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OZET

Konya ve yéresinde kuzularin beyaz kas has-
taliginin sik gorildigi yérlerde yagayan 65 ve bu
hastaligin ender goriildiigii yerlerde yagayan 33 olguda
serum selenyum diizeyi aragtirildi. Hk grupia selen-
yum diizeyi 60.425+11.727 ug/L ve ikinci grupta
70.849+12 868 ug/L olup, iki grup arasinda anlami
sekilde farklilik buundu (p<0.01). Ozellikle ilk grup-
taki selenyum diizeyi, yetigkinler i¢cin normal selen-
yum diizeyi olarak bildirilen 78-320 ug/L'lik degerin
oldukca altindadir.

Epidemiyolojik ve klinik ¢alismalar selenyum
diigiikliigiiniin kardiyovaskiiler hastaliklarin etyoloji-
sinde rol oynayabilecegini gdstermektedir. Bu neden-
le; her iki grubun yasadigi bolgelerde koroner risk
faktorlerinin tesbiti, koroner kalp hastalig insidensi-
nin belirlenmesi ve konuyla ilgili prospektif
caligmalar yapilmasinin uygun olacag: kanaatine
varild.

Anahtar Kelimeler: Selenyum, kuzularin beyaz
kas hastaligi, koroner kalp hastalig.

SUMMARY

Serum selenium Level in Asymptomatic
People Living in and Environment of
Konya

Serum selenium levels were investigated in both
65 cases who are living where white muscle disease
of lambs were often observed and 33 cases where the
disease seen rarely. The selenium level was
60.425411.727 pug/L in first group and
70.849112.868 ug/L in the second and statistically
significant difference was observed between the two
groups (p<0.01). Particulary in the first group the
selenium level was lower than the values which
reported as normal (78-320 ug/L) selenium levels.

Epidemiological and clinical studies indicate that
low selenium levels can be an etiological cause for
cardiovascular disease. Therefor it may be suggested
that determination of coronary risk factors, incidance
of coronary heart disease and fulfilling of prospective
studies relatid with the subject would be usefil.

Key Words: Selenium, white muscle disease of
lambs, coronary hearth disease.

GIRIS

Selenyum, canlilar ig¢in esansiyel bir element
olup, son yillarda aragtirmacilarin oldukga ilgisini
¢ekmektedir. Selenyum eksiklifinin veya fazla-
laginin ¢esitli insan ve hayvan hastaliklan ile olan
iligkisi yogun sekilde aragtinnimaktadir. Epidemiyo-
lojik ve klinik ¢aligmalar, serum sclenyum diize-
yindeki disiikliigiin kardiyovaskiiler hastaliklarin et-
yolojisinde rolii olabilece§i goriigiinii desteklemekte-
dir (1-4).

E vitamini cksikligi ile birlikte selenyum nok-
sanlifina bagh olarak gelisen "kuzulanin beyaz kas
hastalig1" iilkemizde 6nemli bir hayvan sagh: soru-

nudur. Kuzularin beyaz kas hastalifinin hemen dai-
ma selenyumdan fakir bolgelerde ortaya ¢iktif1 belir-
tilmistir (5,6). Selcuk Universitesi Veteriner Fakiil-
tesi Dahiliye Klinigi ile yaptifimiz goriigmelerde,
bu hastalagin Konya ve yoresinde yaygin olarak
goriildigi yerleri belirledik. Konya ve yoresindeki
insanlarda serum selenyum diizeyi ile ilgili caligma
yapilmadigini tesbit ettik.

Bu ¢alismada; Konya ve yoresinde kuzularin be-
yaz kas hastalagmnin yaygin oldugu ve beyaz kas has-
talifinin ender goriildiigi yorelerde yagsayan asemp-
tomatik kisilerde serum selenyum diizeyini belirle-
meyi ve yoreler arasi farklihklar olup olmadigini
belirlemeyi amagladik.

Haberle’me Adresi: Dr. Ali BAYRAM S.U.T.F. I¢ Hastaliklar1 ABD. KONYA

-50 -



Cilt: 9 Konya ve Yoresinde Yasayan Asemptomatik Kigilerde Serum Selenyum Diizeyleri

Sayi: |

MATERYEL VE METOD
Calismamiz iki grup iizerinde gergeklestirildi:

L. grup; Konya ve yoresinde kuzularin beyaz kas
hastalifinin sik gorildidii yerlerde yasayanlar
arasinda rast gele segilen 16's1 erkek, 49'u kadin ol-
mak iizere toplam 65 kisiden olugturuldu. I. grubu
olugturan olgularin yasadigi bolgeler Tablo 1'de
gosterilmitir. Bu yerlesim bolgelerinde kuzularin
beyaz kas hastalifimin sik gorildiigic Selguk
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dahiliye Klinigince
tesbit edilmigtir.

IL. grup; kuzulann beyaz kas hastalifinin ender
gorildiigii yerlerde yasayan kisilerden rast gele
secilmig 16's1 erkek, 17'si kadin olmak iizere toplam
33 kigiden olusturuldu.Bu grup, aym zamanda kont-
rol grubunu olusturmaktadir.

Her iki gruptaki kigilerden aynntili anamnez
alindi ve fizik muayeneleri yapildi.Ozellikle: selen-
yum diizeyini etkileyen koroner arter hastahigi
(KAH), alkolizm, malignite dahil herhangi bir has-
tahiklann olmadig1 kanaatine vanildi (7-10). Her iki
gruptaki olgularin sistolik ve diyastolik kan
basinglan 6l¢iildi. Hipertansiyon i¢in National Co-
mittee kriterleri esas alindi (11).

I. gruptaki olgular cinsiyet, yas, sigara ve hiper-
tansiyon ydniinden 4 alt gruba aynlarak selenum

diizeyleri krsilastinldi.

Tiim olgulardan vakumlu deiyonize tiiplere 10 cc
vendz kan alindi; ayrilan serum - 20° C'de, numune-
lerin okunmasina kadar saklandi. Serum selenyum
diizeyi GATA Eczacilik Bilimleri Farmakoloji-
Toksikoloji Anabilim Dal: laboratuvarinda, atomik
absorbsiyon spcktrofotometresi yontemi ile tayin
edildi (12).

Istatistiki analiz igin; iki ortalama arasindaki
farkin &nemlilik testi (student t testi) kullanilda.

BULGULAR

I. gruptaki olgulanin 16's1 (%24.6) erkek, 49'u
(%75.4) kadin olup, yaglari 20 ile 90 arasinda
degigmekte idi; bu grubun yas ortalamas:
49.66+15.39 idi.

I1. gruptaki olgularin 16's1 (%48.4) erkek, 17'si
(%51.6) kadin olup, yaslar1 22 ile 72 arasinda
degigmekte idi; bu grubun yas ortalamas:
46.33+15.20 idi.

L. gruptaki olgularin serum selenyum diizeyi
60.425+727 pg/L ve II. gruptaki olgularinki
70.849+12.868 pg/L bulundu. Her iki grubun selen-
yum diizeylerinin kargilagtinlmasida; kuzularin beyaz
kas hastahiinin stk goriildiigii yerde yasayanlarda se-
lenyum diizeyinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
disiik oldugu goriildii (p<0.01) (Tablo 2).

Tablo 1. Kuzularin beyaz kas hastaliginin sik goriildigii yerler ve caligmaya alman olgu

sayisi

Yerlesim alam

olgu sayisi

Konya Merkez Dere Koyii

Konya Merkez Saghik Kasabasi

Aksaray Eskil lice Merkezi

Konya Merkez Divanlar Koyii

Konya Cihanbeyli ligesi Obruk Kasabas:
Konya Merez Hatunsaray Kasabasi
Konya Merkez Yarma Kasabasi

N
MMMUJA\-]M
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Tablo 2. Olgularin selenyum diizeyleri

A. Bayram, M. Erkog, I. Akkug, A. Isimer, A. Soyal, A. Aydin, A. Avsar

Grup Olgu Sayisi Selenyum Diizeyi (ug/L) P
I 65 65.425+11.727 <0.01
1 33 70.849+12.868

Tablo 3. Gruptaki alt gruplann serum selenyum diizeyleri

Alt gruplar Olgu Sayist Selenyum Diizeyi (ug/L) P
Kadin 49 61.252+12.731 >0.05
Erkek 16 57.895+7.680

60 yasin altindakiler 51 60.569+11.810 >0.05
60 yasin iizerindckiler 14 59.590+11.417

Sigara igenler 10 61.048+6.878 >0.05
Sigara igmeyenler 55 60.312+£12.450

Hipertansifler 15 60.009+11.562 >0.05
Normotansifler 50 60.055+11.889

I. grupta; cinsiyet, yas, sigara ve hipertansiyona
gore olusturulan alt gruplanin selenyum diizeyleri
kargilastirtlde. 1. gruptaki, yani, kuzularin beyaz kas
hastaliginin sik goriildiigi yerlerde yasayanlarda;
kadnlar ile erkekler, 60 yasin altindakiler ile 60
yasin iizerindekiler, sigara igenler ile igmeyenler ve
hipertansiflerle normotansifler arasinda serum sclen-
yum diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamh
bir farklilik tesit edilemedi (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Selenyum eksikliginde cesitli patolojik durumlar
ortaya ¢ikmaktadir. Serum selenyum eksikliginin
ateroskleroz, iskemik kalp hastalif1 ve miyokard in-
farktiisii icin risk faktorii olabilecegi ileri siiriil-
miistiir (14-21). bu nedenle, selenyumun kardi-
yovaskiiler sistem iizerindeki rolii son yillarda yogun
olarak aragtirilmaktadir.

Sclenyum, glutatiyon peroksidaz enziminin esan-
siyel bir pargasidir. Arter duvari, trombositler ve

cesitli dokularda bulunan ve selenyum igeren gluta-
tiyon peroksidaz enziminin aktivitesi selenyum ck-
sikliginde azalmaktadir (16,22). bu enzimin
hiicreden peroksidi uzaklastirdig1 ve proteinlerle doy-
mamig fosfolipidleri serbest oksijen radikallerinin
zararh etkilerinden korudugu bilinmektedir. Selen-
yum eksikliginde aterosklerotik kalp hastalif
siklifin artif1, trombositlerde glutatiyon peroksi-
daz aktivitesinin azaldif1 ve glutatiyon peroksidaz
konsantrasyonunun artti1 gosterilmigtir (17,23).

Sclenyum eksikliginde hayvanlarda da cesitli
hastaliklar olusmaktadir. Bunlarin en dnemlisi kuzu-
larin beyaz kas hastalif1 olup, hemen daima selen-
yumdan fakir bolgelerde ortaya ¢ikmaktadir (5.6).
yiyeceklerdeki selenyum miktar: bolgelere gore
degismekte olup, selenyumun %90'dan fazlasi hubu-
bat. balik ve et ile alinmaktadir (24). Bu nedenle, se-
lenyum cksikliginin bulundugu bolgelerde yasa-
yanlarda serum selenyum diizeyi ve koroner arter
hastalityla iligkisi birgok ¢alismaya konu olmustur
(2).
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Selenyum diizeyinin tesbiti i¢in gesitli metodlar
kullamlmaktadir:

Notron aktivasyon analizi, floresan spektroskopi-
si, indiiksiyonlu plazma spektrometrisi, gaz kromo-
tografisi, rontgen 1l floresan spektrometrisi, ato-
mik absorbsiyon spektrometrisi. Bunlar arasinda en
hassasinin atomik absorbsiyon spektrometrisi ol-
masi nedeniyle calismamizda bu metodu kullandik
(25).

Salonen ve arkadaglan tarafindan selenyum eksik-
liginin yaygin olarak bulundugu Finlandiya'da
yapilan bir ¢caligmada, 45 pg/L'nin altindaki selen-
yum diizeyinin koroner arter hastalifi igin risk
faktori oldu@u bildirilmistir (2). Oster ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir ¢alismada, koroner arter has-
talif1 olanlarda selenyum diizeyi 56+15 pg/L,
saglikl kisilerde ise 78%+11 pg/L bulunmugtur; ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.01)
(23).

Ergin ve arkadaglar: tarafindan iskemik kalp has-
taligi olanlarda ve saglikli kigilerde serum selenyum
diizeyi ¢alisilmistir. Koroner arter hastalifi (KAH),
akut miyokard infarktiisii (AMI) ve kontrol grubu-
nun serum sclenyum diizeyleri sirasiyla 37.00+11.44
pg/L, 38.59+15.25 ng/L ve 63.66x11.71 ug/L bu-
lundu. KAH olan grupla AMI olan grup arasinda se-
lenyum diizeyi farkh oimadigi halde (p>0.05), kon-
trol grubuyla her iki grup arasinda anlamli farkhilik
tesbit edildi (p<0.01).

Calismamizda; kuzularin beyaz kas hastalifinin
stk goriildigu yerlerde yasayan olgularda (I. grup)
serum sclenyum diizeyi 60.425+11.727 pg/L, kuzu-
larin beyaz kas hastalifinin ender goriildiigi yerlerde
yagayanlarda (IT. grup) 70.849+12.868 ug/L idi; gru-
plarin selenyum diizeyleri arasinda anlamh farklilik
vardi (p<0.01).

I. gruptaki olgularimizin selenyum diizeyi Ergin
ve arkadaglarinin kontrol grubununkinden daha
diisiik, Oster ve arkadaglarinin saghkh kisilerde bul-
dugu degerlerden ise ileri derecede diisiiktii; bu grup-
taki olgularimizin selenyum diizeyi Oster ve arka-
daglarinin KAH'Ih grubunun selenyum diizeyine
yakindi. Kontrol grubumuzun (II. grup) selenyum
diizeyi Ergin ve Oster'in kontrol gruplarinin selen-

yum diizeyi arasindadir (23,26).

Ellis ve arkadaglari tarafindan yapilan bir
¢alismada, tam kan ve plazmadaki selenyum konsan-
trasyonunun 30 yasin iizerindeki sigara igen erkek-
lerde i¢cmeyenlere gore dnemli derecede diisiik oldugu
bildirilmistir (27).

Selenyum eksikligi ile birlikte hipertansiyon
oldugu rapor edilmigtir (19,28). Ergin ve arkadaglan
tarafindan selenyum diizeyi ile cinsiyet, yas, sigara
ve kan basinci arasinda iligki saptanmamistir (26).
Miettinen ve arkadaslan da, selenyum ile sigara ve
kan basinci arasinda bir iligki bulamamaglardir (21)?

Calismamizda 1. gruptaki olgular arasinda selen-
yum diizeyi ile cinsiyet, yas, sigara.ve kan basinci
arasinda iligki tesbit edemedik (p<0.05) (Tablo 3).

Sonug olarak; Konya ve yoresinde kuzularin be-
yaz kas hastahifinin sik goriildigii yerlerde yasayan
insanlarda serum selenyum diizeyinin kontrol grubu-
na gore onemli dlgiide diisiik oldugunu belirledik bu
grupta selenyum diizeyi 60.425+11.727 pg/L idi.
Bu deger, yetigkin kisiler i¢in normal selenyum
diizeyi olarak bildirilen 78-320 pg/L'lik diizeyin ol-
dukga altindadir (24).

Salonen ve arkadaglan tarafindan KAH igin rela-
tif bir risk faktorii olarak 45 pg/L'nin altindaki se-
lenyum diizeyi bildirilmig ise de, Finlandiya igin
onemli bir sclenyum kaynag: olan balik etinin ayni
zamanda poliansature yag asitleri ve dzellikle eicos-
opentanoic asit bakimindan oldukga zengin olduZu
vurgulanmigtir (2,21). Ayrica, diisiik selenyum
diizeyine kroner risk faktorleri eslik edebilir ve bu
durumda KAH gelismesi hizlanabilir. Bu nedenle:

1. Selenyum eksikligi olan olgularin yasadif:
yerlerde rast gele segilen genig bir populasyonda se-
rum selenyum ve vitamin E diizeyi odlgiimii, KAH
risk faktorlerinin tesbiti ve KAH insidensinin belir-
lenmesi amaciyla yeni bir calisma yapmayi,

2. Bu ¢alismanin da sonuglarin1 géz oniinde bu-
lundurmak suretiyle, rast gele olusturulacak iki
gruptan birine proflaktik olarak sodyum selen-
it+vitamin E kombinasyonu uygulayarak bunun
uzun donemdeki etkilerini belirlemeyi amagla-
maktayiz.
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