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Selenium and Cancer

Abstract

Selenium (Se), an essential trace element and an important part of many enzymatic activations, has come
into prominence importance since 1957. Its metabolism is organized according to various requirements.
Selenium is incorporated into protein structures as a structural component. Its level is affected by serum
selenium and serum glutathione peroxidase activity. It exists in two forms as “selenomethionine” and
“selenocysteine” in animal tissues. In general, protein-rich foods are good sources of selenium. When there
is a deficiency, the absorption of selenium increases. There is a total of 13-20 mg of selenium in the body.
The amount of selenium in erythrocytes is an indicator of long-term selenium intake; It is known that serum
selenium levels decrease in malnutrition and cancer. It is in the structure of glutathione peroxidase, which
is protective against oxidative injuries in the organism. Selenium intake levels and serum selenium levels
have been associated with many types of cancer. As a result of the studies, the serum level of selenium was
found low in some cancer types. A connection has been established between the function of selenium in
the antioxidant enzyme system and most of the degenerative conditions. It has been reported that selenium
have many potential mechanisms such as increasing immune functions, inducing apoptosis, inhibiting cell
proliferation, and changing carcinogen metabolism. Epidemiological studies show an inverse relationship
between dietary selenium intake and colorectal cancer risk. It shows that different selenium compounds
provide the antiproliferative response in prostate cancer cells by apoptosis, changing the intracellular redox
state and blocking the NF-kB signaling pathway. Animal experiments, epidemiological studies and
intervention studies; reported that selenium compounds may have antimutagenic effects both in the
prevention of specific cancers and in end-phase cancers. Selenium can acts as an anticarcinogenic and
strengthens immune functions. Although some studies report that there is a negative correlation between
the level of selenium in the body and the risk of cancer, conflicting results are also found in the literature.
More clinical studies are needed to determine its effectiveness in cancer and cancer treatment. In this
review, the metabolism and functions of selenium, which is an essential element for the body, will be
mentioned and studies examining its relationship with cancer will be emphasized.

Keywords: Selenium, Cancer, Antimutagenic, Anticarcinogenic.
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Selenyum ve Kanser

Oz

Elzem bir eser element olan ve bir¢ok enzimatik aktivasyonun 6nemli bir pargasi olarak gorev yapan
selenyum (Se) 1957 yilindan itibaren 6nem kazanmistir. Metabolizmasi ¢esitli gereksinimlere gore
organize edilmektedir. Yapisal komponent olarak Se, protein yapilarina katilmaktadir. Diizeyi, serum
selenyum ve serum glutatyon peroksidaz aktivitesinden etkilenmektedir. Hayvansal dokularda
“selenometionin” ve “selenosistein” olarak iki formda bulunmaktadir. Genel olarak proteinden zengin
besinler iyi selenyum kaynagidir. Plazmada albumine bagli olarak taginmaktadir. Yetersizlik oldugunda
selenyumun emilimi artmaktadir. Viicutta toplam olarak 13-20 mg selenyum bulunmaktadir.
Eritrositlerdeki selenyum miktari, uzun donem selenyum aliminin bir gostergesidir; malniitrisyonda ve
kanserde serum selenyum diizeylerinin distiigii bilinmektedir. Organizmada oksidatif yaralanmalara karst
koruyucu olan glutatyon peroksidazin yapisinda yer almaktadir. Selenyumun kanser ile iligkisi lizerine
birgok ¢alisma yapilmaktadir. Bir¢ok kanser tiirii ile selenyum alim diizeyleri ve serum selenyum seviyeleri
iligkilendirilmistir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda bazi kanser gesitlerinde selenyumun serum seviyesi
diisiik bulunmustur. Selenyumun antioksidan enzim sistemindeki fonksiyonu ile dejeneratif durumlarin
¢ogu arasinda baglanti kurulmustur. Immiin fonksiyonlar: arttirmasi, apoptozisi indiiklemesi, hiicre
proliferasyonunu inhibe etmesi, karsinojen metabolizmasini degistirmesi gibi bircok potansiyel
mekanizmaya sahip oldugu bildirilmistir. Epidemiyolojik ¢alismalar diyetle selenyum alimi ve kolorektal
kanser riski arasinda ters iliski oldugunu gostermektedir. Farkli selenyum bilesiklerinin prostat kanser
hiicrelerinde antiproliferatif yaniti, apoptoz, hiicre i¢i redoks durumunu degistirme ve NF-KB sinyal
yolunun blokaji ile sagladigin1 gostermektedir. Hayvan deneyleri, epidemiyolojik ¢alismalar ve miidahale
caligmalari; selenyum bilesiklerinin, hem spesifik kanserlerin énlenmesinde hem de son faz kanserlerde
antimutajenik etki gosterebilecegini bildirmektedir. Selenyum antikarsinojenik olarak goérev alabilmekte
ve immiin fonksiyonlar1 giiclendirmektedir. Baz1 ¢aligmalar, viicuttaki selenyum diizeyi ile kanser riski
arasinda negatif korelasyon oldugunu bildirse de, ¢eligkili sonuglar literatiirde yer almaktadir. Selenyumun
kanser ve kanser tedavisindeki etkinligini belirleyebilmek i¢in daha fazla klinik ¢alismaya gereksinim
duyulmaktadir. Bu derlemede viicut icin elzem bir element olan selenyumun metabolizmas1 ve
islevlerinden bahsedilerek, kanser ile iligkisini inceleyen ¢aligmalar iizerinde durulacaktir.

Anahtar kelimeler: Selenyum, Kanser, Antimutajenik, Antikarsinojenik.
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GIRIS

Selenyum (Se), insanlar i¢in elzem bir eser element olarak 1957 yilindan itibaren Gnem
kazanmistir (Biesalski & Grimm, 2005). Ratlarda E vitamini yetersizligi ile beraber karaciger
nekrozu olusturdugu belirlendikten sonra insanlar i¢in de elzem bir eser element oldugu
bulunmustur. Bircok enzimatik aktivasyonun Onemli bir parcasi olarak goérev yapmaktadir.
Insanlarda selenyum yetersizli§i ¢ok sik goriilmemekle birlikte malniitrisyonda serum Se
diizeyinin dustiigii bilinmektedir (Baysal, 2009). Buna ek olarak, kanserli bireylerin serum
selenyum diizeyleri diisiiktiir. Ideal serum Se diizeyi, 0,22 mg/dl’dir (Biesalski & Grimm, 2005).
Besinlerin selenyum igerigi, topragin selenyum miktarina gore degisiklik gostermektedir. Viicutta
yag dokusu hari¢ tiim dokularda bulunan selenyumun besinsel kaynaklari et, tavuk, hindi, balik,
deniz tirtinleri, sakatatlar, tahillar, yaumurta ve yagli tohumlardir. Kirmizi ette 2 mikrogram/gram,
deniz iirlinlerinde 0,5 mikrogram/gram, findikta 0,7 mikrogram/ gram, bugday ununda 0,3
mikrogram/gram selenyum bulunur. Siit, sebzeler ve meyveler az miktarda selenyum igerir.
Pigirme ile besinlerdeki selenyum miktarinda yaklasik %50 oraninda kayip olmakta ve besinler
diisiik pH’da pisirildiginde selenyum kayiplarinin azaldig1 bilinmektedir (Capar, 2022). Tiirkiye
beslenme rehberi (TUBER) 2022'ye gore selenyum igin 6nerilen giinliik yeterli alim miktarlar1 15
yas Ustll bireyler i¢in 70 mikrogram/giin; emziklik durumunda 85 mikrogram/giindiir ve tolere
edilebilir iist diizey alim miktar1 300 mikrogram/giindiir (TUBER, 2022). Selenyumun viicutta
yeterli diizeyde tutulmasi olduk¢a onemlidir. Hem eksikligi hem de fazlalig1 insan saghigi icin
tehlikeli olabilir. Bu mikroelementin dar bir giivenlik araligina sahip oldugu belirtilmektedir

(Radomska vd., 2021). Tablo 1’de bazin besinlerin igerdigi selenyum miktarlari verilmistir.

Tablo 1. Baz1 Besinlerin Igerdigi Selenyum Miktarlari

Besin Ad1 Selenyum (ng/100 g)
Bobrek 155,3

Yesil mercimek 102,0
Yumurta sarisi 53,0

Hamsi 26,4

Keten tohumu 18,8

Yer fistig1 17,0
Erzincan tulum peyniri 15,6
Tritikale 9,9

Yulaf 9,4

Kaynak: Ulusal Gida Kompozisyonu Veri Tabani, TURKOMP.
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Selenyum Metabolizmasi ve Islevleri

Selenyum, ¢esitli oksidasyon durumlarinda selenometionin ve selenosistein gibi organik; selenid
ve selenat gibi inorganik formlarda iglev gormektedir. Hayvansal dokularda “selenometionin” ve
“selenosistein” olarak iki formda bulunmaktadir. Selenometionin bir¢ok proteinin yapisinda,
selenosistein ise glutatyon peroksidaz (GSHPx’s), iyodotironin deiodinaz ve selenoproteinin
yapisinda yer alir. Selenometionin, viicutta sentezlenemedigi i¢in diyetle alinmak zorundadir.
Diyetle Se aliminda sorun oldugunda selenometionin havuzundan organizmaya selenyum
saglanir. Selenometionin, metionin gibi emilmektedir ancak fizyolojik fonksiyonu metioninden
tamamen farklidir. Selenosistein, biyolojik aktivite gosteren Se formudur. Spesifik
mekanizmalarla proteinlerin ve tasiyict RNA’nin (tRNA) yapisina girer (Biesalski & Grimm,
2005; Gallagher, 2008).

Selenid metabolizmalarindan biri selenofosfattir. Bu yapi, selenoprotein ve tRNA sentezinde yer
alir. Selenofosfat sentetaz enzimi ATP’ye gereksinim duyar. Selenid, metilasyon enzimleri igin
substrattir, bu yap1 solunum ve idrarla selenyum metabolitlerinin atimini saglar. Selenofosfat
olusumundaki engel, selenid konsantrasyonunu yiikseltir dolayisiyla selenyum atimi artar.
Selenyum metabolizmas: ¢esitli gereksinimlere gére organize edilmektedir. Reaktif bilesik olan
selenosistein serbest mineral konsantrasyonunu diistik diizeyde tutmaktadir. Selenyum metabolik
yolda selenide cevrilir. Diyetten alinan veya protein katabolizmasi sonucunda acgiga c¢ikan
selenometionin, transsiilfiirasyonla selenosisteine doniisiir. Selenosisteinler, selenosistein beta-
liyaz yoluyla selenide dontisiir. Selenid, selenyum metabolik yolunu regiile eden yapiy1 olusturur
(Gallagher, 2008).

Selenyum, antioksidan enzim olan glutatyon peroksidazin pargasidir. Indirgenmis glutatyon;
hidrojen peroksit (H202), lipit peroksitleri ve oksidatif tahriplere karsi hiicreyi ve hiicre
membranini korur. Bu roliiyle Se, E vitamini ile denge halindedir, her biri digeri i¢in koruyucudur.
Selenyum, bagimli dort ¢esit GSHPx’s ile karakterizedir. GSHPx’s’ler hidrojen peroksitleri,
glutatyonu (GSH) hidrojen dondrii olarak indirger (Biesalski & Grimm, 2005). GSHPx-1: Selliiler
glutatyon peroksitte ve selenoproteinde bulunur. Bu form, H2O2 ve serbest hidroperoksitleri
indirger. GSHPx-2: GSHPx-GI olarak bilinir, gastrointestinal sistemde lokalizedir. Substrati
GSHPx-1’le aynidir, diyetle alinan hidroperoksitleri yakalar. GSHPx-3: Ekstraselliiler veya

plazma glutatyon peroksidazdir. Bébrek, KC ve meme dokusunda bulunur.
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Hidrojen peroksitleri fosfolipitlerle esterlestirerek ve serbest hidroksi peroksitlere g¢evirerek
indirger. Ekstraseliiller glutatyon peroksidaz, hiicre disinda hidrojen peroksitlerin kontrolilyle
olusan intraselliller bilesiklere gotiriir. GSHPx-4: Fosfolipit hidroksi peroksit glutatyon
peroksidaz olarak bilinir. Biitiin dokularda bulunmasina ragmen en ¢ok testislerde ve membran
fraksiyonlariyla sitozolde serbest halde bulunur. Lipit peroksidasyonuna karsi onleyicidir. Sadece
intraselliiler glutatyon peroksidaz, fosfolipit varliginda yag asit hidroperoksitlerini indirgeyebilir.

Glutatyon peroksidazlar oksidatif yaralanmalara karsi koruyucudur (Gladyshev vd., 2004).

Yapisal komponent olarak Se, protein yapilarina katilmaktadir. Protein yapisinda dis matriksinde
yer alir. Iyodotironin deiodinaz, tiroid hormon molekiilinden iyodu ayirir. Bu islem
(tetraiyodotronin) Ts ile aktive, (trityodotronin) Tz ile inaktive edilir. Tip-l iyodotironin
deiyodinaz bir selenoproteindir ve fizyolojik rolii T3’ii saglamaktir. Se yetersizliginde tip-I
iyodotironin enzim aktivitesi diiser fakat bu acik, plazma T diizeyi yiikseltilerek kapatilir. Tip-11
iyodotironin deiyodinaz beyin, pituiter, kahverengi yag dokusu ve plasentada bulunur. Bu
dokularda intraselliiler T3 i regiile eder ve tiroidi stimiile edici hormon sekresyonunu kontrol eder.
Tip-111 iyodotironin deiyodinaz, T3’li inaktive eder ve diger tiroid hormonlarint azaltir. Hayvan
deneyleri selenyum ve iyot (I) yetersizliginin beraber olmasinin yalnizca I yetersizliginden ¢ok
daha ciddi hipotiroidizme neden olabilecegini gostermistir (Gallagher, 2008). Tiyoredoksin
rediiktaz, antioksidan sistemi rejenere eder ve intraselliiler redoks statiisiinii siirdiiriir (Yurttagiil,
2008). Selenoprotein P, ekstraselliiler sivida bulunan selenoprotein ve selenosistein kalintisi
yapisindadir. Bircok dokuda sentezlenir. Endotel hiicrelerini peroksinitrit ve lipit
peroksidasyonundan korur (Gallagher, 2008; Yurttagiil, 2008). Selenoprotein W, kan proteinidir
ve selenosistein icermektedir. Se yetersizliginde bu protein diizeyi diiser ve Se ile beraber E

vitamini yetersizligi durumunda ise kas dejenerasyonu meydana gelir (Gallagher, 2008).

Selenyum emilimi, ince bagirsagin iist segmentinde ger¢eklesmektedir ve intestinalden emilim
miktar1 %50-80 oranindadir. Yetersizlik oldugunda emilimi artmaktadir. Viicutta toplam olarak
13-20 mg selenyum bulunmaktadir. Karaciger, bobrek, dalak, dis, tirnak ve saglarda yiiksek
konsantrasyonda ayrica testislerde (sperm) ve beyinde de selenyum bulunmaktadir. Selenyum
alimi artinca iire ile trimetilselenyum formunun atimi da artmaktadir. Selenyumun {iire diginda ter
ve solunum yoluyla dimetilselenid formunda da atim1 ger¢eklesmektedir. Selenyum diizeyi, serum
selenyum ve serum glutatyon peroksidaz aktivitesinden etkilenmektedir. Eritrositlerdeki
selenyum miktari, uzun dénem selenyum aliminin gostergesidir. Selenyum plazmada albumine

bagli olarak tasinmaktadir (Gallagher, 2008).
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Selenyumun Kanserle Tliskisi

Selenyum organizmada gorev aldigi enzim aktiviteleri nedeniyle kanserden koruyucu 6zellige
sahip bir eser elementtir. 35 yili askin siiredir Se-kanser iizerine calismalar yapilmaktadir.
Selenyumun antikarsinojenik etkisini agiklamada varsayilan ¢ok sayida potansiyel mekanizma
bulunmaktadir. Bu potansiyel mekanizmalar arasinda; antioksidan etki, immiin fonksiyonlar1
arttirma, DNA onarimi, apoptozisi indiikleme, hiicre proliferasyonunu inhibe etme,
antianjiyojenik bir ajan olarak tiimor hiicre biiylimesinin spesifik inhibisyonu, karsinojen
metabolizmasini degistirme ile yliksek selenyum varliginda metabolitlerinin hiicre toksisitesini
saglama ve testosteron iiretimini baskilama yer almaktadir. Antimutajenik etki de 6nemli bir role
sahip oldugu bildirilmektedir Selenyumun etkin dozu genellikle yiiksek olmaktadir. (Sunay, 2010;
Thompson vd., 1994; Clement vd., 2006). Selenyumun kanser 6nleyici mekanizmasi ile ilgili bir
hipotez de genler tlizerindeki etkisidir. 15 kDa selenoproteininin (SEP15) tiimér azalmasi ile
iliskili olabilecegi hipotezi gelistirilmistir. Bu hipoteze gore SEP15, 1p31 kromozomu iizerinde
yogunlagmakta ve bu genetik lokasyon mutajenik hiicre cogalmasini engellemektedir. Bu genetik
dizilim agirlikli olarak prostat, karaciger, bobrek, testis ve beyinde yiliksek diizeyde
bulunmaktadir. Malign prostat kanseri ve hepatokarsinomada bu gen diizeyi diisiik bulunmustur

(Awad & Bradford, 2005).

Peroksidatif hasar, kanser ile iliskilidir (Awad & Bradford, 2005). Bir selenoprotein olan
glutatyon peroksidazin, toksik peroksitleri toksik olmayan hidroksil bilesiklerine indirgedigi,
boylece hiicre zarlarmmin yapisint ve islevini, oksitlerin neden oldugu hasardan korudugu
diistintilmektedir (Xiang vd., 2009). Beslenme ile selenyum alimindaki artisla birlikte GPXs
faaliyetleri dokularda belirli bir diizeye yiikselmektedir (Awad & Bradford, 2005).

Selenyumun antioksidan enzim sistemindeki fonksiyonu ile dejeneratif durumlarin ¢ogu arasinda
baglanti kurulmustur. Ozellikle kemoterapi goren hastalarda, yetersizlik durumundaki
selenyumun takviye edilmesi immiin sistemde olumlu sonuglar vermistir (Clement vd., 2006).
Ayn1 zamanda ratlarda yapilan bir ¢calismada; kemoterapilerde kullanilan ilaglarin yan etkilerinin
azaltilmasinda selenyumun, serbest oksijen radikallerini azaltarak, etkili olabilecegi bildirilmistir

(Ayhanci vd., 2016).
Selenyum ve Kanser Cahsmalari

Diyetle selenyum aliminin kansere kars1 koruyuculugunu arastiran bir metaanalizde 37 ¢aligma
incelenmis ve giinlik 55 pg iizerinde selenyum alimi O6zefagus, karaciger ve pankreas

kanserlerinde azalmuis risk ile iliskilendirilmistir (Kuria vd., 2020).
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Yapilan bir bagka meta-analizde yiiksek selenyum maruziyetinin kanser riski iizerinde koruyucu
bir etkiye sahip oldugu, yiiksek serum/plazma ve ayak tirnagi selenyumunun kanseri énlemede
etkili oldugu gosterilmis ancak selenyum takviyesinin koruyucu bir etkinliginin bulunmadigi
bildirilmistir. Yiiksek selenyum maruziyetinin spesifik kanser tiirleri iizerinde farkli etkileri

olabilecegi belirtilmis ve kolorektal, mesane ve cilt kanseri ile iligkisi bulunamamistir (Cai vd.,
2016).

Hayvanlarda toksisite olusturmayacak fakat niitrisyonel diizeyin iizerinde selenyum verilmesi
kanser insidansini diisiiriicli etki saglamaktadir. 2012 yilinda yapilan bir ¢calismada, obez, meme
kanserli farelerin serum selenyum diizeyleri incelenmis ve serum selenyum diizeyinin diisiik
olmasinin meme kanseri riskini artirdig1 goriilmiistiir (Hakkak, 2012). Vaka kontroliine dayali bir
meta-analizde insan dokularindaki selenyum seviyesi ile meme kanseri riski arasinda negatif
korelasyon oldugu bildirilmistir (Zhu vd., 2021). Sodyum selenit takviyesinin, meme kanseri ile
iliskili lenfédem semptomlarin1 ve parametrelerini nasil etkileyecegini degerlendiren ¢ift kor
randomize kontrollii bir calismada, meme kanserli hastalara 2 hafta boyunca bes kez intravendz
sodyum selenit uygulamasmin (500 pg/giin), kontrol grubuna gére meme kanseri ile iliskili

lenfodem semptomlari iizerinde yararl etkiler gosterdigi bulunmustur (Han vd., 2019).

Androjen sinyaller prostat kanseri gelismesinde dnemli rol oynamaktadir. Prostat spesifik antijen
(PSA), androjen reseptorleri (AR) tarafindan pozitif anlamda diizenlenen bir gendir ve prostat
kanserinin diyagnoz ve prognozunda biyomarker olmaktadir. Se; PSA transkriptini, doz
yanitindaki proteini ve AR ile benzerlik gosteren zaman araligini baskilamaktadir (Clement vd.,
2006). Bir meta-analizde 38; randomize kontrollii ¢alisma, vaka-kontrol ve kohort ¢alismasi ele
almmistir ve selenyumun, biiyiik olasilikla, prostat kanseri gelisimine ve ileri agamalara

ilerlemesine kars1 koruyucu bir rolii oldugu bildirilmistir (Sayehmiri vd., 2018).

Selenyum ve E vitamini diyette esansiyel maddelerdir ve ¢aligmalar hastaliklarda antioksidan ve
potansiyel ajan oldugunu gostermistir. 2001°de selenyum ve E vitamininin kanserden koruyucu
denemeleri faz III, randomize ve plasebo kontrollii insan denemeleri, E vitamini, selenyum ve
bunlarin kombinasyonlarinin kimyasal koruyucu etkileri arastirilmistir. Selenium and Vitamin E
Cancer Prevention Trial (SELECT), 12 yas {istii 35533 erkegin takip edilmesinin amaglandigi en

genis, klinik kemo-koruma c¢alismasi olarak diizenlenmistir.
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SELECT in kanser koruma ¢alismalarinda basit ve ikincil son nokta veri igeren klinik ¢caligsmalari,
selenyum ve E vitamini suplementlerinin kullanish oldugunu ve prostat kanseri riskini azalttigini
belirtmistir ancak bu ajanlarin en etkili doz ve formiilasyonlarinin heniiz test edilmedigi

bildirilmistir (Ledesma vd., 2011).

Yapilan bazi calismalarda plazma, serum ve ayak tirnagindaki selenyum diizeyleri ile prostat
kanseri arasinda istatistiksel olarak anlamli, ters iliski oldugu bildirilmistir. Guntupalli’nin
calismasinda kanserli prostat dokularinda selenyum miktarinin anlamli olarak diisiik oldugu
bildirilmistir. Clark’in yaptig1 arastirmada; 200 pg/gin selenyum alan grupta plasebo ile
karsilastirildiginda prostat kanser riskinde %63’liik bir azalma tespit edilmistir (Brooks vd., 2001,
Clark vd., 1996; Guntupalli vd., 2007; Helzlsouer vd., 2000). Bir metaanaliz ¢alismasinda da
serum selenyum diizeyi ile prostat kanser riski arasinda ters bir iliski oldugu belirtilmistir (Cui
vd., 2017). PCa ile ilgili yapilan in vitro ¢alismalar; farkli selenyum bilesiklerinin PCa
hiicrelerinin antiproliferatif yanitini; apoptoz, hiicre i¢i redoks durumunu degistirme ve NF-KB

sinyal yolunun blokaj1 ile sagladigini gostermektedir (Ledesma vd., 2011).

Bir meta-analizde 13 prospektif ¢alismanin sonuglari degerlendirilmis, selenyumun total kanser
riskinde %31, kanserden Oliim oraninda %45 ve prostat kanseri riskinde %22 azalma
gergeklestirdigi gozlemlenmistir. Bunun yaninda akciger kanseri, gastrik ve kolorektal kanser de
serum selenyum diizeyi ile iligkili bulunmustur. 5 mesane kanseri ¢aligmasi meta-analizinde
kanser (CA) riski ile Se diizeyi ters iliskili bulunmustur ve selenyumun mesane kanserinden
koruyucu rolii oldugu séylenmistir. Erkek katilimcilar iizerinde yapilan 2 ¢alismada, plazma Se
diizeyi ile mesane CA arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Bir baska meta-analizde, mesane CA
ile diisiik Se diizeyi ile iligkili bulunmustur ve selenyumun kadinlarda, erkeklere gére kanserden
koruyucu roliiniin daha etkin oldugu gosterilmistir (Amaral vd., 2010; Dennert vd., 2011; Reszka,

2012). Selenyum, mesane kanseri hastalarinda dnerilen kemo-koruyucu ajanlar arasindadir.

Yapilan bir aragtirmada mesane kanseri olan hastalarda serum selenyum diizeyinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu ortaya konmustur (Helzlsouer vd., 1989). Epidemiyolojik
caligmalar diyetle selenyum alimi ve kolorektal kanser riski arasinda ters iliski oldugunu
gostermektedir. Clark ve ark. yaptiklar1 klinik ¢aligmalarda selenyumla zenginlestirilmis besin

tiiketimlerinin kolon kanseri insidansini diistirdiigiinii géstermistir (Clark vd., 1996).
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Laboratuvar hayvanlar1 tizerinde yapilan g¢alismalarda, sodyum selenid suplementasyonunun
kolonda karsinojen bilesiklerin etkisini inhibe ettigi gosterilmistir (El1-Bayoumy, 1991). Cok
merkezli yapilan bir kohort c¢alismasinda; Se aliminin optimal diizeyin altinda oldugu
popiilasyonlarda, Se alimini artirmanin, Ozellikle kadmnlarda, kolorektal kanser riskini

azaltabilecegini gosteren veriler oldugu bildirilmistir (Hughes vd., 2015).

Genis kapsamli yapilan bir derlemenin sonucunda; bazi gézlemsel g¢alismalarda selenyuma
maruziyet ile bazi kanser tiirlerinin riski arasinda ters bir iliski bulunmasina ragmen, bunun
nedensel bir iligki olarak ele alinamayacagi ve sonuglarin dikkatle yorumlanmasi gerektigi
bildirilmis. Selenyum takviyesinin kanseri Onleyebilecegini gosteren ikna edici bir kanitin

bulunmadigi iletilmistir (Vinceti vd., 2014).

SONUC

Sonug olarak, Se ¢esitli fizyolojik ve hiicresel proseslerde rolii olan esansiyel bir eser elementtir.
Gorev aldig1 reaksiyonlarda antikarsinojenik, antitiimorojenik, antioksidan antimutajenik ajan
olarak gorev almakta ve immiin fonksiyonlar gii¢lendirmektedir. Dengeli bir diyet ile giinliik Se
ihtiyaci karsilanabilmektedir. Fakat kanser tedavisindeki etkin rolii igin Se bilesikleri ile ilgili daha

genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almamistir. Yazarlar arasinda

herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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