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Öz
Amaç: Koroner anjiyografi yapılan akut koroner sendrom hastalarında, koroner lezyonlar ile AB0 kan grupları arasındaki ilişkiyi araştı‐
rıp, lezyona özel kan gruplarına daha sık kardiyoloji polikliniğinde takip önermektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya 1‐Ocak 2022 ile 31‐Nisan 2022 tarihleri arasında kardiyoloji kliniği koroner yoğun bakım ünitesinde ko‐
ro ner anjiyografi yapılan hastalar dahil edildi. Hastaların kan grupları ve koroner anjiyografide tespit edilen kalp damar lezyonları kay‐
dedildi. Herhangi bir koroner arterde %50 ve üzerinde darlık yapan lezyon olması anlamlı darlık olarak kaydedildi. 

Bulgular: Çalışmamıza toplam 223 hasta dahil edildi. Bu hastaların 64’ü (%28,69) kadın ve 159’u (%71,31) erkekti. Rh (+) kan grubu olan 
hasta sayısı 191 (% 85,65), Rh (‐) kan grubuna sahip hasta sayısından fazlaydı. Hastaların %42,6’sı ARH + kan grubuna sahipti. Hastaların 
yaş ortalaması 63,96, minimum değer 25,00 ve maksimum değer 90,00 olarak elde edildi. Hastaların %48,2’sinde koroner arter hastalı‐
ğı, %68,5’inde hipertansiyon, %40,5’inde diyabet hastalığı vardı. Hastaların %56,8’inde sol ön inen arterde lezyon, %11,2’sinde sol ön inen 
arterde lezyon diagonalde lezyon, %44,8’inde sirkumfileks arterde lezyon, %47,7’sinde sağ koroner arterde lezyon vardı. 

Sonuç: Kan gruplarına göre koroner lezyonların dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,050). Sonuç 
olarak özellikle AB0 kan gruplarının moleküler düzeyi ve çeşitli hastalıklarla ilişkisi hakkında daha fazla araştırma yapılması gerekmek‐
tedir. Kan grubu antijenleri ile koroner lezyonlar arasındaki ilişkinin kan grubuna spesifik lezyon olup olmadığının belirlenmesi için daha 
geniş çalışma serilerinde yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimler: Akut Koroner Sendrom, Kan grupları, Koroner Lezyonlar

Objective: To investigate the relationship between coronary lesions and AB0 blood groups in patients with acute coronary syndrome 
who underwent coronary angiography, and to recommend more frequent follow‐up in cardiology outpatient clinics for lesion‐specific 
blood groups. 

Material and Method: Patients who underwent coronary angiography in the coronary intensive care unit of the cardiology clinic be‐
tween January 1, 2022 and April 31, 2022 were included in this study. The blood groups of the patients and the cardiovascular lesions 
detected in coronary angiography were recorded. A lesion with a stenosis of 50% or more in any coronary artery was recorded as sig‐
nificant stenosis. 

Results: A total of 223 patients were included in our study. Of these patients, 64 (28.69%) were female and 159 (71.31%) were male. 
The number of patients with Rh (+) blood group was 191 (85.65%), more than the number of patients with Rh (‐) blood group. 42.6% of 
the patients had A Rh (+) blood group. The mean age of the patients was 63.96, the minimum value was 25.00, and the maximum value 
was 90.00. 48.2% of the patients had coronary artery disease, 68.5% had hypertension, 40.5% had diabetes. 56.8% of the patients had 
a lesion in the left anterior descending artery, 11.2% There was a lesion in the diagonal of the left anterior descending, 44.8% had a le‐
sion in the circumphylex artery, and 47.7% had a lesion in the right coronary artery. 

Conclusion: There was no statistically significant difference between the distribution of coronary lesions according to blood groups 
(p>0.050). As a result, more research is needed especially on the molecular level of ABO blood groups and their relationship with vari‐
ous diseases. There is a need for new studies in larger study series to determine whether the relationship between blood group antigens 
and coronary lesions is blood group specific lesion. 
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Giriş 

Koroner arter hastalığı (KAH) dünyada ve ülkemizde 
en önde gelen ölüm sebebidir. Avrupa’da 75 yaş altı 
ölümlerin kadınlarda %45, erkeklerde %38’inden kardi-
yovasküler hastalıklar sorumludur.1 Dünya Sağlık Örgü -
tü’nün verilerine göre KAH’a bağlı ölümlerin önümüz-
deki yirmi yılda kadınlarda %120, erkeklerde %137 ar-
tacağı öngörülmektedir.2 KAH hem ciddi bir ekonomik  
yük hem de yaşam kalitesine olan olumsuz etkileriyle 
sosyal bir sorun oluşturmaktadır. ABD verilerine göre 
tüm yatarak tedavi giderlerinin dörtte birini 71.2 milyar 
dolarla KAH oluşturmaktadır.3 KAH klinikte sessiz iske-
mi, kararlı anjina pektoris, akut koroner sendrom (AKS), 
kalp yetersizliği ve ani ölüm olarak ortaya çıkmaktadır.4 
AKS, akut miyokart iskemisine bağlı gelişen klinik semp-
tomların tümünü kapsamakta ve ST segment elevasyon-
lu miyokart enfarktüsü (STEMI), ST segment elevasyon-
suz miyokart enfarktüsü (NSTEMI) ve kararsız angina 
pektoris olmak üzere üç farklı klinik tabloda sınıflandı-
rılmaktadır.4 

İnsan AB0 kan grubu antijenleri, hücrelerin fizyoloji-
si ve patolojisinde aktif rol oynayan kırmızı kan hücrele-
ri yüzeyinde yer alan alternatif fenotipler ve genetik ola-
rak türetilmiş glikokonjugat yapıları sergiler.5 Kırmızı kan 
hücrelerine ek olarak, kan grubu antijenleri lökositlerde, 
belirli dokularda, plazma proteinlerinde, trombositlerde 
ve çeşitli hücre yüzeyi enzimlerinde bulunabilir.6 Kan 
grubu antijenleri ayrıca ter, tükürük, anne sütü, seminal 
sıvı, idrar, mide salgıları gibi vücut sıvılarında ve amni-
yotik sıvıda çözünür formda bulunabilir.7 Kan grubu an-
tijenleri ile adezyon moleküllerindeki hastalık arasında-
ki ilişkileri açıklayacak kesin mekanizmalar ise henüz 
tam olarak bilinmemektedir.8 AB0 kan grubu birçok has-
talıkla ilişkilendirilmiştir ve hastanın genetik yapısından 
kolayca erişilebilir. AB0 kan gruplarının çeşitli bulaşıcı 
ve bulaşıcı olmayan hastalıklarla bazı ilişkileri olduğu 
gösterilmiştir.7-9 1901 Landsteiner'in keşfi sırasında, AB0 
kan grubu sistemi, örneğin mide karsinomu ve peptik ül-
ser gibi birçok hastalığın etyolojik faktörü olarak ince-
lenmiştir.10 AB0 antijenlerinin patojenlere karşı direnç 

kazandırmada evrimsel olarak faydalı olduğu düşünül-
mektedir. Bununla birlikte, kanser, kardiyovasküler has-
talıklar, enfeksiyonlar ve hematolojik bozukluklar gibi 
çeşitli hastalıklara duyarlılık AB0 kan gruplarıyla ilişki-
lendirilmiştir.11 

Yapılan bir çalışmada “0” olmayan kan gruplarının 
yüksek iskemik kalp hastalığı riski ve ateroskleroz gös-
tergelerinin ortaya çıkması ile bağlantılı olduğu bildiril-
miştir.12 2008'de yapılan sistematik bir inceleme ve me-
ta-analizde, koroner arter hastalığı, periferik vasküler 
hastalık, venöz tromboembolizm, genetik faktörler ile 
ilişkilendirilme çalışmaları yapılmıştır.13 Bu nedenle ge-
netik faktörlerin koroner arter hastalığının gelişimine 
katkıda bulunması ile beraber risk faktörü modifikasyo-
nuna bireysel yanıtı etkilediği izlenmiştir. En önemli kar-
diyovasküler risk faktörleri, diabetes mellitus (DM), hi-
per kolesterolemi, arteryel hipertansiyon ve iskemik kalp 
hastalığı için aile öyküsü, en azından kısmen genetik 
olarak aktarılır. Bunlardan aile öyküsü koroner olayları 
çok doğru bir şekilde tahmin eder.14 AB0 kan türleri de, 
lokus 9q34'teki 9 kromozomları aracılığıyla genetik ola-
rak aktarılır. ATP bağlayıcı kaset-2 (ABCA2) genleri, ko-
lesterol homeostazında rol oynayan 9q34 lokusunda yer 
almaktadır. Ayrıca 9p21 kromozomal kesitinde yakın 
zamanda keşfedilen genetik varyasyon, KAH gelişme 
riskini önemli ölçüde etkilediğini göstermiştir. KAH'ın 
kalıtsal kümelenmesinin çoğu, genetik risk faktörleriyle 
bağlantılı olabilir. Bu nedenle AB0 kan gruplarının kalı-
tımı bu bağlamda önemli bir rol oynayabilir.14 Öte yan-
dan, kan grubu “0” olmayan kişilerde faktör VIII ve von 
Willebrand faktör pıhtılaşma faktörlerinin daha yüksek 
plazma konsantrasyonları, iskemik kalp hastalığı ve 
tromboembolik hastalık için daha büyük risk ile ilişki-
lendirilmiştir.15 

AB0 kan grubu ve farklı hastalıkların yukarıdaki ola-
sı ilişkileri göz önüne alınarak, bu çalışmadaki amacı-
mız, AB0 kan grupları ile akut koroner sendrom hastala-
rındaki koroner lezyonlar arasındaki ilişkiyi göstermek 
ve lezyon spesifik kan gruplarının daha yakından takip 
edilip medikal tedavilerini optimal dozda sağlayıp, da-
ha sık poliklinik kontrolü yapmaktır. 
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Gereç ve Yöntem 

Çalışmaya akut veya subakut STEMI ve NSTEMI tanı-
sı ile Erzurum Şehir Hastanesi Kardiyoloji Kliniği 
Koroner Yoğun Bakım Ünitesi’nde takip edilen hastalar 
alındı. Çalışma geriye dönük olarak planlandı. Kararsız 
anjina pektorisi olan hastalar, koroner anjiyografi (KAG) 
yapılmayan veya kabul etmeyen hastalar ileri evre kro-
nik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) eşlik eden hasta-
lar, sepsis gelişen hastalar, malignite anamnezi olan has-
talar çalışmaya alınmadı. Çalışmaya 1 Ocak 2022 - 31 
Nisan 2022 tarihleri arasında toplam 223 AKS hastası 
alındı. Hastaların yaşları, cinsiyetleri, KAH açısından 
risk faktörleri (cinsiyet, DM, hipertansiyon (HT), sigara, 
dislipidemi), kan grubu bilgileri kaydedildi. Hastaların 
KAG’da tespit edilen damar lezyonları kaydedildi. 
Herhan gi bir koroner arterde %50 ve üzerinde darlık ya-
pan lezyon olması anlamlı darlık olarak kaydedildi. 
Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Kan gruplarına 
göre lezyon varlıklarının karşılaştırılmasında Ki-kare tes-
ti kullanıldı. Analiz sonuçları nicel veriler için ortalama 
± standart sapma ve ortanca (minimum – maksimum) 
şeklinde kategorik veriler ise frekans (yüzde) olarak su-
nuldu. Önem düzeyi p<0,050 olarak alındı. 

 Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu’na göre yürütül-
müş ve çalışma için gerekli etik kurul başvurusu yerel 
etik kuruldan alınmıştır (15-08-2022/12). 

Bulgular 

Çalışmamıza toplam 223 hasta dahil edildi. Bu has-
taların 64’ü (%28,69) kadın ve 159’u (%71,31) erkekti. 
Hasta ların çoğunun kan grubu Rh (+) hasta sayısı 191 
(%85,65), RH (-)’den daha fazlaydı. Hastaların %42,6’sı 
A Rh(+) kan grubuna sahipti. Hastaların yaş ortalaması 
63,96 minimum değer 25,00 ve maksimum değer 90,00 
olarak elde edilmiştir. Hastaların %48,2’sinde KAH, 
%68,5’inde HT, %40,5’inde DM vardı. Hastaların 
%56,8’inde sol ön inen koroner arterde (LAD), 
%11,2’sinde LAD diyagonalde, %44,8’inde sirkumfleks 
(CX ) arterde, %47,7’sinde sağ koroner arterde (RCA) 
lezyonları vardı. Özellikle bakıldığında KAH tanısı mev-
cut olan A kan grupları %49 oranında, B kan grupları 
%17, AB kan grupları %6,4, “0” kan grupları ise %26 
oranındadır. HT ve kan grupları arasındaki oran ise A 
kan gruplarında %51, B kan gruplarında %14, AB kan 
guplarında %5, “0” kan gruplarında ise %28 oranında-
dır. Diyabet ve kan grupları arasındaki oran ise A kan 
gruplarında %50, B kan gruplarında %17, AB kan grup-

larında %7, “0” kan gruplarında ise %23 oranındadır. 
Hastaların demografik özellikleri ve laboratuvar para-
metrelerine ait tanımlayıcı ista tistikler tablo 1 ve tablo 2’ 
de gösterilmiştir. 

Tablo 1: Demografik özelliklere ait tanımlayıcı istatistikler 

Frekans (n) Yüzde(%)/ 
sapma (Ort ± std) Ort. (maks­min) 

Yaş 63,96±12,73 65,00 (25,00 ­ 90,00) 
KAH  
Yok 115 51,8 
Var 107 48,2 
HT  
Yok 70 31,5 
Var 152 68,5 
DM  
Yok 132 59,5 
Var 90 40,5 

Ort.: Ortalama, std.: Standart, maks.: Maksimum, min.: Minumum, KAH: Ko ro ‐
ner arter hastalığı, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus,  

Tablo 2: Laboratuvar parametrelerine ait tanımlayıcı ista‐
tistikler 

Ort. ± std. sapma Ortanca (min­maks) 

Hemoglobin 14,00±2,28 14,30 (7,60 ­ 18,90) 
Platelet 248,68±76,04 246,00 (3,07 ­ 600,00) 
Troponin 3961,74±692,24 626,00 (2,50 ­ 25000,00) 
CRP 45,8±21,60 7,32 (1 ­ 240) 
Glukoz 143,20±76,79 114,00 (62,00 ­ 605,00) 
Kreatinin 2,01±9,61 0,91 (0,48 ­ 104,00) 
Albumin 39,68±6,94 40,00 (1,70­51,00) 
Sodyum 139,12±7,72 139,00 (40,00­164,00) 
Potasyum 5,26±12,91 4,03 (2,56­145,00) 
Ürik asid 5,99±4,10 5,45 (1,60­47,00) 
Trigliserid 159,28±114,73 124,00 (40,00­1100,00) 
HDL 39,47±22,21 36,00 (18,13­288,00) 
LDL 128,35±48,37 123,00 (43,00­272,00) 
Kolestrol 175,98±46,72 175,00 (64,00­285,00) 
AST 56,16±80,79 32,00 (6,00­819,00) 
ALT 31,83±25,81 24,00 (0,00­194,00) 
LDH 286,17±113,56 268,00 (13,00­750,00) 
Kalsiyum 9,44±4,66 9,10 (6,50­76,00) 

Ort.: Ortalama, std.: Standart, maks.: Maksimum, min.: Minumum, CRP: C re‐
aktif protein, HDL : Yüksek dansiteli lipoprotein, LDL: Düşük dansiteli lipopro‐
tein, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, LDH: Laktat 
dehidrogenaz, GGT: Gama glutamil transferaz 

Hastalar kan gruplarına göre 0, A, B, AB0 negatif ve 
pozitif olarak gruplandırılıp, koroner arterlerdeki lezyon 
dağılımları tablolarda gösterilmiştir (Tablo 3, 4, 5, 6). 
Özellikle 0 Rh(-) kan grubuna göre 0 Rh(+) kan grubun-
da koroner arterlerde lezyon tespit edilen hasta sayısı O 
Rh(+) kan grubunda daha fazla olduğu görüldü (Tablo 
3). AB Rh(+) kan grubuna sahip bireylerde koroner ar-
terlerde lezyon tespit edilen hasta sayısı AB Rh(-) kan 
grubuna sahip bireylerden daha fazla olduğu izlendi 
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(Tablo 4). A Rh(+) kan grubuna sahip bireylerin koroner 
arterlerdeki lezyon dağılımı ise A Rh(-) kan grubuna sa-
hip bireylerden daha fazla olduğu görüldü (Tablo 5). B 
Rh(+) hasta grubunda LAD diagonal lezyonu B Rh(-) 
gru bundaki hastalarla aynı sayıda olduğu izlenmiş fakat 
diğer koroner arterlerdeki lezyonların B Rh (+) kan gru-
buna sahip bireylerde daha fazla olduğu görülmüştür 
(Tablo 6). Genel itibariyle yapılan istatistik de kan grup-
larına göre koroner lezyonlarının dağılımları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır 
(p>0,050). 

Tartışma 

Framingham Kalp Çalışması da dahil bir çok çalışma-
da 0 dışındaki kan gruplarının MI riskinin daha fazla ol-
duğu, 0 kan grubuna sahip bireylerde ise bu riskin daha 
az olduğu görülmüştür.16 Fakat yapılan 7.662 hastayı içe-

ren bir çalışmada 0 kan grubunu taşıyan deneklerin ora-
nı ile ilk iskemik olayların oranı arasında anlamlı bir po-
zitif ilişki saptanmıştır (r=0,58; p=0,003).17 Çalış ma mız -
da AB0 kan grupları ile koroner lezyonlar arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

Yaklaşık 300 hastayı içeren KAH mev cut olan başka 
bir çalışmada ise AB0 kan grubuna MI ve anjina pekto-
ris oluşumu değerlendirilmiş olup, hem MI hem de an-
gina pektoris hastalarında A kan grubunun en yaygın ol-
duğu görülmüştür.18 Mevcut çalışmayı doğru lar şekilde 
çalışmamızda da koroner lezyonlar en yaygın olarak A 
kan grubunda görülmüştür. Yapılan başka bir çalışmada 
ise koroner arter baypas cerrahisi geçiren hastalar genel 
popülasyonla karşılaştırılmış AB0 kan gruplarının sıklık 
dağılımında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır.19 Çalış -
ma mızda da koroner lezyonlar ile AB0 kan grupları ara-
sında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır fakat bizim 

 
Tablo 3: Kan gruplarına göre lezyon varlığının karşılaştırılması 

0 Rh (­) 0 Rh (+) Toplam Test ist p 

LAD (+) 6 (54,5) 33 (70,2) 126 (56,8) 7,718 0,260 
DİAGONAL (+) 1 (9,1) 5 (10,6) 25 (11,2) 5,691 0,459 
CX (+) 5 (45,5) 21 (44,7) 100 (44,8) 1,176 0,978 
RCA (+) 7 (70) 22 (46,8) 106 (47,7) 7,307 0,293 

(+): Lezyon var. 
 
Tablo 4: Kan gruplarına göre lezyon varlığının karşılaştırılması 

AB Rh (+) AB Rh (­)* Toplam Test ist p 

LAD (+) 8 (50) 0 (0) 126 (56,8) 7,718 0,260 
DİAGONAL (+) 4 (25) 0 (0) 25 (11,2) 5,691 0,459 
CX (+) 7 (43,8) 0 (0) 100 (44,8) 1,176 0,978 
RCA (+) 11 (68,8) 1 (100) 106 (47,7) 7,307 0,293 

(+): Lezyon var. Ki‐kare testi, *: Örnek sayısı az olduğu için karşılaştırmaya dahil edilmemiştir. 
 
Tablo 5: Kan gruplarına göre lezyon varlığının karşılaştırılması 

A Rh (+) A Rh(­) Toplam Test ist p 

LAD (+) 54 (56,8) 5 (45,5) 126 (56,8) 7,718 0,260 
DİAGONAL (+) 10 (10,5) 1 (9,1) 25 (11,2) 5,691 0,459 
CX (+) 46 (48,4) 4 (36,4) 100 (44,8) 1,176 0,978 
RCA (+) 45 (47,4) 5 (45,5) 106 (47,7) 7,307 0,293 

(+): Lezyon var. 
 
Tablo 6: Kan gruplarına göre lezyon varlığının karşılaştırılması 

B Rh (­) B Rh (+) Toplam Test ist p 

LAD (+) 2 (25) 18 (54,5) 126 (56,8) 7,718 0,260 
DİAGONAL (+) 2 (25) 2 (5,9) 25 (11,2) 5,691 0,459 
CX (+) 3 (37,5) 14 (41,2) 100 (44,8) 1,176 0,978 
RCA (+) 3 (37,5) 12 (35,3) 106 (47,7) 7,307 0,293 

(+): Lezyon var. 
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çalışmamız genel popülasyonla karşılaştırılmış bir çalış-
ma değildir. AKS’yi takiben perkütan koroner girişim uy-
gulanan 1.198 ardışık hastayı içeren bir çalışmada 0 ol-
mayan kan gruplarını içeren hastaların daha büyük 
trom büslerinin olduğunu ve 0 kan grubuna sahip hasta-
ların ise daha düşük görünür trombüse sahip oldukları 
izlenmiştir.20 Çalışmamızda ise sadece koroner lezyon 
dağılımı ve kan grupları arasındaki ilişkiye bakılmış 
olup, A kan grubuna sahip hastalarda daha fazla koro-
ner lezyon izlenmiştir. KAG yapılmış kalp hastalığı olan 
hastalar üzerinde gerçekleştirilen başka bir gözlemsel 
çalışmada ise 0 olmayan kan grupları ile ailede iskemik 
kalp hastalığı öyküsü, hiperkolesterolemi ve koroner 
ateroskleroz varlığı arasında da önemli bir ilişki gözlen-
miştir.14 Çalışmamızda ise KAH, A kan gruplarında daha 
sık izlenmiştir. Yapılan başka bir çalışmada ise kan grup-
ları ile stent trombozu arasındaki ilişki araştırılmış olup, 
0 kan grubu dışındaki gruplarda daha fazla stent trom-
bozu izlendiği görülmüştür.21 Çalışmamızda ise stent 
trom bozundan ziyade koroner lezyonlar ile kan grupla-
rı arasındaki ilişki araştırılmıştır. 

Bazı çalışmalar ayrıca AB0 kan grubu ile iskemik 
kalp hastalığı riski arasındaki ilişkinin klinik ve biyokim-
yasal değişkenlerden bağımsız mı yoksa bunlara bağlı 
mı olduğunu araştırmaya çalışmıştır. Yapılan başka bir 
çalışmada ise ortalama 16 yıllık bir takip döneminde 
1393 erkek hastadan, ilk majör atak geçiren iskemik 
kalp hastalığı olan hastalarda AB kan grubu taşıyıcıla-
rında iskemik kalp hastalığı insidansının, özellikle ölüm-
cül olaylar için 0, A veya B gruplarındakinden önemli 
ölçüde daha yüksek olduğu bulunmuştur.19 Çalışma -
mızda ise AB kan grubuna sahip hastalarda koroner lez-
yonlar daha az olarak izlenmiştir. 

AB0 kan grubu ile iskemik kalp hastalıkları, periferik 
vasküler hastalıklar ve venöz tromboemboli arasında 
ilişki saptanmıştır.22 0 grubu dışındaki kan gruplarında 
arteryel ve venöz tromboemboli için artmış risk söz ko-
nusudur.23 Bu risk plazma koagülasyon faktörlerinden 
faktör VIII ve von Willebrand faktör artışına bağlanmış-

tır.14 0 kan grubu dışındaki kan gruplarında plazma fak-
tör VIII ve von Willebrand faktör seviyelerinde %25-30 
artış olduğu gösterilmiştir.24 Bu çalışmamızda kan grup-
ları ile KAG yapılan hastaların koroner lezyonları ara-
sındaki ilişkinin araştırılmasını amaçladık. Genel itiba-
riyle koroner lezyonlar ile kan grupları arasında istatik-
sel bir anlamlılık saptanmadı (p>0,050). Özel likle çalış-
mamızda 0 Rh(+) kan grubu bireylerinde 0 Rh(-) kan 
grubu bireylerine göre LAD deki lezyon daha sık gö-
rülmüştür. Aynı zamanda A Rh(+) ve B Rh(+) kan grup-
larında, A Rh(-) ve B Rh(-) kan gruplarına nazaran 
LAD’da lezyon daha sık görülmüştür. LAD diyagonal 
dalındaki lezyon ise 0 Rh(+), A Rh(+) ve B Rh(-) kan 
gruplarına sahip bireylerde daha sık görülmüştür. A Rh 
(+), B Rh(+) ve 0 Rh(-) kan grubuna sahip bireylerde de 
CX’deki lezyon daha sık görülmüştür. 0 Rh(-), B Rh(-) ve 
A Rh (+) kan grubuna sahip bireylerde de RCA’da lez-
yon daha sık görülmüştür. Özellikle 0, A, B, AB Rh(+) 
kan gruplarına sahip bireylerde 0, A, B, AB Rh(-) kan 
grubuna sahip bireylere göre koroner lezyona sahip has-
ta sayısı daha fazla izlendi. Yani koroner lezyonu olan 
Rh(+) kan grubuna sahip bireyler Rh(-) kan grubuna gö-
re daha fazla sayıda izlenmiştir. 

Sonuç 

Sonuç olarak özellikle AB0 kan gruplarının molekü-
ler düzeyi ve çeşitli hastalıklarla ilişkisi hakkında daha 
fazla araştırma yapılması gerekmektedir. Kan grubu an-
tijenleri ile koroner lezyonlar arasındaki ilişkinin kan 
grubuna spesifik lezyon olup olmadığının belirlenmesi 
için daha geniş çalışma serilerinde yeni çalışmalara ihti-
yaç vardır. 

Yazarlar arasında çıkar çatısması olmadığı ve çalışma 
için finansal destek alınmadığı beyan edilmiştir. 
Yazarların çalışmaya katkıları: MÖ: Fikir ve kavram, ta-
sarım, denetleme ve danışmanlık, veri toplama veya iş-
leme, analiz ve yorum, kaynak tarama, makale yazımı, 
eleştirel inceleme. İA: Denetleme ve danışmanlık, ana-
liz veya yorum, eleştirel inceleme, kaynaklar ve fon sağ-
lamak, malzemeler.
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