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SELENYUM VE TIROID HASTALIKLARI

GIRIS

Ilk olarak 1800lerin basinda moder kimyanin ba-
basi Isvecli Jons Jokb Berzelius tarafindan kesfe-
dilmis olup(1), periyodik cetvelde yer almakta ve
atom agirhgr 78.96" dir. Tibet'te seyahat ederken
Marco Polo'nun yerel bitkileri yerken atlarin zehir-
lenmesi hakkinda yazdigi 13. yUzyila kadar uzanr.
O andan itibaren selenyumun toksik ézellikleri ve
selenyum toksikozu ile iliskili spesifik hastaliklar
yogun bir sekilde incelenmistir. Daha sonra ya-
pilan ilk calismalara dayanarak, selenyum uzun
yillar sigirlarda "alkali hastalik” gelisimine ve insan-
larda konjenital malformasyonlarin olusumuna
neden olan oldukca toksik bir eser element olarak
tanimlanmustir (2-4). 1987 yilinda tanimlanan bir
mikro besin olarak selenyum, parlak ve gri goru-
nUmdnden dolayr ay anlamina gelen Selene keli-
mesinden tlretilmistir (5).

Selenyumun Dogal Kaynaklari ve Organik
Formlari Selenyum, insan vicuduna mahsul ve
hayvancilik drdnleri ile topraktan girer, bu da
mikro element arz seviyesinin jeokimyasal yasam
kosullarina bagmlhiligini belirler. Selenometiyo-
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nin, bitki kaynaklarinda ve selenyum mayasinda
bulunur. Toprakta inorganik formlar bulunur ve
biyolojik olarak aktif katki maddelerinin ana bile-
senleridir (6-8).

Selenyum temel eser elementlerden biridir.
Selenyum selenoproteinler olarak bilinen belirli
proteinlerin isleyisini koordine ettigi, memeli ya-
sami icin 6nemli oldugu dogrulandiktan sonra
son yillarda dikkat cekici olmustur (9). DSO ve lyot
Kiresel Agy, yetersiz iyot aliminin fetal ve dogum
sonrasl beyin gelisimi ve zeka bolimu Uzerindeki
zararli etkileri konusunda kamuoyu ve siyasi far-
kindaligr artirmada cok basarili olmasina ragmen,
iyot eksikligi bozukluklar hentz ortadan kaldiri-
lamamistir. Kanitlar, yeterli iyot alimiyla bile, tiroid
hormonunun sentezi, salgilanmasi, metaboliz-
masl ve etkisi icin gerekli diger bazi temel eser
elementlerin eksiklikleri nedeniyle tiroid gelisimi
ve fonksiyonunun bozulabilecegini gostermek-
tedir. lyot disinda selenyum, demir, cinko, bakir
ve kalsiyum bu hormon aginin kontroltnde rol
oynar ve oOzellikle selenyum ve demir, iyi huylu
tiroid hastaliklarinda epidemiyoloji ve midahale
calismalarinin gosterdigi gibi beslenme faktorle-
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Bu calismada, 150 ng/mlden yiksek selenyum se-
viyelerinde, serum selenyum seviyeleri ile tim ne-
denlere bagli ve kanser mortalitesi arasinda ktcuk
bir pozitif iliski vardi (40).

SELENYUM TOKSISITESI

Selenyum eksikliginden cok daha az yaygin olma-
sina ragmen, selenyum toksisitesi, asiri takviye cok
yUksek dozlarin kazara veya kasitl (intihar amagli)
yutulmasi veya gida arzindaki yiksek seviyeler-
den dolayl bireyleri etkileyebilir. Selenosisin ka-
rakteristik ozellikleri, alisiimadik derecede yuksek
selenyum seviyelerine maruz kalan populasyon
gruplarinda ortaya ¢ikar ve kirilgan saclar ve kiril-
gan, kalinlasmis, tabakali tirnaklar icerir, bu da bazi
durumlarda dokilmeye yol acar, bununla birlikte
nefes ve ciltte sarimsak kokusu vardir. Kusma ve
akciger odemi gibi ek semptomlar, daha akut se-
lenyum zehirlenmesinin bir 6zelligidir. Cin'in Hubei
eyaletindeki Enshide, en belirgin ve yaygin semp-
tomlarin tirnak ve sag kaybi oldugu bir hastalik sal-
gini, ntfusun neredeyse yarisini etkiledigi 1961 ve
1964 yillari arasinda zirveye ulastl. Bu durum daha
sonra ¢ok yUksek selenyum icerigine sahip topra-
Ja atfedilen siddetli selenoz olarak teshis edildi.
Selenosisin en yUksek prevalansi déneminin, (dU-
stk selenyumlu) piring mahsulinin basarisizligina
neden olan ve daha yiksek selenyum icerigine
sahip alternatif mahsullerin tiketimine yol acan
kurakliktan kaynaklandigi tespit edildi (41).

SONUC

Pek cok besin maddesiyle karsilastirldiginda su
anda oldukca sinirli olan selenyum metabolizmasi
anlayisimizi gelistirmek icin cok sayida arastirmaya
ihtiyac vardir. Emilim mekanizmalar hentiz tanim-
lanmamistir ve selenyumun vicuttaki cesitli rolleri
karakterize edilmeyi beklemektedir. Kisa ve uzun
vadeli maruziyet ve biyokimyasal, fonksiyonel ve
saglik sonuclari ile ilgili saglam durum oélgimleri
gelistirilmelidir. Bununla birlikte, selenyum alimi=-
durum ve hastalik riski arasindaki iliski, etkilerinin
gozlemlenmesiyle drneklendigi gibi karmasiktr. f
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selenyum takviyesi denemeleri kanser tipine 6z-
gUdur (timorin yeri ve derecesi=hastaligin sidde-
ti) ve baslangictaki selenyum durumuna, alimina,
metabolizmasina ve genotipine bagli olarak po-
pulasyonlara veya bireylere 6zeldir. Bazi selenyum
tdrlerinin belirli kanser tdrlerini inhibe etme po-
tansiyeli ve kanser tedavisinde adjuvan olarak olasi
rolleri daha fazla arastirma gerektirmektedir.
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