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OZET

Akut miyokard infarktiisli 37 ve saglikli 33 ol-
guda serum selenyum diizeyi arastirildi. Ik grupta
selenyum diizeyi 49.34049.906 pg/L ve ikinci grup-
ta 70.849+12.868 ug/L olup, iki grup arasinda an-
lamli farkliltk bulundu (p<0.01). Selenyum diizeyi
ile cinsiyet, sigara ve hipertansiyon arasinda iligki
saptanamazken; selenyum diizeyi, 60 yagin iize-
rindeki olgularda 60 yagin altindakilere gore anlamli
sekilde diigiik bulundu (p<0.05).

Koroner arter hastaligi ile serum selenyum diizeyi
arasinda anlamli bir iligkinin bulundugu ve bu
iligkinin aciklanabilmesi icin prospektif calismalara
ve hayvan deneylerine gereksinim oldugu kanaatine
varildi.

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard infarktiisi,
serum selenyum diizeyi.

SUMMARY

Serum Selenium Levels in Patients With
Acute Myocardial Infarction

We investigated the serum selenium levels in 37
patients with acute myocardial infarction (Group I)
and in 33 healthy people (Group II). The mean levels
of selenium in both groups were 49.34019.906 ug/
L and 70.849+12.868 ug/L, respectively. There was
significant difference between Iwo groups (p<0.01).
There was no relationship between selenium levels
and sex, smoking and hypertension. The selenium
levels showed decrease in patients older than sixty
compared to those under sixty (p<0.05).

In conclusion, we found that there was meaning
relationship between serum selenium levels and cor-
onary artery disease. In order to describe the relation-
ship we need prospective clinical and experimental
studies with more detail.

Key Words: Acute myocardial infarction, serum
selenium levels.

GIRIS

Selenyum canlilar icin esansiyel bir element
olup, gesitli hastaliklarla iligkisi son yillarda yoZun
sckilde aragtinlmaktadir. Epidemiyolojik ve klinik
caligmalar, serum selenyum diizeyindeki diigiikligin
kardiyovaskiiler hastaliklarin etyolojisinde rolii olab-
ilecedi goriigiinii desteklemektedir (1-4). Bir¢ok
aragtirmaci, insanlarda selenyum eksikliginin kardi-
yomiyopati olugturdugunu bildirmistir (5-8).

Cin'in sclemyumdan fakir bazi kirsal bolgelerinde
endemik olarak goriilen bir dilate kardiyomiyopatiden

sorumlu faktorlerden birinin selenyum eksikligi
olduBu bilinmektedir. "Keshan hastaligr” denilen bu

hastalik, esas olarak ¢ocuklan ve geng kadinlan et-
kilemektedir; sodyum selenit tabletlerinin proflaktik
uygulanmast ile onemli olciide onlenmektedir (9).
Uzun siire parenteral yolla beslenenlerde dlimle
sonuglanan benzer bir kardiyomiyopati sekline sey-
rek de olsa rastlanmaktadir (7,8).

Selenyum, glutatiyon peroksidaz enziminin ko-
faktoriidiir. Glutatiyon peroksidaz, hidrojen peroksidi
ve lipid hidroperoksidleri detoksifiye eder. Boylece
hiicreleri organik peroksidazlarin olumsuz etkilerin-
den korur (10-13).

Akut miyokard infarktiisli (AMI) hastalarin
trombositlerinde bu enzimin miktan diigiik bulun-
mugtur (14).
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Caligmamiz AMI'li 37 olgu iizerinde gergek-
lestirildi; olgularin 26's1 erkek, 11'i kadin idi. AMI
tanisi, klinik bulgularin yaninda elektrokardiyogra-
fide (EKG) AMI 6rneginin goriillmesi ve serumda
CPK-MB'nin ardarda yapilan en az iki tetkikde nor-
malin iki katindan daha yiiksek bulunmasi halinde
konuldu.

Kontrol grubu 16's1 erkek, 17'si kadin olmak
iizere toplam 33 saglikh kisiden olusturuldu. Kont-
rol grubunun anemnezinde ve fizik muayenesinde se-
lenyum diizeyini etkileyen herhangi bir hastalik veya
koroner arter hastalifx tesbit edilemedi; bu grubun is-
tirahatte alinan EKG'lari normaldi.

Hasta ve kontrol grubundan vakumlu deiyonize
tiiplere 10 cc vendz kan alindi; ayrilan serum -
20°C'de niimunelerin okunmasina kadar saklandi.
Serum selenyum diizeyi GATA Eczacilik bilimleri
Farmakoloji -Toksikoloji Anabilim Dali laboratu-
varinda, atomik absorbsiyon spektrofotometresi
yontemi ile tayin edildi (15).

Akut Miyokard infarktiislii Hastalarda Serum Selenyum Diizeyi

Istatistiki analiz igin; iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi (student t testi) kullanild
(16).

BULGULAR

AMI'li grubun 26'st (%70.2) erkek, 11'i
(%29.8) kadin olup, yaglart 41 ile 90 arasinda
degigsmekte idi; bu grubun yag ortalamasi
61.94+10.97 idi. Kontrol grubunun 16's1 (%48.4)
erkek, 17'si (%51.6) kadin olup, yaslan 22 ile 72
arasinda degigmekte idi; bu grubun yas ortalamas:
46.33+15.20 idi.

AMI'li grupta serum selenyum diizeyi 49.340+
9.906 pg/L, kontrol grubunda 70.849+12.868 pug/L
bulundu; iki grup arasinda anlamh farklilik vards.
(p<0.01) (Tablo 1).

AMI'li olgular cinsiyet, yas, sigara ve hipertan-
siyon ybniinden alt gruplara ayrildy; cinsiyet, hiper-
tansiyon ve sigara iciminin selenyum diizeyi ile
iligkisi saptanmadi (p>0.05). AMI'li grupta 60
yagin iizerindekilerin serum selenyum diizeyi, 60
yagin altindakilere gore anlamh gekilde daha diigiik
bulundu (Tablo 2).

Tablo 1. Akut miyokard infarktiislii olgularda ve kontrol grubunda serum selenyum diizeyi.

Grup Olgu Sayisi Selenyum diizeyi (ug/L) p degeri
Akut miyokard infarktiisii 37 49.340+9.906

<0.01
Kontrol grubu 33 70.849+12.868

Tablo 2. Akut miyokard infarktiislii olgularda alt gruplarin serum selenyum diizeyleri.

Alt gruplar Olgu Sayisi Selenyum diizeyi (ng/L) p degeri
Kadin 11 47.521+10.12 >0.05
Erkek 26 50.110+9.912 '

60 yasin altindakiler 20 51.689+8.573 0.05
60 yagin iizerindekiler 17 46.578+10.886 Mo
Sigara igenler 20 50.388+9.438 50.05
Sigara igmeyenler 15 47.966+10.585 3
Hipertansifler 8 50.446+13.625 >0.05
Normotansifler 29 49.126+9.301
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TARTISMA

Selenyum eksikliginde gesitli patolojik durumlar
orfaya gikmaktadir. Serum selenyum eksikliginde at-
eroskleroz, iskemik kalp hastalifi ve miyokard in-
farktiisii i¢in risk faktorii olabilecegi ileri siiriil-
miigtiir (13,14, 17-21). Bu nedenle selenyumun kar-
diyovaskiiler sistem iizerindeki rolii son yillarda
yogun olarak aragtirilmaktadir. Selenyum eksikligi
ateroskleroz ile ilgili birgok mekanizmay: etkilemek-
tedir. Selenyum ile kardiyovaskiiler hastaliklar
arasindaki iligkiyi agiklamak igin One siiriilen meka-
nizmalar Tablo 3 ve Sekil 1'de gosterilmigtir (13).

A.

Bayram, M. Erkog, A. Isimer, A. Soyal, A. Aydin, A. Avgar

Salonen ve arkadaglan selenyum eksikliginin
yaygin oldugu Finlandiya'da yaptiklan bir galig-
mada, 45 pg/L'nin altindaki selenyum diizeyinin
koroner arter hastalif1 i¢in relatif bir risk oldugu ile-
ri siiriilmiigtiir (2). Oster ve arkadaglan koroner arter
hastalarinda selenyum diizeyini 56+15 pg/L,
saglikh kigilerde ise 78+11 pg/L bulmuglardar; iki
grup arasinda anlamli farkhilik vard (p<0.01) (22).

Ergin ve arkadaglannin yaptiklart bir cahsmada
AMTI'li olgularda serum selenyum diizeyi 38.59+
15.25 pg/L, saghikl kisilerde ise 63.66+11.71 pg/L
olarak bulundu; iki grup arasinda anlamh farklihik
gorildii (p<0.01) (23).

Glutatiyon Peroksidaz
aktivitesinin azalmasi

Prostasiklin sentczinde azalma ve katekolamin

duyarhlifinda artma
Koroner aterosklerozun Koroner trombozis Koroner spazm Peroksidasyona karsi
hizlanmasi riskinin artmasi riskinin artmasi korumanin azalmasi
MIYOKARD ISKEMISI
Kan basincinin Kalp kitlesinin Kalsiyum transportu-
] yiikselmesi artmast nun azalmasi

Kadmiyum ve civaya kargikorunmanin azalmasi

Sekil 1. Selenyum eksikliginde aterosklerotik kalp hastaligi riskini artiran muhtemel hiicre igi mekanizmalar

(13)
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Tablo 3. Selenyum eksikliginde koroner arter hastahifi riskini artiran muhtemel hiicre i¢i mekanizmalar (13)

Antioksidatif mekanizmada azalma
Lipid peroksidazlarin intimal hasari artirmasi

Onemli miyokard iskemisinde oksijen toksisitesine kargi duyarlih$in artmasi

Prostasiklin sentezinin azalmasi
Katekolaminlere kars1 duyarhilifin artmasi

Kadmiyum ve civa gibi kalp ve bobrekler igin toksik olan agir metallere kargi korumanin azaltilmas:

Aktif kalsiyum transportunun bozulmasi.

Cahsmamizda AMI'lii grupta serum sclenyum
diizeyi 49.340+9.906 pg/L, kontrol grubunda
70.849+12.868 pg/L olup, iki grup arasinda anlamh
farklihik vardi (p<0.01). Bulgularimiz literatiirle
uyumlu idi.

Bazi ¢aligmalarda selenyum eksikliginde diigiik
HDL-kolesterol diizeyi ve hipertansiyon bildiril-
migtir (20,24). Ergin ve arkadaglan iskemik kalp
hastalarinda yaptiklari ¢aligmada serum selenyum
diizeyi ile cinsiyet, yas, sigara ve hipertansiyon
arasinda iligki saptayamadilar (23). Miettinen ve ar-
kadaslari da selenyum ile kan basinci arasinda iligki
bulamamuglardir (21).

Calismarmizda AMI'li olgularda selenyum diizeyi
ile cinsiyet, sigara ve hipertansiyon arasinda iligki
saptayamadik (p>0.05). Ancak, 60 yagin iizerindeki
infarktiislillerde selenyum diizeyi 60 yasin altin-

dakilere oranla anlamhi sekilde disiiktii (p<0.05).

Sonug olarak; caligmamizda AMI'li olgularda
selenyum diizeyini kontrol grubuna gore anlamh
derecede diigiik bulduk. Insanlarda ve hayvan deney-
lerinde kardiyomiyopatinin diisiikk selenyum diizeyi
ile iligkisi gosterilmekle birlikte, aterosklerotik
kalp hastalagiyla iligkisi heniiz tartrsmahidir (5,8).
Ayrica, bu konuda ¢eligkili yayinlar da mevcuttur.
Ormegin, Virmato ve arkadaglan koroner arter has-
taligina bagh dlim siklifi ile AMI ve selenyum
diizeyi diisiikliigii arasinda iliski olmadigim bildir-
miglerdir (25).

Konunun agikliga kavusturulabilmesi igin se-
lenyum diizeyi yaninda diger koroner risk faktorleri
de dikkate alinarak yapilacak prospektif ¢aligmalara
ve hayvan deneylerine afirhik verilmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Salonen JT, Huttunen JK. Selenium in cardiovascular dis-
eases. Ann Clin Res 1986; 18:30-5.

2. Salonen JT, Alfhan G, Huttunen JK. Association between
cardiovascular death and myocardial infarction and serum
selenium in a matched pair longitudinal study 1982;
2:175-91.

3. Moore JA, Noiva R, Wells IC. selenium concentration in

plasma of patients with arteriographically defined coro-
nary atherosclerosis Clin Chem 1984; 30:1171-73.

4. Kock FI, Hofman A, Witteman J, Brujin AM, Kruyssen
DH, Bruin M. Decreased seleniul levels in acute myocar-
dial infarction JAMA 1989; 262:1161-4.

5. Oster O, Prelwitz W, Kasper W, Meinertz T. Congestive

7. Fleming CR, Llie JT, McCall JT, O'Brien JT, Baillie EE.

Selenium deficiency and fatal cardiomyopath in a patients

on home parenteral nutrition. Gastroenterology 1982;

83:689-93.

8. Johnson RA, Baker SS, Fallon JT, Maynard E. Ruskin JN,
Wen Z. An accidenal case of cardiomyopathy and selenium

deficiency. N Engl J Med 1981; 304:1210-12.

9. Chen X, Yang G, Chen J, Wen Z, Ge K. Studies on the re-
lations of selenium and Keshan disease. Biol Trace Element

Res 1980:2:91-107.

10. Rawn JD. Biochemistry. Burlington: Carolina. Biological

Supply Co. 1989; 359-420.

11. Jorgensen PF, Leuren JH, Moustgard J. Glutathione per-
oxidase activity in porcine blood. Acta Vet Scand 1977;
18:323-34.

12. Akkus |, Sekeroglu MR, Uner A, Akéz M, Kurt E. Selen-
yum: Dagilisi, metabolizmasi ve fizyopatolojisi. S.U.Tip
Fakiiltesi Dergisi 1991; 7:547-51.

cardiomyopathy and the selenium content of serum. Clin
Chim Acta 1983; 128:125-132.

6. Ikram H, Crozier IG, Webster M, Low CIJS. The role of
selenium deficiency in accidental dilated cardiomyopathy.
New Zealand Med J 1989; 8:200-2.

5% -



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1993

13. Salonen JT. Selenium in ischemic heart disease. Int J
Epidemiol 1987; 16: 323-8.

14. Wang YX, Boker K, Reuter H, Kiem J, Kasperek GV.
selenium and myocardial infarction. Glutathion peroxi-
~dase in platelets. Klin Wochenschr 1981:59:817-8.

15. Knowles MB, Bradie KG. Determination of selenium in
blood by Zeeman graphite furnate atomic absorbtion us-
ing a palladium-ascorbic acid chemical modifier. J An
Atomic Spect 1988; 3:511-15.

16. Diizgiines O, Kesici T, Giindiiz F. Istatistik metodlan L
Ankara: Ankara Universitesi Yayinlan, 1983; 861.

17. Ringstad J, Thelle D. Risk of myocardial infacrtion in
relation to serum concentration of selenium. Acta Phar-
macol Toxicol 1986; 59:336-39.

18. Salonen JT, Salonen R, Penttila I, Herranen J, Jauhiai-
nen M. Serum fatty acids, apolipoproteins, selenium and
vitamin antioxidants and the risk of death from coronary
artery disease. Am J Cardiol 1985; 56:226-31.

19. Speich M, Chappius P, Robinet N, Gelot S, Amoud P,
Nguyen WG et al. Se, Zn, Ca, K. cholesterol and creatine
kinase concentration in men during the 12 days after an
acute myocardial infarction. Clinical Chemistry 1987;
33:21-3.

A. Bayram, M. Erkog, A. [simer, A. Soyal, A. Aydin, A. Avsar

20. Salonen JT, Salonen R, Seppanen K, Kantola M, Parvian-
ien M. relationship of serum selenium and antioxidants to
plasma lipoproteins, platelet aggregability and prevalant
ischaemic heart disease in Eastern Finnish men. Atheros-
clerosis 1988; 70:155-60.

21. Miettinen TA, Alfthan G, Huttunen JK, Pikkarainen J,
Naukkarainen V. Serum selenium concentration related to
myocardial infarction and fatty acid content of serum lipids.
Br Med 1983; 287:517-19.

22. Oster O, Drexler M, Schenk J, Meinertz T, Kasper W. The
serum selenium concentration of patients with acute myo-
cardial infarction. Ann Clin Res 1986; 18:36-42.

23. Ergin A, Kiitik E. Tamtiick N, Duru E, Giivendik G, Dinger
H, Goksel S. Iskemik kalp hastalifi ve selenyum. Tiirk J
Cardiol 1992; 5:23-7.

24. Korpela H, Kumpulainen J, Jussila E, kemila S, Kaariai-
nen M. Effect of selenium supplementation after acut myo-
cardial infarction. Res Com Chem Path Pharm 1989; 2:249-
52.

25. Vimmato J, Valkeila E, Alfthan G, Punsar S, LUttunen JK,
Karvonen HJ. Serum selenium and the risk of coronary
heart disease and stroke. Am J Epid 1985; 122:243-47.

-218 -





