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Anjiografi Yapilan ve Normal Koroner Arterler Gozlenen Stabil
Anjina Pektorisli Hastalarda Koroner Yavas Akimin Prediktorii
Olarak ABO Kan Gruplari

ABO Blood Groups as Predictors of Coronary Slow Flow in Patients with
Stable Angina Pectoris Who Underwent Angiography and Observed Normal
Coronary Arteries
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GRAFIKSEL OZET

A kan grubu stabil anjina pektoris tanisiyla koroner anjiyografi yapilan ve normal koroner saptanan hastalarda
koroner yavas akim icin risk faktorii olabilir. O kan grubunun olmasi koroner yavas akimdan koruyucu olabilir.
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ABO Kan Gruplarinin Koroner Yavas Akis Uzerindeki Etkisi

0z
Amac: Calismada stabil anjina pektoris tanisiyla koroner anjiografi yapilan ve normal koroner arter bulunan hastalarda koroner yavas
akimla ABO kan gruplari arasindaki iliskinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya stabil anjina pektoris tanisiyla koroner anjiografi yapilan ve normal koroner arter saptanan 203 hasta
retrospektif olarak alinmistir. Hastalar yavas akim ve normal akim gézlenen olarak iki gruba ayriimistir. ABO kan gruplari ve koroner yavas
akim arasindaki iliski incelenmistir.

Bulgular: Yavas akim gdzlenen gruptaki hastalar kontrol grubuna gére daha ileri yastaydi (p=0,049). Yavas akim gézlenen grupta kontrol
grubuna gére anlamli olarak 0 kan grubu, 0 olmayan kan gruplarina gére daha disuk gézlenmesine ragmen, A kan grubu, A olmayan
kan grubuna goére anlamli olarak daha ylksek gbzlenmistir (sirasiyla p=0,024 karsi p=0,038). Cok degiskenli analiz, stabil anjina pektoris
ile basvuran koroner anjiyografi yapilan ve koroner arterleri normal olan hastalarda A kan grubunun, koroner yavas akisin bagimsiz bir
belirleyicisi olarak pozitif iliskili oldugunu belirlemesine ragmen 0 kan grubunun ters iliskili oldugunu goésterdi. (sirasiyla, OR: 2,226; 95%
Cl:1,067-4,646; p=0,033, OR=0,836; %95C|=0,451-0,957; p=0,042).

Sonug: Bu calisma stabil anjina pektoris tanisi alip koroner anjiografi yapilan ve normal koroner arter saptanan hastalarda koroner yavas
akim ile ABO kan gruplari arasinda iliski olabilecegini gostermistir. Ek olarak, A kan grubunun bu hastalarda koroner yavas akimin bagimsiz
Ongordurticlisu oldugunu tespit etmistir.

Anahtar Soézciikler: ABO kan grubu, stabil anjina pektoris, yavas akim

GRAPHICAL ABSTRACT

Blood group A may be a risk factor for slow coronary flow in patients who underwent coronary angiography with the
diagnosis of stable angina pectoris and were found to have normal coronary arteries. Having the blood group O may be
protective against slow coronary flow.
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ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to investigate the relationship between coronary slow flow and ABO blood groups in patients who presented
with stable angina pectoris and underwent coronary angiography, and had normal coronary arteries.

Material and Methods: 203 patients who were diagnosed with stable angina pectoris and underwent coronary angiography and were found
to have normal coronary arteries were included in the study retrospectively. Patients were divided into two groups: those with slow flow and
those without. The relationship between ABO blood groups and coronary slow flow was examined.

Results: Patients in the slow flow group were older than the control group (p=0.049). Although the 0 blood group was observed to be
significantly lower than the non-0 blood groups in the slow flow group compared to the normal flow group, the A blood group was significantly
higher than the non-A blood group (p=0.024 vs p=0.038, respectively). Multivariate analysis determined that blood type A was positively
associated as an independent predictor of coronary slow flow in patients who underwent coronary angiography presenting with stable angina
pectoris and had normal coronary arteries, whereas blood group O was inversely associated. (OR:2.226; 95%Cl:1.067-4.646; p=0.033,
OR=0.836; %95C|=0.451-0.957; p=0.042, respectively).

Conclusion: This study showed that there is a relationship between coronary slow flow and ABO blood groups in patients who were
diagnosed with stable angina pectoris and underwent coronary angiography and normal coronary arteries were detected. Additionally, it
found that blood type A was an independent predictor of coronary slow flow in these patients.

Keywords: ABO blood group, stable angina pectoris, slow flow
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Koroner yavas akim (KYA), anjina nedeniyle tanisal anji-
yografi yapilan hastalarda siklikla gézlenir (1,2). Koroner
obstriktif lezyonlarin yoklugunda, mikro damar sisteminde-
ki yapisal ve fonksiyonel anormalliklerin KYA’In altta yatan
mekanizmasinda rol oynadigi 6ne surtlmustir (2,3). Genel
olarak, anjiyografik olarak normal arterleri olan hastalarda
kardiyovaskduler olaylarin géralme sikhgi disuktir (4-6). Bu-
nunla birlikte, koroner mikrovaskiler fonksiyon bozuklugu
ve buna bagl olarak KYA énemli 6lglide artan kardiyovas-
kller risklerle iligkilidir (7). Bu nedenle koroner anjiyografi
yapilan hastalarda KYA agisindan ylksek riskli hastalari
tespit edip tedavi stratejileri gelistiriimesinde risk belirtecle-
rinin belirlenmesi 6nem tasimaktadir.

ABO kan gruplarinin, ézellikle de O olmayan kan gruplari-
nin, koroner arter hastahgi (KAH) ile iligkili risk faktéra olabi-
lecegi ileri strGlmustdr (8-11). Ayrica A kan grubuna sahip
hastalarda iskemik kalp hastaligi gérdlme sikhiginin diger
kan gruplarina sahip olanlara gére daha yuksek oldugu bu-
lunmustur (10,11). ABO kan gruplari ile KAH’In ciddiyeti ara-
sindaki iliski de bilinmektedir (12,13). Bununla birlikte stabil
anjina pektoris tanisiyla koroner anjiyografi yapilan ve nor-
mal koroner arterler gézlenen hastalarda KYA’la ABO kan
gruplari arasindaki iliski bilinmemektedir. Biz bu calismada
stabil anjina pektoris tanisiyla koroner anjiyografi yapilan ve
normal koroner arterler gézlenen hastalarda KYA’la ABO
kan gruplar arasindaki iligkiyi arastirmayi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Hasta Popiilasyonu

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik, Uygulama ve
Arastirma Merkezi'ne Ocak 2024 ile Ocak 2023 tarihleri
arasinda stabil anjina pektoris tanisiyla koroner anjiyografi
yapilan ve normal koroner arterler gézlenen hastalar retros-
pektif olarak ¢calismaya alinmistir. Hastalar KYA ve normal
akim g0Ozlenen olarak 2 gruba ayrildi. Galismadan hari¢
tutulma kriterleri bagvuru esnasinda kardiyak belirteclerin
yuksek olmasi (troponin ), 6éyktsinde miyokart enfarktu-
sU, stent implantasyonu, kardiyomiyopati veya ciddi yapisal
kapak hastaligi (6rn. aort yetersizligi veya stenozu) olmasi,
anjiyografik gorintilerin KYA’I degerlendirmek acgisindan
yetersiz olmasi ve laboratuvar verilerinin 6zellikle ABO kan
gruplarinin eksikligi olarak belirlendi. Bu calisma Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yuaratalmis olup Zonguldak
Biillent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'n-
dan etik onay alinmigtir (Tarih:20/03/2024, N0:2024/06).

Koroner Anjiyografi Analizi

Koroner anjiyografi 6dncesinde rutin olarak her hastadan
vendz kan ornekleri alindi. ABO kan gruplari aglitinasyon
teknikleri kullanilarak standart prosedurlerle belirlendi. To-
tal kolesterol (TK), trigliserid, yUksek yogunluklu lipoprotein

kolesterol (HDL-K), aclik glikozu, trombosit ve hemoglobin
duzeyleri serum Orneklemesinde oélculdu. TK, HDL-K ve
trigliseritlerin (Synchron Systems) serum duzeylerini belir-
lemek icin spektrofotometrik yéntem kullanildi. Dislk yo-
gunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K) diizeyleri, plazma
trigliseritleri 400 mg/dL’nin Gzerinde olan denekler haric,
Friedewald formilu ile hesaplandi [LDL-K = TK - (triglise-
ritter / 5 + HDL-K)]. Plazma glikozu, glikoz oksidaz teknigi
ile dlctldu. Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (EF) biplan
Simpson yéntemi ile hesaplandi. Koroner anjiyografi, tim
hastalara deneyimli girisimsel kardiyologlar tarafindan stan-
dart Judkins teknigi kullanilarak femoral yaklasimla yapil-
di. Koroner arterler sol ve sag oblik planlarda, kranial ve
kaudal agilarda goruntilendi. Hastalarin verileri konusunda
kér olan koroner anjiyografi laboratuvarindaki kardiyologlar
tarafindan her bir koroner damar icin miyokart enfarktusin-
de tromboliz (TIMI) akis dereceleri belirlendi. Koroner akis
hizi, Gibson ve ark. tarafindan tanimlanan TIMI kare sayisi
(TFC) yontemiyle degerlendirildi (14). Farkli kare frekansla-
rinda kaydedilen gériintuler saniyede 30 kareye standart-
lastirildi. KYA, en az 1 epikardiyal koroner arterde saniyede
27 kareden fazla bir TFC olarak tanimlandi. TFC ilk karede
boyanin artere tam olarak girdigi anda basladi ve son kare
kontrast ajanlarinin distal hedef dali ilk kez opaklastirdigi
anda sayildi. Distal hedef dallar su sekilde tanimlandi: sol
6n inen arterin (LAD) distal bifurkasyon; sol sirkumfleks ar-
terde (LCX), toplam mesafenin en uzun oldugu dalin distal
bifurkasyon; ve sag koroner arterde (RCA), posterolateral
arterin ilk dah. LAD’deki kare sayilari, uzunlugu dizeltmek
icin 1,7 faktértine bolindu (14).

istatistiksel Analiz

Sdrekli degiskenlerin normal dagilima uygunluklari verilerin
histogram ve Q-Q egrilerinin gorsel olarak incelenmesi ve
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilks testi ile degerlendi-
rildi. Normal dagilim sergileyen strekli degiskenler ortala-
ma (+standart sapma), normal dagihm sergilemeyen surekli
degiskenler ortanca (ceyrekler arasi aralik), kategorik de-
giskenler ise sayi ve yiizde olarak ifade edildi. iki grup ara-
sinda normal dagilima uyan strekli degiskenler “Student’s t”
testi, normal dagilima uymayanlar “Mann-Whitney U” testi,
kategorik veriler ise Ki-kare veya “Fisher exact” testi ile kar-
silastirildi. KYA ile ABO kan gruplar arasindaki iliski tek ve
cok degiskenli logistic regresyon analizi ile degerlendirildi.
Tdm karsilastirmalarda iki yonlt p degeri <0.05 ise istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. Tum istatistiksel analizler
icin IBM SPSS programi kullanildi (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 203 hastanin
temel, klinik ve laboratuvar verileri Tablo 1 de 6zetlenmistir.
Yapilan anjiografik degerlendirme sonucunda 60 hasta KYA
grubunda bulunurken normal akim grubunda 143 hasta be-
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lirlendi. KYA grubundaki hastalar normal akim grubuna gére
daha ileri yasta izlendi. KYA grubunda diabetes mellitus ve
hipertansiyon daha fazla gézlenmesine ragmen istatistiksel
olarak anlamli gézlenmedi. Laboratuvar parametreleri aci-
sindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Bununla

Tablo 1: Hastalarin temel, klinik ve laboratuvar verileri

Degiskenler Normal akim Yavas akim p
(n =143) (n =60) degeri
Yas, yil 61,7+8,6 63,7+9,4 0,049
Erkek, cinsiyet 87 (60,8) 31 (48,3) 0,227
Hipertansiyon 120 (83,9) 53 (88,3) 0,418
Diabetes mellitus 66 (46,2) 29 (48,3) 0,776
Hiperlipidemi 109 (76,2) 45 (75,0) 0,853
Trombosit 236 (196-294) 248 (208-311) 0,432
Hemoglobin (g/L) 12,7+1,8 13,0+1,8 0,263
LDL-K (mg/dl) 105,5+42,2 109,8+30,8 0,417
HDL-K (mg/dl) 44,9+12,6 47,7+11,9 0,143
Total kolesterol (mg/dl) 183,9+50,3 184,9+38,5 0,891
Trigliserid (mg/dl) 162,2+76,9 152,6+78,3 0,422
Aclik glukoz (mg/dl) 107 (97-142) 111 (100-125) 0,778
EF (%) 56,4+1,4 56,6+1,5 0,213
Kan grubu 0,116
A grubu 56 (39,2) 33 (55,0)
B grubu 14(9,8) 7(11,7)
AB grubu 16 (11,2) 6 (10,0)
0 grubu 57 (39,9) 14 (23,3)
0/ Non-0 grup 0,024
0 grubu 57 (39,9) 14 (23,3)
Non-0 grubu 86 (60,1) 46 (76,7)
A/ Non-A grup 0,038
A grubu 56 (39,2) 33 (55,0)
Non-A grup 87 (60,8) 27 (45,0)
Rh faktoru 126 (88,1) 55 (91,7) 0,457

Surekli degiskenler ortanca (¢eyreksel arasi deger) veya ortalama +
standart sapma, kategorik degiskenler sayi (%) olarak sunulmustur.
EF: ejeksiyon fraksiyonu, LDL-K: dusik yogunluklu lipoprotein
kolesterol, HDL-K: yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol.

birlikte, A kan grubunun sikhgi KYA grubunda normal akim
grubuna gére anlamli olarak daha yuksekti (%55,0’e karsi
%39,2; p=0,038). Ek olarak, O kan grubunun sikhgi, KYA
grubunda normal akim grubuna gére anlaml olarak daha
disik izlendi (%23,3 karsi %39,9; p = 0,024).

KYA’In bagimsiz dngérdurtcdlerini belirlemek amaciyla tek
degiskenli ve ¢cok degiskenli analizler yapildi (Tablo 2). Tek
degiskenli analiz yas, non-0 kan grubunun 6zellikle A kan
grubunun stabil anjina pektoris tanisiyla koroner anjiyografi
yapilan ve normal koroner saptanan hastalarda KYA igin
risk faktori oldugunu gésterdi. Cok degiskenli analizde
stabil anjina pektoris tanisiyla koroner anjiyografi yapilan
ve normal koroner saptanan hastalarda O kan grubunun
olmasi KYA'I anlamli olarak azalttigi bulundu (OR=0,836;
%95 Cl=0,451-0,957; p=0,042). Bununla birlikte stabil aniji-
na pektoris tanisiyla koroner anjiyografi yapilan ve normal
koroner saptanan hastalarda A kan grubunun KYA’nin ba-
gimsiz 6ngodrduricisi oldugu goézlendi (OR=2,226; %95
Cl=1,067-4,646; p=0,033).

Hastalari A kan grubu ve Non-A grubu olanlar olarak ayirdi-
gimizda da KYA A kan grubunda anlamli olarak daha ytk-
sek izlendi (p=0,038; Sekil 1).

100 WYavas akim
@Normal akim
90
p=0,038

80 76,3

L 62,9
R 60
5
° 50
°
N
I 37,1

0 237

20

10

0
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Sekil 1: A) A /Non-A kan gruplarina gére koroner yavas akim
sikligl. A kan grubu bulunan hastalarin %37,1’inde koroner
yavas akim goézlenirken, Non-A kan grubu bulunan hastalarin
%23,7’sinde koroner yavas akim izlenmistir (p=0,038).

Tablo 2: Koroner yavas akim éngdérdiricileri belirlemek igin tek degiskenli ve ¢cok degiskenli analizler

Degiskenler Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
OR (Cl 95%) p OR (Cl 95%) p
Yas 0,968 (0,935- 1,001) 0,048 0,973 (0,940-1,001) 0,115
0/ Non-0 grup 0,749 (0,631-0,913) 0,026 0,836 (0,451-0,957) 0,042
A/ Non-A grup 1,899 (1,032-3,412) 0.028
Kan grubu 0,901 (0,755-1,032) 0,123
A grubu 2,399 (1,161-4,954) 0,018 2,226 (1,067-4,646) 0,033
B grubu 1,527 (0,505-4,661) 0,453 1,500 (0,494-4,545) 0,474
AB grubu 2,036 (0,692-5,954) 0,197 2,068 (0,698-6,130) 0,190
OR: Odds orani, Cl: Gliven araligi.
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TARTISMA

Calismamizda, stabil anjina pektoris tanisiyla koroner an-
jiyografi yapilan ve normal koroner saptanan hastalarda
KYA gbzlenen grupta normal akim gézlenen gruba gére A
kan grubu anlaml olarak daha fazla gézlendi. Bu hasta gru-
bunda KYA’In bagimsiz 6ngérdurtcisi olarak A kan grubu
pozitif iligkili olmasina ragmen, 0 kan grubunun KYA’la ters
yonde iligkisi oldugu izlendi.

KYA, obstriktif koroner arter hastaligi olmaksizin kontrastin
yavas gegcisi ile karakterize edilen anjiyografik bir patolojidir.
Daha 6nceki calismalarda KYA sikligr %1 ile %7 arasin-
da rapor edilmistir (15). KYA'In altta yatan nedenleri halen
bilinmemekle birlikte, tekrarlayan anjina, gereksiz hastane-
ye yatis ve perkitan koroner girisim, 6limcul aritmiler gibi
kardiyovaskuler komplikasyonlarla iliskisi nedeniyle tani ve
tedavisi son derece dnemli olmasinin yaninda aterosklero-
zun erken bir gostergesi olarak da degerlendirilebilir (16-
18). Ayrica mikrovaskdler ve endotel disfonksiyonu, kigik
damar hastaligi, inflamatuar hastaliklar ve nérohormonal
dengesizlik gibi cesitli patofizyolojik durumlar da KYA'la ilis-
kilidir (19). Bu nedenle, koroner anjiyografi yapilan hastalar-
da KYA’1 6ngéren faktdrlerin belirlenmesi 6zellikle 6nemlidir
ve islem dncesinde ve sirasinda KYA’I azaltmak igin uygun
tedavinin belirlenmesine yardimci olabilir ve prognozu iyi-
lestirebilir.

Bugline kadar cok sayida prospektif ve retrospektif calis-
ma ABO kan grubunun periferik vaskiler hastalik, serebral
iskemi, vendz tromboembolizm ve kardiyovaskiler hasta-
liklarin patogenezindeki rolini dogrulamistir (7-11,20-22).
Tromboz ve ABO kan gruplari arasindaki iliski izerine yapil-
mis birgok ¢alisma mevcuttur ve O olmayan kan gruplarinin
O grubuna gore daha ylksek akut miyokart enfarktust (MI)
ve anjina riski tagidigini géstermigtir (23-26). 1990’in bas-
larinda, Britanya’da 7662 erkek Gzerinde yapilan prospekiif
bir calisma ise A kan grubunun iskemik kalp hastaliginin
gorilme sikhigr ile iligkili oldugunu goésterdi (11). Benzer se-
kilde, bu iliski italyan nifusu gibi diger irklar arasinda da
tespit edildi (9). Daha sonra A kan grubu, 45 yas alti Tay-
vanli erkeklerde ve 55 yas alt kadinlarda KAH ve Ml i¢in ba-
gimsiz bir risk faktér olarak gosterildi (25). 20 yildan daha
uzun bir takip periyodu i¢eren bir meta-analiz, kan grubu O
olan bireylerin, O olmayan gruplara kiyasla KAH gelistirme
riskinin orta derecede daha disuk oldugunu gdsterdi; bu
da O olmayan kan grubunun KAH gelistirme riskinin daha
yuksek oldugunu gdsteriyor (26). Bununla birlikte ABO kan
gruplarinin stabil anjina pektoris hastalarindaki koroner ate-
rosklerozun ciddiyeti konusundaki veriler belirsizdir. Bazi
calismalarda stabil anjina pektoris tanili hastalarda Gensini
skoru ile degerlendirilen koroner ateroskleroz arasindaki
iliski gosterilmisken (13), bazi ¢alismalarda bu iligki goste-
rilememistir (27).

Literaturdeki bu bilgiler 1siginda ¢alismamizda stabil anji-
na pektoris tanisiyla basvurup koroner anjiografi yapilan
ve normal koroner arterler saptanan hastalarda ABO kan
gruplari ve KYA arasindaki iligkiyi arastirmayi amacladik.
Bu hasta grubunda A kan grubunun KYA’In bagimsiz 6n-
gordiricusu oldugunu gézlemledik. Bununla birlikte 0 kan
grubunda 0 olmayan kan gruplarina gére KYA'In daha az
izlendigi ve koroner yavas akimin bagimsiz 6ngérdirticisu
olarak ters iligki icinde oldugunu gérdik. Bu nedenle, ABO
kan gruplari stabil anjina pektoris tanisiyla koroner anji-
ografi yapilan hastalarda KYA icin risk siniflandiriimasina
katki sunabilir ve KYA'I azaltmak i¢in uygun tedavinin be-
lirlenmesine yardimci olup prognoza olumlu anlamda katki
saglayabilir.

ABO kan gruplari ile KAH patogenezi arasindaki olasi bag-
lantilar icin geleneksel kardiyovaskuler risk faktérlerinin
daha yiksek prevalansina ve farklh ABO kan gruplarina
sahip hastalarda ortaya cikan daha yuksek dizeyde siste-
mik inflamatuar yanita vurgu yapilmistir (11,20,28,29). Ge-
leneksel olarak kirmizi hiicre antijenleri olarak kabul edilen
ABO kan grubu antijenleri (A, B ve H determinantlari), kar-
masik karbonhidrat molekdullerinden olusur ve epitel, duyu
noronlari, trombositler ve vaskuler endotel gibi ¢esitli insan
dokularinda ifade edilir. iiging bir sekilde, ABO antijenlerinin
hiicre-hiicre etkilesimlerinde 6nemli bir rol oynayabilece-
gi, bunun da geleneksel kardiyovaskdler risk faktérlerinin
varligiyla birlikte ateroskleroz ve koroner trombozun farkli
ilerlemesine yol agabilecegi varsayilmistir (30). Ek olarak,
farkli kan gruplar kan pihtilasmasindaki bozuklukla da
iliskilendirilmistir. Calismalar, ABO kan gruplarinin, fak-
tér VI, von Willebrand faktért (VWF) ve trombomodulin
dahil olmak Uzere plazma pihtilasma proteini dizeylerinin
ana belirleyicisi oldugunu goéstermistir (31-33). ABO belir-
leyicileri faktor VIII ve vVWF Ulzerinde meydana geldiginden
ve en disuk VWF seviyelerinin en az O antijen ekspres-
yonunda gorilduginden bdyle bir baglanti dusinilmustir
(31). Bununla birlikte, genom capinda iligkilendirme calis-
malari, ABO kan grubu bélgesindeki genetik varyantlar ile
E-selektin hilicrelerarasi yapiskan molekil 1 ve P-selektin’in
¢Ozlinebilir seviyeleri dahil olmak Uzere cesitli inflamatuar
belirteclerin seviyeleri arasinda énemli iligkileri ortaya ¢ikar-
mistir (34,35). Aciklanan patolojik mekanizmalar énceki pa-
tolojik calismalarin sonuglarina dayanmaktadir, dolayisiyla
tartismada agiklanan herhangi bir iliski yalnizca bir hipotez
olarak degerlendiriimelidir. Bu iligkinin kanitlanmasi icin
randomize kontrolli calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizin bazi sinirlamalari vardi. 1) Tek merkezli, ret-
rospektif ve nispeten az hasta sayisi olmasi 2) Populasyo-
numuz stabil anjina pektoris tanisiyla koroner anjiyografi
yapilan ve normal koroner arterler gézlenen hastalarla si-
nirliydi. Bu nedenle sonuglarimiz tim stabil anjina pektoris
hastalarina ve akut koroner sendrom hastalarina genelle-
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nemez. 3) Calisma retrospektif oldugundan, kontrast mad-
delerinin manuel enjeksiyonu operatére bagimliydi ve bu
nedenle standardize edilmedi. Tum bu faktérler, enjeksiyon
hizinin yavas olmasi nedeniyle bazi katilimcilara yanhglikla
KYA tanisi konulmasina neden olmus olabilir.

Stabil anjina pektoris tanisi alip koroner anjiyografi yapilan
ve normal koroner arterler gézlenen hastalarda ABO kan
gruplart KYA’In bagimsiz éngérduricisu olup, islem éncesi
risk siniflandirmasina katki sunarak prognozu iyilestirebilir.
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