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OZET

Akut miyokard infarktiislii 22, kronik koroner ar-
ter hastaligi olan 27 ve koroner a/terleri normal olan
21 olguda serum selenyum diizeyi arastirildi. Ilk iki
grupta serum selenyum diizeyleri arasinda anlaml
Sarklhihik  bulunmazken (38+15 \igll ve 37+11
g/l p> 0.05), normal koroner arterli olgularda se-
lenyum diizeyi diger iki gruptan anlamh sekilde yiik-
sek (63 +11iig/1) bulundu (p < 0.05).

Normal koroner arterli olgularin %95'inde se-
lenyum diizeyi 40 \ig/Tnin iizerinde bulundu. Koroner
arter hastaligi olan toplam 49 olgunun 33'inde
(%67) selenyum diizeyi bu seviyenin altinda bu-
lundu.

Koroner arter hastaligt ile diigiik serum selenyum
seviyesi arasinda anlamly  bir iligkinin bulundugu, an-
cak, aradaki iliskinin aciklanabilmesi icin daha ileri
calismalara gereksinim oldugu sonucuna varildi.
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Epidemiyolojik ve klinik calismalar diisiik se-
rum Selenyum (Se) diizeyinin kardiyovaskiiler has-
taliklarin etiyolojisinde rolii oldugu goriisiinii des-
teklemektedir (1-4). Cin Halk Cumhuriyetinin Kes-
han bolgesinde endemik olarak goriilen ve daha ¢ok
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SUMMARY

Senan selenium levels were quantified in 22 pa-
tients with acute myocardial infarction, in 27 patients
with chronic coronary heart disease, and 21 patients
with normal coronary vessels. 'Die values obtained

from the first two groups were similar (38 £15 mg/l
and 37 £11 \igll respectively). However, in those with
normal coronary vessels, selenium levels were signifi-
cantly higher than the values obtained from the first
two groups (63 £12 \igll). Selenium levels were below
the ninety-fifth percentile of the healthy population
levels in 33 of'the 49 patients with coronary artery
disease. No correlation was found between the serum
selenium level andage, sex, smoking hypertension or
the atherosclerotic vessel number-.

Itis concluded that coronary heart disease is cor-
related with the low serum selenium levels, but further,
investigations on large groups are needed to explain
this correlation.
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¢ocuklar1 ve hamile kadinlar1 etkileyen kardiyomiyo-
patiden dc bélgedeki Sc eksikligi sorumlu tutulmak-
ladir (5). Benzer sekilde, total parenteral nulrisyon
alan hastalarda Se eksikligine bagli kardiyomiyopati
bildirilmistir (6-7).

Sc, prostaglandin metabolizmasinda rol oy-
ayrica, hiicreleri organik peroksidazlarin
olumsuz etkilerinden koruyan glutatyon peroksidaz
enziminin kofaktoriidiir (8). Akut miyokard infark-
tislii (AMI) olgularin trombosillerinde bu enzimin
miktart diisik bulunmustur (9).
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Bu c¢alismada, normal koroner artcrli saglikli
kisiler, kronik koroner arter hastaligi (K AH) olanlar
ve AMI gecirmekte olan kisilerde serum Se diizey-
leri karsilastirilmistir,

MATERYEL VE METOD

Calismamiz, AMI'li 22 (4 kadin, 18 erkek; ort.
yas: 56.2+11.5), KAH olan 27 (7 kadin, 20 erkek;
ort. yas: 54.5+ 14.6) ve kontrol grubu olarak 21 olgu
(5 kadin, 16 erkek; ort. yas: 53.2+ 15.3) iizerinde
yuriitildii. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet yoniin-
den faklilik yoktu.

AMI tamisi, klinik bulgulara ek olarak EKG'de
AMI 6rneginin saplanmasi ve serumda CK-MB'nin
yiikselmesi (en az iki ardisik tetkikte ve normalin iki
katindan yiiksek) halinde konuldu. AMI'lii 8 olguya
koroner anjiyografi yapildi. KA H 6n tanisiyla yatiri-
lip koroner anjiyografisi yapilan ve koroner arterleri
normal bulunan 21 olgu kontrol grubu olarak alindi.
En az bir koroner arterinde %75 veya daha fazla
darlik saptanan 27 olgu ise K A H grubunu olustur-
du.

Olgulardan, koroner anjiyografiden 6nce 10 cc
vendz kan alinip, ayrilari serum -20°C'dc, plastik
tiiplerde, olgu sayis1 tamamlanmaya kadar saklandi.
AMTI'lii olgulardan Se icin kan 6rnegi, agrinin basla-
masindan sonraki ilk 24 saat i¢inde alindi. Serum Se
diizeyi Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Far-
masotik Toksikokoji Ana  Bilim Dalinda,
Hidriir Olusturmali Atomik Absorpsiyon Spcktro-
folomclresi yontemi ile tayin edildi (10). Calismada
Varian Spectra AA 30/40 Atomik Absorpsiyon
Spektromctresi kullanildi. Bu ydntemin esasini, +4
degerlikli Se'un hidriir olusturma iinitesinde, asidik
ortamda sodyum tetraboral gibi rediikleyici ajanlar
ile reaksiyona sokularak, ugucu hidrojen seleniir'c
(H2Se) indirgenmesi ve bFSe'nin yiiksek 1sida (850-
950°C) alomize edilip absorpsiyon siddetinin &lgiil-
mesi olusturur. Bu islemden 6nce yas yikilama yo6n-
temiyle, nitrik asit (%73), silfiurik asit (%98),
perklorik *sit (%10) kullanilarak serum igindeki or-
ganik maddeler ortamdan temizlendi ve + 6 degerli-
kli Se'un +4 degerlikli duruma indirgenmesi saglan-
di. Daha sonra hidriir olusturma {initesi kullanilarak
atomik absorpsiyon spcklromclresinde analizler ya-
pildi.

Istatistiki degerlendirme Ankara Universitesi
Tip Fkiiltesi Bioislaiistik boliimiinde, tek yonli
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varyans analizi, tek yonlii varyans analizinde gruplar
arasinda farklilik bulundugu zaman, farkli olan grup
veya gruplari lesbit etmek icin DURC A N testi ve
ortalamalar arasi farkin 6nem kontrolii (student t
testi) ile yapildi.

SONUCLAR

K AH, AMI ve kontrol gruplarinin serum Se dii-
zeyleri sirasiyla ortalama 37.00 +11.44 ug/l (17-68
|xg/l arasi1), 38.59+15.25 pg/l (18-56 p.g/l arasi) ve
63.66+11.71 ug/l (41-87 ug/1) bulundu. K A H olan
grupla AMI olan grup arasinda Se diizeyi farkli ol-
madig:t halde (p>0.05), kontrol grubuyla her iki
grup arasinda anlamli farklilik vardi (p<0.01).

Bir, iki ve ii¢ damar hastalarinda S e diizeyiben-
zer bulundu (p > 0 05). Sigara ve hipertansiyonun da
Se seviyesi ile bir iliskisi saptanmad1 (p >U 05). Ay-
rica, sadece KAH veAMI'lii olgular dikkate alin-
diginda cinsiyetin ve olgu yasinin 60'dan biiylik veya
kiiciik olmasinin Se diizeyini etkilemedigi goézlendi

(p>0.05). Ancak serum kolesterol miktar:
>200mg'dl olanlarda Sc seviyesi, kolesterol
<200mg/dl olanlardan daha disik bulundu

(p <0.10, Tablo 1).

TARTISMA

Se eksikligi aterosklerotik damar hastaligi ile il-
gili pekgok hiicresel mekanizmay1 etkilemekledir
(1). Arler duvari, trombositler ve ¢esitli dokularda
bulunan ve Se igeren glulatyon peroksidaz enziminin
aktivitesi Sc eksikligi halinde azalir (11,12). Bu enzi-
min hiicreden, hidrojen peroksiti uzaklastirdigir ve
proteinleri ve doymamis fosfolipidleri serbest oksi-
jen radikallerinin zararlt etkilerinden korudugu bi-
linmektedir (8,13). Glulatyon peroksidaz ayrica,
trombositler ve diger dokularda prostaglandin ve
leukolricne'lcrin sentezi ve kataboiizmasmi da etki-
lemektedir. Bu durum. Se eksikligi olusturulan fare-
lerde, trombosit agregasyonunun ve tromboksan
At'nin artmasi1 ve aortada prostasiklin sentezinin
azalmasi seklinde gosterilmistir (8). Ayrica pekcok
caligmada, K A H olan kisilerde lipid peroksid kon-
santrasyonunun arttigi ve trombositlerde glutatyon
peroksid konsantrasyonunun arttigr ve trombosit-
lerde glutatyon perosidaz aktivitesinin azaldigi bildi-
rilmistir (9,14). Se ile kardiyovaskiiler hastaliklar
arasindaki iligkiyi a¢iklamak igin ileri siiriilen bazi
mekanizmalar (Tablo 2 de ve Sekil 1)'dc gosteril-
mistir.
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Tablo 1. Akut miyokard infarliislii olgular, koronik arter hastaligi olanlar vc normal koronerli kisilerde

serum selenium seviyeleri

Grup n:
Akut miyokard infarktiisli 22
Kronik koroner arter hastasi 27
Normal koroner arterli 21

I lasta damar sayis1 ( > %75)

1 damar 10

2 damar 12

3 damar 13

Sigara igen 29

icmeyen 41

Kolesterol > 200 43

(mg/dl) <200 27

Kan basinct > 150/90 14

(mmllg) < 150/90 56
Koroner hastaligi olanlar:

Erkek 38

kadin 11

Yas <60 33

>60 16

1: Akut miyokard infarktiislii ve kronik koroner hastalan igin

25

2: Normal koroner arterli olgular ile koroner arter hastalig1 olanlar igin

Normal koroner arterli olgularimizin %95'indc
(ortalama-(2xstandart sapma) serum Se diizeyi 40
p.g/l'nin iizerinde bulundu. Koroner arter hastaligi
olan toplam 49 olgunun (AMI ve K AH olanlar)
%67'si (33 kisi) bu seviyeden daha disiikk Se dii-
zeyine sahipti. Salonen ve ark. (2), Se eksikliginin
yaygin olarak bulundugu Finlandiya'da ytrittikleri
bir ¢alismada 45 p.g/l'nin altindaki Se diizeyenin
K A H igin relalifbir risk oldugunu ileri sirmiislerdir.
Oster ve ark. da (15) 149 olguda gergeklestirdikleri

Tablo 2. Selenium eksikliginde koroner arter has-
taligr riskini arttiran muhtemel hiicre i¢ci mekaniz-

malar.

1. Azalmis antioksidatif kapasite
a- Lipid peroksidazlarin intimal hasar1 arttirmasi
b- Onemli miyakardial iskemide oksijen toksisitesine
kars1 hassasiyetin artmasi
c- Prostasiklin sentezinin azalmasi
2. Katekolaminlere karsi hassasiyetin artmasi
3. Kadium ve civa gibi kalp ve bobrekler i¢in toksik olan

agir metallere karst korunmanin azalmasi
4. Aktif transportunun bozulmasi

Salonen JT, Int J Epidemiol 16, 2: 324,1987
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Serum selenyum miktari pdegeri

ortalama ait-list sinir

38.59 + 15.25 18-56 >0.05'

37+00+11.44 17-68

63.66 +11.71 41-87 <0.01°

38.70 £ 9.14 25-56

41.83 + 18.53 17-56 > 0.05

36.07 = 10.36 22-68

4231 + 16.92 17-75 >0.05

46.80 £17.08 19.87

41.25+16.81 19-71

49.59x16.27 23-87 <0.05

4551 + 12.55 17-68

43.92 + 14.17 20-87 >0.05

37.55 +£13.76 17.68

36.27+7.71 31-48 >0.05

38.62 +14.23 17-56

34.00 £8.26 25-68 >0.05
¢aligsmalarinda, KAH'larinda Se diizeyini

56+151xg/I, saglikli kisilerde ise 78 £11 ug/l bul-
muslardir (p<<0.01).

AMI'lii olgularda 38.59+ 15.25 ugl olarak bu-
lunan Se diizeyi, K A H olanlarda da ayn1 seviyede idi
(37.00+11.44 ug/l, p>0.05). Bu durum, AMI'lii ol-
gulardaki diisiik Se diizeyinin infarktiise bagli olma-
digim1, AMi'den 6nce de Se seviyesinin diisiik ol-
dugu goriisiinii desteklemektedir (15).

Bazi c¢aligsmalarda, Se eksikliginde, K A H risk
faktorlerinden olan diisiik HDL-kolesterol seviyesi
ve yiiksek kan basinci rapor edilmistir (16,17). Ca-
lismamizda Se seviyesi ile kan basinci, yas, sigara ve
cinsiyet arasinda bir iligki saptamadik. Fakat, serum
kolesterol miktar1 >200mg/dl olanlarda Se miktar:
anlamli olarak daha diisiik bulundu. Micttinen ve
ark. da (18), Se ile kan basinci, sigara, obesite, serum
trigliseril ve kolesterol diizeyleri ve diabet arasinda
bir iliski bulmamiglardir. Bu arastirmacilar, Se dii-
zeyi ile eicosapentacnoic asit ve diger poliansature
yag asitleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu ileri
siirmiisler vc poliansature yag asitleri ve K A H ara-
sindaki iligkiyi de goz Oniine alarak (19), Se eksikli-
ginin K A H i¢in bir risk olugsturmayacagini, asil riskin
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Salonen JT; Int J Epidemiol 1987; 16:324

Sekil 1. Selenium eksikliginde koroner arter hastaligi riskini arttiran muhtemel yollar

poliansature yag asitleri diizeyinin diisiikliigii ol-
dugunu rapor etmislerdir. Ancak, bu calismada se-
rum Se miktar1 50-105 ug/l arasinda degismekteydi
ve bu degerler Se eksikliginin K A H icin bir risk ola-
rak kabul edilebilecegi seviyenin iizerinde idi.

Moore ve ark. (3), 91 olguda Se diizeyi ile an-
Jiyografik olarak KAH'nin yayginhg: arasinda ters
bir iliski oldugunu ileri siirmiislerdir. Ancak, bu ¢a-
lismada iki ve iic damar hastalar1 arasinda farkihk
saptanmamis, sadece, iki iic damar hastalarinda Se
diizeyi normal Kkoroner arterli olgulardan daha
diisiik bulunmustur (p<<0.05 ve p< 0.001). Olgula-
rimizda hasta damar sayisi ile Se diizeyi arasinda bir
iliski bulunmadi.

Salonen ve ark. (2), 7 y1l izledikleri olgularinda,
Se diizeyi <45 ugl olanlarda fatal veya nonfatal
AMI relative riskini, 2.1 bulmuslardir. Virtamo ve
ark. (20) ise, KAH'na bagh élim sikls1 ve AMI ile
diisiik Se diizeyi arasinda bir iliski olmadigimi bildir-
mislerdir. Kopela ve ark. (16), AMi'lii 81 olgunun
yarisina 6 ay siire ile Se'dan zengin diyet, yarisina da
normal diyet vermisler ve ilk grupta reinfarktiis ve
kardiak dliimii daha seyrek bulmuslardir. Koehler
ve ark. da (21), domuzlarda yiiriittiikleri calismala-
rindaa sodyum selenit infiizyonuyla kardiak aritmi-
lerin azaldigini, koroner resistansin azalarak koro-
ner kan akiminin arttigini gostermislerdir.

Diisiik Se miktar ile KAH arasindaki iliski di-
rekt olmayip, Se'dan fakir diyetle K A H olusumunda
rolii olan diger faktorler arasinda da olabilir. Or-
negin, kronik alkoliklerde hem serum Se diizeyi
diigiik (22), hem de KAH'indan 6liim riski yiiksektir
(23). Ayn1 sekilde, diyetteki "trace' elementler, vita-
minler ve yag icerigi arasindaki iliski vardir (24).
Mietinen ve ark. (18), Finlandiya icin 6nemli bir Se
kaynagi olan balik etinin ayni zamanda poliansature
yag asitleri ve 6zliikle eicosopentaenoic asit bakimin-
dan da ¢cok zengin oldugunu vurgulamislardir.

Sonuc¢ olarak; calismamizda, koroner arter has-
talig1 olan olgularda selenium seviyesi diisiik bulun-
du. insanlarda ve deneysel olarak hayvanlarda Se ile
kadiyomiyopatinin iligkisi gosterilmistir (6,25). An-
cak, aterosklerotik kalp hastalhgi ile Se iliskisi heniiz
tartismahidir. Konunun ac¢ikhiga kavusturulabilmesi
icin, diyetlerinde farklh miktarlarda Se bulunan
biiyiik gruplarla, diger risk faktorleri de dikkate ala-
rak prospektif calismalara ve hayvan deneylerine
ihtiya¢ vardir.
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