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Sýçanlarda karnitinin yüzme egzersizi
dayanýklýlýk süresine etkisi

Effect of carnitine on the swimming endurance time in rats

Abstract
Purpose: Carnitine plays an important role in lipid metabolism by transporting long-chain fatty

acids into the mitochondria for beta-oxidation. The effect of carnitine on exercise capacity is

not clear. In this study, effect of carnitine on endurance time in swimming exercise was evaluated

in rats.

Material and Methods: Two groups were formed and a total of 20 Wistar albino male rats

weighing 250-300 g were used in this study. Each rat of experiment group (n = 10) subcutaneous

injection of carnitine at the dose of 100 mg/kg/day was made for 20 days, while placebo was

given in control group (n = 10). Swimming tests was made in a square shaped glass water

tank that was 50 centimeters in height, in width, in depth and filled to a depth of 40 centimeters

with 25 ± 1oC water. The uncoordinated movements and staying under the water for 10 seconds

without swimming at the surface were accepted as the exhaustion criteria of the rats.

Results: In the rats of experiment group the endurance time increased significantly comparing

with the control group (p < 0.05).

Conclusion: This result suggests that carnitine may enhance the physical performance. Carnitine

might generate that effect by induction of maximal oxygen intake and/or mitocondrial Ca++

sequestration.
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Özet
Amaç: Karnitin uzun zincirli yað asitlerinin beta oksidasyonu için mitokondri matriksine

taþýnmasýna aracýlýk ederek yað metabolizmasýnda önemli bir rol oynar. Karnitinin egzersiz

kapasitesi üzerine olan etkisi çeliþkilidir. Bu çalýþmada karnitinin sýçanlarda yüzme egzersizindeki

dayanýklýlýk süresi üzerine etkisi incelendi.

Gereç ve Yöntem: Çalýþmamýzdaki iki grupta aðýrlýklarý 250�300 g arasýnda deðiþen toplam

20 adet erkek Wistar albino sýçan kullanýldý. Deney grubundaki her bir sýçana 20 gün süreyle

intraperitoneal enjeksiyon yoluyla 100 mg/kg/gün dozunda karnitin verilirken, kontrol grubuna

ayný sürede plasebo verildi. Yüzme testi geniþliði, yüksekliði ve derinliði 50 cm olan kare

þeklindeki cam su tankýnda yapýldý. Tank 40 cm derinliðinde ve ýsýsý 25 ± 1oC olan su ile

doldurulduktan sonra sýçanlar yüzdürüldü. Koordinasyonsuz hareketlerin baþlamasý ve suyun

altýnda 10 sn süreyle hareketsiz kalma sýçanlardaki tükenme kriteri olarak kabul edildi.

Bulgular: Deney grubunda yüzme egzersizindeki dayanýklýlýk süresi kontrol grubu ile

karþýlaþtýrýldýðýnda anlamlý olarak yüksek bulundu (P < 0,05).

Sonuç: Elde ettiðimiz bulgular karnitinin fiziksel performansý olumlu yönde etkileyebileceðini

düþündürmektedir. Karnitin bu etkisini maksimal oksijen alýmýný ve/veya mitokondrial Ca++

sekestrasyonunu artýrarak gerçekleþtirebilir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz testi; Karnitin; Sýçan; Yüzme.
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Giriþ

Karnitin (3-hydroxy-4-N-trimethylaminobutyric acid)
uzun zincirli yað asitleri için gerekli olan ve suda eriyebilen
bir moleküldür. Son ürün olarak lizin ve metionin
aminoasitlerinden sentezlenir. Uzun zincirli yað asitlerinin
mitokondri matriksine geçiþinde kullanýlýr. b-oksidasyon
için gerekli tüm enzimler mitokondri matriksinde
yerleþtikleri için, dokular yeterli konsantrasyonda karnitin
içermelidirler (1). Karnitinin yaklaþýk olarak % 75�i
yiyeceklerden kalan % 25�i de endojen olarak biyosentez
yolu ile saðlanýr (2). Ýnsan iskelet kasý (karnitinin en
önemli deposudur), kalp, karaciðer, böbrek ve beyin
dokularý karnitin biyosentezini yapabilirler (3).

Klinik araþtýrmalar karnitin yetersizliðinin primer ve
sekonder olabileceðini göstermiþtir. Diyetle alým azlýðý,
yetersiz emilim, defektif doku transportu, böbrekten fazla
atýlým ve doðuþtan metabolizma bozukluðu, plazma ve
dokulardaki karnitin seviyesinin normalin altýna düþmesine
neden olur (4). Sekonder hipokarnitinemi nedenleri
arasýnda genetik metabolik bozukluklar ve ilaç kullanýmý
gibi iyatrojenik faktörleri sayabiliriz (5). Valproat dýþýndaki
antikonvülzan ilaçlarý kullanan epilepsi hastalarýnda
hipokarnitinemi bildirilmiþtir (6, 7, 8). Eðer karnitin
seviyesi azalýrsa uzun zincirli yað asitlerinin b-oksidasyonu
ve dolayýsý ile hücrelerin enerji metabolizmasý bozulur
(1, 4). Karnitin desteði yalnýzca açýðýn kapatýlmasý ile
saðlanamaz ayný zamanda kas yorgunluðunun azaltýlmasý
ile de desteklenmelidir (5).

Bu çalýþma, sýçanlarda karnitinin yüzme egzersizi
dayanýklýlýk süresine olan etkisini belirlemek amacýyla
yapýldý.

Gereç ve Yöntem

Bu çalýþma, aðýrlýklarý 250�300 g arasýnda deðiþen, 20
adet erkek Wistar albino sýçan üzerinde yapýldý. Deney
grubuna (10 sýçan) intraperitoneal yoldan 100 mg/kg/gün
karnitin, kontrol grubuna (10 sýçan)  ise plasebo 20 gün
süre ile verildi. Hem kontrol (plasebo öncesi ve sonrasý)
hem de deney (karnitin öncesi ve sonrasý) grubuna yüzme
testi uygulandý.

Yüzme testi 50 cm derinliði olan kare þeklindeki su
tankýnda yapýldý. Tank 40 cm derinliðinde ve ýsýsý 25 ±
1oC olan su ile doldurulduktan sonra sýçanlar yüzdürüldü.
Testten 5 saat önce tüm sýçanlarýn teste uyumu için yüzme
havuzunda 5 dk yüzdürüldü (9). Sýçan tankýn kenarlarýna

temas ettiði zaman ince uzun bir çubuk ile yüzmeye
yönlendirildi. Koordinasyonsuz hareketlerin baþlamasý
(hayvanýn su üzerinde kalmasýný saðlayamayan küçük
ekstremite hareketleri), su altýnda 10 sn boyunca yüzmeden
kalma sýçanlardaki tükenme kriteri olarak kabul edildi
(10). Testin sonunda sudan çýkarýlan sýçanlar havlu ile
kuruladýktan sonra ýsýtýlmýþ kafeslere konuldu.

Veriler ortalama ± standart hata olarak sunuldu. Veri
analizinde farklý gruplar arasýnda Mann-Whitney U testi,
grup içi karþýlaþtýrmalarda ise Wilcoxon testi uygulandý.
P < 0,05 ise fark anlamlý kabul edildi.

Bulgular

Yüzme testi sonunda kontrol (plasebo öncesi ve sonrasý)
ve deney (karnitin öncesi ve sonrasý) grubundaki her bir
sýçanýn yüzme egzersizine dayanma süreleri (dk) Tablo
I�de gösterilmiþtir. Þekil 1'de kontrol ve deney gruplarýnýn
plasebo ve karnitin (sýrasýyla) öncesi ve sonrasý ortalama
dayanýklýlýk süreleri verilmiþtir. Buna göre; kontrol grubu
sýçanlarýn plasebo öncesi ve sonrasý yüzme egzersizine
dayanma süresi sýrasýyla 10,62 ± 1,89 dk; 10,99 ± 1,99
dk, deney grubu sýçanlarýn karnitin öncesi ve sonrasý
yüzme egzersizine dayanma süresi sýrasýyla 11,25 ± 2,46
dk; 15,08 ± 4,00 dk idi. Deney grubu karnitin sonrasý
yüzme egzersizine dayanma süresi kontrol grubu plasebo
sonrasý ile karþýlaþtýrýldýðýnda (p=0,023, P<0,05) ve karnitin
öncesi ile karþýlaþtýrýldýðýnda (p=0,013; P< 0,05) anlamlý
olarak yüksekti. Kontrol grubu plasebo sonrasý yüzme
egzersizine dayanma süresi plasebo öncesi ile
karþýlaþtýrýldýðýnda anlamlý olarak fark yoktu (p=0,285;
P>0,05). Kontrol grubu plasebo öncesi yüzme egzersizine
dayanma süresi deney grubu karnitin öncesi ile
karþýlaþtýrýldýðýnda yine anlamlý bir fark yoktu (p=0,520;
P>0,05).

Tartýþma

Ýskelet kasý gerek istirahat gerek egzersiz sýrasýnda yað
asitlerini okside eder. Karnitin yað asitlerinin b-
oksidasyonu için mitokondriye taþýnýmýnda kullanýlýr. Bu
nedenle karnitin eksikliði iskelet kasý fonksiyonlarýnda
bozulmalara dolayýsý ile egzersiz kapasitesinde azalmalara
neden olabilir. Ayrýca karnitinin egzersiz kapasitesi üzerine
olan etkisi çeliþkilidir (11). Çalýþmamýzda karnitin
uygulamasý yapýlan sýçanlarda yüzme egzersizindeki
dayanýklýlýk süreleri deðerlendirildi. Elde ettiðimiz
bulgulara göre, karnitin yüzme egzersizine dayanýklýlýk
süresini sýçanlarda artýrmaktadýr.
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Bir çok atlet kas performansýný artýrmak için karnitin
kullanmaktadýr. Heinonen (12) ise atletlerin ve saðlýklý
bireylerin egzersiz performansýný artýrmak için karnitin
kullanmasýnýn hiç bir bilimsel temele dayanmadýðýný ve
gereksiz olduðunu iddia etmiþtir.

Karnitin desteði musküler hipoksi (13), periferik vasküler
hastalýklar, anjina pektoris ve konjestif kalp yetmezliði
(14, 15) ve böbrek yetmezliði olan hemodiyaliz hastalarýna
da verilebilmektedir (16). Bunun yaný sýra Malaguarnera
ve ark. (17) karaciðer sirozu ve ensefalopatisi olan
hastalarda karnitin verilmesi ile metabolik bozukluklarýn
düzeldiðini göstermiþlerdir. Köpeklerde karnitin
yetmezliðinin kas yorgunluðuna neden olabileceði iddia
edilmiþtir (18). Hatta türler arasýnda bile karnitin düzeyleri
açýsýndan farklýlýk vardýr. Örneðin farelerin kas karnitin
düzeyi sýçanlara göre daha azdýr (19). Belki de bu
metabolik farklýlýk nedeniyle türlerin egzersize
dayanabilme süreleri çeþitlilik göstermektedir.

Literatürde yüzme performansý ile karnitin arasýndaki
iliþki ile ilgili farklý görüþler vardýr. Bazý çalýþmalarda
karnitinin kas performansýný artýrdýðý sonucuna varýlýrken
(20, 21), bazýlarýnda karnitinin egzersiz performansý
üzerine faydalý bir etkisinin olmadýðýna dikkati çekmiþlerdir
(11, 12, 22). Genç erkek yüzücülere karnitin desteðinin
performans sürelerinde deðiþikliðe neden olmadýðý
gösterilmiþtir (23). Benzer þekilde Kim ve ark. (24) 32
adet sýçan üzerinde yaptýklarý çalýþmada karnitin desteðinin
antrene sýçanlarda egzersiz (koþu bandý) dayanma süreleri
üzerine olumlu etki yaptýðýný ama antrene olmayan
sýçanlarda herhangi bir deðiþikliðin olmadýðýný
belirtmiþlerdir. Ayný çalýþmada karnitin palmitol-transferaz
(carnitine palmitoyl-transferase) enzim düzeyinin artma
eðiliminde oluðu da belirtilmiþtir. Lee ve ark (25) ise
MCAD (medium-chain acyl-CoA dehydrogenase)
yetmezliði olan 4 asempomatik hasta üzerinde yaptýklarý
çalýþmada karnitinin kýsa dönem (4 hafta) uygulamasýnýn
egzersiz toleransýný düzeltebileceðini vurgulamýþlardýr.
Bizim çalýþmamýzda ise karnitin verilmesi yüzme egzersizi
dayanma süresini yaklaþýk olarak % 36 oranýnda artýrarak
kas performansý üzerine olumlu etki yapmýþtýr.

Katýrcýoðlu ve ark. (26), Vecchiet ve ark. (27) karnitinin
hem maksimal oksijen alýmýný hem de güç üretimini
önemli oranda artýrdýðýný göstermiþtir. Diðer bir çalýþmada
ise karnitin desteði pik oksijen tüketim düzeyini % 18-
32 oranýnda artýrmýþtýr (25). Bu düzelme egzersiz sýrasýnda
kasýn ATP üretimi için gerekli olan karnitin deposunun

varlýðýna baðlý olduðu düþünülmüþtür. Karnitin gibi
trietilamin grubu bir molekül olan taurin mitokondrial
Ca++ sekestrasyonunu artýrdýðý ve hücre içi Ca++

düzenlemesi yaptýðý gösterilmiþtir (28). Karnitinin de
mitokondrial fonksiyonlarý düzelterek ayný etkiyi
yapabileceði (29) ve dolayýsý ile kas kasýlmasýnda bu
mekanizma ile bir artýþa neden olabileceði düþünüldü.
Ayrýca  dýþardan karni t in  uygulamasý  l ip id
metabolizmasýndaki önemli rolü nedeniyle lipid
daðýlýmýnda düzelmeye neden olabilir (18). Stuessi ve
ark. (22) ise karnitin hipoksi ve egzersiz sýrasýnda endotel
hücrelerinin kan akým hýzýný artýrabilme özelliði sayesinde
kas performansý üzerine olan olumlu etkisini açýklamaya
çalýþmýþlardýr. Tüm bu etkilerin kas hücresi karnitin deposu
ile iliþkili olup olmadýðý ise yanýtlanmasý gereken bir soru
olarak önümüzde durmaktadýr.

Elde ettiðimiz bulgular karnitinin fiziksel performansa
dayanýklýlýk süresini olumlu yönde artýrabileceðini
göstermektedir. Çalýþmamýzda karnitin uygulamasý yüzme
egzersizi dayanma süresini ortalama 11 dk�dan 15 dk�ya
çýkarmýþtýr ki bu % 36,3�lik bir performans artýþý demektir.
Karnitin bu etkisini maksimal oksijen alýmýný ve/veya
mitokondrial Ca++  sekestrasyonunu artýrarak
gerçekleþtirebilir. Karnitinin bu çalýþmada gösterilen
etkisinin moleküler düzeyde deneyler ile desteklenmesi
ve ileri çalýþmalar yapýlmasý faydalý bilgiler verecektir.

Sefa Gültük, Ayþe Demirkazýk, Sena Erdal, Tuncer Demir
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                                        Kontrol Grubu                                                     Deney Grubu

                                        (n=10)                                         (n=10)

Plasebo öncesi Plasebo sonrasý Karnitin öncesi Karnitin sonrasý

(mg/kg/gün)

1. 13,3 13,50 11,67 19,03
2. 9,90 10,27 9,99 10,25
3. 15,2 18,33 11,55 13,43
4. 17,0 18,91 10,21 14,00
5. 8,60 9,41 9,90 10,10
6. 10,7 10,44 10,89 17,08
7. 15,2 15,55 9,56 10,13
8. 10,8 11,33 14,93 17,55
9. 13,7 13,74 17,08 19,17
10. 10,0 10,50 18,78 20,13
Ortalama 10,62 10,99 11,25 15,08

Tablo I. Sýçanlarýn yüzme egzersizi dayanýklýlýk sürelerini (dakika) içeren ham veri çizelgesi.

Þekil 1. Kontrol ve karnitin gruplarýnýn yüzme egzersizi dayanýklýlýk
süreleri. Kontrol p.ö: kontrol plasebo öncesi, Kontrol p.s: kontrol plasebo
sonrasý, Karnitin ö: karnitin öncesi, Karnitin s: karnitin sonrasý. * Diðer
gruplara göre anlamlý farklýlýðý (p<0,05) gösterir.

Sýçanlarda karnitinin yüzme egzersizi dayanýklýlýk süresine etkisi
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