde tavsanlardan kan numuneleri alindi. Plazma serbest
karnitin tayininde yiiksek performansl likit kromatografisi
(HPLC) kullanildi. Total karnitin i¢in, plazma numuneleri
KOH ile hidrolize edildi ve daha sonra karnitin tayini
yapildi. Total ve serbest Kkarnitin konsantrasyonlar
arasindaki fark acilkarnitin olarak kabul edildi.

Sonuglar: Gebeligin 1. periyodunda (10-13. giinler) elde edilen
plazma serbest, acil ve total karnitin diizeylerinin gebelik
oncesi  donemden farkli olmadigr giiriildii (p>0.05).
Gebeligin 2. periyodunda (20-23. giinler) ise plazma serbest
ve total karnitin diizeylerinin daha onceki donemlere gore
anlaml1 olarak diisiik oldugu gozlenmekle birlikte (p<0.01),
acilkarnitin diizeylerindeki diisme istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05). Buna karsilik, laktasyon periyodunda
ise; plazma acilkarnitin diizeyi basta olmak iizere, serbest ve
total karnitin diizeylerinin daha Onceki periyotlara gore
oldukga yiikseldigi gozlendi (p<0.001).

Tartiyma: Tavsanlarda, gebelik ve laktasyon donemlerinde
meydana gelen Kkarnitin diizeylerindeki degisikliklerden;
gebelik donemindeki plazma voliim artigi, karnitinin fetusa
transferi ve gebelik ile birlikte laktasyon donemlerinde
meydana gelen hormonal degisiklikler sorumlu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Karnitin, Gebelik, Yag asidi oksidasyonu,
HPLC

Purpose: Fatty acids are an important fuel source for neonates. The
utilization of long chain fatty acids as a fuel source is
dependant upon adequate concentrations of carnitine.
Decreased tissue, blood and urine carnitine concentrations in
premature infants receiving soy-based infant formulas or
carnitine—free parenteral nutrition, compared to healthy infants
receiving milk-based diet, provide evidence that the fetus may
not be capable of substantial carnitine synthesis and receives
carnitine from maternal pool. In rabbits as a model; we
planned this study to examine the changes of carnitine levels
in plasma, during dry, pregnancy, and lactating periods.

Materials and Methods: Seventeen New Zeland rabbits were
involved in this study. Serial blood samples were collected
from rabbits on dry (non-pregnant) period, 10-13 and 20-23
days of gestation and after 4 days of lactation. A high—
performance liquid chromatographic (HPLC) method was
used to determine free carnitine in plasma. For determination
of total carnitine, plasma samples were hydrolyzed with KOH
prior to carnitine assay. The difference between total and free
carnitine was considered to be acylcarnitine.

Results: Plasma free acyl and total carnitine concentrations during
the 1™ period (10-13.days) of gestation did not change
significantly, compared with non-pregnant (dry) period
(p>0.05). During the second period of gestation (20-23"
days), a significant decrease of free and total carnitine
concentrations were observed (p<0.01), but the decrease of
acylcarnitine concentration was not statistically significant
(p>0.05). In opposite to this situation, during lactation
period plasma free, total and especially acylcarnitine
concentrations increased significantly (p<0.001), compared
with dry and pregnancy periods.

Conclusion: We concluded that, increasing plasma volume and
carnitine transfer to fetus during pregnancy period, and
hormonal changes during pregnancy and lactation periods,
may affect plasma carnitine levels in pregnant and lactating
rabbits.

Key Words: Carnitine, Pregnancy, Fatty acid oxidation,
HPLC
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Karnitin (3-hidroksi-4-N-trimetilammonium-butirat),
hayvansal dokularda demir ve askorbata bagimli metabolik
bir yolla, metiyonin ve lizinden sentezlenen bir amino
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asittir. Karnitinin baslica fonksiyonu, [-oksidasyon
yoluyla ATP iiretilebilmesi i¢in, uzun zincirli yag
asitlerinin sitozolden mitokondriye tasinmasini saglamaktir

5



Abdurrahman COSKUN ve Ark.

(1).

Yag asitlerinin karnitinle tasinmasi, mitokondriyal ve
sitozolik CoA-SH havuzlarinin birbirine karigmasini
onlediginden, metabolik bakimdan ayrica Onem
kazanmaktadir. Ciinkii, mitokondriyal CoA-SH, yag
asitlerinin yani sira, piruvat ve bazi amino asitlerin
yikiminda kullanilirken; sitozolik CoA-SH, yag asitlerinin
sentezine katilmaktadir (2).

Karnitin, mitokondri i¢inde CoA-SH/asetil-CoA
oranini sabit tutarak tampon gorevi yapar (3). Ortamda
serbest CoA-SH miktarinin artmasiyla, o-ketoglutarat
dehidrogenaz ve piruvat dehidrojenaz aktiviteleri yiikselir;
bu da asetil-CoA’nin Krebs dongiisiine girisini arttirir ve
sonucta ortamdaki CoA-SH/asetil-CoA oran1 belli bir
diizeyde tutulmus olur (4).

Fetal donemden itibaren tiim yasam boyunca
dokularin enerji ihtiyaglarinin karsilanmasinda, karnitin
Oonemli rol oynamaktadir. Dogumdan hemen sonra, B
adrenerjik stimulasyonun etkisiyle lipoliz hizlanir ve bunun
sonucunda yenidogan’in plazma yag asitleri ve keton
cisimcikleri hizla yiikselir (5). Yetiskin bir insanda giinliik
karnitin gereksiniminin iicte biri endojen sentez yoluyla
karsilanirken, tigte ikisi diyetle alinmaktadir. Karnitinden
fakir diyet alindigi zaman, yetiskinlerde endojen sentez
yoluyla eksiklik kompanse edilebildigi halde (1),
yenidogan i¢in ayni1 durum s6z konusu degildir (6).

Laktasyon doneminde en biiyiik karnitin kaynag1 anne
siitidiir (6). Soya mamalariyla beslenen (7) ve total
parenteral beslenme uygulanan (8) infantlar {izerinde
yapilan calismalarda ve ayrica prematiire ratlarda (9); anne
siitii ile beslenen saglikli term infantlara nazaran, plazma
karnitin diizeylerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Bu
ve benzer caligmalara dayanarak fetusun yeterli miktarda
karnitin sentezleyemedigi, dogumdan sonra da sentezin
diisik oldugu ve bu nedenle gelismenin erken
donemlerinde disaridan karnitin verilmesinin hayati 6nem
tagidigy illeri stirtilmiistiir (6).

Yaptigimizda literatiir arastirmasinda, gebelikte
karnitin diizeyleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin, daha ¢ok
gebeligin son donemlerinde yogunlastigini gordiik ve
gebelik Oncesi, gebelik ve laktasyon donemlerini
kapsayacak sekilde yapilmis bir calismaya rastlamadik.

Bu calismada; insan lipit metabolizmasina yakin
benzerligi ve gebelik siiresinin kisa olmasi nedeniyle,
deney hayvam olarak tavsan kullanildi. Gebelik Oncesi,
gebelik ve laktasyon donemlerinde elde edilen plazma
orneklerinde serbest, acil ve total karnitin diizeylerindeki
degismeler incelendi.

Materyal ve Metod
Karnitin, CoA, aseti-CoA ve karnitin asetiltransferaz
Sigma Chemical Company’den temin edildi. Mobil faz i¢in
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HPLC grade metanol kullanildi.

Bu c¢alismada, 6 - 8 aylik, yaklasik 2.5 kg agirliginda
17 adet Yeni Zelanda cinsi disi tavsan kullanildi. Tavsanlar
standart pellet yem (protein %14.5, seliilloz %10, yag %5,
kalsiyum %1, fosfor %0.69, Fe 400mg/kg, Cu 50mg/kg, Zn
70mg/kg, I 0.2mg/kg, vit A 10000IU/kg, vit D; 1000IU/kg,
vit B, 3mg/kg, vit B, Smg/kg, vit E 10mg/kg, metiyonin
Img/kg, lizin 1mg/kg) ve musluk suyu ile beslendi.

Gebelik oncesi, gebelik (10-13. ve 20-23. giinlerde)
ve laktasyon (postpartum 4. giinde) donemlerinde (10)
tavsanlardan kan numuneleri alindi.

Alinan numunelerde serbest, acil ve total karnitin
diizeylerinin 6l¢iimiinde, Arakawa ve ark. (11) tarafindan
gelistirilen izokratik elusyon sistemi ile revers faz yiiksek
performansli  likit kromatografisi (HPLC) metodu
kullanildi.

Metodun prensibi, serbest karnitin konsantrasyonu ile
CoA-SH arasindaki sitokyometrik iliskiye dayanmaktadir.
Deney ortamma  karnitin  asetiltransferazin  ilave
edilmesiyle, serbest karnitin, asetil-CoA ile reaksiyona
girer ve asetilkarnitin ile serbest CoA-SH olusur. Bu
reaksiyonun denklemi soyle verilebilir:

L- Karnitin + Asetil-CoA < Asetil-L-karnitin + CoA-SH

Reaksiyon denkleminde goriildiigii gibi, CoA-SH
serbest karnitin ile sitokyometrik olarak iligkilidir. Serbest

CoA-SH, HPLC sisteminde ayristirildiginda
konsantrasyonuyla orantili olarak pik yapmaktadir.
Dolayisiyla numunelerdeki CoA-SH diizeyleri,

standartlarin pik’leri ile karsilastirilarak HPLC sisteminde
hesaplanabilmektedir.

HPLC Sistemi

Tiim karnitin 6l¢iimlerinde; pompa (Jasco JC 980),
UV/VIS detektor (Jasco JC 975), 6n kolon filtresi, analitik
HPLC kolonu (C8, 4.6x240 mm boyutlarinda ve 100 °A
por ¢apl), enjeksiyon sistemi (Rheodyne injector ve 20 pl
numune lupu) ve kromatografi programi (ChromaSimple)
kullanan bir bilgisayar iinitesinden olusan HPLC sistemi
kullanildi. Mobil faz olarak, 190 mM KH,PO, ve metanol
karigimu (87:13, v/v) kullanildi.

Tridistile deiyonize su ve mobil faz, vakumlu pompa
ile 0.45um filtreden siiziildiikten sonra, HPLC sisteminde
kullanildi. Filtrasyon sistemi olarak pompa (Sartorius),
nuche erleni ve 0.45 pum por ¢capli membranlardan olusan
diizenek kullanildi.

Numune enjeksiyonundan o6nce analitik HPLC
kolonundan yaklasik 1.5 saat boyunca 0.6 ml/dak. hizinda
mobil faz gecirilip sistem dengeye getirildi. Daha sonra 50
nmol/ml konsantrasyonda hazirlanan CoA-SH solusyonu
sisteme enjekte edildi ve HPLC’de 324 nm dalga boyunda
CoA-SH pikinin net olarak tespit edilmesi saglandi.
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Tablo 1. Gebelik oncesi, gebelik ve laktasyon donemlerinde plazma serbest, acil ve total karnitin diizeyleri

Gebelik 6ncesi Gebelik donemi Laktasyon donemi
Parametreler (n: 17) 10-13. giin (n: 17) 20-23.giin (n: 17)  (Postpartum 4. giin) (n:17) F
Serbest karnitin (nmol/ml) 39.0+4.5 37.7+42 253+4.2% 53.6 £4.1%" 1237
Acilkarnitin (nmol/ml) 13.7£2.0 13.1£22 12.8+1.8 67.2+5.3%¢ 1211.0
Total karnitin (nmol/ml) 526+55 50.8+55 38.1 5.0 120.8+9.0" 575.0

Istatistiksel olarak anlamh bulgular: a: Kontrol grubu; b: Gebeligin 10-13. giinleri; c: Gebeligin 20-23.

giinleri ile diger gruplarin karsuastinilmasiyla elde edildi.

Karnitin ¢alisma standartlarindan enzimatik tepkime ile
elde edilen CoA-SH pik’leri standart olarak kullanildi.

Karnitin Tayini Icin Numunelerin Hazirlanmast

Buz iizerinde bekletilen kan numuneleri, +4°C’ye
ayarlanmig sogutmali santrifiijde 4000 rpm’de 5 dk.
santrifiij edildi. Alinan plazmalara iki voliim (v/v) soguk
%6 HCIO, ilave edilip manyetik karigtiric1 ile iyice
karistirildi. Daha sonra sogutmali santrifiij kullanilarak 10
dk. 5.000g’de santrifiij edildi. Stipernatan alindiktan sonra,
geriye kalan pellet kismina plazmanin ilk voliimiine gore
iki volim soguk %3 HCIO, ilave edilip manyetik
karistirici ile iyice karistirildi ve tekrar santrifiij edildikten
sonra, elde edilen siipernatan ilk siipernatan ile birlestirilip
alikotlar halinde analize kadar — 20°C’de saklandi. Tiim
analizler 7 giin icinde tamamlandi.

Serbest Karnitin Tayini: Serbest karnitin tayini
yapilacak numunelerin pH’lar1 KOH ile 7’ye ayarlandiktan
sonra 30 dk boyunca buz iizerinde bekletildi. Daha sonra
cokelti halinde olusan KCIlO,’iin uzaklastirilmasi igin
numuneler +4°C’de 10 dk 5000g’de santrifiij edildi. Elde
edilen siipernatan kismi 0.45um por capli filtreden gegirilip
enzimatik reaksiyonda serbest karnitin kaynagi olarak
kullanildi. Final voliim Iml olacak sekilde asagidaki
soliisyonlari iceren reaksiyon karisimi hazirlandi: 0.5 wmol
EDTA, 10 umol Fosfat tamponu (pH 7.5), 40 nmol Asetil-
CoA, numune (plazma) siipernatani.

Reaksiyon, ortama 1 Unite karnitin asetiltransferaz
ilave edilmesiyle baslatildi. 30 dk 25°C’de inkiibe
edildikten sonra, H;PO, kullanilarak pH 2’ye ayarlandi.
Uygun enzim korli, aym1 ortama karnitin asetiltransferaz
Inkiibasyon karisimlari, pH
ayarlamalarindan hemen sonra, HPLC sistemine enjekte
edildi ve 324 nm dalga boyunda herbirine ait pik alanlari
kaydedildi.

Total Karnitin Tayini: Total karnitin tayini
yapilacak alikotlarda, agilkarnitinin hidrolizi i¢in, 1 ml
numune 1 ml IN KOH ile karistintlip 30 dk boyunca
25°C’de inkiibe edildi. Daha sonra %6’lik HCIO,
kullanilarak pH 7’ye ayarland1 ve her bir numunede serbest
karnitin tayini yapildu.

eklenmeden hazirlandi.
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Olgiilen total karnitin
serbest karnitin  degerleri

Acil Karnitin Tayini:
degerlerinden,
acilkarnitin degerleri elde edildi.

¢ikarilarak

Istatistiksel Analizler

Tiim standart egrilerin cizimi sirasinda, regresyon
analizi yapildi. Gruplarin karsilastirilmasi sirasinda, SPSS
for windows 8.0 (Statistical Packets for Social Sciences;
SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA) paket bilgisayar
programi kullanilarak ANOVA testi uygulandi. ANOVA
testi sonucunda F degeri Onemli bulundugunda post
ANOVA testinin Scheffe’s yontemi uygulandi. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Sonuclar
Gebelik Oncesi, gebelik ve laktasyon donemlerinde
tavsanlardan alinan plazma numunelerinde dlgiilen serbest,
acil ve total karnitin degerleri aritmetik ortalama + standart
sapma (X+£SD) seklinde Tablo 1’de verilmistir. Gebelik
oncesi degerler, kontrol olarak kullanildi.

Tablo 1’de goriildiigii gibi gebeligin 10-13. giinleri
arasinda alinan plazma oOrneklerinde Olciilen serbest ve
total karnitin degerleri, gebelik oncesi degerlerine nazaran
diisiik olmasina ragmen, gruplar karsilastirildiginda aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildi
(P>0.05). Buna karsilik gebeligin 20-23. giinleri arasinda
Olgiilen plazma serbest ve total karnitin degerlerinin,
gebelik Oncesi ve gebeligin 10-13. giinlerinde elde edilen
degerlere gore onemli ol¢iide azaldigi gozlendi. Aradaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).
Laktasyon doneminde (postpartum 4. giin) dl¢iilen plazma

140 - —=&— Serbest karnitin
—&— Acilkarnitin

E 120 1

) —— Total karnitin

£ 100

E 80

@ 60

€ 40

2 50

N

0

Gebelik Gebelik Gebelik Laktasyon
Oncesi (10-13.giin) (20-28. guin) Dénemi

Sekil 1. Gebelik oncesi, gebelik ve laktasyon donemlerinde plazma
serbest, agil ve total karnitin diizeylerindeki degismeler
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serbest ve total karnitin diizeylerine bakildiginda; gebelik
oncesi ve gebelik donemlerinde elde edilen degerlere gore
onemli Olciide yiikseldigi gortildii. Gruplar
karsilagtinlldiginda aradaki fark istatistiki olarak anlamli
bulundu (p<0.001).

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
gebelik siiresince plazma acilkarnitin diizeylerinde diigme
gozlendi. Postpartum donemde plazma agilkarnitin diizeyi
cok hizli bir artis gostererek gebelik oncesi ve gebelik
stiresince elde edilen plazma agilkarnitin degerlerinden
daha yiiksek bulundu (p<0.001). Daha da Onemlisi,
postpartum plazma agilkarnitin degeri ayni donemde
Olciilen plazma serbest karnitin degerinden daha yiiksek
bulundu. Normalde, agil karnitinin serbest karnitine orani
%40’ 1n altinda iken, postpartum 4. giinde bu oran %125’e
kadar yiikseldi.

Tartisma

Karnitin ile ilgili calismalarda deney hayvaninin
secimi oldukca Onemlidir. Ciinkii, degisik hayvan
tirlerinde karnitin diizeyleri arasinda biiyiik farklar
olmakla birlikte biyosentezi gergeklestiren organlar da
farklidir (12). Dolayisiyla calismanin  tbbi  yonden
uygulanabilir olmasi i¢in, lipit metabolizmasi insana en
yakin olan deney hayvanlarinin secilmesi gerekir (13).
Insan lipit metabolizmasina yakin benzerligi ve gebelik
siiresinin kisa (30-32 giin) olmasi nedeniyle bu calismada,
deney hayvani olarak tavsan kullanildi. Dils ve ark. (10),
yaptiklar1 c¢aligmada, tavsanlarda postpartum 4. giinde
meme dokusunda lipid diizeyinin en yiiksek seviyeye
ulastigin1 bildirdiklerinden postpartum 4. giinde karnitin
diizeyinin daha yiiksek olmasi beklenebilir. Bu nedenle,
laktasyon donemindeki tavsanlardan, postpartum 4. giinde
numuneler alindi.

Bu caligmada, tavsanlarin gebelik Oncesi plazma
serbest, acil ve total karnitin diizeyleri sirasiyla 3944.5,
13.7£2.0 ve 52.615.5 nmol/ml olarak ol¢iildii. Bargene-
Locker ve ark. (14) gebe olmayan bayanlarda plazma
serbest, acil ve total karnitin degerlerini sirasiyla
42.4+11.6, 13.5£11.0, 57.5+8.3 nmol/ml; Boulat ve ark.
(15) da swrasiyla 31.746.9, 6.47+3.3, 38.1£7.6 nmol/ml
olarak bildirmislerdir. karsilastirma
yapildiginda, tavsan plazma karnitin degerlerinin insan
karnitin diizeylerine yakin oldugu goriilmektedir.

Literatiirle

Bu calismada, gebelik oOncesi doneme gore,
tavsanlarda plazma serbest ve total karnitin diizeylerinin,
gebeligin ilerlemesiyle birlikte azaldigi; agilkarnitin
diizeylerinin  gebelik  siiresince  degismedigi; fakat
laktasyon doneminde her ii¢ karnitin diizeyinin de arttigi
goriildii. Schoderbeck ve ark. (16), gestasyonun 12.
haftasindan itibaren maternal kanda karnitin diizeyinin
azaldigin1 ve bu azalmanin serbest karnitin fraksiyonunda
oldugunu o6ne siirmiislerdir. Genger ve ark. (17) da
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gebeligin 1. trimestrinde maternal plazma serbest karnitin
diizeyinde ani bir azalmanin meydana geldigini; 2. ve 3.
trimestrlerde ise, bu azalmanin daha yavas fakat siireklilik
gosterdigini bildirmislerdir. Hahn ve ark. (18), perinatal
donemde rat, kobay ve koyunlarda plazma Kkarnitin,
asetilkarnitin ve [-hidroksibutirat diizeylerini yiiksek
bulurken, tavsanlarda bu degerlerin  degismedigi
gozlemislerdir. Yine ayni caligmada fetus degerlerine
bakildiginda, karnitinin tavsan ve kobay fetuslarinda
yiikseldigi fakat rat ve koyun fetuslarinda degismedigi
bulunmustur. Literatiirle uyumlu olarak, bu calismanin
bulgularina gore, gebelik siiresince plazma serbest ve total
karnitin  diizeylerinin  giderek azaldigi; agilkarnitin
diizeylerinin ise degismeyebilecegi sOylenebilir. Gebelik
sirasinda plazma karnitin diizeylerinin diismesinde; voliim
artistna bagli olarak nisbi diliisyon, karnitinin plasenta
yoluyla fetusa transferi ve hormonal degisiklikler rol
oynayabilir.

Gebelik siiresince plazma volim artisi, baz
metabolitlerin konsantrasyonlarinda goreceli bir azalmaya
neden olabilmektedir. Nuwayhid (19), tavsanlarda
gebeligin farkli donemlerinde yaptigr calismalarda kan,
plazma ve eritrosit hacimlerinin gebelik boyunca siirekli
artis gosterdigini ve bu artisin gebeligin 3. trimestrinde en
yiiksek diizeye ¢iktigini bildirmistir.

Gebelik sirasinda plasenta yolu ile metabolitlerin
fetusa tasindigi bilinmektedir. Pek cok tiirde serbest yag
asitleri, plasentadan kolaylikla gecemezken; insan, kobay
ve tavsanlarda bu gegisin daha kolay oldugu bildirilmistir
(13). Karnitinin plasental transferi heniiz tam olarak
anlagilamamistir. Koyun plasentasinda karnitin transferi
olduk¢a yavas; buna karsilik kobaylarda hizhidir (20).
Schmidt-Sommerfeld ve ark. (21) tarafindan, umbilikal
kandan serbest karnitinin maternal venoz kana gore, daha
yiiksek diizeyde oldugu ve her iki kan diizeyleri arasinda
giicli. bir korelasyonun bulundugu gosterilmistir. Bu
aragtirmacilar, plasenta L-karnitin ile perfiize edildiginde
fetal ve maternal dolasimda kisa zincirli agilkarnitin
diizeylerinin arttigini; diger yandan plasenta L-agilkarnitin
ile perfiize edildigi zaman serbest karnitin diizeylerinin
arttigin1 gozlemlediklerinden; ve ayrica plasentada karnitin
asetiltransferaz ~ ve  palmitoiltransferaz  aktivitelerini
belirlediklerinden; ~ plasentanin  perinatal
metabolizmasina aktif olarak katildigin1 one siirmiislerdir.
Plasentadan fetusa gegcen karnitin miktar1 dikkate
alindiginda, teorik olarak fetal biyosentezin gerekli
olmadigini ileri siiren aragtirmacilar; maternal fetal karnitin
transportunun ekstraseliiler kanallar yoluyla ve pasif
difiizyonla gergeklestigini, aktif bir transport sisteminin
bulunmadigini ileri siirmiislerdir.

karnitin

Gebelik siiresince plazma karnitin = diizeyindeki
azalmay1 etkileyen diger Onemli bir faktor, hormonal
degisiklikler olabilir. Ratlarda (22) ve insanlarda (23)
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yapilan calismalarda biiylime hormonu (22, 23) ve
prolaktin (23) diizeylerinin gebelik siiresince siirekli
yiikseldigi bildirilmistir. Goodman ve ark. (24), yaptiklar
calismalarda, plazma karnitin regiilasyonunda, biiylime
hormonu ve prolaktinin  6nemli rol aldiklarini
bildirmislerdir. Hipofizektomi yapilmis disi ratlara,
fizyolojik dozda prolaktin verildiginde plazma karnitin
diizeyinin %?24; biiylime hormonu uygulandiginda ise %9
oraninda azaldig1 gosterilmistir. Ratlar tizerinde yapilan
calismalarda, plazma Ostrojen ve karnitin konsantrasyonlari
arasinda da ters bir iliski oldugu bildirilmistir (25).
Weinstein ve ark. (25)’na gore, etinildstradiol verilen
ratlarda karnitin palmitoiltransferaz aktivitesinde azalma
meydana gelmektedir. Bach ve ark. (26), oral kontraseptif
alan kadinlarda karnitin diizeyinin diisik oldugunu
bildirmislerdir. Gebelik siiresince siirekli artan prolaktin ve
ostrojen konsantrasyonlart dogumdan sonra diismeye
baslar. Prolaktin konsantrasyonu laktasyon doneminde,
emzirme durumuna gore degisken bir patern
gostermektedir (27).

Yenidoganda yag dokusundaki lipolizis ve anne siitii
dolasimdaki yag asitlerinin major kaynaklaridir. Yag
asitlerinin enerji kaynag olarak kullanilabilmesi, yeterli
konsantrasyonda karnitinin varligia baglidir. Bu durumda
karnitinin en biiyllk kaynagi anne siitiidiir. Siitteki
karnitinin bilyiikk oranda dolasimdan saglandigi ve kismen
de olsa meme dokusunda sentezlenebilecegi bildirilmistir

(28).

Sonu¢ olarak, gebelik doneminde tavsanlarin
plazmasinda serbest ve total karnitin diizeylerinin giderek
azalmasi; gebelik siiresince plazma voliimiindeki artiga,
karnitinin plasental transferine ve Ostrojen, biiyiime
hormonu ve prolaktin seviyelerinin yiikselmesine, bagh
olabilir. Buna karsilik laktasyon doneminde meydana gelen
hormonal degisiklikler plazma serbest, acil ve total karnitin
diizeylerindeki artigtan sorumlu olabilir.
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