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GIRIS: Kardiyovaskiiler hastaliklar ve aterosklerotik komplikasyonlar1 yetiskin kronik bobrek
yetmezligi (KBY) hastalarindakine benzer sekilde tiremik ¢cocuk hastalarda da 6nemli oranda
mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir.

Asimetrik dimetil arginin (ADMA), endotelyal hiicrelerden sentezlenen ve insan idrar, plazma ve
dokularinda bulunan bir maddedir.L-arginin aminoasidinin guanido analogudur.Nitrik oksit sentazin
endojen kompetetif inhibitoriidiir. Azalmis nitrik oksit bagimli vazodilatasyon ise aterosklerotik
hastaliklarda erken indikator olarak kabul edilmektedir. ADMA nin KBY olan eriskin hastalarda
azalmis renal ekskresyonu ve azalmis enzimatik degredasyonu sonucu saglikli kisilere gore 2-6 kat
ylikseldigi saptanmuistir.

AMACG: Pediatrik yas grubunda aterosklerotik risk faktorlerinin arastirildigi calismalar nadirdir.Bu
calismayla son yillarda tanimlanan yeni bir kardiyovaskiiler risk faktorii olan ADMA pediatrik
tremik hastalarda ve pediatrik renal transplantasyon alicilarinda ilk defa arastirilmistir.

METOD: Hastanemizde takip edilen 25 pediatrik renal transplantasyon hastas: ve kronik bobrek
yetmezIligi olan 31 ¢ocuk hasta ile kontrol grubunun olusturan yas ve cinsiyet agisindan denk olan 20
saglikli olguda plazma ADMA ve arginin diizeyine HPLC ydntemiyle bakilmistir. Ayrica tiim
olgularin sistolik ve diastolik kan basinglari dlgtilerek viicut kitle indeksleri hesaplanmuistir. Ve
biyokimyasal parametreleri calisilmistir.

SONUGC: KBY olan hastalarda ADMA ve arginin seviyeleri (1.936+0.90, 115,642+53,130)
transplantasyon (1,362+ 0.556,73,559+ 44.351) ve kontrol grubuna (1.543+1.131, 97,458+65,618) gore
yiiksek bulunmustur. ( p<0.047) Ancak KBY ile transplantasyon hastalar1 arasinda anlamli farklilik
gozlenirken kontrol grubu ile anlamli farklilik bulunmamuistir.Bu sonuglar KBY olan ¢cocuk hastalarda
ADMA ve argininin de kardiyovaskiiler risk agisindan dikkate alinmas: gerektigini ve bu hastalarda
yapilan transplantasyonla kardiyovaskiiler riskininde azaldigim gostermektedir.
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