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ÖZET

AMAÇ: Selenyum insan vücudunun önemli metabolik yolaklarının 
vazgeçilmez bir bileşenidir. Aktif bölgesine selenosistein şeklinde se-
lenyum katılmış proteinler, selenoproteinler olarak tanımlanmaktadır 
ve bu proteinlerin fonksiyonlarını yerine getirmeleri için selenyuma ge-
reksinimleri vardır. Selenyum elementi, Glutatyonperoksidaz (GPXs), Ti-
oredoksinredüktaz (TRs) ve iyodotironindeiyodinaz (İD) gibi selenopro-
teinlerin yapısında bulunmaktadır. Selenoproteinler, tiroid hormon 
biyosentezine ve metabolizmasına, antioksidan savunma sisteminin 
kontrolüne katkı sağlamaktadır. Çalışmamızda subklinik hipotiroidisi 
olan otoimmün tiroidit hastalarına selenyum düşüklüğünün ne sıklıkla 
eşlik ettiğini ve selenyumu düşük olan hastalarda oral selenyum replas-
manının tiroit stimülan hormon (TSH) üzerine etkilerini ortaya koymayı 
hedefledik. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamızda Aralık 2019 ile Temmuz 2020 aralı-
ğında 18 yaşından büyük olup polikliniğimize başvurmuş olan, asemp-
tomatik subklinik hipotiroidisi olan 69 hastayı değerlendirdik. Serum 
selenyum düzeyi 80 µg/L’den düşük olan hastalara 3 ay süre ile yumuşak 
bir jel kapsül içinde oral yolla günde 83 mcg selenometiyonin verildi. 
Başka bir tedavi uygulanmadı. Üçüncü ayın sonunda tüm hastalarda 
serum tiroid hormon profiline ve selenyum seviyelerine bakıldı. Subk-
linik hipotiroidisi olan otoimmün tiroiditli hastaların, yüzdelik dilimler 
kullanılarak, oral selenyum replasmanı sonrası TSH seviyelerindeki de-
ğişiklikler gözlemlendi.

BULGULAR: Çalışmamızda Aralık 2019 ile Temmuz 2020 arasında polik-
liniğimizde tespit edilen 69 asemptomatik subklinik hipotiroidisi olan 
hasta değerlendirildi. Çalışma kriterlerine uyumlu 43 hastanın 12 tane-
sinde (%28) serum selenyum düzeyi normal, 31 (%72) tanesinde serum 
selenyum düzeyi düşük (<80 µg/L) olarak tespit edildi. Üç ay boyunca 
günlük 83 mcg selenometiyonin oral selenyum replasman tedavisi ve-
rilen hastaların 19 (%61)’unda TSH değerinin normal sınırlar içerisine 
gerilediği görüldü (0,5mIU/L<TSH < 4.26mIU). TSH değerinin 3 (%10) 
hastada yükselmiş olduğu (>10.00 mIU/L) tespit edilirken, 9 (%29) has-
tada ise TSH değerinin halen 4.26 mIU/L- 10.00 mIU/L aralığında olduğu 
görülerek bu hastlara levotiroksin tedavisi başlandı. 

SONUÇ: Çalışmamızda selenyum eksikliği bulunan asemptomatik oto-
immün subklinik hipotiroidi hastalarına oral selenyum replasmanı yapa-
rak, serum TSH değerleri üzerindeki kısa dönem etkilerini değerlendir-
dik ve hastaların %61 inin 3 ay içerisinde ötiroid olduğunu gözlemledik. 
Selenyum eksikliğinin replase edilmesinin, teorik anlamda otoimmün 
tiroidit başta olmak üzere tüm otoimmün hastalıkların inflamatuar ve 
oksidatif hasar sürecine olan olumlu etkileri mevcuttur. Ancak bu konu-
da deneysel ve klinik prospektif planlanmış ve alt grupların detaylandı-
rıldığı kapsamlı çalışmaların yapılması gerektiğini düşünüyoruz.

ANAHTAR KELİMELER: Selenyum, Subklinik hipotiroidi, TSH.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Selenium is an essential component of important metabo-
lic pathways of the human body. Proteins in which selenium is added to 
the active site in the form of selenocysteine are defined as selenopro-
teins and they require selenium to fulfill their functions. Glutathionepe-
roxidase (GPXs) is found in such selenoproteins as Thioredoxinreducta-
se (TRs) and Iodothyroninedeiodinase (ID). Selenoproteins contribute 
to thyroid hormone biosynthesis and metabolism and the control of 
the antioxidant defence system. In our study, we aimed to reveal how 
often patients with subclinical hypothyroidism and autoimmune thy-
roiditis are accompanied by low serum selenium level and the effects 
of oral selenium replacement on Tiroit Stimulating Hormone (TSH) in 
patients with low selenium.

MATERIAL AND METHODS: In our study, we evaluated 69 patients 
who were with asymptomatic subclinical hypothyroidism and aged ol-
der than 18 and who applied admitted to our outpatient/out-patient 
clinic between December 2019 and July 2020. Patients with serum se-
lenium levels lower than 80 µg / L were given 83 mcg of selenomethi-
onine in a soft gel capsule for 3 months. No other treatment was app-
lied. At the end of the third month, serum thyroid hormone profile and 
selenium levels were measured in all patients. Changes in TSH levels 
were observed in patients with autoimmune thyroiditis with subclinical 
hypothyroidism after oral selenium replacement by using percentiles.

RESULTS: In our study, 69 patients with asymptomatic subclinical hy-
pothyroidism diagnosed in our outpatient clinic between December 
2019 and July 2020 were evaluated. Serum selenium level was iden-
tified as normal in 12 (28%) of 43 patients, and serum selenium level 
was identified as low (<80 µg / L) in 31 (72%) patients. TSH values were 
found as regressed within normal limits (0,5mIU/L<TSH <4,26 mIU) in 
19 (61%) of the patients who were given 83 mcg selenomethionine 
oral selenium replacement treatment daily for three months. It was ob-
served that while the TSH value increased (> 10.00 mIU / L) in 3 (10%) 
patients, the TSH value was identified as still in the range of 4.26 mIU 
/ L-10.00 mIU / L in 9 (29%) patients and levothyroxine treatment was 
started in these patients.

CONCLUSIONS: In our study, we evaluated the short-term effects of 
oral selenium replacement in asymptomatic autoimmune subclinical 
hypothyroid patients with selenium deficiency, on serum TSH values 
and we observed that 61% of patients were euthyroid within 3 months. 
Replacing selenium deficiency has positive effects on the inflammatory 
and oxidative damage processes of all autoimmune diseases, especially 
autoimmune thyroiditis. However, we think that experimental and clini-
cal comprehensive studies, which are detailed in sub-groups, should be 
conducted on this subject.
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GİRİŞ

Selenyum; insanlar ve hayvanlar için esansi-
yel bir element olup doğada yaygın bir şekil-
de bulunmaktadır. İnsanlar selenyumu günlük 
diyetlerinde organik ve inorganik formlarında 
alırlar. Bu yolla alınan selenyumun büyük bö-
lümünü tahıl, hububat ve bitkilerde seleno-
metionin ve selenosistein şeklinde bulunan 
organik selenyum formu oluşturur. Selenyum 
insan vücudunun önemli metabolik yolakları-
nın vazgeçilmez bir bileşenidir. Aktif bölgesine 
selenosistein şeklinde selenyum katılmış prote-
inler selenoproteinler olarak tanımlanmaktadır 
ve bu proteinlerin fonksiyonlarını yerine ge-
tirmeleri için selenyuma gereksinimleri vardır. 
İnsan vücudunda 100 civarında selenoprotein 
bulunduğu tahmin edilmektedir ve bunların 30 
tanesi tanımlanmıştır (1). Bunlardan en önem-
lileri glutatyonperoksidaz (GPXs), tioredoksin-
redüktaz (TRs) ve iyodotironindeiyodinaz (İD) 
enzim aileleridir (2). Tiroid bezi, tüm vücut do-
kuları arasında en yüksek selenyum (Se) kon-
santrasyonuna sahip dokudur ve belirli işlevleri 
olan birçok seleno-protein içerir. 1980'lerde, Se 
replasmanının Se eksikliklerinin klinik belirtile-
rinin önlenmesinde ve / veya tersine çevrilme-
sinde çok önemli olduğu ortaya konmuştur (3). 
Bundan on yıl sonra, çocuklarda Se eksikliği ve 
tiroid disfonksiyonu arasındaki bağlantı ilk kez 
tanımlanmıştır (4). Biz de çalışmamızda subkli-
nik hipotiroidisi olan otoimmün tiroidit hastala-
rında selenyum düşüklüğünün ne sıklıkla eşlik 
ettiğini ve selenyumu düşük olan hastalarda 
oral selenyum replasmanının TSH üzerine etki-
lerini ortaya koymayı hedefledik. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızda Aralık 2019 ile Temmuz 2020 ara-
lığında 18 yaşından büyük olup polikliniğimize 
başvurmuş, asemptomatik subklinik hipotiro-
idisi olan 69 hastayı değerlendirdik. Tiroid pe-
roksidaz otoantikor (TPOAb) testi negatif, ultra-
sonunda kronik otoimmün tiroiditi düşündüren 
ultrasonografik bulgulara sahip olmayan, gebe, 
gebelik planlayan ve klavuzlara göre levotirok-
sin tedavisi başlanması gereken TSH ‘u 10.00 
mIU /L ‘den yüksek subklinik hipotiroidili hasta-
lar çalışma dışında bırakıldı (5). Dışlanan hasta-
lar ve sayıları Şekil 1’de görülmektedir. 

Hastaların demografik verileri kaydedildi. TSH 
ile birlikte eş zamanlı olarak serum selenyum 
düzeyleri bakıldı (Tablo 1). 
Tablo 1: Subklinik hipotiroidi hastalarının serum TSH , selenyum değer-
leri ve demografik verileri

Serum selenyum düzeyi 80 µg/L’den düşük olan 
hastalara 3 ay süre ile yumuşak bir jel kapsül 
içinde oral yolla tok karnına günde 83 mcg se-
lenometiyonin verildi. Başka bir tedavi uygu-
lanmadı. Üçüncü ayın sonunda tüm hastalarda 
serum tiroid hormon profiline ve selenyum se-
viyelerine bakıldı. Subklinik hipotiroidisi olan 
otoimmün tiroiditli hastaların, yüzdelik dilimler 
kullanılarak, oral selenyum replasmanı sonrası 
TSH seviyelerindeki değişiklikler gözlemlendi 
(Şekil 1).  

Şekil1: Çalışma planlaması ve sonuçlar

Etik Kurul
 
Bu çalışma İstanbul Medipol Üniversitesi Giri-
şimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul 
onayı alınarak planlanmıştır (Tarih: 26.11.2020, 
Karar No: 865).

BULGULAR

Çalışmamızda Aralık 2019 ile Temmuz 2020 ara-
sında polikliniğimizde tespit edilen 69 asemp-
tomatik subklinik hipotiroidisi olan hasta değer-
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  N(69)  % 

    

Yaş 18-30 16 23,5% 

 30-50 32 46% 

 >50 21 30,5% 

Cinsiyet Kadın 55 80% 

 Erkek 14 20% 

Selenyum >80 µg/L 15 12% 

 <80 µg/L 54 78% 

TSH 4.26 mIU/L- 10.00 mIU/L 64 93% 

 >10.00 mIU/ 5 7% 
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lendirildi. Hastaların yaş ortalaması 42,12 olarak 
bulundu. Hastaların 14 ‘ü erkek ve 55 ‘i kadın idi. 
TPO Ab testi pozitif ve ultrasonografik değer-
lendirilmelerinde tiroidit ile uyumlu sonogra-
fik bulguları olan 59 hasta çalışmaya alındı. Beş 
hastanın TSH değeri 10.00 mIU / L ‘den yüksek 
olduğundan levotiroksin başlanarak çalışma dı-
şında bırakıldı. Dört hastada gebelik tespit edil-
mesi ve 7 hastanın yakın dönem gebelik plan-
laması nedeni ile toplam 11 hasta çalışmaya 
dahil edilmedi. Kalan 43 hastanın 12 tanesinde 
(%28) serum selenyum düzeyi normal, 31 (%72) 
tanesinde serum selenyum düzeyi düşük (<80 
µg/L) olarak tespit edildi (Şekil 1). Hastaların 
demografik bilgileri, TSH ve selenyum değerleri 
Tablo 1’de gösterilmiştir. Üç ay boyunca günlük 
83 mcg selenometiyonin oral selenyum replas-
man tedavisi verilen hastaların 3. ayın sonunda 
bakılan TSH değerlerinde 19 (%61) hastada TSH 
değerinin normal sınırlar içerisine gerilediği gö-
rüldü (0,5mIU/L<TSH <4,26 mIU) (Tablo 2). 
Tablo 2: Selenyumu düşük hastaların oral selenyum replasmanı sonrası 
serum  TSH değerlerindeki değişim (n:31)

TSH değerinin 3 (%10) hastada yükselmiş oldu-
ğu (>10.00 mIU/L) tespit edilirken, 9 (%29) has-
tada ise TSH değerinin halen 4.26 mIU/L- 10.00 
mIU/L aralığında olduğu görülerek bu hastalara 
levotiroksin tedavisi başlandı.

TARTIŞMA

Çalışmamızda selenyum eksikliği bulunan    
asemptomatik otoimmün subklinik hipotiroidi 
hastalarına oral selenyum replasmanı yaparak, 
serum TSH değerleri üzerindeki kısa dönem et-
kilerini değerlendirdik ve hastaların %61 inin      
3 ay içerisinde ötiroid olduğunu gözlemledik.  

Tiroid fonksiyon bozukluğu gösteren çeşitli has-
talıklarda selenyum takviyesinin antioksidan 
enzim olan glutatyonperoksidaz ve diğer sele-
noproteinlerin aktivitesini artırdığını bildiren 
çalışmalar mevcuttur (6). Diffüz veya nodüler 
guatr ile karakterize, ötiroid, subklinik hipotiroi-

dizm ve kalıcı hipotiroidizm ile seyreden önemli 
bir tiroid hastalığı olan Hashimoto tiroditinde 
selenyum takviyesinin levotiroksine destekleyi-
ci olarak kullanılmasının faydalı olduğuna dair 
kanıtlar vardır (7). Ayrıca gebeliği süresince ve 
doğum sonrası dönemde selenyum takviyesi 
alan hastalarda otoimmun tiroid hastalığının ve 
hipotiroidi gelişiminin daha az görüldüğü bildi-
rilmiştir (8).

Duntas ve ark. selenyum eksikliğinin, yapısına 
girdiği tiroid hormon sentezinde görev alan se-
lenoproteinlerin aktivitesinde azalmaya neden 
olarak hipotirodizmde rol oynayabileceği öne 
sürmüşlerdir (9). Ancak Çin’de yapılmış bir ça-
lışmada topraktaki iyot yoğunluğu benzer olan 
ancak selenyum düzeyleri farklı olan iki eyalette 
yürütülen bir çalışmaya göre; selenyum düzeyi 
düşük olan bölgede hipotiroidi ve otoimmün 
tiroid hastalığı prevalansının daha düşük oldu-
ğu bulunmuştur (10). Bizim çalışmamızda da 59 
subklinik hipotiroidisi olan otoimmün tiroiditli 
hastanın 47‘sinde (%80) selenyum’un düşük ol-
duğu görülmüştür. Literatürü tardığımızda oto-
immün tiroidit yanında birçok otoimmün has-
talıkta, serum selenyum düşüklüğü görülmekle 
birlikte, bu durumun inflamasyon ve otoimmü-
nitenin başlaması için bir risk faktörü olabilece-
ği söylenmektedir.

Selenyum replasmanının, başka otoimmün has-
talıkların komplikasyonlarının yönetimine ve 
hatta selenyumun anti-enflamatuar etkilerine 
bağlı sağkalımın artmasına katkıda bulunduğu 
gösterilmiştir (11). Literatürü incelediğimizde 
otoimmün hastalıklar ile selenyum eksikliğinin 
birlikteliğinin örneklerini sıklıkla görmemize 
rağmen etki mekanizması ve tedavideki rolü 
halen tam olarak anlaşılamamıştır (8). Ancak ti-
roid fonksiyonları ile yakından ilişkili olan eser 
elementlerin başında gelen selenyumun tiroid 
hormonu homeostazındaki rolü nispeten iyi 
tanımlanmıştır. Tiroid bezi insan vücudunda en 
yüksek selenyum içeriğine sahip dokudur (12). 
Selenyum, normal tiroid hormon metaboliz-
ması için gerekli olan bir eser elementtir (13).
Tiroksin (T4)’in tip 4 deiyodinaz enzimi aracılığı 
ile daha aktif formu olan Triiyodotironin’e (T3) 
dönüşümü için selenyum elementi gereklidir 
(14). Selenyum elementi, glutatyonperoksidaz 
(GPXs), tioredoksinredüktaz (TRs) ve iyodotiro-
nindeiyodinaz (İD)’ı gibi selenoproteinlerin ya-
pısında bulunmaktadır. Selenoproteinler, tiroid 

 başlangıç 3. ay kontrol 

   

TSH   

• 0,5mIU/L<TSH<4,26 mIU - 19 (%61) 

• 4,26 mIU <TSH<10 mIU 31 9 (%29) 

• TSH>10 mIU - 3 (%10) 
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hormon biyosentezine ve metabolizmasına, 
antioksidan savunma sisteminin kontrolüne 
katkı sağlamaktadır. Literatürde, tiroid fonksi-
yonlarında eser elementlerin rolünü araştıran 
çok sayıda çalışma olmasına rağmen hiptiroidi 
etiyopatogenezinde eser elementlerin rolünü-
nün araştırıldığı az sayıda çalışma bulunmakta 
ve çelişkili bulgular bildirilmektedir (15 - 19).

Biz de çalışmamızda oral selenyum replasman 
tedavisi verdiğimiz hastaların %61’inde (N:19) 
TSH değerinin normal sınırlar içerisine gerile-
diğini gördük (0,5mIU/L<TSH<4,26 mIU). TSH 
değerinin, 3 (%10) hastada yükseldiği (>10.00 
mIU/L) tespit edilirken, 9 (%29) hastada ise TSH 
değerinin halen 4.26 mIU/L- 10.00 mIU/L aralı-
ğında olduğunu tespit ettik. Subklinik hipotiroi-
dizmi olan hastaların önemli bir kısmında zaman 
içinde hipotiroidizm gelişir. Subklinik hipoti-
roidizm olan hastaların aşikar hipotiroidizme 
progresyonu yıllık %18 gibi bir orana ulaşmak-
tadır (20). Çalışmamızda selenyum replasmanı-
na rağmen 3 (%10) hastada aşikar hipotiroidizm 
gelişmiş ve levotiroksin tedavisi başlanmıştır. 
Diez ve ark. yaptıkları bir çalışmada subklinik 
hipotiroidisi olan hastaların ilk tanı anındaki 
TSH değerlerinin uzun dönem hipotiroidi geliş-
mesinde en önemli belirleyici faktör olduğunu 
vurgulamışlardır (21). Literatürde bu bilgiyi des-
tekleyen çok sayıda çalışma bulunmakla birlik-
te hangi subklinik hipotiroidi hastasında aşikar 
hipotiroidi gelişeceğini öngörmek mümkün 
olmamaktadır (21 - 23). Tespit ettiğimiz veriler 
doğrultusunda serum selenyum seviyesi düşük 
bulunan subklinik hipotiroidili hastalarda se-
lenyum replasman tedavisinin aşikar hipotiroidi 
gelişimini azaltabileceğini düşünmekteyiz.

Selenyum eksikliğinin replase edilmesi, teorik 
anlamda otoimmün tiroidit başta olmak üzere 
tüm otoimmün hastalıkların inflamatuar ve ok-
sidatif hasar sürecine olumlu etki etmektedir. 
Ancak bu konuda deneysel ve klinik, prospektif 
olarak planlanmış ve alt grupların detaylandırıl-
dığı kapsamlı çalışmaların yapılması gerektiğini 
düşünüyoruz. 
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