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0zgin Arastirma/Original Investigation

L-Karnitin Tedavisi Hemodiyaliz Hastalarinda Rutin Olarak

Kullanilmali mi1?

Should Carnitine Treatment Be Used for All Hemodialysis Patients?

0Z

GIRIS: Karnitinin anemi parametrelerini duzelttigi, eritropoetin ihtiyacinda azalmaya ve kas
kramplari ile intradiyalitik komplikasyon sikliginda azalmaya neden oldugu bildirilmistir. Kronik
hemodiyaliz hastalarinda karnitin tedavisinin hastalarin eritropoetin ihtiyaci, anemi ve diger
metabolik parametreler ile intradiyalitik hipotansiyon, intradiyalitik kas kramplar1 Gizerine etkisinin
olup olmadiginin saptanmas: amaglandi.

GEREC ve YONTEM: Hemodiyaliz tinitemizde duzenli tedavi goren 28 hasta (11 kadimn, yag
ortalamas1 41+16,3 yil) ¢calismaya dahil edildi. Calisma prospektif ¢capraz kontrolli olarak planlandi.
14’er hastadan olusan iki grup (grup 1 ve grup 2) olusturuldu. Gruplara 12’ser hafta stureyle 20
mg/kg (iv) dozunda L-Karnitin ve plasebo diyaliz sonunda verildi. On iki hafta sonunda plasebo
verilen gruba L-karnitin, L-Karnitin verilen gruba ise plasebo verilmeye bagland: ve 24 hafta sonunda
caligma sonlandirildi. Calisma Oncesi ve ¢caligma boyunca tim hastalarin kan basinglari, kilo alimlari,
biyokimyasal ve hematolojik parametreleri ve eritropoetin ihtiyaglari aylik olarak kaydedildi Calisma
suiresince hastalarin intradiyalitik hipotansiyon, kas krampi ve ultrafiltrasyonun gecici veya kalici
olarak durduruldugu seans sayilar1 saptandi.

BULGULAR: Grup 1’deki 14 hasta (5K, ort.yas. 41+15,6 yil, ort. diyaliz suresi 18,7+17,5 ay), Grup
2’de ise 14 hastadan (6K, ort.yas 41+17,6 y1l, ort. diyaliz suiresi 12,5+14,8 ay) olugsmaktaydi. Caligma
baglangicinda her iki grup arasinda bakilan tum parametreler ve kullanilan eritropoetin dozlari
acisindan anlamli bir farklilik yoktu. 12 hafta sonunda her iki grupta da hemoglobin (hb) duzeyi
artip eritropoetin ihtiyaci azalmasina ragmen gruplar arasinda hematolojik parametreleri acisindan
anlamli farklilik saptanmadi (p=0,31ve 0,52). 24.hafta sonunda da grup 1’deki (plasebo verilen) hb
artigl, eritropetin ihtiyacindaki azalma devam ederken, grup 2’de (karnitin verilen) ise hb azalmasi ve
eritropoetin ihtiyacinda artma saptandi, ancak gruplar arasindaki bu degisimler anlamli bulunmadi
(p=0,63 ve 0,36). Iki grupta da hem 12. hem de 24. hafta sonunda intradiyalitik hipotansiyon ve kas
kramp1 gorlme sikligi anlamli bulunmadi (p=0,45, 0,86 ve 0,08, 0,94).

SONUC: Bu caligmanin, sonuglarina gore karnitin tedavisinin hb, eritropoetin ihtiyaci gibi anemi
parametrelerine ilaveten intradiyalitik komplikasyonlar agisindan plaseboya tistunliigi saptanmamustir,
Bu nedenle her hastaya yaygin kullanimin dogru olmayacagi sonucuna varilmigtir.

ANAHTAR SOZCUKLER: L-Karnitin, Hemodiyaliz, Eritropoetin

ABSTRACT

OBJECTIVE: Carnitine has been reported to improve anemia, to decrease erythropoietin requirement
and to reduce intradialytic complications and muscle cramps. The aim of this study was to investigate
the effects of L-carnitine treatment on erythropoietin requirement, anemia and other metabolic
parameters with intradialytic hypotension and muscle cramps on chronic hemodialysis patients.

MATERIAL and METHOD: The study included 28 patients (11F, mean age 41+16 years, mean
dialysis time 15.6+16 months) on 3x4 hours of dialysis per week and not given prior carnitine
supplementation. Subjects were enrolled in a prospective, cross-over and controlled manner. The
patients were assigned into two groups (group 1 and 2) each having 14 patients. Groups were given
20mg/kg (iv) carnitine and placebo at the end of each dialysis session.

Predialysis blood pressure, interdialytic weight gain, cardio-thoracic index (CTI), biochemical
parameters, hematological parameters and erythropoietin requirements were recorded before and
monthly during the study. Intradialytic hypotension, muscle cramps and permanent or temporary
stopping of ultrafiltration were recorded during the study.
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RESULTS: Groupl (5F, mean age 41+15,6years, mean time on dialysis 18.7+17.5 months) and Group 2 (6F, mean age 41+17.6 years, mean time
on dialysis 12.5+14.8 months) each consisted of 14 patients. There was no significant difference between the two groups for any parameter or
erythropoietin requirement at the beginning of the study.

Although Hb levels increased and erythropoietin requirement decreased in both groups, there was no significant difference between the groups for
hematological parameters at the end of the 12th week (p=0.31, 0.52). At the end of 24th week, the Hb increased and erythropoietin requirement
decreased in groupl while Hb decreased and erythropoietin requirement increased in group 2 but these differences were not significant between
the groups (p=0.63,0.36).

Intradialytic hypotension and muscle cramps were not significantly different between the groups, at the end of the 12th or 24th weeks (p=0.45, 0.86
and 0.12, 0.94 respectively).

CONCLUSION: The results of this study show that the effects of carnitine treatment in regard to hematological parameters, erythropoietin
requirement and intradialytic complications are not different from placebo. Widespread administration of carnitine is therefore not recommended

to all hemodialysis patients.
KEYWORDS: L-Carnitine, Hemodialysis, Erythropoietin

GIRIS

Karnitin yag asidlerinin mitokondri icine hareketini saglamak
suretiyle enerji iretiminde donemli rol oynamaktadir. Bu 6zellikle
kalp ve iskelet kaslarinda onemlidir. Karnitin homeostazisindeki
bozukluklar hemodiyaliz tedavisi goren SDBY hastalarinda bazi
klinik problemlere katkida bulundugu ileri surilmiusgtur. Ozellikle
miyopatilerde, egzersiz kapasitesindeki azalma, kardiyomiyopati
ve hipotansiyon, kramp, gugsuzlik, halsizlik gibi bazi diyalitik
komplikasyonlara katkida bulundugu ileri surulmugtur(1).

Kucuk molekill agirlikli suda eriyebilir molekul olan
karnitin diyalizabl olup yapilan ¢aligsmalarda bir diyaliz seansi
esnasinda plazma karnitin konsantrasyonunun %75 kadar
azaldig1 saptanmustir (1). Keza hemodiyaliz hastalarinda plazma
serbest ve total karnitin dizeyinin azaldig1 bildirilmektedir. Bu
azalmanin sadece diyalizle olan kayipla degil ayn1 zamanda
diyetle azalan alimla da ilgili oldugu da bildirilmistir (2-6).

Karnitin  homeostazisindeki degisiklikler baz olarak
alindiginda  karnitin ~ desteginin  yararli  olabilecegi
varsayilmaktadir. Secilmis hasta gruplarinda karnitinin tedavide
kullanimi ile ¢ok sayidaki ¢aligmada kardiyak fonksiyonlarda
ve egzersiz  kapasitesinde  duzelmeler, intradiyalitik
komplikasyonlarda ve kas kramplarinda azalmalar gosterilmistir.
Ayrica karnitinin anemi uzerine olumlu etkisinin oldugu ve
hastalarin eritropoetin ihtiyaclarinda azalmalar goruldugu de
gosterilmistir. Mevcut caligmalarin sonuglart incelendiginde
kronik hemodiyaliz hastalarinda karnitin tedavisinin rutin
kullanimini destekleyecek kanitlarda yetersizlik vardir (7).

Bu calismada, kronik hemodiyaliz hastalarinda rutin
karnitin kullantminin hastalarin anemi parametreleri, kullanilan
eritropoetin tedavisi, intradiyalitik hipotansiyon ve intradiyalitik
kas kramplar1 tizerine etkisinin olup olmadigini saptamak ve her
hastaya rutin tedaviye ilave edilmesi konusunda bilgi sahibi
olunmast amaclanmuigtir.

GEREC ve YONTEM

Nefroloji klinigi hemodiyaliz tnitesinde haftada 3 giin 4 saat

kronik hemodiyaliz programinda olan 28 hasta ¢alismaya alind1.
Calisma randomize tek kor, prospektif capraz kontrollu olarak
planlandi.

Yirmi sekiz hasta iki gruba (grup 1 ve 2) ayrildi. Grup 1’deki
14 hastaya ilk 12 hafta boyunca L-Karnitin ayn1 anda diger gruba
ise plasebo (salin) verildi. 12. haftanin sonunda ise yine 12 hafta
suresince grup 1°deki L-Karnitin alan hastalara plasebo, grup
2’deki plasebo alan hastalara ise L-Karnitin verilmeye baslandi.
24. hafta sonunda caligma sonlandirildi. Caligma suresince
hastalara L-Karnitin 20 mg/kg dozunda, plasebo ise 5 ml salin
olarak diyaliz sonunda intravenoz yoldan verildi.

Gastrointestinal kanama, cerrahi, infeksiyon ve malignite
gibi herhangi bir nedenden dolay1 kan kaybir oldugu saptanan
hastalar ile kan transfuzyonu yapilan hastalar ¢alisma dig1
birakildi.

Caligsma oncesi, caligma stiresince ve 24. hafta sonunda aylik
olarak tium hastalarin ortalama diyaliz Oncesi arter kan basinglari
(AKB) (sistolik-diyastolik kan basinglar1), interdiyalitik
kilo alimlar1 kayit edildi. Aylik telekardiyografileri cekilerek
kardiyotorasik indeksleri (KTI) hesaplandi. Aylik yapilan
laboratuvar tetkikleri ile Ca-P carpimi, parathormon (PTH),
Albumin, Transferrin saturasyonlari, Ferritin ve hemoglobin,
hematokrit duzeyleri ©olgulerek kayit edildi. Hastalarin
biyokimyasal ve hematolojik parametrelerine bakilarak tedavileri
her ay transferin saturasyonu =20 ve ferritin duzeyi >100 ng/
dl, hb duzeyi 11-12 g/dl olacak sekilde planlandi ve verilmigse
parenteral demir sukroz (venofer mg/hafta) ve eritropoetin (U/
kg/hafta) dozlar kayit altina alindu.

Calisma  suresince hastalarda gelisen intradiyalitik
hipotansiyonlar, kas kramplar1 ve ulftrafiltrasyonun gegici
veya kalic1 olarak durduruldugu seans sayilari saptanarak (1/
seans sayisi) kayit edildi. Prediyaliz sistolik kan basincindaki
20mmHg ve/veya prediyaliz diyastolik kan basincindaki 10
mmHg’lik azalma veya AKB < 80/50 mmHg olmasi intradiyalitik
hipotansiyon olarak degerlendirildi.
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Tum kayitlar SPSS istatistik programina yuklenerek gruplar
arasinda farklilik olup olmadigi, karnitin tedavisinin anemi
parametreleri, eritropoetin dozu uzerine etkisi, hastalardaki
intradiyalitik hipotansiyonlar, kas kramplar1 uzerine etkisi
aragtirildi.

SONUCLAR:

Hemodiyaliz Unitesinde ortalama 15,6+16,2 ay sureyle
diyaliz tedavisi goren 11’1 kadin toplam 28 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalarin yag ortalamasi 41+16,3 y1l olarak bulundu.

Grup 1’i olusturan 14 hastanin 5°i kadin, yas ortalamast
41+15,6 yil olarak bulundu. Bu gruptaki hastalarin ortalama
hemodiyaliz sureleri 18,7+17,5 ay saptandi. Grup 2’deki
hastalarin 6’s1 kadin, yas ortalamast 41+17,6 yil, ortalama
hemodiyaliz sureleri 12,5+14,8 ay olarak bulundu. Her iki grupta
da birer hastada diabetes mellitus ve hipertansiyon mevcuttu.
Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve diyaliz sureleri agisindan
anlamli farklilik saptanmadi (p: 1,00, 0,69 ve 0,32 sirayla).
Calisma suresinin baglangicinda her iki grubun kan basinglari,
biyokimyasal ve hematolojik parametreleri ile kullandiklar
eritropoetin dozlar1 ve demir preparat dozlari benzer bulundu
(Tablo I). Calisma baslangici, 12. hafta ve 24. hafta sonu her iki
grubun anemi parametreleri ve kullanilan eritropoetin diizeyleri
Tablo II ve III'te gosterilmistir.

On ikinci haftanin sonunda yapilan degerlendirmede; karnitin
alan gruptaki (grup 1) hastalarda kramp gelisime orani ortalama
9,5+12,1 seansta bir, intradiyalitik hipotansiyon goriilme siklig1
7,0+11 seansta bir, intradiyalitik ultrafiltrasyon durdurma orani
ise 6,9+6,2 seansta bir olarak saptandi. Plasebo alan gruptaki
(grup 2) hastalarda kramp gelisime orani ortalama 6,1+8,6

Tablo I: Calisma baslangicinda gruplarin verileri.

Grup 1 Grup 2

(n:14) (n:14) P
Prediyaliz SKB (mmHg) 121+26,3 118+25,1 | 0,79
Prediyaliz DKB (mmHg) 74+14.,5 73+13,3 | 0,89
Interdiyalitik kilo (kg/gun) | 1,61+0,28 | 1,46+0,32 | 0,18
KTI (%) 47455 46+52 | 0,52
CaxP 49,9+17,8 | 50,9+10,5 | 0,85
Parathormon (pg/ml) 494+301 448+403 | 0,74
Albumin (g/dl) 3,56+0,3 3,75+0,2 | 0,10
Transferrin sat, (%) 49,4+328 | 48,2+26,2 | 091
Ferritin (ng/ml) 526+222 566+386 | 0,74
Hemoglobin (g/dl) 9,2+1,9 9,0+£2,0 0,86
;I:;;p". ﬂ.‘“?a‘” (Urke/ 10244 | 91x62 | 0,59
szism“ ihtiyact (me/ 157£176 | 92+105 | 0,25

Tablo II: Grup 1’deki hastalarin hematolojik verileri.

12. hafta 24. hafta
0. hafta | (L-Karnitin (Salin
sonrasi) sonrasi)
Hemoglobin (g/dl) 9,2+1,9 10,5+1,07 11,1x1,5
Transferrin 494+32,8 | 483+19,1 | 524239
saturasyonu (%)
Ferritin (ng/ml) 526222 818+278 966378
Eritropoetin
kullanim1 (U/kg/ 102+44 73+39 48+58
hafta)
IV demir kullanimi
(mg/hafta) 157x176 104496 75+65

Tablo III: Grup 2’deki hastalarin hematolojik verileri.

12. hafta 24. hafta
0. hafta (Salin (L-Carnitine
sonrasi) sonrasi)
Hemoglobin (g/dl) 9,020 11+1,3 10,8+1.,4
Transferrin 4824262 | 44,6+155 | 48,928
saturasyonu (%)
Ferritin (ng/ml) 566+386 | 861+478 989+405
Eritropoetin
kullanimi (U/kg/ 9162 62+45 75+62
hafta)
IV demir kullanimi1
(mg/hafta) 92+105 60+51 20+63

seansta bir, intradiyalitik hipotansiyon sikligi 6,4+5,2 seansta
bir, intradiyalitik ultrafiltrasyon durdurma orani ise 12,1+11,1
seansta bir olarak bulundu ve bu oranlar gruplar arasinda benzer
bulundu (p:0,45, 0,86 ve 0,17 sirasiyla).

On ikinci haftanin sonunda yapilan degerlendirmede Grup
1’deki hastalarda karnitin kullanimi1 sonrasinda hemoglobin
duzeyi artma, transferrin saturasyonu, eritropoetin ihtiyacinda
ve IV demir kullanim miktarinda azalma saptandi, ancak
baglangic duzeylerine gore bu degisimler anlamli bulunmadi
(p:0,059, 0,63, 0,077 ve 0,50 sirasiyla). Bu gruptaki hastalarda
saptanan ferritin duzeyindeki arti ise baglangi¢c duzeyine gore
istatistiksel olarak anlamli idi (p:0,015). Ayn1 donemde plasebo
kullanan grup 2’deki hastalarda da hemoglobin duizeyinde,
ferritin duzeyinde artma, transferrin saturasyonu, eritropoetin
ihtiyacinda ve I'V demir kullanim miktarinda azalma saptandi ve
bu parametrelerdeki degisim baslangi¢ duzeyine gore istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p:0,061, 0,169, 0,262, 0,074 ve 0,87
sirastyla).
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Onikinci hafta sonunda her iki gruptaki hastalar
karsilastirildigindahemoglobin, ferritin ve transferrinsaturasyonu
duzeyleri, kullanilan eritropoetin dozlar1 ve demir miktari benzer
bulundu (p:0,31, 0,78, 0,62, 0,52 ve 0,21 sirasiyla).

Calismanin 24. haftasinin sonunda yapilan degerlendirmede
de; grup 1’deki hastalarda kramp gelisime orani ortalama
15,7+15,8 seansta bir, intradiyalitik hipotansiyon gorilme siklig1
4,5+5,2 seansta bir, intradiyalitik ultrafiltrasyon durdurma siklig1
ise 5,5+5,8 seansta bir olarak saptanmasina kargilik grup 2’deki
hastalarda bu oranlar sirasiyla 5,6+7,1, 4,4+4,9 ve 7,1+10,3
seansta bir olarak bulundu. Bu parametreler degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p:0,08, 0,94 ve 0,70 sirasiyla),

Hastalarin baslangic, 12. ve 24. hafta sonunda yapilan
degerlendirmelerinde SKB, DKB, KTI’'nde anlamli degisiklik
saptanmadi.

Grup 1’deki hastalarin plasebo aldiklari donemin sonunda
(24. haftada) yapilan tetkiklerinde hemoglobin, transferrin
saturasyonu ve ferritin duzeyleri 12. haftaya kiyasla artmus,
kullanilan eritropoetin ve IV demir kullanim miktar1 azalmig
olarak saptandi. Ancak bu degisiklikler anlamli degildi (p:0,34,
0,78, 0,10, 0,07 ve 0,73 sirasiyla).

Grup 2’deki hastalarin karnitin aldiklar1 donemin sonunda
(24. haftada) yapilan tetkiklerinde transferrin saturasyonu,
ferritin duzeyleri ve eritropoetin kullanim miktar1 12. haftaya
kiyasla artmig, hemoglobin diizeyi ve IV demir kullanim
miktar1 ise azalmig olarak saptandi. Ancak bu degisiklikler de
istatistiksel olarak anlaml degildi (p:0,75, 0,38, 0,58, 0,57 ve
0,19 sirasiyla).

Her iki grubun 24. hafta sonunda yapilan degerlendirmesinde
12.haftayakiyasla; hemoglobin, ferritin ve transferrin saturasyonu
duzeyleri ile kullanilan eritropoetin dozlarmdaki degisimler
benzer bulundu (p:0,63, 0,90, 0,81 ve 0,36 sirasiyla).

TARTISMA

Anemi hemodiyaliz tedavisi goren SDBY’li hastalarin en
onemli komplikasyonudur. En sik nedeninin bobreklerden
eritropoetin Uretiminin azalmasi nedeniyle olusan yetersiz
eritropoez oldugu bilinmektedir. Demir, vitamin B12 ve folat
eksiklikleri, sekonder hiperparatiroidizm, aluminyum toksisitesi,
inflamasyon, malignite gibi nedenlerde eritropoez azalmasina
yolagarak anemi uzerine etkilisi olan diger faktorlerdir.
Hastalarin ¢ogunda eritropoetin (rHuEPO) tedavisi aneminin
duzelmesine yol a¢maktadir. Demir eksikligi olan hastalarda
demir replasmanmin rHuEPO ihtiyacinda azalmaya neden
oldugu pek ¢ok calismada gosterilmistir (8).

Hemodiyaliz hastalarinda plazma karnitin eksikligi ile ilgili
veriler ¢eligkilidir. Idame HD hastalarinda yapilan ¢aligmalarda
saglikli kontrollere kiyasla total plazma karnitin duzeylerinin
bazi ¢aligmalarda azaldi1g1(9-12), normal sinirlarda oldugu(13)

veya hatta arttigi (14,15) dahi gosterilmisti. SDBY olan
hastalarda renal anemi gelismesinde karnitin metabolizmasindaki
bozukluklarin katkisi olabilecegi bildirilmistir. Renal anemi
uzerine karnitin desteginin yarali etkileri oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur, ancak altta yatan sorumlu mekanizma
henuiztamolarak aydinlatilamamigtir(16). L-karnitineksikliginde
eritroid serinin olgunlagsmasinin engellendigi, eritrosit membran
osmotik frajilitesinin arttig1 ve eritrosit yasam stiresinin azaldigi
bildirilmistir (7).

Uremik hastalarda anemi ve karnitin iligkisi ilk kez Koistra
tarafindan tanimlanmistir. Koistra eritropoetin tedavisi gerektiren
siddetli anemisi olan hastalarda karnitin diizeyinin anemisi
az veya hi¢ olmayan hastalara kiyasla daha dusuk oldugunu
saptamustir (17).

Karnitinin desteginin diyaliz hastalarinda hemotolojik
parametreler tizerine olumlu etkileri oldugu ve eritropoetin
ihtiyacin1 azalttigni yonde pozitif caligmalar olmasina (18-
23) karsilik higbir anlamli faydasinin goriilmedigini belirten
caligmalarda bulunmaktadir (7,24, 25).

Matsamura diyaliz hastalarinda hedef htc diizeyini stirdiirmek
icin gerekli epo dozu ile total ve serbest serum karnitin duzeyi
arasinda anlaml pozitif yonde korelasyon oldugunu gostermisgtir
(23). Bagka bir derlemede KBY ile iligkili aneminin tedavisinde
hastalarin cogunda karnitin eklenmesinin etkili oldugu ifade
edilmisgtir.

Ilk randomize kontrollu ¢aliyma Labonia tarafindan yapilmus,
idame epo tedavisialan 24 HD hastasinarandomizasyon yapilarak
her diyaliz seans sonrasi plasebo veya 1 gr IV karnitin verilmis,
6 ay sonunda karnitin alan grupta epo dozunda %37’lik azalma
gozlenmigtir. Ayni ¢calismada karnitin alan 13 hastanin 7’sinde
epo dozunda azalma saptanirken plasebo grubundaki 11 hastanin
ise 4’unde epo dozunda azalma saptanmis. Labonia karnitinin
eritrosit prekursorleri uzerine etki ettigini ve muhtemelen
EPO’nun sitimulator etkisini artirdigini ileri surmustur (20).

Ulkemizden bir ¢alismada anemi ile ilgili diger faktorler
dislandiginda diyaliz sonu karnitin tedavisinin secilmis stabil
hastalarda gerekli epo dozunu azaltabilecegi ve anemiyi
duzeltebilecegi bildirilmis (21), bagka bir ¢aligmada ise yine
secilmis Uremik hastalarda intradiyalitik hipotansiyon, epo
direncli anemi gibi ¢esitli bozukluklarin diizelmesine yardimci
olabilecegi bildirilmigtir (22).

Kletzmayer’in c¢alismasinda karnitin tedavisinin demir
destegi alan hastalarda epo direncini ve eritrosit yasam stiresini
uzerine etkisi olabilecegini bildirmis ancak ayni calismada
hastalarin yarisindan fazlasimin da yararli etkisi olmadigini
bildirmistir(8).

Carusa ve ark. cift kor randomize caligmalarinda 1gr karnitin
alan 15 hemodiyaliz hastasi ile plasebo alan 16 HD hastasi
arasinda 6 aylik tedavi ve onu izleyen 3 aylik takip suresince
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gruplar arasinda epo gereksinimi acisindan anlamli farklilik
olmadigini bildirmigler. Aynt ¢aligmada sadece 65 yas uzeri
hastalar degerlendirmeye alindiginda da 6 aylik tedavi donemi
sonunda her iki grup arasinda anlamli degisikli saptanmamig
ancak tedavi sonrasi 3 aylik izlem doneminde ise plasebo alan
grupta epo dozu kullanimiin karnitin tedavisi alanlara oranla
daha yuksek oldugu saptanmistir (26).

Bir diger calismada, Semeniuk ve ark. karnitin kullaniminin
hemoglobin, epo ihtiyact, intradiyalitik hipotansiyon, kas kramp1
sikliginda anlamli degisiklik yapmadigini bildirmislerdir (25).

Erigkinlerdeki ¢aligmalarin cogunlugunun aksine 26 haftalik
oral L-karnitin tedavisinin ¢ocuk hastalarda epo ihtiyact izerine
etkisinin olmadig1 gosterilmistir (27). Yapilan meta analizlerde
de epo tedavisi alan hemodiyaliz hastalarinin pek ¢ogunda
karnitin tedavisinin anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir
(7,24). Capraz plasebo kontrollu calismamizda hastalarimizda
anemi parametreleri ve epo ihtiyaci Uizerine karnitin tedavisinin
plaseboya kiyasla anlamli etkisinin olmadigin1 saptadik.

L-karnitin tedavisi ile kas kramplarinda anlamli degisikli
olmadig1 bildirilmistir (28). Kas metabolizma ve fonksiyonlarinin
objektif olarak degerlendirildigi On alt1 haftalik L-karnitin
tedavisinin anlamli etkisinin olmadig1 gosterilmis (29), benzer
sonuglar Semeniuk ve ark. tarafindan da ifade edilmistir (25).

Yapilan meta analiz calismasinda karnitinin endojen
iceriklerinin diyalizle iligkili hipotansiyon ve kas kramplarinda
yardimct olabilecegi dusuniilmus, ancak bu endikasyonlar igin
yeterli kanit bulunamamistir (30). Mevcut caligmalar 15181inda
diyalizle iligkili kas kramp1 veya intradiyalitik hipotansiyon
tizerine karnitinin faydali etkisi dogrulanamamistir. Benzer
sonuglara bizim ¢alismamizda da rastlanildi.

Sonug olarak dnceki KDOQI ve EBPG klavuzlarinda karnitin
desteginin genel veya rutin kullanimi tavsiye edilmemigtir
(31,32). Ancak NKF-K/DOQI beslenme klavuzunda se¢ilmig
hasta gruplarinda 4 ay gibi bir sureligine kullanilabilecegi caligsma
grubunun bazi tiyelerince belirtilmis olmasina ragmen anemi ile
ilgili rehberde ise yeterli kanit olmadig1 bildirilmistir (33). Yakin
zamanda Handelman tarafinca yapilan meta analizde de karnitinin
yararinin olmadigini saptamistir. Bizim calismamizda da rutin
hemodiyaliz hastalarinda anemi parametreleri, intradiyalitik
kramp ve hipotansiyon komplikasyonlar1 uzerine karnitinin
faydali etkisini gosteremedik. Dolayisiyla da hemodiyaliz
hastalarinda rutin kullanimini 6nermemekteyiz. Ancak secilmis
hasta gruplarinda faydali etkisinin olup olmadig1 konusunda ise
randomize kontrollil caligmalara da ihtiya¢ vardir.
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