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OzET

Performans sporculari ve rekreasyonel spor yapan bireyler arasinda ergojenik
destek maddelerinin kullanimi her gegen giin daha da yayginlagmaktadir. Aminoasitler
ve bunlarin iginde de L-arjinin suplementleri siklikla bagvurulan ergojenik destek madde-
lerindendir. L-arjinin normal besin maddeleri i¢inde bolca bulunan gartli bir esansiyel
aminoasit olup nitrik oksit, kreatin, agmatin, poliaminler, ornitin ve sitrilin olugsumu gibi
birgok énemli metabolik yolda rol oynar. L-arjininin 6zellikle kardiyovaskiiler kékenli ol-
mak lizere gegitli hastaliklarda fiziksel performansi geligtirdigine iliskin galismalar bulun-
maktadir. Ozellikle, nitrik oksit sentezi ve bilyiime hormonu sekresyonu (izerine etkilerin-
den dolayi sporcular tarafindan tercih edilen bir suplementtir ve esansiyel aminoasitler ile
birlikte alindiginda protein sentezini artirdigi da bilinmektedir. Bitiin bu ézellikleri g6z
éniine alindiginda sportif performansin geligsmesinde potansiyel etkilerinin olabilecedi
g6z ard! edilmemelidir. Bu derleme yazisinin amaci L-arjinin suplementasyonunun
egzersiz performansi zerindeki olasi etkileri ile ilgili literatiirin incelenmesidir.
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ARGININE SUPPLEMENTATION AND ITS EFFECTS ON EXERCISE

ABSTRACT

The usage of ergogenic supplements among performance athletes and recreational
athletes is gelting more and more common everyday. Amino acids, particularly arginine
supplements, are used very often. L-arginine is a semi-essential amino acid which can
widely be found in many foods and plays roles in many important metabolic pathways like
nitric oxide, creatine, agmatine, poliamines, ornithine and citrulline synthesis. Studies
have shown that it improves exercise performance in different patient populations
particulary in cardiovascular patients. Due (o its role in nitric oxide synthesis and growth
hormone secretion arginine is preferred by the athletes as an ergogenic supplement. It is
also known that it increases protein synthesis when it is taken with essential amino acids.
Considering all these features it may be suggested to have potential effects onimproving
sportive performance. The aim of this paper is to review the literature related to possible
effects of L-arginine supplementation on exercise performance.
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Yavuz

GIRIS

Ergojenik yardimcilar, eneriji Gretimini
ve kullanimini artiran ya da toparlanmayi
hizlandiran ve sporculara yarisma avan-
taji kazandiran maddeler ya da yéntemler-
dir (Ahrendt, 2001). Birgok suplementin id-
dia edilen ergojenik etkileri olasi metabolik
yollara dayanmakta olup, egzersiz perfor-
mansi (zerine belirgin degisiklik yaratip
yaratmayacag! tartismalidir (Paddon-
Jones, Borsheim ve Wolfe, 2004).

Aminoasitler sporcular arasinda en
sik kullanilan 5 suplement arasinda yer
almaktadir. Aminoasitler iginde potansiyel
ergojenik 6zelliklerinden dolayi tim din-
yada sporcular tarafindan yaygin olarak
kullaniimakta olan L-arjininin &énemli bir
yeri vardir (Lawrence ve Kirby, 2002).
Ancak, gergek etkinligi tizerinde yapilmig
kontrolli aragtirma sayisi ve bilgiler sinirli-
dir. Burtscher, Brunner, Faulhaber, Hotter
ve Rudolf'un (2005) bildirdigine gére uzun
sureli L-arjinin ve L-aspartat kullaniminin
dayaniklilik performansi {izerine olumiu
etkilerini gésteren galigmalar gok éncelere
dayanmakla birlikte (Schmid ve ark., 1980;
Sellier, 1979) bu ¢aligmalarda standart test
protokollerinin kullaniimamis olusu
sonuglari tartismali kilmaktadir. Bu derle-
mede arjinin metabolizmasi, arjinin suple-
mentasyonunun olasi ergojenik etki
mekanizmalari, performans Uzerine etki-
leri, glivenirlik ve yan etkileri agiklanmaya

calisiimigtir.

1. Arjinin Metabolizmas:: Arjinin, p-
rotein sentezine ve amonyak detoksifikas-
yonuna katilan sartl bir esansiyel amino-
asit olarak tanimlanir. Ayrica glikojenik bir
aminoasit oldugundan glukoza gevrilebilir
ve enerji olusturmak igin katabolize edilebi-
lir (Visek,1986). Vicuttaki arjinin, besinler
ile digaridan alinabilecedi gibi tim vicut
protein déngisiinden, barsaklardaki sen-
tezden veya de novo sentezinden endojen
kaynakli olarak da saglanabilmektedir

Plazma arjinininin biylk bir kismi
protein metabolizmasindan ve déngiisiin-
den gelir. Bébrekler net arjinin sentezinin
ana organi olup sentezin yaklasik %60’
indan sorumludur. Glutamat, glutamin ve
prolin gibi diyet ile alinan aminoasitlerin
metabolizasyonu sonucu ince barsaklar-
da (retilen sitrilin, arjinin sentezinde
birincil substrat olarak gérev alir. Sitriilin,
ince barsaklardan arjinine dénistlrildi-
gl proksimal tibdllere taginir (Barbul,
1986; Champe ve Harvey, 1994). Ginlik
arjinin alimi igin belirli bir besinsel yénerge
yoktur. Arjinin besin maddelerinde (6zel-
likle et, balik ve diger deniz Urinleri ile
kahvaltilik tahillarda) bolca bulunan bir
aminoasittir ve normal Amerikan diyetinde
glnliik ortalama arijinin alimi 5.4 gramdir
(Visek, 1986). Amerika Birlesik Devletleri
genelinde yapilan genis &lgekli bir ¢alig-
mada katihmcilarin yaklagik %50'sinin
glinde ortalama 2.5-5 gram, %20'sinin ise
glinde 5-7.5 gram arjinin aldigi belirlenmisg-
tir (Wells, Mainous ve Everett, 2005).
Hollanda'da yash niifus lzerinde yapilan
bir calismada (ortalama 70 yag) ortalama
glinlik arjinin aliminin 4.4 gram oldugu ve
bu miktarin gogunun bagta et olmak tizere
ekmek ve siit Griinlerinden alindigi gériil-
mistir (Oomen , van Erk , Feskens , Kok
ve Kromhout, 2000).

Arjininin gok sayida metabolik iglem-
lerde kullaniliyor olmasi farkli fizyolojik et-
kilerinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Arji-
ninin, alveolar makrofajlarda fagositik akti-
viteyi (Tachibanave ark., 1985), dogal katil
(katil T hiicreleri) ve I6kosit hiicre aktivas-
yonunu (Green, Mellouk ve Hoffman.,
1990) veya nétrofil sayisini  artirarak
(Muhling ve ark., 2002) immiin cevabi
artirdigi gésterilmigtir. Caligmalar, arjini-
nin gastrik llserler, kemik kiriklari, diyabe-
tik ayak dlserleri, ikinci derece yaniklar,
radyasyon enteritleri ve ince barsagin
Ulseratif lezyonlari gibi birgok farkl yara
iyilesmesinde de olumlu etkilerinin oldu-
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gunu gdstermigtir (Kirk ve ark., 1993).
Arjinaz enzimi, arjininin Gre, ornitin,
prolin, poliaminler, glutamat ve glutamin
donisiminld kolaylastirarak arjinin
yikiminda énemli bir rol alir. Arjinin, ire
dongisi yolu ile amonyak detoksifikas-
yonu igin nitrojenin taginmasinda, depo-
lanmasinda ve atiliminda elzem bir ami-
noasittir (Tong ve Barbul, 2004). Sekil 1'de
arjininin protein sentezi, nitrik oksit (NO)
olugsumu, agmatin, ornitin, sitrllin ve krea-
tin sentezine dogrudan, prolin, glutamat

NO
Nitrik oksit

Protein sentezi

ve putreskin sentezine de ornitin lzerin-
den katilimi goriilmektedir.

2.Arjininin Olasi Ergojenik Etki

Mekanizmalari: Arjininin potansiyel
ergojenik etkileri: a) Arjinin alimi sonrasi
egzersiz kapasitesinde artisa yol agan
akut etkileri ve b) Kas protein sentezinin
uyariimasiyla kas protein anabolizmasina
yol agan kronik etkileri olmak {izere genel
olarak ikiye ayrilabilir (Volpi., Kobayashi,
Sheffield-Moore, Mittendorfer ve Wolfe,
2003). Arjininin saglikh bireylerde egzersiz
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$ekil 1. Arjininin katildigi metabolik yollar (Wu ve Morris, 1998'den alinmigtir).
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(zerine etkisi belirsiz olsa da hasta popii-
lasyonda etkinligini gésteren birgok ¢alig-
ma vardir (Paddon-Jones ve ark., 2004).

Arjininin lipid metabolizmasini inhibe
etmeden kan glukoz seviyesini kontrol
eden hormonlari modiile ettigi ve egzersiz
sirasinda glikojenin tlikkenmesini geciktir-
digi rapor edilmistir (Palmer, Walter ve
Ensinck, 1975; Saitoh ve Suzuki, 1986). Bu
nedenle, sitrat ve arjininin karbonhidratlar
ile birlikte alinmasiyla egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sirasinda insilin ve biyiime
hormonu saliniminin uyarilmasi, enerji
metabolizmasinin gelismesinde ve uzun
slreli egzersizler icin gerekli ener;ji
kaynaklarinin saglanmasinda etkili olabilir
(Maccario ve ark.1994; Van Haeften,
Voetberg, Gerich ve van der Veen, 1989).
Keza ire déngiisii yolu ile amonyagin
uzaklagtirimasinda oynadidi rol, egzersi-
ze bagl periferik yorgunlugun azaltiimasi-
ni beraberinde getirebilir (Giugliano ve
ark., 1997; Schaefer ve ark., 2002).

a) Biiyiime Hormonu ile lligkili
Etkileri: Arjininin ergojenik destek mad-
desi olarak sporcular tarafindan kullanil-
masinin en énemli sebeplerinden biri bi-
yime hormonu sentezi lizerine olan olasi
etkisidir (Paddon-Jones ve ark., 2004).
Arjinin ile ilgili galismalar 60'larin sonu ve
70'lerin bagina kadar uzanir. Bu dénemde-
ki galigmalar, arjininin bllyime hormonu
salinimi i¢in potansiyel bir uyarici oldugu-
nu vurgulamaktadir (Bucci, 1993). Saglikli
bireylerde 2 haftalik arjinin suplementinin
serum blyime hormonunda dnemli bir
artisa ve pozitif nitrojen dengesine yol
actigi gésterilmigtir (Bucci, 1993; Hurson,
Regan, Kirk, Wasserkrug ve Barbul, 1995).

Klinik ¢aligmalarda, arjinin ve lizin
kombinasyonunun bliylime hormonu lize-
rine etkisinin arjininin tek bagina gésterdi-
gi etkiden daha fazla oldugu gériimistir
(Isidori,Monaco ve Kappa,1981; Swanson,
Keithley, Zeller ve Sha; 2002; Wolinsky ve

Hickson, 1998). Arjininin biyime hormo-
nu sekresyonunu artirmasindaki ana me-
kanizmanin somatostatinerjik tonda azal-
maya bagh oldugu saniimaktadir. Soma-
tostatin blylime hormonu salinimini inhi-
be eden bir peptidtir. Arjinin somatostati-
nerjik tonu inhibe ederek somatostatinin
bilyime hormonu salinimini inhibe etme
yetenegini azaltir ve bdylece bilyiime hor-
monu saliniminin artmasina neden olur
(Alba-Roth, Muller, Schopohl ve Von
Werder, 1998; Barbul,1986; Fisker ve ark.,
1999a, 1999b; Merimee ve ark., 1967).
Colombani ve arkadaslari (1999) maraton
kosucularinda giinde 16 gram arjinin ali-
minin, maraton kogusu sirasinda biyime
hormonu seviyelerini tek bagina egzersize
gore daha fazla artirdigini belirlemiglerdir.

Arjinin suplementasyonunun biyi-
me hormonu salinimini artirdigini gdste-
ren birgok ¢aligmanin yani sira aksi so-
nuglara ulagmig galigmalar da bulunmak-
tadir. Merimee, Rabinowitz ve Fineberg
(1969) arjininin biylime hormonu ve
insiilin saliniminda artigsa neden oldugunu
gosterdikleri ¢aligmada, biiyiime hormo-
nundaki artigin yiksek siddette egzersiz
ile olugan artiga gére daha diisiik ve kisa
sureli oldugu, yagsiz kas kitlesi ya da kas
fonksiyonuna da bir etkisinin bulunmadi-
gini bildirmiglerdir. Marcell ve arkadaglan
(1999) geng ve yaslilarda dinlenme ya da
kuvvet egzersizleri ile birlikte arjinin suple-
mentasyonunun bilyime hormonu salini-
minda arjinin kaynakl herhangi bir artiga
yol agmadigini ifade etmiglerdir. Kuvvet
antrenmani yapan erkek deneklere 17 giin
boyunca giinde 8 gram arjinin verildiginde
biiyime hormonu seviyelerinde herhangi
bir degisme olmamigtir (Walberg -Rankin,
Hawkins, Fild ve Sebolt, 1994). Benzer se-
kilde, Lambert, Hefer, Millar ve Macfarlane
(1993) erkek vicut gelistiricilere 1.2 gram
arjinin ve 1.2 gram lizin verilmesinin, se-
rum biyime hormonu seviyelerinde her-
hangi bir artisa neden olmadigini bildir-
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miglerdir. Arjinin ve lizinin birlikte verildigi
calismalarda bliylime hormonu sekresyo-
nunun arttiyi gézlenmigken (Isidori ve
ark., 1981; Suminski, 1997) ayri ayri veril-
diklerinde herhangi bir artig tespit edilme-
migtir (Isidori ve ark., 1981).

b) Protein Sentezi Uzerine Etkisi:
Oral arjininin protein sentezine etkisi belir-
siz olsa da, ¢alismalar dijer bazi amino-
asitler ile birlikte alinmasinin egzersiz per-
formansini artirabilecegini gdstermigtir
(Flakoll ve ark., 2004; Paddon-Jones ve
ark., 2004).

Arjinin suplementasyonu ile diger
aminoasitlerin potensiyel etkilegimini
incelemek amaci ile yapilmis bir galisma-
da, bir grup tavsana dodada var olan 20
aminoasitin tamaminin bulundugu ticari
bir kanigim verilirken, diger gruba ayni
karisimin yarisi verilmis ve aminoasit nit-
rojeni arjinin ile dengelenerek, her iki
gruba da ayni miktarda amino nitrojen ve-
rilmesi saglanmistir.

Dengeli aminoasit karigimina arjinin
eklendiginde kas protein sentezinin ve net
protein dengesinin sadece dengeli amino-
asit karigsimina kiyasla 6nemili él¢tide artti-
g1 gorilmustdr (Paddon-Jones ve ark., 2004).

Insiilin ya da biiylime hormonu kon-
santrasyonlarinin etkilenmedigi bu galis-
mada yalnizca arjinin suplementasyonu
kas protein sentezini uyaracakmis gibi
gbriinmezken, diger aminoasitlerle veya
yemekle beraber alinmasinin etkili olabi-
lecedi vurgulanmigtir. Bunun nedeni, NO
sentezinin artmasiyla kaslara aminoasit
dagihminin artmasi olabilir (Campbell, La
Bounty ve Roberts, 2004).

Iskelet kasi metabolizmasinda NO'
nun ana etkilerinden biri vazodilatdr etkiy-
le yakit substratlarinin dadilimi ve alimi-
nin artirimasidir (Wolin, Hintze, Shen,
Mohazzab ve Xie, 1997). NO sentezinin
artmasi ¢aligsan kaslara kan akimini artira-
caktir. Bununla birlikte kas kan akimiyla

protein sentezi arasindaki iliski karmagik-
tir. Paddon-Jones ve arkadaslarinin
bildirdigine gére (2004) alt ekstremite kuv-
vet egzersizini takiben femoral arterdeki
kan akimi %40 azaltildiginda protein
sentezinde azalma degil artis oldugu
kaydedilmigtir (Durham ve ark. 2001).

Bu durum esansiyel aminoasitlerin
plazma konsantrasyonlari artmadan kas
kan akimindaki artigin protein sentezinde
artis dedil azalmaya yol agtigini digin-
dirmektedir. Yakin zamanda yapilan bir
c¢alismada saglikli bireylere kas protein-
lerinde goérildigi oranlarda dengeli ami-
noasit karigsimi verilmig, daha sonra ayni
bireylere ayni oranda esansiyel amino-
asitler verilirken, arjinin de dahil olmak
lizere esansiyel olmayan aminoasitlerin
tima ¢ikariimig ve protein sentezi takip
edilmistir. Protein sentezinde herhangi bir
azalma tespit edilmemigtir (Volpi ve ark.,
2003).

d) Arjinin ve Nitrik Oksit: Arjinininen
onemli fizyolojik yollarindan bir tanesi NO
olusumunda nitrik oksit sentaz enziminin
tek substrati olmasidir. Bir nérotransmit-
terve sitotoksik etkili bir molekiil olarak bili-
nen NO ayni zamanda endotel kaynakl
gevsetici faktdr (EDRF) olarak da adlandiri-
lir ve kan damarlarinda vazodilatasyona
yol agar (Palmer, Ferrige ve Moncada,
1987). Bu etkisinden dolayi konjestif kalp
yetmezligi, koroner arter hastaligi ve impo-
tans gibi endotelyal disfonksiyon ve sinirli
kan akimindan kaynaklanan birgok kardi-
yovaskiiler hastaligin tedavisinde kullani-
mi 6nerilmigtir (Cooke ve Tsao, 1997).

NO, sitokrom p450'ye benzeyen bir
deoksijenaz olan nitrik oksit sentaz (NOS)
tarafindan arjininden sentezlenir. Reaksi-
yon kosubstratlar olarak molekiiler oksijen
ve NADPH'ye gereksinim duyar. Reaksi-
yon sonucunda NO ile beraber sitriilin de
olugur. Sekil 2'de arjininden NOS yardi-
miyla nitrik oksit ve sitriilin olugumu gérul-
mektedir.
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NOS enziminin 3 farkli izoformu
vardir: Tip 1, néronal NOS (nNOS); tip 2,
indiiklenebilir NOS (iNOS) ve tip 3 endotel-
yal NOS (eNOS).

iskelet kaslari nNOS baskin olmak
(zere her (g tir NOS'yi de igerir. NNOS
daha gok hizli liflerde bulunur. Tip 1 ve tip 3
NOS indliksiyonu egzersiz tarafindan uya-
rilabilirken, tip2 indiiksiyonu daha ¢ok
sitokinler tarafindan uyarilir. Tip 1 ve tip 3'
de enzim aktivitesinin regiilasyonu Cakal-
modilin sistemi ile sagdlanirken, tip 2'de
transkripsiyonla regiile olur (Reid, 1998).

Diger kalsiyum bagimli iglemler gibi
yapisal NO Uretimi de kassal aktivite sira-
sinda artar. Tekrarlayan izometrik kasil-
malar sirasinda %50-200 arasinda yiikselir
(Balon ve Nadler, 1994). Hem tip 1 hem de
tip 3 NOS dayanikliik antrenmani ile
artinilabilir. Balon ve Nadler (1997) kronik
egzersizin farelerde hem nNOS hem de
eNOS'nin ekspresyonunu artirdigini gés
termiglerdir. Reiser, Kline ve Vaghy (1997)
de farelerde kronik elektrik stimiilasyonu
nun (tiabialis anterior ve ekstensér digito-

> Nh, H,NYO

NH NH
NADPH;. O, :
NO-sentaz
+
HN coo~
L-arjinin L-sitriilin

Sekil 2. L-arjininden NOS yardimi ile nitrik oksit ve sit-
riilin sentezi (Wu & Morris,1998'den alinmigtir).

rum longus kaslarinda) nNOS ekspresyo-
nunu artirdigini ve NOS aktivitesini kabaca
2 katina gikardigini géstermiglerdir. Bu
¢alismalar en azindan farelerde nNOS
ekspresyonunun kassal aktivite ile ayar-
lanabildigini ortaya koymaktadir. Sekil 3'te
sinir uglarindan asetil kolin salinimi ve
reseptorlerinin uyariimasi ile kas hiicresi-
nin voltaj bagimli kalsiyum kanallarindan
hiicre igine kalsiyum akigi, sarkoplazmik
retikulumdan kalsiyum salinimi ile
nNOS'nin aktivasyonu gériilmektedir.
Thomas ve Victor (1998) iskelet kasi
nNOS aktivitesinin dinlenmekte olan
iskelet kaslarindaki sempatik vazokonst-
riksiyonun metabolik inhibisyonunu
diizenledigini géstermiglerdir. NO veya
onunlaiiligkili molekadiller tarafindan diizen-
lenen kas fonksiyonlari kuvvet Uretimi
(uyariima-kasiima kenetlenmesi), kan
akiminin otoregiilasyonu, miyosit farkli-
lagmasi, respirasyon ve glukoz hemosta-
zini igerir (Stamler ve Meissner, 2001).
Kontraktil aktivite kasta NO Gretimini
6nemli élgiide artirir. NO iretiminde kont-
raktil aktiviteye baglh bu artig hiicre igi
kalsiyum seviyelerindeki artig ile iligkili
goriinmektedir. iskelet kasi metabolizma-
sinda NO'nun ana etkilerinden biri vazodi-
latdr etkisi ile yakit substratlarin dagilimini
ve alinimini artirmasidir (Wolin ve ark.,
1997).
Nitrik oksidin bir énciil olan L-arjininin eg-
zersiz ile tetiklenen kan laktat konsantras-
yonunda azalmaya yol agtgi (Gremion,
Palud ve Gobelet, 1989), endotelyal dis-
fonksiyonu diizelterek birgok kardiyovas-
kiler hastalikta olumlu sonuglar verdigi
gosterilmigtir (Ceremuzynski, Chamiec ve
Herbacynska-Cedro, 1997; Cheng ve Bal-
win, 2001). Yakin zamanda yayinlanmig
bir hayvan galigmasinda, L-arjinin suple-
mantasyonunun 6zellikle nitrik oksit
aktivitesinin azaltildigi kosullarda aerobik
kapasiteyi geligtirdigi gdsterilmigtir
(Maxwell ve ark., 2001). Ayni galismada,
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Motor Néron Aksonu

L - Arjinin

Sekil 3. iskelet kasinda nNOS aktivasyonu (Esplugues, 2002'den alinmistir).

saglikh hayvanlarda L-arjinin suplemen-
tasyonu sonrasi egzersiz ile tetiklenen
nitrik oksit sentezinin ve aerobik kapasite-
nin artti§1 gésterilmistir.

Atlar Uzerinde yapilan ve egzersiz
sirasinda oksijen aliminin incelendidi bir
¢alismada NO'nun anaerobik metaboliz-
madan ziyade aerobik metabolizma lehi-
ne oldugu, NG-nitro-L-arjinin metil ester L-
NAME ile NOS inhibisyonu sirasinda daha
yiksek plazma laktat seviyeleri gériildigi
bildirilmistir (Mills, Marlin, Scott ve Smith,
1999). Bu durumun insanlar igin de gegerli
olmasi durumunda sporcular igin de
uygulanabilir olan &6nemli sonuglar
doguracaktir. Ayrica Reid (1998) egzersiz
ile artan NO'nun glukoz alimi, glikoliz ve
mitokondrial oksijen alimini da igeren kas
metabolizmasini diizenledigini gostermig-

tir. NO glukoz alhmini artirirken glikolizi
inhibe eder (Balon ve Nadler, 1994; Mohr,
Stamler ve Brune, 1996). Bu yiizden
glikolizin NO ile inhibisyonu gézlenen dii-
suk laktat seviyelerini en azindan kismen
aciklayabilir. Schaefer ve arkadaglar
(2002) egzersizin tetikledidi plazma laktat
seviyelerindeki artigta, intravenéz L-
arjinin uygulamasinin laktat seviyelerinde
belirgin bir diglise neden oldugunu
gostermiglerdir. Laktat seviyelerindeki
degisim ve L-sirtulin arasinda ise yakin bir
iligki tespit etmiglerdir. Bu durum, azalmig
laktat konsantrasyonunun L- arjinin- nitrik
oksit yolu ile etkilendigini dligtndiirmekte-
dir. Diger bazi aragtirmacilar (Mills ve ark.,
1999) egzersiz sirasinda NO sentaz inhi-
bisyonu yapildiginda plazma laktat
seviyelerinin yiikseldigini géstermiglerdir.
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NO mitokondrial fonksiyonu, elektron
transport zincirinde, ézellikle sitokrom ¢
oksidaz'da oksijen kullaniminin kompetitif
inhibisyonu yolu ile diizenliyor gibi gériin-
mektedir (Kindig, McDonough, Erickson
ve Poole, 2001). Bu durumun performans-
ta bir kisitlama mi, yoksa oksijenin daha
ekonomik kullanimini mi gésterdigi agik
degildir (6rnegin, submaksimal ig ylikiinde
L-arjinin suplemantasyonu sonrasinda
oksijen tiiketiminde azalma g6zlenmigtir).

3. L-arjinin ve Performansa Etkisi:
Nagaya ve arkadaslari (2001) pulmoner
hipertansiyonlu hastalarda oral arjinin
suplementasyonunun egzersiz kapasitesi
Uzerine etkilerini incelemiglerdir. Zirve ok-
sijen tilketimini 6lgmek igin kardiyo-
respiratuar egzersiz testleri uygulanmigtir.
Suplemantasyon protokoliine gére de-
neklere 1.5 gram/10 kilogram viicut
agirhd@ olacak sekilde 7 giin boyunca
arjinin verilmigtir. Calismanin bulgularina
gore tepe oksijen tiketiminde énemli bir
artig gb6zlenmigtir. Bu etkilerin olugsmasin-
dan sorumlu olabilecek olasi yapi NO
olarak goriinmektedir. NO'daki artig
koroner damarlarda vazodilatasyona
neden olarak koroner perfiizyonu olumiu
yénde etkilemis olabilir.

Doutreleau ve arkadaglar arjinin
suplementasyonunun kalp yetmezligi go-
rilen hastalarda egzersiz sirasinda solu-
num egigini geciktirdigini ve dayaniklilik
egzersizine toleransi geligtirdigini (2005),
egzersiz sonrasi ve dinlenme kalp hiz-
larinda ve dolasimdaki laktat miktarlarin-
da azalmaya yol agtigini rapor etmiglerdir
(2006).

L-arjinin kardiyovaskiler sistem
hastali§i olanlarda egzersiz toleransi ve
performansini geligtirirken (Ceremuzyns-
ki ve ark., 1997; Creager ve ark., 1992),
saglikli bireylerde ya da sporcularda
yararl etkilerini gdsteren galisma sayisi
olduk¢a azdir. Arjinin nitrik oksit Gretimini

artirmasina ragmen (Bednarz ve ark.,
2005; Chen ve ark., 1999; Huynh ve
Tayek, 2002), bu artisin saglikli bireylerde
egzersiz performansinda geligmeye yol
agacagina dair agik deliller yoktur ve var
olan bilgiler de birbirleriyle gelismektedir.
Hipokalorik diyet uygulayan erkek
halterciler glnlilk 8 gram arjinin aldik-
larinda kas fonksiyonunda (biseps/kuad-
riseps izokinetik de@erlendirme) ya da
vicut kompozisyonunda olumlu bir etki
g6zlenmemigtir (Walberg-Rankin ve ark.,
1994). Bunun aksine antrene olmayan
erkeklere 15 giin boyunca giinde 3 gram
arjinin verilip, test-tekrar testi protokol ile
kas yorgunluguna direng degerlendirildi-
ginde (kuadriseps izokinetik dinamometri
ile) direngte énemli bir artig tespit
edilmistir (Santos ve ark., 2002). Ne yazik
ki arastirmacilar bu galigmalarda gift kér
protokol uygulamamig, plasebo ya da
kontrol grubu kullanmamiglardir. Saghkh
bireylerde L-arjinin suplementasyonunun
etkilerini aragtiran bu galismalar yaninda
kardiyovaskiler problemleri olanlar
Uzerinde de g¢alismalar yapilimigtir.
Konjestif kalp yetmezligi olan bireylere
giinde 9 gram 7 giin oral arjinin supleman-
tasyonu uygulanmistir Suplemantasyon
periyodunun sonunda orta doz arjinin
suplemantasyonunun plaseboya oranla
egzersiz slrelerinde uzamaya neden
oldugu gériimdistir (Bednarz, Jaxa-Cha-
miec, Gebalska, Herbaczynska-Cedro ve
Ceremuzynski., 2004). Diizelmis miyokard
infarktisi olan hastalarla yapilan bir
galismada (Ceremuzynski ve ark., 1997)
hastalara 3 gin boyunca giinde 6 gram
arjinin verilmig, sadece 3 giinliik suple-
mantasyon sonrasi stabil anjinali hasta-
larda egzersiz kapasitesinde artig tespit
edilmistir.

Farelerde akut tliketici egzersizi
takiben L-arjininin kalp kasinda oksidatif
stres ve inflamatuar yanita etkisinin
arastirildidi bir galismada egzersiz yapan
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grupta kreatin kinaz, laktat dehidrogenaz,
laktat, Grik asit, nitrit ve nitrat seviyelerinin
plazmada sedanterlere oranla 6nemli
blglide arttidi; egzersiz yapip L-arjinin
suplemantasyonu uygulanan grupta ise
plazma kreatin kinaz ve laktat dehidroge-
naz seviyelerinin sadece egzersiz yapan-
lara gére 6nemli Slglide azaldi§i tespit
edilmigtir (Lin, Yang, Tsai, Huang ve Lee,
2006). Nitrik oksit ve norepinefrinin portal
kan akimi Gzerine olan vazoaktif etkilerini
incelemek amaci ile yapilmig bir galigma-
da, norepinefrin varliginda karaciger ve
safra kesesi kan akimi ve safra sekresyo-
nunda azalma ve glukoz ve laktat ¢ikigin-
da eszamanli bir artig tespit edilmigtir.
Perfuzata arjinin eklendiginde, portal kan
akimi Gzerinde norepinefrinin etkisini
inhibe ettidi goérllmistir. Endojen nitrik
oksit olusumunun intrahepatik direngdeki
alfa-katekolaminerijik artigi énledigi sonu-
cuna ulagiimigtir (Weidenbach, Nussler,
Shu, Adler ve Beckh, 1997). Yogun egzer-
siz sirasinda kan laktat seviyelerinin
hepatosplanik kan akimindan etkilenip
etkilenmediginin incelenmesi igin yapilan
bir ¢galismada, kan akiminin azalmasi ile
kan glukoz hemostazinin bozulmadigi,
ancak kori dénglsiniin etkinliginin
azalmasl nedeni ile kan laktat birikiminin
arttigi gézlenmistir (Nielsen, Clemmesen,
Skak, Ottve Scher, 2002).

L-arjinin suplementasyonunun
egzersiz sirasindaki fizyolojik ve meta-
bolik degisiklikler lizerine etkisinin ince-
lendigi cift-kér ydntemli bir ¢aligmada
maksimal egzersizde kalp atim hizi, oksi-
jen tiketimi, karbondioksit Gretimi ve me-
tabolik yanitlar (laktat ve amonyak) ince-
lenmigtir. Bu amagla, 8 saglikh denege
maksimal egzersiz 6éncesi intra-vendz L-
arjinin hidroklorid veya plasebo uygulan-
migtir. Kalp atim hizi, VO, ve VCO,'de eg-
zersiz ile olugan artiglarda arjinin verilen
grup ve kontrol grubu arasinda fark bulun-
mamigtir. Ancak, plazma amonyak ve

laktik asit seviyelerinin arjinin verilen
grupta énemli diglide disiik oldugu tespit
edilmistir. Plazma L-sitriilin seviyelerinin
egzersiz sirasinda sadece arjinin verilen
grupta yiiksek oldudu tespit edilmigtir. L-
sitrllin seviyeleri ylkselirken buna L-
arjinin seviyelerinde diigme eslik etmigtir.
Bunun da o6tesinde, L-arjinin yiklemesi
sonrasinda L-sitrilin ve laktat konsantras-
yonlarindaki degisim arasinda énemli ters
iliski gdzlenmistir. Bu sonuglar, L-arjinin
suplementasyonunun egzersiz sirasinda
L-arjinin-NO yolunu tetikledigini destekle-
mektedir (Schaeferve ark., 2002).

Santos ve arkadaslar (2002), giinde
3 gram 15 giin oral arjinin uyguladikiari
saglikli sedanter erkeklerde yorgunluga
kargi kas direng kapasitesinin artirilabil-
digini gostermiglerdir. Buford ve Koch
(2004) tekrarlayic bisiklet sprint egzersiz-
lerinden 45 dakika dénce 11.2 gram glisi-
narjinin-ketoizokaproik asit (GAKIC) ver-
diklerinde ilk 2 sprintte ortalama gl¢ ¢ikii-
sindaki disiistin 6nemli dlglide azaldigini
goérmuglerdir. Aragtirmacilar, tekrarlayan
supramaksimal bisiklet egzersizleri
sirasinda olugsan ortalama gii¢ kaybinin
GAKIC ile azaltilabilecedi sonucuna ulag-
miglardir (Buford ve Koch, 2004).

U¢ hafta boyunca giinde 3 gram
arjinin aspartat verilen antrene kigilerde
submaksimal bisiklet egzersizi sirasinda
100 ve 150 watt is ylklerindeki laktat
diizeyleri plasebo grubunun dederlerin-
den farkli bulunmug ve toplam oksijen
aliminin da azaldigi géralmisgtir. Ayrica
glukoz yikimi azalirken yag oksidasyonu-
nun arttig, kalp atim hizinin ve ventilasyo-
nun ise azaldidi tespit edilmistir
(Burtscher, Brunner, Faulhaber, Hotter ve
Rudolf, 2005). Bu ¢aligmada, submaksi-
mal fiziksel is kapasitesindeki artig ve
laktat performans iligkisindeki saga
kayma aerobik performanstaki artigin
gostergesi olarak dederlendirilmigtir.

Ote yandan, antrene bireylerde 4.5
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gram tek doz arjinin aspartat uygulamasi
egzersiz sonrasi laktat, kreatinin, lre, gli-
koz, egzersiz siiresi, egzersiz ylki veya
maksimal kalp atim hizinda degisiklige yol
agmamigtir (Sales, César Miné, Franco ve
Rodrigues,2005). Ancak, bu ¢alismada ku-
llanilan dozlarin diyetle normal glnliik
alimin altinda oldugu g6z ardi edilmemeli-
dir (Visek, 1986).

Arjinin alfa-ketogluterat (AAKG) sup-
lementasyonunun diren¢ egzersizi yapan
antrene bireylerde etkinligi ve glvenirligi-
nin arastinldidi bir galismada (Campbell,
Roberts, Kerksick ve Wilborn, 2006), 8
hafta boyunca giinde 12 gram AAKG'nin iyi
tolere edildigi yani sporcularda herhangi
gastro intestinal yada sistemik gikayete
neden olmadidi ve karaciger enzimleri,
karaciger ve bobrek fonksiyonlari veya
hematolojik profilde higbir énemli degisim
yaratmadi§i gérilmistir. AAKG suple-
mentasyonunun glvenilir oldugu, iyi tole-
re edilebildigi ve tek tekrar maksimum
bench pres ile wingate anaerobik gii¢ per-
formansini olumlu etkiledigi bildirilmigtir
(Campbell ve ark., 2006). AAKG
suplementasyonu viicut kompozisyonu ya
da aerobik kapasiteyi etkilememis ve
AAKG uygulanan bireylerde higbir ciddi
yan etki gériilmemigtir (Campbell ve ark.,
2006). Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da
benzer sonuglara ulagiimigtir (Boger ve
Bode-Boger, 2001).

4. Giivenirlik ve Yan Ekiler: Arjinin
suplementasyonunun giivenli, iyi tolere
edilebilir ve minimum dizeylerde yan
etkiye sahip oldugu bildiriimigtir (Tong ve
Barbul, 2004). Degigik gruplarda L-arjinin
suplemantasyonunun etkinligini ve
glivenirligini aragtiran birgok ¢aligma
mevcuttur. Miyokard enfarktiisii gegirmig
(Bernarz ve ark., 2005), orak hiicreli ane-
misi olan (Morris ve ark., 2003), AIDS'li
(Swanson ve ark., 2002) ve kalp yetmezligi
olan hastalar (Doutreleau ve ark., 2006) ile
saglikli antrene bireylerde (Campbell ve

ark., 2006) farkl dozlarda ve siirelerde
arjinin suplementasyonu uygulanmig ve
hi¢bir ¢galigmada ciddi bir yan etkiye rast-
lanmamigtir. Oral arjininin genel olarak
tanimlanan yan etkileri kramp ve diyareyi
de igeren gastrointestinal sistem problem-
leri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ander-
sonve Raiten, 1992).

SONUG

Sonug olarak, L-arjinin suplementas-
yonu potansiyel ergojenik etkilere sahip
gorinmektedir. Saglikli bireylerde ve
sporcularda kesin etkileri tam olarak anla-
sllamamis olmakla birlikte, farkli hasta
poplilasyonlarinda egzersiz performansi
lzerine belirgin olumlu etkileri oldugu
gosterilmigtir.

Blylime hormonu sentezi, laktat
metabolizmasi ve NO metabolizmasi lize-
rindeki olasi etkileri ve genel olarak iyi
tolere edilebilir olmasi ve bilinen ciddi bir
yan etki géstermemesi nedeni ile sporcu-
lar tarafindan oldukga sik kullaniimasi an-
lagilabilir bir durumdur. Ancak, saglikli bi-
reylerde egzersiz performansi (zerindeki
etkilerinin tam olarak anlagilabilmesi igin
arjinin ve egzersiz performansina iligkin
daha fazla galismaya gereksinim duyul-
maktadir.
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