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Karnitin (3-hidroksi-4-N-trimetilammonium-butirat), 
hayvansal dokularda demir ve askorbata ba�ımlı metabolik 
bir yolla, metiyonin ve lizinden sentezlenen bir amino 

asittir. Karnitinin ba�lıca fonksiyonu, β-oksidasyon 
yoluyla ATP üretilebilmesi için, uzun zincirli ya� 
asitlerinin sitozolden mitokondriye ta�ınmasını sa�lamaktır 
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Özet 
Amaç: Ya� asitleri yenido�an için önemli bir enerji kayna�ıdır. 

Uzun zincirli ya� asitlerinin, enerji kayna�ı olarak 
kullanılabilmesi, yeterli düzeyde karnitinin varlı�ına ba�lıdır. 
Soya mamalarıyla beslenen veya karnitin içermeyen 
parenteral beslenme alan prematüre infantlarda, anne sütü ile 
beslenen sa�lıklı term infantlara nazaran, plazma, idrar ve 
doku karnitin düzeylerinin dü�ük olması, fetusun karnitini 
yeterli oranda sentezleyemedi�i ve maternal havuzdan 
kar�ıladı�ını dü�ündürebilir. Bu çalı�ma;  tav�an modelini 
kullanarak, gebelik öncesi (kuru), gebelik ve laktasyon 
dönemlerinde plazma karnitin düzeylerindeki de�i�meleri 
incelemek amacıyla planlandı.  

Materyal ve Metod: Bu çalı�mada 17 adet Yeni Zelanda cinsi 
di�i tav�an kullanıldı. Gebelikten önce (kuru dönem), 
gebeli�in 10-13. ve 20-23. günleri ile laktasyonun 4. 
gününde tav�anlardan kan numuneleri alındı. Plazma serbest 
karnitin tayininde yüksek performanslı likit kromatografisi 
(HPLC) kullanıldı. Total karnitin için, plazma numuneleri 
KOH ile hidrolize edildi ve daha sonra karnitin tayini 
yapıldı. Total ve serbest karnitin konsantrasyonları 
arasındaki fark açilkarnitin olarak kabul edildi.  

Sonuçlar: Gebeli�in 1. periyodunda (10-13. günler) elde edilen 
plazma serbest, açil ve total karnitin düzeylerinin gebelik 
öncesi  dönemden farklı olmadı�ı gürüldü (p>0.05). 
Gebeli�in 2. periyodunda (20-23. günler) ise plazma serbest 
ve total karnitin düzeylerinin daha önceki dönemlere göre 
anlamlı olarak dü�ük oldu�u gözlenmekle birlikte (p<0.01), 
açilkarnitin düzeylerindeki dü�me istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı (p>0.05). Buna kar�ılık, laktasyon periyodunda 
ise; plazma açilkarnitin düzeyi ba�ta olmak üzere, serbest ve 
total karnitin düzeylerinin daha önceki periyotlara göre 
oldukça yükseldi�i gözlendi (p<0.001). 

Tartı�ma: Tav�anlarda, gebelik ve laktasyon dönemlerinde 
meydana gelen karnitin düzeylerindeki de�i�ikliklerden; 
gebelik dönemindeki plazma volüm artı�ı, karnitinin fetusa 
transferi ve gebelik ile birlikte laktasyon dönemlerinde 
meydana gelen hormonal de�i�iklikler sorumlu olabilir.  

Anahtar Kelimeler: Karnitin, Gebelik, Ya� asidi oksidasyonu,  
                                   HPLC 
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 Summary 
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 1st 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 (20-23rd

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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(1). 

Ya� asitlerinin karnitinle ta�ınması, mitokondriyal ve 
sitozolik CoA-SH havuzlarının birbirine karı�masını 
önledi�inden, metabolik bakımdan ayrıca önem 
kazanmaktadır. Çünkü, mitokondriyal CoA-SH, ya� 
asitlerinin yanı sıra, piruvat ve bazı amino asitlerin 
yıkımında kullanılırken; sitozolik CoA-SH, ya� asitlerinin 
sentezine katılmaktadır (2).  

Karnitin, mitokondri içinde CoA-SH/asetil-CoA 
oranını sabit tutarak tampon görevi yapar (3). Ortamda 
serbest CoA-SH miktarının artmasıyla, α-ketoglutarat 
dehidrogenaz  ve piruvat dehidrojenaz aktiviteleri yükselir; 
bu da asetil-CoA’nın Krebs döngüsüne giri�ini arttırır ve 
sonuçta ortamdaki CoA-SH/asetil-CoA oranı belli bir 
düzeyde tutulmu� olur (4). 

Fetal dönemden itibaren tüm ya�am boyunca 
dokuların enerji ihtiyaçlarının kar�ılanmasında, karnitin 
önemli rol oynamaktadır. Do�umdan hemen sonra, β 
adrenerjik stimulasyonun etkisiyle lipoliz hızlanır ve bunun 
sonucunda yenido�an’ın plazma ya� asitleri ve keton 
cisimcikleri hızla yükselir (5).  Yeti�kin bir insanda günlük 
karnitin gereksiniminin üçte biri endojen sentez yoluyla 
kar�ılanırken, üçte ikisi diyetle alınmaktadır. Karnitinden 
fakir diyet alındı�ı zaman, yeti�kinlerde endojen sentez 
yoluyla eksiklik kompanse edilebildi�i halde (1), 
yenido�an için aynı durum söz konusu de�ildir (6). 

Laktasyon döneminde en büyük karnitin kayna�ı anne 
sütüdür (6). Soya mamalarıyla beslenen (7) ve total 
parenteral beslenme uygulanan (8) infantlar üzerinde 
yapılan çalı�malarda ve ayrıca prematüre ratlarda (9); anne 
sütü ile beslenen sa�lıklı term infantlara nazaran, plazma  
karnitin düzeylerinin daha dü�ük oldu�u gösterilmi�tir. Bu 
ve benzer çalı�malara dayanarak fetusun yeterli miktarda 
karnitin sentezleyemedi�i, do�umdan sonra da sentezin 
dü�ük oldu�u  ve bu nedenle geli�menin erken 
dönemlerinde dı�arıdan karnitin verilmesinin hayati önem 
ta�ıdı�ı  illeri sürülmü�tür (6). 

Yaptı�ımızda literatür ara�tırmasında, gebelikte 
karnitin düzeyleri ile ilgili yapılan çalı�maların, daha çok 
gebeli�in son dönemlerinde yo�unla�tı�ını gördük ve  
gebelik öncesi, gebelik  ve laktasyon dönemlerini 
kapsayacak �ekilde yapılmı� bir çalı�maya rastlamadık.  

Bu çalı�mada; insan lipit metabolizmasına yakın 
benzerli�i ve gebelik süresinin kısa olması nedeniyle, 
deney hayvanı olarak tav�an kullanıldı. Gebelik öncesi, 
gebelik ve laktasyon dönemlerinde elde edilen plazma 
örneklerinde serbest, açil ve total karnitin düzeylerindeki 
de�i�meler incelendi. 

Materyal ve Metod 
Karnitin, CoA, aseti-CoA ve karnitin asetiltransferaz 

Sigma Chemical Company’den temin edildi. Mobil faz için 

HPLC grade metanol kullanıldı. 

Bu çalı�mada, 6 - 8 aylık, yakla�ık 2.5 kg a�ırlı�ında 
17 adet Yeni Zelanda cinsi di�i tav�an kullanıldı. Tav�anlar 
standart pellet yem (protein %14.5, selüloz %10, ya� %5, 
kalsiyum %1, fosfor %0.69, Fe 400mg/kg, Cu 50mg/kg, Zn 
70mg/kg, I 0.2mg/kg, vit A 10000IU/kg, vit D3 1000IU/kg, 
vit B2 3mg/kg, vit B12 5mg/kg, vit E 10mg/kg, metiyonin 
1mg/kg, lizin 1mg/kg) ve musluk suyu ile beslendi. 

Gebelik öncesi, gebelik (10-13. ve 20-23. günlerde) 
ve laktasyon (postpartum 4. günde) dönemlerinde (10) 
tav�anlardan kan numuneleri alındı. 

Alınan numunelerde serbest, açil ve total karnitin 
düzeylerinin ölçümünde, Arakawa ve ark. (11) tarafından 
geli�tirilen izokratik elusyon sistemi ile revers faz yüksek 
performanslı likit kromatografisi (HPLC) metodu 
kullanıldı. 

Metodun prensibi, serbest karnitin konsantrasyonu ile 
CoA-SH arasındaki sitokyometrik ili�kiye dayanmaktadır. 
Deney ortamına karnitin asetiltransferazın ilave 
edilmesiyle, serbest karnitin, asetil-CoA ile reaksiyona 
girer ve asetilkarnitin ile serbest CoA-SH olu�ur. Bu 
reaksiyonun denklemi �öyle verilebilir: 

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

Reaksiyon denkleminde görüldü�ü gibi, CoA-SH 
serbest karnitin ile sitokyometrik olarak ili�kilidir. Serbest 
CoA-SH, HPLC sisteminde ayrı�tırıldı�ında 
konsantrasyonuyla orantılı olarak pik yapmaktadır. 
Dolayısıyla numunelerdeki CoA-SH düzeyleri, 
standartların pik’leri ile kar�ıla�tırılarak HPLC sisteminde 
hesaplanabilmektedir.  

HPLC  Sistemi 
Tüm karnitin ölçümlerinde; pompa (Jasco JC 980), 

UV/VIS detektör (Jasco JC  975), ön kolon filtresi, analitik 
HPLC kolonu (C8, 4.6×240 mm boyutlarında ve 100 οA 
por çaplı), enjeksiyon sistemi (Rheodyne injector  ve 20 �l 
numune lupu) ve kromatografi programı (ChromaSimple) 
kullanan bir bilgisayar ünitesinden olu�an HPLC sistemi 
kullanıldı. Mobil faz olarak, 190 mM KH2PO4 ve metanol 
karı�ımı (87:13, v/v) kullanıldı. 

Tridistile deiyonize su ve mobil faz, vakumlu pompa 
ile 0.45µm filtreden süzüldükten sonra, HPLC sisteminde 
kullanıldı. Filtrasyon sistemi olarak pompa (Sartorius), 
nuche erleni  ve 0.45 �m por çaplı membranlardan olu�an 
düzenek kullanıldı. 

 Numune enjeksiyonundan önce analitik HPLC 
kolonundan yakla�ık 1.5 saat boyunca 0.6 ml/dak. hızında 
mobil faz geçirilip sistem dengeye getirildi. Daha sonra 50 
nmol/ml konsantrasyonda hazırlanan CoA-SH solusyonu 
sisteme enjekte edildi ve HPLC’de 324 nm dalga boyunda 
CoA-SH pikinin net olarak tespit edilmesi sa�landı. 
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Karnitin çalı�ma standartlarından enzimatik tepkime ile 
elde edilen CoA-SH pik’leri standart olarak kullanıldı.  

Karnitin Tayini �çin Numunelerin Hazırlanması 
Buz üzerinde bekletilen kan numuneleri, +4°C’ye 

ayarlanmı� so�utmalı santrifüjde 4000 rpm’de 5 dk. 
santrifüj edildi. Alınan plazmalara  iki volüm (v/v) so�uk 
%6 HClO4 ilave edilip manyetik karı�tırıcı ile iyice 
karı�tırıldı. Daha sonra so�utmalı santrifüj kullanılarak 10 
dk. 5.000g’de santrifüj edildi. Süpernatan alındıktan sonra, 
geriye kalan pellet kısmına plazmanın ilk volümüne göre 
iki volüm so�uk %3 HClO4 ilave edilip  manyetik 
karı�tırıcı ile iyice karı�tırıldı ve tekrar santrifüj edildikten 
sonra,  elde edilen süpernatan ilk süpernatan ile birle�tirilip 
alikotlar halinde analize kadar  – 20°C’de saklandı. Tüm 
analizler 7 gün içinde tamamlandı. 

Serbest Karnitin Tayini: Serbest karnitin tayini 
yapılacak numunelerin pH’ları KOH ile 7’ye ayarlandıktan 
sonra 30 dk boyunca buz üzerinde bekletildi. Daha sonra 
çökelti halinde olu�an KClO4’ün uzakla�tırılması için 
numuneler +4°C’de 10 dk 5000g’de santrifüj edildi. Elde 
edilen süpernatan kısmı 0.45µm por çaplı filtreden geçirilip 
enzimatik reaksiyonda serbest karnitin kayna�ı olarak 
kullanıldı. Final volüm 1ml olacak �ekilde a�a�ıdaki 
solüsyonları içeren reaksiyon karı�ımı hazırlandı: 0.5 µmol 
EDTA, 10 µmol Fosfat tamponu (pH 7.5),  40 nmol Asetil-
CoA, numune (plazma) süpernatanı. 

Reaksiyon, ortama 1 Ünite karnitin asetiltransferaz 
ilave edilmesiyle ba�latıldı. 30 dk 25°C’de inkübe 
edildikten sonra, H3PO4 kullanılarak pH 2’ye ayarlandı. 
Uygun enzim körü, aynı ortama karnitin asetiltransferaz 
eklenmeden hazırlandı. �nkübasyon karı�ımları, pH 
ayarlamalarından hemen sonra, HPLC sistemine enjekte 
edildi ve 324 nm dalga boyunda herbirine ait pik alanları 
kaydedildi. 

Total Karnitin Tayini: Total karnitin tayini 
yapılacak alikotlarda, açilkarnitinin  hidrolizi için, 1 ml 
numune 1 ml 1N KOH ile karı�tırılıp 30 dk boyunca 
25°C’de inkübe edildi. Daha sonra %6’lık HClO4 
kullanılarak pH 7’ye ayarlandı ve her bir numunede serbest 
karnitin tayini yapıldı. 

Açil Karnitin Tayini: Ölçülen total karnitin 
de�erlerinden, serbest karnitin de�erleri çıkarılarak 
açilkarnitin de�erleri elde edildi. 

�statistiksel Analizler 
Tüm standart e�rilerin çizimi sırasında, regresyon 

analizi yapıldı. Grupların kar�ıla�tırılması sırasında, SPSS 
for windows 8.0 (Statistical Packets for Social Sciences; 
SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA) paket bilgisayar 
programı kullanılarak ANOVA testi uygulandı. ANOVA 
testi sonucunda F de�eri önemli bulundu�unda post 
ANOVA testinin Scheffe’s yöntemi uygulandı. Anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 

Sonuçlar 
Gebelik öncesi, gebelik ve laktasyon dönemlerinde 

tav�anlardan alınan plazma numunelerinde ölçülen serbest, 
açil ve total karnitin de�erleri aritmetik ortalama ± standart 
sapma (X±SD) �eklinde Tablo 1’de verilmi�tir. Gebelik 
öncesi de�erler, kontrol olarak kullanıldı. 

Tablo 1’de görüldü�ü gibi gebeli�in 10-13. günleri 
arasında alınan plazma örneklerinde ölçülen serbest ve 
total karnitin de�erleri, gebelik öncesi  de�erlerine nazaran  
dü�ük olmasına ra�men, gruplar kar�ıla�tırıldı�ında aradaki  
farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadı�ı görüldü 
(P>0.05). Buna kar�ılık gebeli�in 20-23. günleri arasında 
ölçülen plazma serbest ve total karnitin de�erlerinin, 
gebelik öncesi ve gebeli�in 10-13. günlerinde elde edilen 
de�erlere göre önemli ölçüde azaldı�ı gözlendi. Aradaki bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.001). 
Laktasyon döneminde (postpartum 4. gün) ölçülen plazma 

Tablo 1. Gebelik öncesi, gebelik ve laktasyon dönemlerinde plazma serbest, açil ve total karnitin düzeyleri 

 
Gebelik dönemi  

Parametreler 
Gebelik öncesi 

(n: 17) 10-13. gün (n: 17) 20-23.gün (n: 17) 
Laktasyon dönemi 

(Postpartum 4. gün)  (n:17) 
 

F 
Serbest karnitin (nmol/ml) 39.0 ± 4.5 37.7 ± 4.2 25.3 ± 4.2a,b 53.6 ± 4.1a,b,c 123.7 
Açilkarnitin (nmol/ml) 13.7 ± 2.0 13.1 ± 2.2 12.8 ± 1.8 67.2 ± 5.3 a,b,c 1211.0 
Total karnitin (nmol/ml) 52.6 ± 5.5 50.8 ± 5.5 38.1 ± 5.0a,b 120.8 ± 9.0 a,b,c 575.0 

 �statistiksel olarak anlamlı bulgular: a: Kontrol grubu; b: Gebeli�in 10-13. günleri; c: Gebeli�in 20-23.  
günleri ile di�er grupların kar�ıla�tırılmasıyla elde edildi. 
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serbest ve total karnitin düzeylerine bakıldı�ında; gebelik 
öncesi ve gebelik dönemlerinde elde edilen de�erlere göre 
önemli ölçüde yükseldi�i görüldü. Gruplar 
kar�ıla�tırıldı�ında aradaki  fark istatistiki olarak anlamlı 
bulundu (p<0.001). 

�statistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte, 
gebelik süresince plazma açilkarnitin düzeylerinde dü�me 
gözlendi. Postpartum dönemde plazma açilkarnitin düzeyi 
çok hızlı bir artı� göstererek gebelik öncesi ve gebelik 
süresince elde edilen plazma açilkarnitin de�erlerinden 
daha yüksek bulundu (p<0.001).  Daha da önemlisi, 
postpartum plazma açilkarnitin de�eri aynı dönemde 
ölçülen plazma serbest karnitin de�erinden daha yüksek 
bulundu. Normalde, açil karnitinin serbest karnitine oranı 
%40’ın altında iken, postpartum 4. günde bu oran %125’e 
kadar yükseldi. 

Tartı�ma 
Karnitin ile ilgili çalı�malarda deney hayvanının 

seçimi oldukça önemlidir. Çünkü, de�i�ik hayvan 
türlerinde karnitin düzeyleri arasında büyük farklar 
olmakla birlikte biyosentezi gerçekle�tiren organlar da 
farklıdır (12). Dolayısıyla çalı�manın tıbbi yönden 
uygulanabilir olması için, lipit metabolizması insana en 
yakın olan deney hayvanlarının seçilmesi gerekir (13). 
�nsan lipit metabolizmasına yakın benzerli�i ve gebelik 
süresinin kısa (30-32 gün) olması nedeniyle bu çalı�mada, 
deney hayvanı olarak tav�an kullanıldı. Dils ve ark. (10), 
yaptıkları çalı�mada, tav�anlarda postpartum 4. günde 
meme dokusunda lipid düzeyinin en yüksek seviyeye 
ula�tı�ını bildirdiklerinden postpartum 4. günde karnitin 
düzeyinin daha yüksek olması beklenebilir. Bu nedenle, 
laktasyon dönemindeki tav�anlardan, postpartum 4. günde 
numuneler alındı.  

Bu çalı�mada, tav�anların gebelik öncesi plazma 
serbest, açil ve total karnitin düzeyleri sırasıyla 39±4.5, 
13.7±2.0 ve 52.6±5.5 nmol/ml olarak ölçüldü. Bargene-
Locker ve ark. (14) gebe olmayan bayanlarda plazma 
serbest, açil ve total karnitin de�erlerini sırasıyla 
42.4±11.6, 13.5±11.0, 57.5±8.3 nmol/ml; Boulat ve ark. 
(15) da sırasıyla 31.7±6.9, 6.47±3.3, 38.1±7.6 nmol/ml 
olarak bildirmi�lerdir. Literatürle kar�ıla�tırma 
yapıldı�ında, tav�an plazma karnitin de�erlerinin insan 
karnitin düzeylerine yakın oldu�u görülmektedir.  

Bu çalı�mada, gebelik öncesi döneme göre, 
tav�anlarda plazma serbest ve total karnitin düzeylerinin, 
gebeli�in ilerlemesiyle birlikte azaldı�ı; açilkarnitin 
düzeylerinin gebelik süresince de�i�medi�i; fakat 
laktasyon döneminde her üç karnitin düzeyinin de arttı�ı 
görüldü. Schoderbeck ve ark. (16), gestasyonun 12. 
haftasından itibaren maternal kanda karnitin düzeyinin 
azaldı�ını ve bu azalmanın serbest karnitin fraksiyonunda 
oldu�unu öne sürmü�lerdir. Genger ve ark. (17) da 

gebeli�in 1. trimestrinde maternal plazma serbest karnitin 
düzeyinde ani bir azalmanın meydana geldi�ini; 2. ve 3. 
trimestrlerde ise, bu azalmanın daha yava� fakat süreklilik 
gösterdi�ini bildirmi�lerdir. Hahn ve ark. (18), perinatal 
dönemde rat, kobay ve koyunlarda plazma karnitin, 
asetilkarnitin ve �-hidroksibutirat düzeylerini yüksek 
bulurken, tav�anlarda bu de�erlerin de�i�medi�i 
gözlemi�lerdir. Yine aynı çalı�mada fetus de�erlerine 
bakıldı�ında, karnitinin tav�an ve kobay fetuslarında 
yükseldi�i fakat rat ve koyun fetuslarında de�i�medi�i 
bulunmu�tur. Literatürle uyumlu olarak, bu çalı�manın 
bulgularına göre, gebelik süresince plazma serbest ve total 
karnitin düzeylerinin giderek azaldı�ı; açilkarnitin 
düzeylerinin ise de�i�meyebilece�i söylenebilir. Gebelik 
sırasında plazma karnitin düzeylerinin dü�mesinde; volüm 
artı�ına ba�lı olarak nisbi dilüsyon, karnitinin plasenta 
yoluyla fetusa transferi ve hormonal de�i�iklikler rol 
oynayabilir. 

Gebelik süresince plazma volüm artı�ı, bazı 
metabolitlerin konsantrasyonlarında göreceli bir azalmaya 
neden olabilmektedir. Nuwayhid (19), tav�anlarda 
gebeli�in farklı dönemlerinde yaptı�ı çalı�malarda kan, 
plazma ve eritrosit hacimlerinin gebelik boyunca sürekli 
artı� gösterdi�ini ve bu artı�ın gebeli�in 3. trimestrinde en 
yüksek düzeye çıktı�ını bildirmi�tir.  

Gebelik sırasında plasenta yolu ile metabolitlerin 
fetusa ta�ındı�ı bilinmektedir. Pek çok türde serbest ya� 
asitleri, plasentadan kolaylıkla geçemezken; insan, kobay 
ve tav�anlarda bu geçi�in daha kolay oldu�u bildirilmi�tir 
(13). Karnitinin plasental transferi henüz tam olarak 
anla�ılamamı�tır. Koyun plasentasında karnitin transferi 
oldukça yava�; buna kar�ılık kobaylarda hızlıdır (20). 
Schmidt-Sommerfeld ve ark. (21) tarafından, umbilikal 
kandan serbest karnitinin maternal venöz kana göre, daha 
yüksek düzeyde oldu�u ve her iki kan düzeyleri arasında 
güçlü bir korelasyonun bulundu�u gösterilmi�tir. Bu 
ara�tırmacılar, plasenta L-karnitin ile perfüze edildi�inde 
fetal ve maternal dola�ımda kısa zincirli açilkarnitin 
düzeylerinin arttı�ını; di�er yandan plasenta L-açilkarnitin 
ile perfüze edildi�i zaman serbest karnitin düzeylerinin 
arttı�ını gözlemlediklerinden; ve ayrıca plasentada karnitin 
asetiltransferaz ve palmitoiltransferaz aktivitelerini 
belirlediklerinden; plasentanın perinatal karnitin 
metabolizmasına aktif olarak katıldı�ını öne sürmü�lerdir. 
Plasentadan fetusa geçen karnitin miktarı dikkate 
alındı�ında, teorik olarak fetal biyosentezin gerekli 
olmadı�ını ileri süren ara�tırmacılar; maternal fetal karnitin 
transportunun ekstraselüler kanallar yoluyla ve pasif 
difüzyonla gerçekle�ti�ini, aktif bir transport sisteminin 
bulunmadı�ını ileri sürmü�lerdir. 

Gebelik süresince plazma karnitin düzeyindeki 
azalmayı etkileyen di�er önemli bir faktör, hormonal 
de�i�iklikler olabilir. Ratlarda (22) ve insanlarda (23) 
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yapılan çalı�malarda büyüme hormonu (22, 23) ve 
prolaktin (23) düzeylerinin gebelik süresince sürekli 
yükseldi�i bildirilmi�tir. Goodman ve ark. (24), yaptıkları 
çalı�malarda, plazma karnitin regülasyonunda, büyüme 
hormonu ve prolaktinin önemli rol aldıklarını 
bildirmi�lerdir. Hipofizektomi yapılmı� di�i ratlara, 
fizyolojik dozda prolaktin verildi�inde plazma karnitin 
düzeyinin %24; büyüme hormonu uygulandı�ında ise %9 
oranında  azaldı�ı gösterilmi�tir. Ratlar üzerinde yapılan 
çalı�malarda, plazma östrojen ve karnitin konsantrasyonları 
arasında da ters bir ili�ki oldu�u bildirilmi�tir (25).  
Weinstein ve ark. (25)’na göre, etinilöstradiol verilen 
ratlarda karnitin palmitoiltransferaz aktivitesinde azalma 
meydana gelmektedir.  Bach ve ark. (26), oral kontraseptif 
alan kadınlarda karnitin düzeyinin dü�ük oldu�unu 
bildirmi�lerdir. Gebelik süresince sürekli artan prolaktin ve 
östrojen konsantrasyonları do�umdan sonra dü�meye 
ba�lar. Prolaktin konsantrasyonu laktasyon döneminde, 
emzirme durumuna göre  de�i�ken bir patern 
göstermektedir (27). 

Yenido�anda ya� dokusundaki lipolizis ve anne sütü 
dola�ımdaki ya� asitlerinin major kaynaklarıdır. Ya� 
asitlerinin enerji kayna�ı olarak kullanılabilmesi, yeterli 
konsantrasyonda karnitinin varlı�ına ba�lıdır. Bu durumda 
karnitinin en büyük kayna�ı anne sütüdür. Sütteki 
karnitinin büyük oranda dola�ımdan sa�landı�ı ve kısmen 
de olsa meme dokusunda sentezlenebilece�i bildirilmi�tir 
(28). 

Sonuç olarak, gebelik döneminde tav�anların 
plazmasında serbest ve total karnitin düzeylerinin giderek 
azalması; gebelik süresince plazma volümündeki artı�a, 
karnitinin plasental transferine ve östrojen, büyüme 
hormonu ve prolaktin seviyelerinin yükselmesine, ba�lı 
olabilir. Buna kar�ılık laktasyon döneminde meydana gelen 
hormonal de�i�iklikler plazma serbest, açil ve total karnitin 
düzeylerindeki artı�tan sorumlu olabilir.  
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