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SELENYUM VE TİROİD HASTALIKLARI

GIRIŞ

İlk olarak 1800lerin başında moder kimyanın ba-
bası İsveçli Jöns Jokb Berzelius tarafından keşfe-
dilmiş olup(1), periyodik cetvelde yer almakta ve 
atom ağırlığı 78.96’ dır. Tibet'te seyahat ederken 
Marco Polo'nun yerel bitkileri yerken atların zehir-
lenmesi hakkında yazdığı 13. yüzyıla kadar uzanır. 
O andan itibaren selenyumun toksik özellikleri ve 
selenyum toksikozu ile ilişkili spesifik hastalıklar 
yoğun bir şekilde incelenmiştir. Daha sonra ya-
pılan ilk çalışmalara dayanarak, selenyum uzun 
yıllar sığırlarda “alkali hastalık” gelişimine ve insan-
larda konjenital malformasyonların oluşumuna 
neden olan oldukça toksik bir eser element olarak 
tanımlanmıştır (2-4). 1987 yılında tanımlanan bir 
mikro besin olarak selenyum, parlak ve gri görü-
nümünden dolayı ay anlamına gelen Selene keli-
mesinden türetilmiştir (5).

Selenyumun Doğal Kaynakları ve Organik 
Formları Selenyum, insan vücuduna mahsul ve 
hayvancılık ürünleri ile topraktan girer, bu da 
mikro element arz seviyesinin jeokimyasal yaşam 
koşullarına bağımlılığını belirler. Selenometiyo-

nin, bitki kaynaklarında ve selenyum mayasında 
bulunur. Toprakta inorganik formlar bulunur ve 
biyolojik olarak aktif katkı maddelerinin ana bile-
şenleridir (6-8).

Selenyum temel eser elementlerden biridir. 
Selenyum selenoproteinler olarak bilinen belirli 
proteinlerin işleyişini koordine ettiği, memeli ya-
şamı için önemli olduğu doğrulandıktan sonra 
son yıllarda dikkat çekici olmuştur (9). DSÖ ve İyot 
Küresel Ağı, yetersiz iyot alımının fetal ve doğum 
sonrası beyin gelişimi ve zeka bölümü üzerindeki 
zararlı etkileri konusunda kamuoyu ve siyasi far-
kındalığı artırmada çok başarılı olmasına rağmen, 
iyot eksikliği bozuklukları henüz ortadan kaldırı-
lamamıştır. Kanıtlar, yeterli iyot alımıyla bile, tiroid 
hormonunun sentezi, salgılanması, metaboliz-
ması ve etkisi için gerekli diğer bazı temel eser 
elementlerin eksiklikleri nedeniyle tiroid gelişimi 
ve fonksiyonunun bozulabileceğini göstermek-
tedir. İyot dışında selenyum, demir, çinko, bakır 
ve kalsiyum bu hormon ağının kontrolünde rol 
oynar ve özellikle selenyum ve demir, iyi huylu 
tiroid hastalıklarında epidemiyoloji ve müdahale 
çalışmalarının gösterdiği gibi beslenme faktörle-
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Bu çalışmada, 150 ng/mL’den yüksek selenyum se-
viyelerinde, serum selenyum seviyeleri ile tüm ne-
denlere bağlı ve kanser mortalitesi arasında küçük 
bir pozitif ilişki vardı (40).

SELENYUM TOKSISITESI

Selenyum eksikliğinden çok daha az yaygın olma-
sına rağmen, selenyum toksisitesi, aşırı takviye çok 
yüksek dozların kazara veya kasıtlı (intihar amaçlı) 
yutulması veya gıda arzındaki yüksek seviyeler-
den dolayı bireyleri etkileyebilir. Selenosisin ka-
rakteristik özellikleri, alışılmadık derecede yüksek 
selenyum seviyelerine maruz kalan popülasyon 
gruplarında ortaya çıkar ve kırılgan saçlar ve kırıl-
gan, kalınlaşmış, tabakalı tırnaklar içerir, bu da bazı 
durumlarda dökülmeye yol açar, bununla birlikte 
nefes ve ciltte sarımsak kokusu vardır. Kusma ve 
akciğer ödemi gibi ek semptomlar, daha akut se-
lenyum zehirlenmesinin bir özelliğidir. Çin’in Hubei 
eyaletindeki Enshi’de, en belirgin ve yaygın semp-
tomların tırnak ve saç kaybı olduğu bir hastalık sal-
gını, nüfusun neredeyse yarısını etkilediği 1961 ve 
1964 yılları arasında zirveye ulaştı. Bu durum daha 
sonra çok yüksek selenyum içeriğine sahip topra-
ğa atfedilen şiddetli selenoz olarak teşhis edildi. 
Selenosisin en yüksek prevalansı döneminin, (dü-
şük selenyumlu) pirinç mahsulünün başarısızlığına 
neden olan ve daha yüksek selenyum içeriğine 
sahip alternatif mahsullerin tüketimine yol açan 
kuraklıktan kaynaklandığı tespit edildi (41).

SONUÇ

Pek çok besin maddesiyle karşılaştırıldığında şu 
anda oldukça sınırlı olan selenyum metabolizması 
anlayışımızı geliştirmek için çok sayıda araştırmaya 
ihtiyaç vardır. Emilim mekanizmaları henüz tanım-
lanmamıştır ve selenyumun vücuttaki çeşitli rolleri 
karakterize edilmeyi beklemektedir. Kısa ve uzun 
vadeli maruziyet ve biyokimyasal, fonksiyonel ve 
sağlık sonuçları ile ilgili sağlam durum ölçümleri 
geliştirilmelidir. Bununla birlikte, selenyum alımı=-
durum ve hastalık riski arasındaki ilişki, etkilerinin 
gözlemlenmesiyle örneklendiği gibi karmaşıktır. f 

selenyum takviyesi denemeleri kanser tipine öz-
güdür (tümörün yeri ve derecesi=hastalığın şidde-
ti) ve başlangıçtaki selenyum durumuna, alımına, 
metabolizmasına ve genotipine bağlı olarak po-
pülasyonlara veya bireylere özeldir. Bazı selenyum 
türlerinin belirli kanser türlerini inhibe etme po-
tansiyeli ve kanser tedavisinde adjuvan olarak olası 
rolleri daha fazla araştırma gerektirmektedir.
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