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Akut Koroner Sendrom ile Koroner Anjiyografi Yapilan
Hastalarda ABO Kan Gruplari ile Koroner Lezyonlar
Arasindaki Iliski
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Oz

Amag: Koroner anjiyografi yapilan akut koroner sendrom hastalarinda, koroner lezyonlar ile ABO kan gruplari arasindaki iliskiyi arasti-
rip, lezyona 6zel kan gruplarina daha sik kardiyoloji polikliniginde takip 6nermektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 1-Ocak 2022 ile 31-Nisan 2022 tarihleri arasinda kardiyoloji klinigi koroner yogun bakim tinitesinde ko-
roner anjiyografi yapilan hastalar dahil edildi. Hastalarin kan gruplari ve koroner anjiyografide tespit edilen kalp damar lezyonlari kay-
dedildi. Herhangi bir koroner arterde %50 ve (zerinde darlik yapan lezyon olmasi anlamli darlik olarak kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 223 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 64°ii (%28,69) kadin ve 159°u (%71,31) erkekti. Rh (+) kan grubu olan
hasta sayis1 191 (% 85,65), Rh (-) kan grubuna sahip hasta sayisindan fazlaydi. Hastalarin %42,6’si ARH + kan grubuna sahipti. Hastalarin
yas ortalamasi 63,96, minimum deger 25,00 ve maksimum deger 90,00 olarak elde edildi. Hastalarin %48,2’sinde koroner arter hastali-
di, %68,5’inde hipertansiyon, %40,5’inde diyabet hastaligi vardi. Hastalarin %56,8’inde sol 6n inen arterde lezyon, %11,2’sinde sol n inen
arterde lezyon diagonalde lezyon, %44,8’inde sirkumfileks arterde lezyon, %47,7’sinde sag koroner arterde lezyon vardl.

Sonug: Kan gruplarina gére koroner lezyonlarin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,050). Sonug
olarak é6zellikle ABO kan gruplarinin molekiiler diizeyi ve gesitli hastaliklarla iliskisi hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmek-
tedir. Kan grubu antijenleri ile koroner lezyonlar arasindaki iliskinin kan grubuna spesifik lezyon olup olmadiginin belirlenmesi icin daha
genis ¢alisma serilerinde yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

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

The Relationship Between ABO Blood Types and Coronary Lesions in Patients with
Acute Coronary Syndrome and Coronary Angiography

Abstract

Objective: To investigate the relationship between coronary lesions and ABO 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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Koroner arter hastaligi (KAH) diinyada ve tlkemizde
en onde gelen 6lim sebebidir. Avrupa’da 75 yas alti
olimlerin kadinlarda %45, erkeklerde %38’inden kardi-
yovaskiiler hastaliklar sorumludur.! Diinya Saghk Orgii-
t’'nln verilerine gore KAH’a baglh olimlerin 6niimuz-
deki yirmi yilda kadinlarda %120, erkeklerde %137 ar-
tacagl ongorilmektedir.2 KAH hem ciddi bir ekonomik
ylk hem de yasam kalitesine olan olumsuz etkileriyle
sosyal bir sorun olusturmaktadir. ABD verilerine gore
tim yatarak tedavi giderlerinin dortte birini 71.2 milyar
dolarla KAH olusturmaktadir.3 KAH klinikte sessiz iske-
mi, kararli anjina pektoris, akut koroner sendrom (AKS),
kalp yetersizligi ve ani 6lim olarak ortaya ¢ikmaktadir.*
AKS, akut miyokart iskemisine bagl gelisen klinik semp-
tomlarin timini kapsamakta ve ST segment elevasyon-
lu miyokart enfarktiisti (STEMI), ST segment elevasyon-
suz miyokart enfarktlisii (NSTEMI) ve kararsiz angina
pektoris olmak tzere tg farkh klinik tabloda siniflandi-
rilmaktadir.

Insan ABO kan grubu antijenleri, hiicrelerin fizyoloji-
si ve patolojisinde aktif rol oynayan kirmizi kan hiicrele-
ri ylizeyinde yer alan alternatif fenotipler ve genetik ola-
rak ttretilmis glikokonjugat yapilari sergiler.> Kirmizi kan
hiicrelerine ek olarak, kan grubu antijenleri I16kositlerde,
belirli dokularda, plazma proteinlerinde, trombositlerde
ve cesitli hiicre ylizeyi enzimlerinde bulunabilir. Kan
grubu antijenleri ayrica ter, tikdrik, anne sitt, seminal
sivi, idrar, mide salgilari gibi viicut sivilarinda ve amni-
yotik sivida ¢oziiniir formda bulunabilir.” Kan grubu an-
tijenleri ile adezyon molekiillerindeki hastalik arasinda-
ki iliskileri agiklayacak kesin mekanizmalar ise hentiz
tam olarak bilinmemektedir.# ABO kan grubu bircok has-
tahkla iligkilendirilmistir ve hastanin genetik yapisindan
kolayca erisilebilir. ABO kan gruplarinin gesitli bulasici
ve bulasici olmayan hastaliklarla bazi iliskileri oldugu
gosterilmistir.”2 1901 Landsteiner’in kesfi sirasinda, ABO
kan grubu sistemi, 6rnegin mide karsinomu ve peptik l-
ser gibi bircok hastaligin etyolojik faktort olarak ince-
lenmistir.™® ABO antijenlerinin patojenlere karsi direng
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kazandirmada evrimsel olarak faydal oldugu dustinil-
mektedir. Bununla birlikte, kanser, kardiyovaskiiler has-
taliklar, enfeksiyonlar ve hematolojik bozukluklar gibi
cesitli hastaliklara duyarlihk ABO kan gruplariyla iliski-
lendirilmistir."

Yapilan bir calismada “0” olmayan kan gruplarinin
yiiksek iskemik kalp hastaligi riski ve ateroskleroz gos-
tergelerinin ortaya ¢ikmasi ile baglantili oldugu bildiril-
mistir.'2 2008’de yapilan sistematik bir inceleme ve me-
ta-analizde, koroner arter hastaligi, periferik vaskdler
hastalik, ven6z tromboembolizm, genetik faktorler ile
iliskilendirilme calismalari yapilmistir.”> Bu nedenle ge-
netik faktorlerin koroner arter hastahiginin gelisimine
katkida bulunmasi ile beraber risk faktorti modifikasyo-
nuna bireysel yaniti etkiledigi izlenmistir. En 6nemli kar-
diyovaskiiler risk faktorleri, diabetes mellitus (DM), hi-
perkolesterolemi, arteryel hipertansiyon ve iskemik kalp
hastahigi icin aile oykisil, en azindan kismen genetik
olarak aktarlir. Bunlardan aile 6ykust koroner olaylari
cok dogru bir sekilde tahmin eder.' ABO kan turleri de,
lokus 9g34'teki 9 kromozomlari araciligiyla genetik ola-
rak aktarilir. ATP baglayici kaset-2 (ABCA2) genleri, ko-
lesterol homeostazinda rol oynayan 9q34 lokusunda yer
almaktadir. Ayrica 9p21 kromozomal kesitinde yakin
zamanda kesfedilen genetik varyasyon, KAH gelisme
riskini onemli 6lctide etkiledigini gostermistir. KAH'In
kalitsal kiimelenmesinin ¢cogu, genetik risk faktorleriyle
baglantili olabilir. Bu nedenle ABO kan gruplarinin kali-
timi bu baglamda 6nemli bir rol oynayabilir.'* Ote yan-
dan, kan grubu “0” olmayan kisilerde faktor VIII ve von
Willebrand faktor pihtilasma faktorlerinin daha yiksek
plazma konsantrasyonlari, iskemik kalp hastaligi ve
tromboembolik hastalik i¢in daha biytk risk ile iliski-
lendirilmistir.'s

ABO kan grubu ve farkli hastaliklarin yukaridaki ola-
si iliskileri g6z ontine alinarak, bu ¢alismadaki amaci-
miz, ABO kan gruplari ile akut koroner sendrom hastala-
rindaki koroner lezyonlar arasindaki iliskiyi gostermek
ve lezyon spesifik kan gruplarinin daha yakindan takip
edilip medikal tedavilerini optimal dozda saglayip, da-
ha sik poliklinik kontrolti yapmaktir.
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Gerec¢ ve Yontem

Calismaya akut veya subakut STEMI ve NSTEMI tani-
st ile Erzurum $ehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi
Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde takip edilen hastalar
alindi. Calisma geriye donik olarak planlandi. Kararsiz
anjina pektorisi olan hastalar, koroner anjiyografi (KAG)
yapilmayan veya kabul etmeyen hastalar ileri evre kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) eslik eden hasta-
lar, sepsis gelisen hastalar, malignite anamnezi olan has-
talar calismaya alinmadi. Calismaya 1 Ocak 2022 - 31
Nisan 2022 tarihleri arasinda toplam 223 AKS hastasi
alindi. Hastalarin yaslar, cinsiyetleri, KAH agisindan
risk faktorleri (cinsiyet, DM, hipertansiyon (HT), sigara,
dislipidemi), kan grubu bilgileri kaydedildi. Hastalarin
KAG'da tespit edilen damar lezyonlari kaydedildi.
Herhangi bir koroner arterde %50 ve tizerinde darhk ya-
pan lezyon olmasi anlamli darlik olarak kaydedildi.
Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Kan gruplarina
gore lezyon varliklarinin karsilastiriimasinda Ki-kare tes-
ti kullanildi. Analiz sonuclari nicel veriler icin ortalama
+ standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum)
seklinde kategorik veriler ise frekans (ytizde) olarak su-
nuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alindi.

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu’na gore yirutil-
mis ve ¢alisma icin gerekli etik kurul basvurusu yerel
etik kuruldan alinmustir (15-08-2022/12).

Bulgular

Calismamiza toplam 223 hasta dahil edildi. Bu has-
talarin 64’4 (%28,69) kadin ve 159'u (%71,31) erkekti.
Hastalarin cogunun kan grubu Rh (+) hasta sayisi 191
(%85,65), RH (-)’'den daha fazlaydi. Hastalarin %42,6’si
A Rh(+) kan grubuna sahipti. Hastalarin yas ortalamasi
63,96 minimum deger 25,00 ve maksimum deger 90,00
olarak elde edilmistir. Hastalarin %48,2’sinde KAH,
%68,5'inde HT, %40,5'inde DM vardi. Hastalarin
%56,8’inde sol on inen koroner arterde (LAD),
%11,2’sinde LAD diyagonalde, %44,8’inde sirkumfleks
(CX ) arterde, %47,7'sinde sag koroner arterde (RCA)
lezyonlari vardi. Ozellikle bakildiginda KAH tanisi mev-
cut olan A kan gruplan %49 oraninda, B kan gruplari
%17, AB kan gruplari %6,4, “0” kan gruplari ise %26
oranindadir. HT ve kan gruplar arasindaki oran ise A
kan gruplarinda %51, B kan gruplarinda %14, AB kan
guplarinda %5, “0” kan gruplarinda ise %28 oraninda-
dir. Diyabet ve kan gruplari arasindaki oran ise A kan
gruplarinda %50, B kan gruplarinda %17, AB kan grup-

larinda %7, “0” kan gruplarinda ise %23 oranindadir.
Hastalarin demografik ozellikleri ve laboratuvar para-
metrelerine ait tanimlayici istatistikler tablo 1 ve tablo 2’
de gosterilmistir.

Tablo 1: Demografik 6zelliklere ait tanimlayici istatistikler

Yuzde(%)/
Ort. (maks-min)

Frekans (n)
sapma (Ort + std)

Yas 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: Koro-
ner arter hastaligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus,

Tablo 2: Laboratuvar parametrelerine ait tanimlayici ista-
tistikler

Ort. £ std. sapma Ortanca (min-maks)

Hemoglobin 14,0042,28 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 2,0149,61 0,91 (0,48 - 104,00)
Albumin 39,686,94 40,00 (1,70-51,00)
Sodyum 139,12+7,72 139,00 (40,00-164,00)
Potasyum 5,26+12,91 4,03 (2,56-145,00)

Urik asid 5,99+4,10 5,45 (1,60-47,00)
Trigliserid 159,28+114,73 124,00 (40,00-1100,00)
HDL 39,47+22,21 36,00 (18,13-288,00)
LDL 128,35+48,37 123,00 (43,00-272,00)
Kolestrol 175,98+46,72 175,00 (64,00-285,00)
AST 56,16+80,79 32,00 (6,00-819,00)
ALT 31,83+25,81 24,00 (0,00-194,00)
LDH 286,17+113,56 268,00 (13,00-750,00)
Kalsiyum 9,44+4,66 9,10 (6,50-76,00)

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

Hastalar kan gruplarina gore 0, A, B, ABO negatif ve
pozitif olarak gruplandirilip, koroner arterlerdeki lezyon
dagilimlar tablolarda gosterilmistir (Tablo 3, 4, 5, 6).
Ozellikle 0 Rh(-) kan grubuna gére 0 Rh(+) kan grubun-
da koroner arterlerde lezyon tespit edilen hasta sayisit O
Rh(+) kan grubunda daha fazla oldugu goruldu (Tablo
3). AB Rh(+) kan grubuna sahip bireylerde koroner ar-
terlerde lezyon tespit edilen hasta sayisi AB Rh(-) kan
grubuna sahip bireylerden daha fazla oldugu izlendi
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Tablo 3: Kan gruplarina gére lezyon varliginin karsilastiriimasi

0 Rh (-) 0 Rh (+) Toplam Test ist p
LAD (+) 6 (54,5) 33(70,2) 126 (56,8) 7,718 0,260
DIAGONAL (+) 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 gruplarina gére lezyon varliginin karsilastiriimasi

AB Rh (+) AB Rh (-)* Toplam Test ist p
LAD (+) 8 (50) 0(0) 126 (56,8) 7,718 0,260
DIAGONAL (+) 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, *: Ornek sayisi az oldugu icin karsilastirmaya dahil edilmemistir.
Tablo 5: Kan gruplarina gére lezyon varliginin karsilastiriimasi

ARh (+) A Rh(-) Toplam Test ist p
LAD (+) 54 (56,8) 5 (45,5) 126 (56,8) 7,718 0,260
DIAGONAL (+) 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 gruplarina gére lezyon varliginin karsilastiriimasi

B Rh (-) B Rh (+) Toplam Test ist p
LAD (+) 2 (25) 18 (54,5) 126 (56,8) 7,718 0,260
DIAGONAL (+) 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.

(Tablo 4). A Rh(+) kan grubuna sahip bireylerin koroner
arterlerdeki lezyon dagilimi ise A Rh(-) kan grubuna sa-
hip bireylerden daha fazla oldugu gortldu (Tablo 5). B
Rh(+) hasta grubunda LAD diagonal lezyonu B Rh(-)
grubundaki hastalarla ayni sayida oldugu izlenmis fakat
diger koroner arterlerdeki lezyonlarin B Rh (+) kan gru-
buna sahip bireylerde daha fazla oldugu gortlmastir
(Tablo 6). Genel itibariyle yapilan istatistik de kan grup-
larina gore koroner lezyonlarinin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,050).

Tartisma

Framingham Kalp Calismasi da dahil bir cok ¢alisma-
da 0 disindaki kan gruplarinin Ml riskinin daha fazla ol-
dugu, 0 kan grubuna sahip bireylerde ise bu riskin daha
az oldugu gorulmustir.’e Fakat yapilan 7.662 hastayi ice-

ren bir calismada 0 kan grubunu tasiyan deneklerin ora-
ni ile ilk iskemik olaylarin orani arasinda anlamli bir po-
zitif iligki saptanmustir (r=0,58; p=0,003)."” Calismamiz-
da ABO kan gruplari ile koroner lezyonlar arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunamamustir.

Yaklagtk 300 hastayi iceren KAH mevcut olan baska
bir calismada ise ABO kan grubuna MI ve anjina pekto-
ris olusumu degerlendirilmis olup, hem MI hem de an-
gina pektoris hastalarinda A kan grubunun en yaygin ol-
dugu gortlmastir.’® Mevcut ¢alismayr dogrular sekilde
calismamizda da koroner lezyonlar en yaygin olarak A
kan grubunda gorulmiustir. Yapilan bagka bir calismada
ise koroner arter baypas cerrahisi geciren hastalar genel
poptlasyonla karsilastirilmis ABO kan gruplarinin siklhk
dagiliminda anlamli bir farklihk bulunamamistir.™ Calis-
mamizda da koroner lezyonlar ile ABO kan gruplari ara-
sinda anlaml bir farklilik bulunamamustir fakat bizim
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calismamiz genel popiilasyonla karsilastirimis bir calis-
ma degildir. AKS'yi takiben perkitan koroner girisim uy-
gulanan 1.198 ardisik hastayi iceren bir ¢calismada 0 ol-
mayan kan gruplarini iceren hastalarin daha buytk
trombdslerinin oldugunu ve 0 kan grubuna sahip hasta-
larin ise daha dustik gortintr trombuise sahip olduklar
izlenmistir.20 Calismamizda ise sadece koroner lezyon
dagilimi ve kan gruplari arasindaki iliskiye bakilmig
olup, A kan grubuna sahip hastalarda daha fazla koro-
ner lezyon izlenmistir. KAG yapilmis kalp hastaligi olan
hastalar tzerinde gerceklestirilen baska bir gozlemsel
calismada ise 0 olmayan kan gruplari ile ailede iskemik
kalp hastaligi oykust, hiperkolesterolemi ve koroner
ateroskleroz varhigi arasinda da énemli bir iliski gozlen-
mistir."* Calismamizda ise KAH, A kan gruplarinda daha
sik izlenmistir. Yapilan baska bir calismada ise kan grup-
lari ile stent trombozu arasindaki iligki arastirilmig olup,
0 kan grubu disindaki gruplarda daha fazla stent trom-
bozu izlendigi gorulmustir.2’ Calismamizda ise stent
trombozundan ziyade koroner lezyonlar ile kan grupla-
ri arasindaki iliski arastirilmistir.

Bazi ¢alismalar ayrica ABO kan grubu ile iskemik
kalp hastahgi riski arasindaki iliskinin klinik ve biyokim-
yasal degiskenlerden bagimsiz mi yoksa bunlara bagli
mi oldugunu arastirmaya cahismistir. Yapilan bagka bir
calismada ise ortalama 16 yillk bir takip doneminde
1393 erkek hastadan, ilk major atak gegiren iskemik
kalp hastaligi olan hastalarda AB kan grubu tasiyicila-
rinda iskemik kalp hastaligi insidansinin, 6zellikle 6lim-
cil olaylar i¢in 0, A veya B gruplarindakinden 6nemli
olgtide daha yiiksek oldugu bulunmustur.’ Calisma-
mizda ise AB kan grubuna sahip hastalarda koroner lez-
yonlar daha az olarak izlenmistir.

ABO kan grubu ile iskemik kalp hastaliklari, periferik
vasktler hastaliklar ve ven6z tromboemboli arasinda
iliski saptanmistir.22 0 grubu disindaki kan gruplarinda
arteryel ve venoz tromboemboli icin artmis risk s6z ko-
nusudur.2® Bu risk plazma koagtilasyon faktorlerinden
faktor VIII ve von Willebrand faktor artisina baglanmis-

tir.'* 0 kan grubu digindaki kan gruplarinda plazma fak-
tor VIII ve von Willebrand faktor seviyelerinde %25-30
artis oldugu gosterilmistir.2* Bu calismamizda kan grup-
lari ile KAG yapilan hastalarin koroner lezyonlari ara-
sindaki iliskinin arastirilmasini amacladik. Genel itiba-
riyle koroner lezyonlar ile kan gruplari arasinda istatik-
sel bir anlamlilik saptanmadi (p>0,050). Ozellikle calis-
mamizda O Rh(+) kan grubu bireylerinde 0 Rh(-) kan
grubu bireylerine gore LAD deki lezyon daha sik go-
rilmustir. Ayni zamanda A Rh(+) ve B Rh(+) kan grup-
larinda, A Rh(-) ve B Rh(-) kan gruplarina nazaran
LAD’da lezyon daha sik gorilmistir. LAD diyagonal
dalindaki lezyon ise 0 Rh(+), A Rh(+) ve B Rh(-) kan
gruplarina sahip bireylerde daha sik gortilmastir. A Rh
(+), B Rh(+) ve 0 Rh(-) kan grubuna sahip bireylerde de
CX’deki lezyon daha sik gortilmustir. O Rh(-), B Rh(-) ve
A Rh (+) kan grubuna sahip bireylerde de RCA’da lez-
yon daha sik gorilmistir. Ozellikle 0, A, B, AB Rh(+)
kan gruplarina sahip bireylerde 0, A, B, AB Rh(-) kan
grubuna sahip bireylere gore koroner lezyona sahip has-
ta sayisi daha fazla izlendi. Yani koroner lezyonu olan
Rh(+) kan grubuna sahip bireyler Rh(-) kan grubuna go-
re daha fazla sayida izlenmistir.

Sonu¢

Sonug olarak 6zellikle ABO kan gruplarinin molekd-
ler diizeyi ve cesitli hastaliklarla iliskisi hakkinda daha
fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Kan grubu an-
tijenleri ile koroner lezyonlar arasindaki iligskinin kan
grubuna spesifik lezyon olup olmadiginin belirlenmesi
icin daha genis calisma serilerinde yeni calismalara ihti-
yag vardir.

Yazarlar arasinda c¢ikar catismasi olmadigi ve calisma
icin finansal destek alinmadigi beyan edilmistir.
Yazarlarin calismaya katkilari: MO: Fikir ve kavram, ta-
sarim, denetleme ve danismanlik, veri toplama veya is-
leme, analiz ve yorum, kaynak tarama, makale yazimi,
elestirel inceleme. [A: Denetleme ve danismanlik, ana-
liz veya yorum, elestirel inceleme, kaynaklar ve fon sag-
lamak, malzemeler.
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