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Amag: ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii koroner arterin total ttkanmasi sonucu gelisen, hem mortalitesinin yiiksekligi hem de devam
eden stiregte morbititeyi etkileyen énemli klinik sonuglara sebep olan klinik durumdur. Stent trombozu sonucunda gelisen ST ylikselmeli
miyokard enfarktiisiinde ise prognoz daha kétiidir. Bununla birlikte kan gruplarinin stent trombozuna etkisi lizerine yeterince ¢alisma
bulunmamaktadir. Biz bu ¢alismada ST ytikselmeli miyokard enfarktiisii hastalarindaki stent trombozu ile ABO kan gruplari arasindaki
iliskiyi inceledik.

Gereg ve Yontem: ST ylikselmeli miyokard enfarktiisii ile basvuran ve koroner anjiyografi yapilan 1.436 hasta ¢calismaya dahil edildi.

Hastalar stent trombozu gelisimine gére iki gruba ayrildi. Stent trombozu gelisen hastalar grup 1, gelismeyen hastalar grup 2 olarak ad-
landirildi. Sonrasinda kan gruplari ile stent trombozu arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Calismaya 1.436 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 62, %71,8’i erkekti ve 102 (%7,1) hastada stent trombozu gelis-
ti. Stent trombozu gelisen grupta non 0 kan grubu belirgin olarak daha fazlaydi.

Sonug: Bu ¢alismada stent trombozunda non 0 kan grubunun risk faktérii oldugu gésterilmistir. Non 0 kan grubunda olan hastalarda da-
ha yogun medikal tedavi uygulanmasi ve daha potent ve daha uzun siireli antiagregan tedavi baslanmasi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: ABO kan gruplari, ST yiikselmeli miyokard enfarkttisii, Stent trombozu

An Investigation of the Relationship Between Blood Groups and Stent Thrombosis in
Patients with ST Elevation Myocardial Infarction

Abstract

Objective: ST elevation myocardial infarction is a clinical condition that is caused by total occlusion of the coronary artery, leading to
significant clinical outcomes affecting both morbidity and mortality. The prognosis of ST elevation myocardial infarction resulting from
stent thrombosis is worse than plaque rupture. However, there are not enough studies on the effect of blood groups on stent thrombo-
sis in ST elevation myocardial infarction patients. In this study, we investigated the relationship between stent thrombosis and ABO blo-
od groups in patients with ST elevation myocardial infarction.

Material and Method: A total of 1.436 patients with ST elevation myocardial infarction who underwent coronary angiography were in-
cluded in the study. Patients were divided into two groups according to stent thrombosis. Patients who developed stent thrombosis we-
re subjected as group 1, and patients who did not develop stent thrombosis were subjected as group 2. The relationship between blood
groups and stent thrombosis was then investigated.

Results: Total 1.436 patients were included in the study. The mean age of the study population was 62 and 71.8% was male and 102 pa-
tients (7.1%) developed stent thrombosis. In univariate analysis, non 0 blood group was significantly higher stent thrombosis rate when
compared to 0 blood group.

Conclusion: In this study, we found that non 0 blood group is a risk factor for stent thrombosis and we implied that in patients with non
0 blood group may be need more intensive medical treatment and more potent and longer duration of antiaggregant therapy.

Keywords: ABO blood groups, ST elevation myocardial infarction, Stent thrombosis
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ST ytikselmeli miyokard enfarktiisti (STYME) koroner
arterin tam tikanmasi sonucu gelisen, hem mortalitesi-
nin yuksekligi hem de devam eden stirecte morbititeyi
etkileyen 6nemli klinik sonuglara sebep olmasi nede-
niyle ayirici tani ve tedavisi erken donemde yapilmasi
gereken bir klinik durumdur.” Giintimizde bu klinik du-
rumla ilgili cok sayida tedavi stratejisi gelistirilmis ve kli-
nik kullanima sunulmustur. Perkiitan koroner girisim,
STYME hastalarinda mortalite ve morbiditede belirgin
azalma saglayan ve gtincel kilavuzlarin 6nerdigi yakla-
simdir. Bu yaklasim ile koroner arterdeki tikanikliklara
zaman kaybedilmeden mudahale edilerek iskemi ile
iliskili semptom ve bulgular belirgin sekilde azaltilmistir.
Koroner artere girisim sonrasinda diistik de olsa stent
trombozu riski mevcuttur ve bu durum artmis mortalite
ile iliskilidir.2> Cesitli parametreler stent trombozu geli-
simi ile ilgili olarak suglanmistir. Bunlar arasinda ileri
yas, stent apozisyonu ornek verilebilir.> Bu baglamda
kan gruplarinin da stent trombozu gelisimi ile iliskisi
olabilecegi one surtlmustiir ve birkac calismada celiski-
li sonuglar bildirilmistir. Bir calismada kan gruplarinin
STYME sonrasi major olaylarda ongtirdiirticti olabilece-
gi bildirilmisken, baska bir calismada ise kan gruplarin-
da ki degisimin koroner trombiis ytikiine etkisinin olma-
yacag belirtilmistir.”# Sonug olarak kan gruplarinin stent
trombozuna etkisi net degildir ve bu calismada STYME
hastalarindaki stent trombozu ile ABO kan gruplar ara-
sindaki iligkiyi arastirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Hasta se¢imi

Calisma retrospektif olarak Haziran 2015 -Eylal 2018
yillari arasinda acil servise akut STYME ile basvuran, ko-
roner anjiyografi yapilan (n=1.461) hasta ile gerceklesti-
rilmistir. Hastalar stent trombozu gelisim diizeyine gore
iki gruba ayrildi. Stent trombozu gelisen hastalar grup 1
(n=102) olarak adlandirilirken stent trombozu gelisme-
yen hastalar grup 2 (n=1.334) olarak adlandirildi. Daha
sonra her iki grubun bazal demografik ve klinik 6zellik-
leri karsilastirilarak stent trombozunda kan gruplarinin
rolt arastinldi. Calisma etik kurulu onayr alinarak

Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yapildi. Daha
onceki calismalarda belirtilen ve stent trombozuna se-
bep olan kronik enflamatuvar hastaliklar, kronik bobrek
yetmezl|igi, maligniteler, aktif veya yakin zamanda geci-
rilmis enfeksiyon oykus, steroid veya antienflamatuvar
ilac kullanan hastalar calisma disi birakildi (n=25).
Tanimlamalar

Hipertansiyon en az iki ardisik 6l¢ctimde kan basinci-
nin >140/90 mmHg olmasi ya da daha 6nce antihiper-
tansif ilag kullanmasi olarak tanimlandi. Diabetes melli-
tus (DM) tokluk kan sekeri >126 mg/dL ya da hbalc>6,5
olmasi ya da medikasyon kullanmasi olarak tanimland.
Kronik bobrek yetmezligi Cockgroft Gault formali ile
hesaplanan glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) <60
mm/min/1,73 m2 olmasi olarak tanimlandi. KOAH Gold
kilavuz tanimlamasina gore FEV1/FVC <0,7 olmasi ya da
inhaler tedavi almasi olarak tanimlandi.

Elektrokardiyografi ve kan 6rnekleme

Acil servise basvuran hastalara ilk 5 dakika icinde 12
derivasyonlu elektrokardiyogram (EKG) kagit hizi 25
mm/sn ve amplitidi 10 mm/mV olacak sekilde ¢ekildi.
Islem 6ncesi cekilen EKG kayitlarinda en az ardisik iki
derivasyonda J noktasindan itibaren T mm ST yiikselme-
si STYME olarak tanimlandi.

Tum hastalardan periferik ven6z kandan hematolojik
ve biyokimyasal parametrelerle birlikte ABO/Rh kan
gruplari icin 6rnek alindi. Kan biyokimyasi Beckman
Coulter AU 5800 (USA) cihazinda calisildi. Hemogram
parametreleri Sysmeex XN 9000 (Sysmex Europe
GmbH, Germany) cihazinda calisildi. Kan sonugclari ve
kronik medikasyonlar koroner anjiyografi sonrasi dene-
yimli kardiyolog tarafindan degerlendirildi.

Koroner anjiyografi

Tdm hastalara femoral ya da radiyal yoldan Judkins
teknigi ile koroner anjiyografi yapildi. Anjiyogarfi sira-
sinda operator tercihine gore cogu vakada ilag salinimli
stent (ISS) ya da az olarak ciplak metal stent (CMS) uy-
gulandi. Hastalarin ortalama hastanede yatis stresi (g
glindli ve tim hastalara 12 ay boyunca ikili antiplatelet
tedavi verildi.
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istatistiksel degerlendirme

Calisma verileri SPSS programinda (versiyon 22.0,
SPSS, Chicago, Illinois, USA) degerlendirildi. Sayisal de-
giskenler ortalama veya ortanca ile kategorik degisken-
ler ylizde olarak ifade edildi. Sayisal degiskenlerin kar-
silastinlmasinda Student’s T-test veya Mann-Whitney U
testi kullanildi. Kategorik degiskenler icin de X? testi kul-
lanildi. Tek degiskenli analizde anlamli ¢ikan degisken-
ler regresyon analizine alinarak, stent trombozunun ba-
gimsiz 6n gordurtcdleri arastirildi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 1.436 hasta dahil edildi. Hastalar
ST gelisim durumuna gore iki ayri gruba ayrildi. Bu has-
talarin 102 tanesi (%7.1) ST(+) ytikselmesi olan hastalar
grubundaydi, 1.334 (%86.9) hasta ise ST(-) olmayan
grupta yer aldi. Hastalarin bazal, klinik ve anjiyografik
karakteristiklerinin iki grup arasindaki karsilastiriimasi
tablo 1’de gosterilmistir. Erkek cinsiyet, sigara kullanimi,
hipertansiyon ve dustik yogunluklu lipoproteisn (LDL
restenoz grubunda daha fazla bulundu. Basvurudaki

Tablo 1: Calisma grubunun bazal demografik, klinik ve biyokimyasal ézellikleri

Degiskenler ST (-) ST(+) p degeri
Yas 61,3£12,6 63+11 0,976
Cinsiyet (erkek, %) 71 82.4 0.043
Kan gruplari (%) 0 grubu 57,8 27 <0.001
Non 0 grubu A 31,4 50,3

B 6,9 14,2

AB 3,9 8,5
Stent tipi (ilag salinimli stent - ISS, %) 87 88 0,683
Ortalama stent boyu(mm) 23 25 0,084
Ortalama stent gapi (mm) 2,6 2,5 0,172
Sistolik kan basinci (mmHg) 116,7416,7 118,3+14 0,185
Diyastolik kan basinci (mmHg) 78 £10 82410
Hipertansiyon, (%) 31,5 37,3 0,050
Diyabet, (%) 9,3 10,2 1,000
Sigara, (%) 16 27 0,031
Kronik obstriktif akciger hastaligi - KOAH, (%) 3,8 3,5 0,432
Kronik renal yetersizlik - KRY, (%) 2,3 2,6
Kreatinin (mg/dL) 1,2+0,3 1,1+0,2 0,593
Sodyum - Na (mg/dL) 13547 134+14 0,865
Potasyum - K (mg/dL) 4,3+0,4 4,1+0,4 0,451
Glukoz (mg/dL) 95(78-132) 89(76-116) 0,123
Kreatin kinaz - CK (ng/mL) 244(36-720) 293(86-840) 0,321
Kreatin kinaz miyokard izoenzimi - CK-MB (ng/mL) 51(16-104) 52(25-86) 0,356
Troponin | (ng/mL) 1,5(0,4-62) 2,7(0,6-86) 0,569
Alkalen fosfataz - ALP (UI/L) 85(32-120) 87(28-102) 0,438
Aspartat aminotransferaz - AST (UI/L) 38(24-76) 36(23-71) 0,123
Alenin aminotransferaz - ALT (Ul/L) 30(15-62) 31(17-66) 0,284
Gama glutamil transferaz - GGT (mg/dL) 29(13-48) 30(16-47) 0,578
Laktat dehidrogenaz - LDH (ng/dL) 349(78-470) 322(130-450) 0,459
Triglobiilin - TG (mg/dL) 121(85-146) 119(76-145) 0,217
Dustik yogunluklu lipoprotein - LDL (mg/dL) 141(95-163) 156 (105-182) 0,012
Yuiksek yogunluklu lipoprotein - HDL (mg/dL) 41(31-48) 41(21-52) 0,754
Kalsiyum - Ca (mg/dL) 9,2+0,6 9,2+0,5 0,981
Magnezyum - Mg (mg/dL) 240,5 1,940,3 0,152
Albiimin (mg/dL) 4+0,4 4+0,5 0,496
Tiroksin - T4 (Ul/mL) 0,940,2 1,02+0,3 0,912
Tiroid uyarici hormon - TSH (Ul/mL) 1,2(0,5-2,1) 2,1(1,4-2,7) 0,138
Hemoglobin - HGB (g/dL) 15,2+3,4 16,5+3,1 0,142
Beyaz kiire (¥*103/mm3) 11(5,2-16) 11,7(6,3-14,2) 0,561
Platelet (103 /uL) 239(195-350) 231(189-341) 0,579
Nétrofil (10% /uL) 6,2(3,2-7,1) 6,2(3,9-8,1) 0,621
Lenfosit (10% /uL) 1,8(1,2-2,3) 1,9(1,3-2,5) 0,163
Hemoglobin alc- Hbalc, (%) 5,8(5,1-6,5) 5,9(5,6-6,3) 0,548
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kalp atim hizi ve sistolik kan basinci da her iki grupta
benzer bulundu. Gruplarin anjiyografik 6zellikleri ince-
lendiginde her iki grupta da ISS ve CMS kullanimlari
benzerdi. Grup 1’de ortalama stent uzunlugu 23 mm ve
stent capt 2,6 mm iken Grup 2’de ortalama stent uzun-
lugu 25 mm ve stent ¢capr 2,5 mm olarak bulundu.

Kan gruplarinin karsilastirilmasinda ise non 0 gru-
bunda ST gelisimi belirgin ylksekti. ABO kan gruplari
ile ST arasindaki iliski tablo 1’de gortilmektedir. Non 0
grubunda, A kan grubunda bu iliski daha anlamli iken
AB grubunda bu iliski daha ilimliydi (Sekil 1).

Stent trombozu gelisiminin bagimsiz éngordirtcile-
rinin tespiti icin tek degiskenli analizde anlamli ¢ikan
parametreler lojistik regresyon analizine alindi ve non 0
kan grubu ST gelisimi icin bagimsiz 6ngordiiriict olarak
tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2: Stent trombozu gelisiminin bagimsiz én gérdiiriici-
lerinin arastirilmasi

Degiskenler Tek degiskenli Cok degiskenli
analiz p degeri analiz p degeri

Cinsiyet (erkek, %) 0,043 0,321

Kan grubu (%) <0,001 0,002

Hipertansiyon (%) 0,050 0,671

Sigara (%) 0,031 0,873

LDL (mg/dL) 0,012 0,171

Sekil 1: ABO kan gruplarinin gruplara gére dagilim grafigi

Tartisma

ST yukselmeli miyokard enfarktiisti, mortalitesinin
ylksekligi ve sonraki asamalarda basta kalp yetmezligi,
aritmilere sebep olmasi nedeniyle 6nemli bir klinik du-
rumdur. Etyolojide koroner arterlerde olusmus plagin

yirtilmasi ve sonrasinda trombosit agregasyonu ile lu-
menin total okliizyonu rol oynar. Total okliizyon sonrasi
iskemi ve iskemiyle iliskili semptom ve bulgular goziik-
meye baslar. Tedavisinde perkiitan koroner girisimler te-
mel rol oynar perkitan girisimler ile hastaligin mortalite
ve morbiditesi belirgin olarak azalmistir. Girisim sonrasi
antiagregan tedaviye yasam boyu devam edilir. Antiag-
regan tedavilere ragmen hastalarin bazilarinda stent
trombozu gelisir ve stent trombozu gelisimi artmis mor-
talite ile iligkilidir.".9.10

Kan gruplari glikoprotein yapisindadir ve insan vi-
cudunda ¢ogu hiicrenin ytizeyinde eksprese olur ve bu
kan gruplarindaki farklihk basta kardiyovaskdler hasta-
liklar olmak Gzere gesitli hastaliklara yatkinlik yaratabi-
lir. Framingham calismasi, A kan grubu kardiyovaskdiler
hastalik gelisimi icin risk faktorii olabilecegini goster-
mistir. Yine baska bir calismada non 0 grupta miyokar-
diyal enfarktis insidansinin daha fazla olabilecegi belir-
tilmis ve bu durum von Willebrand faktoru ile iliskilen-
dirilmistir. Bu yayinlarin aksine bagka bir calismada ise
kan gruplarinin koroner trombiis yiiku ile iliskisinin ola-
mayacagi one surilmustir.7#11-13

Calismamizda non 0 grubunda stent restenozu geli-
simi belirgin olarak daha fazlaydi ve bu hastalarin
Syntax skor (SS) degerleri daha yiksekti. Bu bulgu
Framingham calismasi verileriyle ve Lin ve ark./nin'3 ca-
lismasi ile uyumludur. Bu calismalarda gosterildigi tize-
re 0 grubunda von Willebrand faktort ve faktor 8 du-
zeyleri %40 oraninda daha dustik bulunmustur. Bu du-
rum c¢alisma grubumuzdaki stent trombust gelisimini
aciklayabilir. Ayrica kan gruplarindaki bu farklihgin sa-
dece faktor dizeyleri ile iliskili olmadigr ayni zamanda
trombosit fonksiyonlarinda da farkliliklar olabilecegi be-
lirtilmistir ve non 0 grubunda artmis trombosit aktivas-
yonunun oldugu gosterilmistir." 2 Calisma grubumuz-
daki hastalarin hepsi antiagregan tedavi aldigi icin calis-
ma grubumuzda stent trombozundaki artista faktor du-
zeylerinden ziyade trombosit fonksiyonlarindaki farklil-
gin rol oynamasi daha olasi bir mekanizmadir.

Sonug¢

Sonug olarak non 0 grubunda trombotik olaylara egi-
lim vardir ve bu hasta grubunda daha yogun medikal te-
davi ya da uzamis antiagregan tedavi akilda tutulmali ve
uygun hastalarda klinisyen tarafindan baglanmalhdir.

Yazarlarin yaziya katkilari: OG: Cerrahi ve medikal uy-
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gulama, veri toplama, EA: Konsept ve danisma, okuma,
tashih, kontrol, KK: Dizayn ve literatiir tarama, UA: Veri

toplama ve isleme, calisma kontroli, EA: Yazma, di-
zayn, veri toplama ve isleme.
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