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Klenbuterol ve L-Karnitin Kullanimi Sonrasi Kadin Atlette
Gelisen Atriyal Fibrilasyon: Olgu Sunumu

Atrial Fibrillation in a Female Athlete Following the Use of Clenbuterol and
L-Carnitine: A Case Report

® Gamze Yeter Arslan

Kepez Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Antalya, Tiirkiye

Klenbuterol, bir B2-adrenerjik agonist olup, anabolik ve lipolitik ozellikleri nedeniyle sporcular tarafindan siklikla yanlis amaclarla
kullanilmaktadir. Klenbuterol ve L-karnitin, sporcular tarafindan performans ve yag yakimi amaciyla siklikla birlikte kullanilir. Bu olgu
sunumunda, bu iki maddenin es zamanh kullanimi sonrasi atriyal fibrilasyon gelisen 28 yasindaki amator kadin sporcu ele alinmaktadir.
Hasta daha once bilinen yapisal kalp hastaligina sahip degildir. Elektrokardiyografi atriyal fibrilasyon ile uyumlu diizensiz ritim gostermistir.
Medikal kardiyoversiyon ile sins ritmi saglanmistir. Bu olgu, B-agonistlerin aritmojenik potansiyelini ve geng sporcularda kardiyovaskdiler
izlemin onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Clenbuterol, L-karnitin, atriyal fibrilasyon, sporcu, aritmi

Clenbuterol, a 2-adrenergic agonist, is often misused by athletes for its anabolic and lipolytic properties. When combined with supplements
like L-carnitine, the risk of cardiovascular side effects may be amplified. We present the case of a 28-year-old female amateur bodybuilder
who developed new-onset atrial fibrillation after the concurrent use of clenbuterol and L-carnitine. The patient had no prior history of
structural heart disease. Electrocardiography showed rapid irregular rhythm consistent with atrial fibrillation. Sinus rhythm was restored
with medical cardioversion. This case highlights the arrhythmogenic potential of B-agonist abuse in young athletes and emphasizes the
importance of cardiovascular monitoring in supplement users.
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GiRi§ hizi ve miyokardiyal oksijen tiiketimini belirgin sekilde artirabilir.
L-karnitin ise, hiicresel diizeyde yag asitlerinin mitokondri
icerisine tasinmasini saglayarak enerji (retim sireclerine
katkida bulunan, yaygin olarak kullanilan bir takviyedir. Egzersiz
sirasinda oksidatif metabolizmayi artirmasi nedeniyle siklikla
dayaniklihgr artirma amaciyla tercih edilmektedir.

Klenbuterol, bircok tilkede insan  kullanimi icin
ruhsatlandiriimamis, selektif p2-adrenerjik agonist etkili bir
ajandir. Anabolik ve lipolitik ozellikleri nedeniyle sporcular
tarafindan performans artirici ve yag yakici amaclarla siklikla
kotiiye kullanilmaktadir. Bu madde, kas kutlesinde artis

saglarken ayni zamanda adrenerjik sistemi aktive ederek kalp Son yillarda, bu iki maddenin birlikte kullanimi, sporcular

arasinda vyaygin bir egilim haline gelmistir. Ancak bu
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kombinasyon, kardiyak uyarilabilirlikte artisa ve otonom denge
bozulmasina neden olarak aritmojenik etkiler olusturabilir.
Literatlirde, P2-agonistlerin atriyal dokuda otomatikiteyi
artirarak ektopik odak gelisimini kolaylastirdigi, refrakter
periyodu kisaltarak reentry mekanizmalarina zemin hazirladig
bildirilmistir. L-karnitinin ise yuksek dozda ve ozellikle yogun
egzersizle birlikte kullanildiginda sempatik yaniti artirabilecegi
one strtilmektedir.

Bu olgu sunumu, vyapisal kalp hastaligi olmayan genc¢ ve
saghkli bir kadinda, klenbuterol ve L-karnitin kullanimina
bagli gelisen atriyal fibrilasyon (AF) tablosunu ele almakta
olup, performans artirici takviyelerin kardiyovaskiler sistem
uzerindeki olasi tehlikelerini ortaya koymaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda, amator diizeyde spor yapan kadin
bir hasta, fitness egitmeni olarak calismakta olup direng
antrenmani sirasinda baslayan carpinti, bas donmesi ve nefes
darligi yakinmalari ile acil servise basvurmustur. Hastanin
ozgecmisinde bilinen herhangi bir kronik veya kardiyovaskiiler
hastalik bulunmamaktadir. Aile oykusiinde de aritmi veya ani
kardiyak olum oykusiine rastlanmamistir. Hasta son 10 giindiir
oral yolla klenbuterol 40 mcg/giin ve son iki haftadir L-karnitin
1000 mg/gtin takviyesi aldigini ifade etmistir.

Fizik muayenesinde nabzi 138 atim/dakika ve diizensiz,
kan basinca 110/70 mmHg, oksijen satiirasyonu ise %98
olarak olculmus; Gfurim ya da kalp vyetersizligi bulgusuna
rastlanmamistir.  Elektrokardiyografide (EKG) dizensiz ritim,
izlenemeyen p dalgalari ve yaklasik 140 atim/dakika ventrikiiler
hiz saptanmis ve bu bulgular dogrultusunda hastaya yeni gelisen
AFtanist konulmustur (Sekil 1). Transtorasik ekokardiyografi (EKO)
incelemesinde sol ventrikil boyutlari ve sistolik fonksiyonlari
normal sinirlar icinde degerlendirilmis, sol atriyum capr 3,3
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Sekil 1. Basvuru EKG'si: Atrial fibrilasyon
EKG: Elektrokardiyografi

cm olarak olciilmis ve kapak patolojisi saptanmamistir. Tiroid
uyarici hormon, elektrolit diizeyleri ve kardiyak enzimler normal
sinirlarda bulunmustur. Toksikoloji taramasinda klenbuterol
pozitifligi tespit edilmistir. Yiksek duyarlihkh C-reaktif protein
diizeyi 1.2 mg/L olarak hafif yiiksek bulunmus, troponin negatif
saptanmistir. Yirmi dort saatlik Holter EKG izlemi sirasinda aritmi
tekrari gozlenmemistir.

Tedavi sirecinde hastaya intravenoz metoprolol 5 mg
uygulanarak hizli ventrikiiler yanit kontrol altina alinmis,
ardindan oral B-bloker tedavisine gecilmistir. Sikayetlerin
baslamasindan sonraki altinci saatte kendiliginden sinis
ritmine donis gerceklesmistir (Sekil 2). Hasta 24 saat boyunca
hastanede izlenmis olup bu siirecte hemodinamik instabilite
gozlenmemistir. Tim performans artirici takviyelerin kullanimi
sonlandirilmis ve hasta yasam tarzi degisiklikleri ile kardiyak risk
faktorleri hakkinda bilgilendirilmistir.

Takip vizitlerinde, birinci hafta ve birinci ay kontrollerinde
hastanin sinis ritminin korundugu ve herhangi bir yeni aritmi
atagl yasamadigi gozlemlenmistir. B-agonist icerikli Grtinlerin
kullanimindan kacinmasi kesin olarak onerilen hasta, ileri diizey
degerlendirme ve izlem icin spor kardiyolojisi poliklinigine
yonlendirilmistir.

Bu olgu sunumunda yer alan hasta, tibbi bilgilerin kimlik
belirtici unsurlar icermeden bilimsel amacla kullanilabilecegi
konusunda bilgilendirilmis ve yazili onami alinmistir.

TARTISMA

AF, klinik pratikte en sik karsilasilan strekli aritmidir ve
B-adrenerjik agonistler gibi farmakolojik ajanlar tarafindan
tetiklenebilir. Klenbuterol, uzun etkili bir B2-agonist olup
sporcular arasinda lipolitik ve anabolik etkileri nedeniyle yaygin
olarak kottye kullaniimaktadir. Ancak sempatomimetik etkileri
nedeniyle yapisal kalp hastaligi olmayan bireylerde dahi aritmiye
yol acabilir (1).
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Sekil 2. Spontan Kardiyoversiyon sonrasi EKG’si: Normal sinis ritmi
EKG: Elektrokardiyografi
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Hiicresel dizeyde, p2-adrenerjik stimilasyon, hicre
ici siklik adenozin mono fosfat (cAMP) artisi ve kalsiyum
diizenlenmesinde bozulmaya neden olur. Bu durum gecikmis
art ardina depolarizasyonlara (DAD) yol acarak atriyal dokuda
ektopik odaklarin gelisimini tetikler ve aritmojenik substrat
olusturur (2). Ayrica B-agonistler, atriyal refrakter periyodu
kisaltarak re-entry mekanizmalarini kolaylastirir ve AF gelisimini

kolaylastirir.

Klenbuterol, kalp hizi ve miyokardiyal oksijen tiiketimini
artirarak ozellikle egzersiz veya dehidratasyon gibi stres
durumlarinda metabolik yiiklenmeye neden olur. Bu siirecte
sempatik tonusun artisi, atriyal elektriksel stabiliteyi bozabilir.
L-karnitin genellikle giivenli kabul edilse de, yogun egzersiz
sirasinda sempatik tonusu ve metabolik aktiviteyi artirarak bu
aritmojenik durumu daha da siddetlendirebilir (3).

Bu olguda oldugu gibi, bircok benzer hastada yapisal
kalp hastaligina dair bulgular olmamasi, olayin esas olarak
farmakolojik bir mekanizma ile gelistigini gostermektedir. Bu
tir durumlarin erken taninmasi ve etken maddelerin kesilmesi,
sinds ritminin saglanmasi ve korunmasi acisindan onemlidir.
Klenbuterol kaynakli AF olgularinin fark edilmesi, ozellikle
takviye kullanan genc atlet popiilasyonunda kritik 6nemdedir.

Klenbuterol, insan kullanimina onayli olmasa da, anabolik
ve yag vyakic etkileri nedeniyle kotiiye kullanmiimaktadir. Uzun
etkili bir B2-adrenerjik agonist olarak cAMP dretimini uyarir
ve kalp hizini, miyokardiyal oksijen tiiketimini ve sempatik
aktiviteyi artirir. Bu etkiler, ozellikle yogun fiziksel efor, elektrolit

dengesizligi veya diger takviyelerle birlikte kullanildiginda,
aritmojenik sonuclara yol acabilir (4).

Miyokard diizeyinde P2-agonistler, hiicre ic¢i kalsiyumu
artirarak DAD’lere neden olur ve ektopik odaklar ile re-entry
dongiilerine zemin hazirlar. Uzun siireli uyarim, kardiyomiyosit
hipertrofisi ve fibrotik yeniden sekillenme gibi etkiler
olusturabilir, ancak bu olguda akut bir tablo izlendi ve EKO’da
yapisal degisiklik saptanmadi.

L-karnitin, yag asidi oksidasyonu ve mitokondriyal enerji
Uretimindeki roli nedeniyle yaygin kullaniimaktadir. Terapotik
dozlarda giivenli kabul edilmekle birlikte, bazi calismalarda
yogun egzersiz sirasinda sempatik aktiviteyi artirarak adrenerjik
yaniti siddetlendirebilecegi bildirilmistir. B-agonistlerle birlikte
kullanimi, kalp is yukint artirabilir ve aritmojenik yollaklari
giclendirebilir.

Bu olguda AF gelisimine katki saglayabilecek olasi
mekanizmalar; B-agonist kaynakli atriyal dokuda artmis
otomatizm ve tetiklenmis aktivite, diren¢ egzersizi sirasinda
elektrolit degisiklikleri ve dehidratasyon takviyelerin sinerjistik
etkisiyle gelisen sempatik taskinlik, EKO'da yapisal kalp hastaligi
olmamasi, farmakolojik etiyolojiyi desteklemektedir. Bu
ozellikler Tablo 1’de ozetlenmistir.

Her ne kadar nadir olsa da, spor hekimligi literatiirtinde
benzer olgularin bildirilmesi bu maddelerin kardiyak risklerine
dikkat cekmektedir. Bu olgu, performans artirici riinler
kullanan gen¢ bireylerde kardiyolojik degerlendirmenin ve
egitimin onemini vurgulamaktadir (5).

Tablo 1. Klenbuterol ve L-karnitinin kardiyovaskiiler etkileri

Klenbuterol
Etkilesim mekanizmasi
Kalp hizi
Aritmojenik potansiyel
Kan basinci

88

B2-adrenerjik agonist

Artmis kalp hizi (pozitif kronotropi)

Atriyal fibrilasyon ve diger aritmileri tetikleyebilir
Hipertansiyon potansiyeli (pozitif inotropi)

L-karnitin

Yag asitlerinin mitokondriye tasinmasi
Dogrudan bir etkisi yok

Genellikle dusuktir

Dogrudan bir etkisi yok
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SONUG

Bu olgu, genc ve saglikli bireylerde dahi performans artirici
maddelerin aritmojenik risk olusturabilecegini gostermektedir.
Klenbuterol ve L-karnitinin birlikte kullanimi, sempatik
stimiilasyonu ve metabolik talebi artirarak aritmiye neden
olabilecek bir ortam yaratabilir. Hekimlerin, recetesiz takviye
kullaniminin kardiyovaskiiler etkilerine karsi dikkatli olmalari
gereklidir. Bu tiir olaylarin énlenmesinde egitim ve danismanhk
kilit rol oynamaktadir.

Klinik Mesaijlar

. B-agonistler, genc ve saglikli bireylerde bile aritmiye
neden olabilir.

. Sporcularda takviye kotuye kullamimi ciddi kardiyak
komplikasyonlara yol acabilir.

e Yeni baslayan AF olgularinda kapsamli ilac ve takviye
oykisu alinmalidir.

. Performans artirici triinlerin kardiyovaskdiler etkilerine
dair toplumsal farkindalik artiriimahdir.

*Etik

Hasta Onayi: Bu olgu sunumunda yer alan hasta, tibbi
bilgilerin kimlik belirtici unsurlar icermeden bilimsel amacla
kullanilabilecegi konusunda bilgilendirilmis ve yazili onami
alinmistir.

Dipnot

Finansal Destek: Herhangi bir kurum veya kurulustan
finansal destek alinmamistir.
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