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 Selenyum oksidatif sistemin önemli bir parçası olan eser 
elementtir. Selenyum metabolizmasında bozuklarda kardiyovasküler 
hastalıkların gelişebileceği gösteri lmiştir. Fakat koroner arter 
hastalığı (KAH) olan hastalarda selenyum düzeyleri hakkın yeterl i 
veri yoktur. Bu çalışmada anjiyografik olarak ciddi KAH tespit edilen 
hastalardaki serum ve saç teli selenyum düzeylerini araştırdık. 
Çalışmaya 52 hasta dahil edildi. Koroner anjiyografide ciddi 
stenoz (≥ %50) tespit edilen 34 hasta KAH grubunda dahil edildi. 
Koroner arterleri normal olan 18 hasta kontrol grubuna alındı. Tüm 
hastalardan saç teli ve plazma örnekleri alınarak selenyum düzeyleri 
ölçüldü. Saç teli selenyum seviyesi kontrol grubunda daha fazla 
olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (Kontrol 
grubu: 0.6±0.8, KAH grubu: 0.4±1.1, p=0.2). Plazma selenyum 
seviyesi KAH grubunda anlamlı olarak fazla bulundu. (Kontrol grubu: 
71±8, KAH grubu: 80±6, p<0.001). Plazma selenyum seviyesinin >71 
olmasının ciddi KAH öngörmesindeki duyarlı l ığı; 88.24 (%95 CI:72.5 
- 96.6) özgüllüğü: 72.22 (%95 CI: 46.5 - 90.2) olarak ölçüldü. Saç teli 
selenyum düzleri i le plazma düzeyleri arasında anlamlı korelasyon 
bulundu. Literatürdeki farklı sonuçlar elde edilmesine rağmen 
çalışmamızda plazma selenyum seviyeleri ciddi KAH varlığı i le yakın 
i l işki l i  bulundu.

Anahtar kelimeler:  Selenyum, koroner arter hastalığı, saç teli

 Trace element selenium is an important part of the oxidative 
system. It was shown cardiovascular disease in selenium metabolism 
disorders. However there is no clear data about selenium level in 
patients with coronary artery disease (CAD). In this study, we 
investigated the hair and plasma selenium levels in patients who 
have severe angiographic coronary artery disease. Total 52 patients 
were included the study. Thirty eight patients who have severe 
coronary stenosis (≥50%) were included to CAD group. Control group 
was consisted 18 patients with normal coronary artery. Hair and 
plasma specimen was taken from all patients to measure selenium 
levels (mg/dl). Hair selenium was similar in two groups (Control 
group: 0.6±0.8 vs. CAD group: 0.4±1.1, p=0.2). Plasma selenium 
levels was higher in CAD group (Control group: 71±8, vs. CAD 
group:  80±6, p<0.001). Sensit ivity and spesivity levels for severe 
CAD were 88.24 (%95CI:72.5-96.6) and 72.22 (%95CI: 46.5-90.2). 
There was signif icant correlation between hair and plasma selenium 
levels. Although different results in l i terature, we found close relation 
between CAD and plasma selenium levels
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GİRİŞ
 Selenyum diyette bulunan eser elementlerden birisidir 
ve birçok selenoproteinlerin yapısında bulunur (1,2). Normal 
bireylerde büyük bir kısmı selenyum trimeti lselenyum olarak 
idrardan atı lmaktadır (3,4). Selenyum deri ve saç yoluyla 
da atı lmasına rağmen atılım miktarı i le kantitatif veri ler 
belir lenmemiştir. Selenyumun saçta toplanabileceği deneysel 
çalışmalarda gösteri lmiştir (5). Selenyum eksikl iğinde 
antioksidan kapasitede azalma olduğu gösteri lmiştir. 
Deneysel çalışmalarda selenyumun l ipit peroksidasyonununu 
azalttığı, glutatyon peroksidaz aktivitesinin artırdığı, iskemik 
miyocardial reperfüzyon injurisinin düzeltt iği ve miyokardiyal 

infarkt alanını küçüldüğü gösteri lmiştir (6-9). Selenyum 
düzeyleri i le kardiyovasküler hastalıklar arasında i l işki 
olabileceği daha önceki çalışmalarda gösteri lmiştir (8,9). Fakat 
bu çalışmalarda koroner arter hastalığı (KAH) ve selenyum 
seviyeleri arasında i l işki tam olarak ortaya konulamamıştır. 
Bleys ve ark. (10) geniş hasta popülasyonlarında selenyum 
seviyeleri i le kardiyovasküler mortalite arasında herhangi 
bir i l işki bulamamışlar. Lubos E. ve ark. (11) kararlı anjina 
pektorisl i  hastalarda kardiyovasküler sonuçlar i le selenyum 
seviyeleri arasında i l işki tespit edememişler ancak selenyum 
seviyesinde azalma i le gelecekteki kardiyovasküler olay 
arasında anlamlı i l işki olabileceğini göstermişlerdir.
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Şekil 1. Kontrol gurubu ve KAH grubunda saç ve plazma 
selenyum düzeyleri

Şekil 2. Saç selenyum düzeylerinin Box-Whisker plot 
grafiğinde gösteri lmesi

Çetin ve ark. Selçuk Üniv. Tıp Dergisi

 Mevcut çalışmalarda selenyum düzeyleri i le ciddi KAH 
arasında i l işki tam olarak bil inmemektedir. Bu çalışmada 
anjiyografik olarak ciddi damar hastalığı gösteri len 
hastalarda saç ve plazma örneklerindeki selenyum sevilerini 
araştırı lmasını amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışma popolasyonu
 Çalışmaya toplam 52 hasta dahil edildi. Akut koroner 
sendrom tanısı i le hastane yatırı lan ve koroner anjiyografide 
ciddi koroner stenoz tespit edilen 34 hasta KAH grubu 
olarak çalışmaya alındı. Majör koroner damarlarda anlamlı 
lezyon görülmesi ciddi KAH olarak tespit edildi. Akut koroner 
sendrom tanısı olmayan ve koroner anjiyografi i le normal 
koroner tespit edilen 18 hasta kontrol grubu olarak belir lendi. 
Daha önceden bil inen KAH, böbrek yetmezliği, karaciğer 
ve tiroid hastalığı olanlar, kardiyomiyopati veya kalp kapak 
hastalığı olanlar, kronik alkol kullananlar ve vitamin tedavisi 
görenler çalışmaya dahil edilmedi. Etik kurul kararı alınarak 
tüm bireyler çalışma hakkında bilgi lendiri ldi
Koroner anjiyografi
 Tüm hastalara koroner anjiyografi standart Judkins 
yöntemi kullanılarak yapıldı. Görüntüler alındıktan sonra her 
bir anjiyografi kardiyolog tarafından değerlendiri ldi. Sol ana 
koroner, sağ koroner arter ve sirkumflex arter %50 ya da 
daha fazla darlık görülmesi anlamlı koroner arter hastalığı 
olarak kabul edildi. Ayrıca revaskülariazyon ihtiyacı duyulan 
yan dalda ciddi darlık olması anlamlı koroner arter hastalığı 
olarak değerlendiri ldi.
Biyokimyasal değerlendirme
 Tüm hastalardan hastaneye yatışta saç ve kan örnekleri 
alındı. Plazma örneklerinde glukoz, kan üre nitrogejeni, 
keratinin, total kolesterol LDL- HDL kolestorol tr igl iserit, 
elektrolit ler ve selenyum düzeyleri çalışıldı (Thermo Clinical 
Labsystems Vantaa, Finland)
Saç ve plazma selenyum ölçümü 
 Plazma örnekleri -80ºC derecede saklandı. Saç örnekleri 

(250 ml) ve plazma örnekleri (2ml) Teflon pompasına 
aktarıldı. Örnekler mikrodalga fırınlarda (Berghof Speedwave, 
Germany) konstante nitr ik oksit (5 ml, %65)  i le seyrelt i ldi. 
Analit ik teknikler ICP-MS spectrometer cihaz i le yapıldı. 
(Agilent 7500a, Japan).Selenyum mg/dl olarak ifade edildi
İstatistiksel değerlendirme
 Sürekli değişkenler ortalama±standart sapma ve 
kategorik değişkenler yüzde olarak ifade edildi. Veri lerin 
normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov testi i le 
değerlendiri ldi.  İki grup arasındaki parametrik sürekli 
değerlerin karşılaştırı lmasında Student’s-t testi kullanıldı. 
Parametrik olmayan sürekli veri ler Mann-Whitney U testi 
i le analiz edildi. Kategorik değerlerin karşılaştırı lmasında 
ise ki kare testi uygulandı. Selenyum seviyesinin ciddi KAH 
belirmedeki rolü ROC eğim analizi i le değerlendirdi.Box-
Whisker plot grafiği MedCal 9.2 istatistik program ile yapıldı. 
Çalışmanın istatistiksel analizinde SPSS (Windows 16.0 
sürümü) kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık için sınır p<0.05 
kabul edildi.

BULGULAR
 Hastaların başlangıç ve ekokardiyografik özell ikleri 
Tablo 1 de gösteri lmektedir. Klinik ve biyokimyasal özell ikler 
arasında fark yoktu. KAH grubundaki hastalardaki sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu anlamlı olarak daha düşüktü.
 Şekil 1 ve 2 KAH ve kontrol gruplarındaki plazma ve saç 
selenyum seviyelerini göstermektedir. Saç teli selenyum 
seviyeleri kontrol grubunda daha fazla olmasına rağmen 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (Kontrol grubu; 
0.6±0.8, KAH grubu; 0.4±1.1). Plazma selenyum seviyesi 
KAH grubunda anlamlı olarak fazla bulundu. (Kontrol grubu; 
71±8, KAH grubu; 80 ±6)
 Şekil 3 selenyum plazma selenyum değeri ROC eğimini 
göstermektedir. Plazma selenyum seviyesinin >71 olmasının 
ciddi koroner arter hastalığını öngörmesindeki duyarlı l ığı; 
88.24 (%95 CI:72.5-96.6) özgüllüğü: 72.22 (%95 CI: 46.5-
90.2) olarak ölçüldü.
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     Kontrol grubu (n: 18)  KAH grubu (n:34)  p
Yaş (yıl)    57.3±9.9    64.6±12.7    0.08
Cins (Kadın) n (%)   10 (44.4)    18 (52.9)    0.5
Hipertansiyon n (%)   8 (44.4)    18 (52.9)    0.3
Diabetes mell i tus n (%)  5 (27.8)    9 (26.5)    0.5
BUN (mg/dl)   21.1±9.9    21.7±7.1    0.8
Kreatinin (mg/dl)   1.1±0.7    1.0±0.4    0.2
Na     138.6±3    137.7±3.4    0.3
K     4.1±0.2    4.1±0.4    0.8
Total kolesterol (mg/dl)  203.5±46.9   202.6±53.2   0.9
Trigliserit (mg/dl)   165.8±54.8   146.2±63.7   0.2
LDL (mg/dl)   134.5±43.2   135.5±46.4   0.9
Sol ventrikül   
Diasolik çap (cm)   4.9±0.5    4.9±0.6    0.7
Sistolik çap (cm)   3.2±0.5    3.5±0.7    0.2
Ejeksiyon fraksiyonu (%)  62±8.8    50.6±13.9    0.04

Tablo 1. Hastaların temel ve ekokardiyografik özell ikleri

 Saç selenyum seviyesi i le plazma selenyum seviyesi 
arasında anlamlı pozit i f  korelasyon tespit edildi. (r=.606, 
p<0.0001.) Plazma ve saç selenyum düzeyleri i le l ipit 
parametreleri, yaş ve böbrek fonksiyonları arasında anlamlı 
i l işki bulunamadı.

TARTIŞMA
 Koroner arter hastalığı gelişimindeki faktörlerin rolü 
birçok çalışmada araştırı lmasına rağmen alt yatan sebepler 
tam olarak ortaya konulamamıştır. Klasik risk faktörleri i le 
beraber özell ikle hiperl ipidemi KAH gelişiminde en belir leyici 
etkenlerden birisidir (12,13). Bununla birl ikte kolesterol 
seviyesi çok düşük hastalarda da KAH gelişebileceği, 
ateroskleroz progresyonunun olacağının gösteri lmesi, bi l inen 

risk faktörleri dışında diğer faktörlerin KAH gelişiminde rol 
oynayabileceğini düşündürmektedir (14). Yaptığımız bu 
gözlemsel çalışmada şaşırtıcı olarak ciddi damar hastalığı 
olan hastalarda serum selenyum seviyelerinde yükselme 
olduğu ortaya koyduk. Bu sonuçların selenyum seviyelerinin 
KAH etiyolojisindeki yerini belir lemek ve klinik değerlendirme 
açısından önemli olabil ir. 
 Plazma selenyum seviyelerinin çeşit l i  hastalıkların 
patofizyolojisindeki ve mortalite üzerindeki etki lerini 
birçok klinik çalışmada araştırı lmıştır (15). Benzer şekilde 
kardiyovasküler mortalite ve selenyum düzeyleri arasındaki 
i l işki geniş çalışmalarda test edilmiş olmasına rağmen bu 
konuda görüş birl iği bulunmamaktadır. Bleys ve arkadaşları 
(10) 13.887 hastayı takip ederek selenyumun tüm sebeplere 
bağlı mortalite ve spesif ik mortalite oranlarını araştırmışlar 
ve çalışma sonucunda l ineer bir i l işki olmamasına rağmen 
düşük ve yüksek selenyum düzeylerinde mortalite artışının 
olabileceği gösteri lmiş. Fakat kardiyovasküler mortalite i le 
selenyum arasında belirgin i l işki bulunamamıştır. Yapılan bir 
meta analizde ise selenyum düzeyi i le KAH riski arasında 
ters bir i l işki olduğu gösteri lmiştir (16). Mevcut mortalite 
çalışmalarında rağmen l i teratürde selenyum ve anjiyografik 
ciddi damar hastalığı i l işiksini gösteren yeterl i  çalışma mevcut 
değildi Bizim çalışmamızda hem saç hem de plazma selenyum 
düzeyleri i le KAH il işkisini araştırdık. Literatürde saç teli 
selenyum düzeyleri ve kalp hastalığı i l işkisi gösteren çalışma 
yoktu. Sonuçlarımıza göre kontrol grubundaki hastaların saç 
tellerindeki selenyum seviyeleri KAH grubuna göre daha 
yüksek olmasına rağmen anlamlı fark mevcut değildi. Fakat 
her iki grubun plazma serum seviyeleri karşılaştırı ldığında 
ciddi fark olduğu gözlendi. Koroner arter hastalığı olan 
hastalarda selenyum seviyeleri belirgin olarak daha yüksekti 
( 71 karşı 80).
 Literatürde KAH olanlarda plazma selenyum artışı 
gösteren herhangi bir çalışma bulunmamaktadır.  Fakat düşük 



selenyum seviyelerinde olduğu gibi yüksek selenyumunda 
mortalite artışı yapabileceği gösteri lmiştir (10). Çalışmamızda 
ortaya çıkan KAH gurubundaki selenyum artış sebebini 
ve bunun patofizyolojik mekanizmasının ortaya konulması 
önemlidir. Böbrek fonksiyon bozukluğu olan hastalarda 
selenyum seviyelerinde artış olabilmektedir.  Fakat böbrek 
fonksiyon bozukluğu olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 
Tüm hastaların böbrek fonksiyon testleri normal sınırlaydı. 
Selenyum diyet i le alınmakta ve çeşit l i  gıdalar farklı oranlarda 
selenyum ihtiva edebilmektedirler (16-19). Hastalarımızda 
bilenen herhangi bir sistemik hastalık ya da i laç kullanım 
öyküsü bulunmadığı için gruplar arası selenyum farkının diyet 
unsurları i le i l işki l i  olduğunu düşünmekteyiz. Bu konudaki 
daha i leri çalışmalar selenyum metabolizması konusunda ek 
bilgi ler verecektir.
 Koroner arter hastalığının tespit inde birçok test yaygın 
olarak kullanılmasına rağmen bu testler ideal düzeylerde 
klinik sonuçlar vermemektedir. Çalışmamızda selenyum 
seviyelerinin ciddi KAH belir lemedeki rolünü test ett ik. 
Eşik değeri olarak 71 alınması durumunda selenyumun 
duyarlı l ığının 88, özgüllüğünün ise 72 olduğunu bulduk. Bu 
sonuç selenyumun KAH belir lenmesinde önemli bir gösterge 
olabileceğini göstermektedir. Fakat hasta grubumuz küçük 
olmasında dolayı bu çalışmanın selenyumun tanısal rolünü 
gösteren daha geniş çaplı araştırmalarla desteklenmesi 
gerekmektedir. Ayrıca çalışmamıza sadece akut koroner 
sendrom tanısı olan hastalar alındı. Stabil hastalarda selenyum 
düzeylerinin ciddi koroner arter hastalığı tespit indeki rolünün 
araştırı lması önemli kl inik veri ler sağlayabil ir
 Sonuçlarımız selenyumun ciddi koroner darlığı olan 
hastalarda belirgin olarak yüksek olmasına rağmen 
çalışmamızdaki en önemli kısıt lama hasta sayısının azlığıdır. 
Özell ikle sensitevite ve spesif i te analizleri için hasta 
sayısının azlığı önemli bir kısıt lamaydı. Ciddi koroner arter 
hastalığı tespit i  için selenyum düzeylerinin sensit ivite ve 
spesif i te değerleri oldukça anlamlıydı. Fakat hasta sayısı az 
olması nedeni i le bu konuda daha geniş hasta popülasyonlu 
çalışmaların yapılmasına ihtiyaç vardır
 Selenyum çoğunlukla idrar yolu i le atı lmaktadır. 
İdrar selenyum miktarının ölçülmesi sonuçlarımızın 
yorumlanmasında ek katkı sağlayabil irdi. Hastaların bobrek 
fonksiyon testleri normal olmasına rağmen glomorüler 
f i l trasyon hızının ölçülmesi bu hastalardaki selenyum 
metabolizmasının anlaşılmasını sağlayabil irdi.
 Miyokardiyal iskemi sonucunda iskemi modifiye albumin 
düzeylerinde artış olmaktadır. Albumin düzeyinde bu değişikl ik 
plazma selenyum seviyesini değiştirebil ir. Çalışmamızda 
iskemi modifiye albumin düzeyleri ölçülmedi. Yapılacak ek 
çalışmalarda iskemi modifiye albumin düzeyleri göz önünde 
bulundurulmalıdır.
 Çalışmamızın sonucu olarak; selenyumun ciddi koroner 
arter stenozu i le işkil i  bir element olarak görülmektedir. 
Selenyum miktarının ölçümü ciddi KAH tanısında yeni bir 
tanısal bir gösterge olabil ir. Daha geniş hasta popülasyonunda 
ek çalışmalara ihtiyaç vardır.
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