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Giris ve Amag: Coronovirus 2019 (COVID-19) tiim diinyada pek ¢ok kisiyi etkileyen ve mortalitesi yliksek olan
pandemiye neden olmustur. ABO kan gruplar: vaskiiler, koroner kalp hastaliklar1 gibi bir¢ok kronik hastalik yaninda
viral enfeksiyonlarla da iliskilendirilmektedir.Bu ¢aligmada kan gruplarinin COVID-19’a yatkinlik ve mortalite ile
ilgkisini aragtirmay1 amacladik.
Gere¢ ve Yontemler: 17 Mart 2020 ve 30 Kasim 2020 tarihleri arasinda PCR pozitif COVID-19 tanisi ile
hastanemizde yatirilarak tedavi edilen erigkin hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler,
ABO ve Rh kan gruplarinin dagilim oranlar1 kaydedildi. Kan gruplariin mortaliteye etkisi incelendi. Hastalar
serumlarinda anti-A bulunmasi (B ve O kan grubu) ve bulunmamasina (A ve AB kan grubu) gore gruplandirilarak
yas, cinsiyet, yogun bakima (YB) yatig ve mortalite agisindan karsilastirildi.
Bulgular: Calisgmaya 3137 hasta dahil edildi. Hastalarin 2231’1 klinige, 906’s1 YB’ye yatirilmisti. Hastalar
55.17£17.90 yasinda olup, %51.2’si erkek idi. Hastalarin A, B, AB ve O kan grubuna sahip olma oranlari sirasiyla
%47.5, %14.5, %8.3 ve %29.6 idi. Hastalarin 530’nun tedavisi eksitus ile sonuglanmisti. Yas, klinik ve YB
hastalarinda mortaliteyi etkilemisti (ikisi i¢in p=0.000). Tiim hastalarda erkek cinsiyette mortalite (%61.9) anlaml
olarak yiiksekti (p=0.000). Rh’in ve serumda anti-A izohemagliitinin bulunmasinin mortalite ile iliskisi yoktu (p=0.42,
p=0.565). Multivariate lojistik regresyon analizi sonucu kan grubu mortalite ile iliskili tespit edilmedi. Yas, erkek
cinsiyet ve mekanik ventilasyon gereksinimi mortalite i¢in bagimsiz risk faktorii olarak saptandi (sirasiyla
OR.1.073p=<0.001, OR.1.580p=0.001, OR.40.061p<0.001).
Sonug¢: Calismamizda hem klinik hem YB’de takip edilen hastalarin ABO kan grubu dagilimlarinda fark saptanmadi.
Mortalite, AB kan grubunda yiiksekti. ABO kan gruplart ile SARS-CoV-2 enfeksiyonu arasindaki iligkinin
gosterilmesi i¢in gelecek ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: ABO kan grubu, COVID-19, Rh Kan grubu, Mortalite.

Abstract
Objective: Coronavirus 2019(COVID-19) has caused a pandemic that affects many people all over the world with
high mortality. ABO blood groups are associated with many chronic diseases such as vascular and coronary heart
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diseases,as well as viral infections.In this study,we aimed to investigate the relationship of blood groups with
susceptibility to COVID-19 and mortality.

Materials and Methods: Between 17 March 2020 and 30 November 2020,the files of adult patients that were
hospitalized with the diagnosis of PCR positive COVID-19 in our hospital were reviewed
retrospectively.Demographic data,distribution rates of ABO and Rh blood groups were recorded.The effect of blood
groups on mortality was analyzed.The patients were grouped according to the presence of anti-A(B and O blood
groups)or absence(A and AB blood groups) in their serum and compared in terms of age,gender,intensive care
unit(ICU)admission, and mortality.

Results: 3137 patients were included in the study.Of the patients,2231 were hospitalized in the wards and 906 in the
ICU.The patients were median 57 years 0ld,51.2% of them were male.Most of ICU patients were male
gender(p<0.001).The rates of having A,B,AB, and O blood groups of the patients were respectively
47.5%,14.5%,8.3%, and 29.6%.Treatment of 530 patients resulted in death.Age affected mortality in clinical and ICU
patients(p= 0.000 for both).While male gender mortality(61.9%) was significantly higher in all patients(p<0.001).The
presence of Rh and anti-A isohemagglutinin in the serum was'nt associated with mortality(p=0.42,p= 0.565).As a
result of multivariate logistic regression analysis, blood group wasn't found to be associated with mortality. Age, male
gender, and need for mechanical ventilation were found to be independent risk factors for
mortality(Respectively.1.073 p=<0.001,0R.1.580 p=0.001,0R.40.061p<0.001).

Conclusion: In our study,no difference was found in the ABO blood group distributions of the patients followed both
clinic and in the ICU.Mortality was higher in the AB blood group.Future studies are needed to show the relationship

between ABO blood groups and SARS-CoV-2 infection.

Keywords: ABO blood group, COVID-19, Rh blood group, Mortality.

1. Giris

Aralik 2019’da Cin’den yeni bir koronaviriisiin neden
oldugu atipik bir pnédmoni salgini bildirildi. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan bu viriis; siddetli akut solunum
sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) ve bu viriisiin
meydana getirdigi enfeksiyon ise Coronaviriis Hastaligi-
2019 (COVID-19) olarak adlandinldi. COVID-19
enfeksiyonunun siddetinde, havayolu epitelinde ACE-2
ekspresyonda duyarlilikta degigkenlik gibi ¢esitli
molekiiler etkenlerin rolii oldugu ileri siiriilmektedir
[1,2]. ileri yastakilerde ve/veya diyabet, hipertansiyon,
koroner arter hastalig1, malignite gibi yandag hastaliklar
olanlarda hastaligin daha agir seyrettigi, bu durumun
yogun bakim (YB) yatis ve mortalite ile iliskili oldugu
bildirilmistir [1].

ABO, kan transfiizyonunda en o©nemli kan grubu
sistemidir. Temel olarak A ve B antijenlerini ve bunlara
karsilik gelen antikorlari igerir. Landstainer’in ABO kan
gruplarinin karbonhidrat boliimlerinin genetik olarak
kalitsal oldugu bilinmektedir. Antijenleri kodlayan gen,
kromozom 9q34.1-34.2 iizerinde lokalize olup A, B ve O
alellerinden olusur ve dort fenotipi vardir (A, B, O ve AB
kan gruplari) [3,4]. Yiizeyde A antijeni varsa A kan
grubu, B antijeni varsa B, A ve B antijenleri varsa AB
kan grubu, hi¢ antijen yoksa 0 kan grubu olusur. Ek
olarak eritrositlerin tizerinde 5 ana Rh antijeni bulunur.
Bu antijenlerden en 6nemlisi RhD grubudur. D antijeni
varsa Rh pozitif (Rh +), yoksa negatif (Rh -) olarak ifade
edilir [5]. Kan gruplari; wvaskiiler, koroner kalp
hastaliklar1 ve timér olusumu gibi birgok kronik
hastalikla iliskilendirilmistir [2]. Ayrica kan gruplarinin
viral enfeksiyonlarla iliskisi de arastirilmig ve 2005
yilinda Cheng ve ark. O kan grubundaki kisilerin SARS-
CoV-1 ile daha az enfekte olduklarini saptamiglardir [6).
Giliniimiizdeki SARS-CoV-2 pandemisi sirasinda
Amerika Birlesik Devletleri’nden yapilan baska bir
caligmada COVID-19 enfeksiyonu tanist alanlarin
%45,5’inin O grubuna, %34,2’sinin A kan grubuna sahip

kisiler oldugu saptanmistir [2]. Yazarlar ABO kan
gruplart ile COVID-19’un ciddiyetini ifade ettikleri
endotrakeal entiibasyon ve 6liim arasinda anlamli iliski
bulunmadigini ifade etmislerdir. Cin’den yapilan bagka
bir ¢alismada ise COVID-19 enfeksiyonu tanili 2173
hastanin ABO kan grubu dagilimi incelenmis, A kan
grubu ile mortalite arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu, O kan grubunda ise mortalitenin daha diigiik
oldugu bildirilmistir [7].

COVID-19 tanili bireylerin tanimlanmasi, risk altindaki
kisilerin taninmast ve koruyucu oOnlemlerin alinmasi
mortalitenin  azaltilmasinda  olduk¢a  Onemlidir.
Ulkemizde COVID-19 tanili hastalarda kan gruplar1 ve
mortalite iligkisi hakkindaki ¢alismalarda A kan
grubunun daha fazla COVID-19 ile enfekte oldugu
saptanmistir. Ayrica Rh pozitifliginin tiim olgularda daha
fazla goriilmekle birlikte YB yatisi ve mortalite ile iliskili
olmadig bildirilmistir. Ancak bu ¢aligmalara hem kisith
sayida hasta alinmis hem de ya klinik ya da yogun bakim
hastalar1 dahil edilmistir [4,8,9). Ayrica COVID-19
acisindan A kan grubunu risk faktorii ve O grubunu ise
hastaliga karsi direngli olarak bulan ilk ¢aligmalarin
sonuglarina karsilik, bazilar1 bu degerlendirmelerin tek
bagina kan grubu ile ilgili degil, anti-A ile ilgili
olabilecegini ileri siirmiiglerdir. Yazarlar, SARS-CoV-2
enfeksiyonuna karst bu degisken duyarliligin, viriis-
hiicre yapigma siirecini engelleyebilen dolagimdaki anti-
A antikorlartyla baglantili olabilecegini savunmuslardir
[7,10].

Biz bu caligmada hastanemizde hem klinik ve hem de
YB’lerde takip ettigimiz COVID-19 enfeksiyonu tanili
erigkin hastalarda ABO kan gruplarinin ve anti-A
izohemagliitininin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
yatkinlik ve mortalite ile iliskili olup olmadigim
arastirmay1 amagladik.

2. Materyal ve Metot



Calismamizda Bursa Sehir Hastanesi Etik komisyonunun
2020-10/8 numarali izni sonrast 17 Mart 2020 ve 30
Kasim 2020 tarihleri arasinda RT-PCR testi pozitif olan
COVID-19 tanisi ile klinik ve yogun bakimlarda tedavi
edilen 18 yas ve istii eriskin hastalarin dosyalar
retrospektif olarak incelendi. Hastane bilgi-islem
sisteminden hasta verileri tarandi. Kan grubu verileri
eksik ve/veya 18 yas altindaki hastalar ¢alisma dist
birakildi.

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), ABO ve
Rh kan gruplarmin tipi, tedavi edildikleri yer (klinik ya
da yogun bakim) ve tedavi sonuglari (6liim, yasam)
kaydedildi. Demografik verilere gére kan grup tiplerinin
dagilimi, kan gruplarinin klinik ve YB yatislari, YB’de
mekanik ventilasyon (MV) gereksinimi ile mortaliteye
etkisi incelendi.

Hastalar serumlarinda anti-A bulunmasi (B ve O kan
grubu) ve bulunmamasma (A ve AB kangrubu) gore
gruplandirilarak yas, cinsiyet, YB yatis ve mortalite
acisindan karsilastirild.

Calismamizdaki hastalarin ABO kan grubu dagilimlar
Bursa Hastanesi Kan Bankasi'na COVID-19
enfeksiyonu sirasinda ve dncesinde basvuran donérlerin
kan grubu dagilimlari ile karsilastirildi (Kontrol grubu 1:
2019-2020 yillar1, n=124 533; Kontrol grubu 2: 1984-
1999 yillari, n=105 559) [11,12].

Tablo 1. Hastalarin demografik ve kan grubu verileri

2.1.Istatistiksek Analiz
Istatistiksel analiz SPSS 26.0 (SPSS, Chicago, IL)
programi ile yapildi. Frekans ve tanimlayicr istatistikler

hesaplandi. ~ Tamimlayici  istatistiklerde  siirekli
degiskenler medyan (min-max), kategorik degiskenler
ylizde olarak sunuldu. Gruplar arasinda siirekli

degiskenleri karsilagtirmak igin Mann Whitney-U testi
kullanildi. Bu test yapilmadan once verilerin normal
dagilim1  Kolmogorov-Smirnov  testi  kullanilarak
arastirildi.  Kategorik degiskenleri gruplar arasinda
karsilastirmak i¢in Ki-Kare testi kullanildi. Mortalite
iizerinde etkili olabilecek risk faktorlerini saptamak i¢in
multivariate lojistik regresyon analizi yapildi. P degeri
<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Bulgular ve Tartisma
3.1.Bulgular

Calisma siiresi i¢inde hastanemizde 3137 erigkin hasta,
COVID-19 enfeksiyonu tanisi ile yatirilarak tedavi edilmisti.
Hastalarin 2231’1 klinige, 906’s1 yogun bakima yatirilmisti.
Hastalar medyan 57 yasinda olup, %51,2 (n=1606)’si erkek
idi. Hastalarm A, B, AB ve O kan grubuna sahip olma

oranlart sirasiyla %47,5, %14,5, %38,3 ve %29,6 saptandi.

Klinik hastalar1 medyan 50, YB hastalar1 67 yasinda idi
(p<0,001). YB’a kabul edilen hastalarda erkek cinsiyet
anlamli olarak fazlaydi (p<0,001). Hastalarin demografik

verileri Tablo 1’de goriilmektedir.

Tiim Hastalar Klinik YB
(n=3137) (n=2231) (n=906) P

Yas (y1l), Medyan(min-maks) 57 (18-96) 50 (18-95) 67 (19-96) <0,001
Cinsiyet (n, %)

Kadin 1531 (48,8) 1194 (53,5) 337 (37,2) <0,001

Erkek 1606 (51,2) 1037 (46,5) 569 (62,8)
Kan gruplar (n, %)

A 1491 (47,5) 1068 (47,9) 423 (46,7)

B 456 (14,5) 324 (14,5) 132 (14,6) 0,851
AB 261 (8,3) 180 (8,1) 81 (8,9)

O 929 (29,6) 659 (29,5) 270 (29,8)
Rh (n, %)

Pozitif 2744 (87,5) 1954 (87,6) 790 (87,2) 0.766
Negatif 393 (12,5) 277 (12,4) 116 (12,8)

* YB: Yogun bakim, Min: Minimum, Maks: Maksimum




3.2.Tartisma

Hastalarin ABO kan grubu dagilimlari, Kontrol grubu
1’dekiler ile benzerdi (p=0,71). Ancak Kontrol grubu
2’deki saglikli bireylerin kan grubu dagilimi ile
kargilastirdigimizda COVID-19 hasta grubunda A ve B

kan grup oranlan yiiksek, O ve AB kan grubu oranlari
diisik saptandi (p<0,001). Kontrol gruplarmi kendi
arasinda karsilagtirdigimizda ise Kontrol grubu 1’de A
kan grubu oram yiiksek iken O kan grubu oram disiikti
(p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. COVID-19 tanisi olan ve olmayan bireylerin kan grubu dagilimlari

Kan grubu COVID-19 hastalar Kontrol grubu 1 Kontrol grubu 22
(n, %) (n=3137)** (n=124 533)* (n=105 559)
A 1491 (47,5) 57 160 (45.9) 46 273 (43,8)
B 456 (14,5) 18 556 (7,7) 16 653 (7,4)
AB 261 (8,3) 9589 (14,9) 7800 (15,8)
0 929 (29,6) 39228 (31,5) 34 833 (33)

* Kontrol grubu 1’e gore (p=0,71), + Kontrol grubu 2’ye gore (p<0,001), £ Kontrol grubu 2’ye gore (p<0,001)

COVID-19 tanist ile tedavi ettigimiz hastalardan 530’ nun
tedavisi eksitus ile sonuglanmisti. Yas, hem klinik hem
de YB hastalarinda mortaliteyi etkilemisti (ikisi icin
p<0,001). Tim hastalarda erkek cinsiyette mortalite
(%61,9) anlamli olarak yiiksek (p<0,001) iken hastanin
tedavi edildigi yere gore cinsiyet ile mortalite arasinda
anlamli iliski saptanmadi (klinik: p = 0,91, YB: p=0,81)
(Tablo IIT). YB hastalarinda MV ihtiyact A, B, AB, O kan
gruplarina gore sirasiyla %46,4 (n=155), %13,8 (n=46),
%10,2 (n=34), %29,6 (n=99) idi. Mekanik ventilasyon
ihtiyaci ile ABO kan gruplar arasinda iliski saptanmadi
(p=0,764). Ancak MV gereksinimi mortalite ile
iliskiliydi (yasayanlar, n=69, %17,4; o6lenler: n=265,
%52,1; p<0,001).

Klinik hastalarinda ABO kan gruplari arasinda mortalite
acisindan fark bulunmadi. Yogun bakimda ise AB kan
grubu orani 6len hasta grubunda anlamli olarak yiiksekti
(p=0,01). Hastalarin tiimiinde Rh’1n mortalite ile iliskisi
yoktu (p = 0,42) (Tablo 3).

Hastalar1  serumlarinda  anti-A  izohemagliitinin
bulunmasina gore gruplayip karsilastirdigimizda yas,
cinsiyet, YB yatis orani, MV gereksinimi ve mortalitede
anlaml1 fark saptanmadi (sirasiyla p= 0,981, p = 0,663,
p= 0,874, p=0,829 p= 0,565) (Tablo 4).

Yogun bakimda takip edilen hastalarda mortalite {izerine
etkili olabilecek risk faktorlerini tespit etmek igin
yaptigimiz multivariate lojistik regresyon analizi
sonucunda ABO kan grubu mortalite ile iligkili
bulunmadi. Yas mortalite ile iliskili olup her 1 yas artis
mortaliteyi 1.073 kat arttirmaktayd: (p < 0.001). Erkek
cinsiyet mortaliteyi 1.5 kat artirirken, MV ihtiyaci
mortalite ile yiliksek korelasyon gostermekte idi ve
mortalitede 40 kat artisa neden oldugu tespit edildi
(Tablo 5).

PCR (+) COVID-19 tanistyla hem klinik hem de YB’de
tedavi edilen hastalarin kan grubu dagilimlarinm
inceledigimiz c¢alismamizda, A kan grubu oraninin
yliksek oldugunu saptadik. Hastalar en diisik AB kan
grubuna oranina sahip olmakla birlikte, mortalite bu
grupta yiiksekti. Multivariate lojistik regresyon analizi
sonucu ABO kan grubu mortalite ile iligkili bulunmadi.
Kan gruplar ile hem bulasict hem de bulasici olmayan
hastaliklar arasinda iliski oldugu yillardir ifade
edilmektedir [2,13,14]. Kan grubu antijen
ekspresyonundaki farkliliklar, birgok enfeksiyona karsi
konak duyarliligini artirabilir ya da azaltabilir [4]. Kan
grubu antijenleri; mikroorganizmalar, parazitler ve
viriisler igin reseptor ve/veya kofaktdr olarak gorev
yaparak enfeksiyonda dogrudan rol oynayabilirler ve
enfeksiyona  karst  dogal  bagigiklik  tepkisini
degistirebilirler [4,15]. Bu bilgiler 1518inda SARS-CoV-
2 enfeksiyonuna yatkinlik agisindan kisiye ozel risk
faktorlerine ilgi artmis, demografik ve epidemiyolojik
faktorlerin yaninda biyolojik belirteglerin  rolii de
incelenmeye baglanmigtir. Daha onceki ilk SARS
enfeksiyonu sirasinda O kan grubundaki kisilerin enfekte
olma olasiliklarinin daha diisiik oldugu ortaya konmustur
[6]. Gliniimiiz pandemisinde de COVID-19 enfeksiyonu
ile kan gruplari arasinda iliski oldugunu sdyleyen
galigmalar  mevcuttur  [2,4,7-9,16-20].  SARS-1
enfeksiyonuna benzer sekilde SARS-COV-2’de baslica
solunum yolu hastaliklarina neden olur ve enfeksiyoz
viral partikiiller iist havayolu epitel hiicrelerinden salinir.
Bu hiicreler, konagin sekretuar durumuna bagli olan
ABH antijenleri ile ifade edilir. A ya da B salgilayan
bireyler tarafindan {iiretilen viral partikiiller daha sonra
sirastyla A veya B karbonhidrat epitoplar1 ile
etiketlenmis olmas1 beklenir.
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Tablo 3. Hastalarin tedavi edildigi béliim ve klinik sonuglarina gére demografik ve kan grubu dagilimlari

Klinik Yogun Bakim Tiim hastalar
Eksitus | Yasayan P Eksitus | Yasayan P Eksitus | Yasayan P
(n, %) (n, %) degeri (n, %) (n, %) degeri (n, %) (n, %) degeri
Yas (yil)
Medyan
(min- 73(42-
maks) 90) 50(18-95) | <0,001 70(21-96) | 64(19-96) | <0,001 70(21-96) | 53(18-96) | <0,001
Cinsiyet
(n, %) 1183 191 146 202
Kadin 11 (52.4) (53.5) (37,5) (36,8) (38,1)
1027 318 251 328 1329 (51)
Erkek 10 (47,6) | (46.5) 0916 (62,5) (63,2) 0.81 (61,9) 1278 (49) | <0,001
Kan
grubu 0.552 0.010 0.021
1058 230 1261
A 10(47,6) | (47,9) 220(43,2) | 203(51,1) 43,4) (48.,4)
381
B 1(4.,8) 323(14,6) 74(14,5) | 58(14,6) 75 (14,2) | (14,6)
AB 2(9,5) 178(8,1) 58(11,4) 23(5,8) 60 (11,3) | 201 (7,7)
165 764
(0] 8(38.1) 651(29,5) 157(30,8) | 113(28,5) 31,1) (29,3)
Rh 0,738 0,44 0,420
1936 440 350 458 2286
+) 18 (85,7) | (87,6) (86,4) (88,2) (86,4) (87,7)
274 321
) 3(143) | (12,4) 69 (13,6) | 47 (11,3) 72 (13,6) | (12,3)
Toplam 21 (0,9) | 2208 509 397 530 2607
(99,1) (56,2) (43,8) (16,9) (83,1)
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Tablo 4. Hastalarin serumlarinda Anti-A antikorlarinin varligina gére verilerinin karsilastirilmasi
Anti-A pozitif Anti-A negatif P degeri
n=1752 n=1385

Yas (y1l) Medyan(min-maks) 57(18-96) 57(18-96) 0,815
Cinsiyet, Erkek, n (%0) 903 (51,5) 703 (50,8) 0,663
YB yatis, n (%) 504 (28,8) 402 (29,0) 0,874
MV, n (%) 194 (11,1) 150 (10,8) 0,829
Mortalite, n (%) 290 (16,6) 240 (17,3) 0,565
YB:Yogun bakim, MV: Mekanik ventilasyon.
Tablo 5.Mortalite ile iligkili risk faktdrlerinin multivariate lojistik regresyon analizi
O.R. %095 CI P degeri
Yas, yil 1.073 1.063-1.083 <0.001
Cinsiyet 1.580 1.216-2.053 0.001
Erkek
MV 40.061 28.853-55.622 <0.001
Kan grubu
(Referans kategori:O kan grubu)
A 0.885 0.657-1.191 0.419
B 0.906 0.599-1.370 0.639
AB 1.282 0.806-2.041 0.294

R2 Nagelkerke: 0.535.MV:Mekanik ventilasyon, OR: odds ratio, Cl: confidence interval

Bu durum, dogal anti-A ve anti-B izohemagliitininlerinin
SARS-CoV’a karst koruyucu bir rol oynayabilecegi
hipotezine yol agar [16]. Zhao ve ark. tarafindan Cin’den
yapilan bir ¢alisgmada A kan grubuna sahip kisilerin
COVID-19 ile enfekte olma olasiliklarinin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu, O grubunun ise daha az
enfeksiyona yakalandigi saptanmistir [7] . Ancak daha
sonra yapilan yayilarda farkli sonuglar bildirilmistir.
Iran’da yapilan bir ¢alismada SARS-CoV-2 enfeksiyonu
olanlarda AB kan grubunun daha yaygm gorildiigi
bildirilmistir [17]. Gérard ve ark. ise daha 6nce Wuhan,
Cin'den yaymlanan verileri kullanarak anti-A
antikorlarinin durumunu analiz etmigler ve anti-A (kan
grubu B ve O) olanlarm COVID-19a yakalanma
olasiligmin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir [10].
Kan grubu O olanlarm SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
yakalanma riskinin diisiikk oldugunu bildiren baska
yazarlarda bulunmaktadir [2,7,21). Bu koruma, yine kan
grubu O olanlarda, anti-A antikorlarina baglanmistir. B
kan grubuna sahip kisilerde de ayn1 O kan grubundakiler
gibi anti-A  antikorlari  bulundugu igin, anti-A
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antikorlarindaki ~ immiinoglobulin  alt  smifindaki
farkliliklarin =~ koruyucu davranista rol  oynadigi
diisiiniilmektedir [10,21]. Pakistan’dan farkli etnik
kokenlerin yogun oldugu Pesaver’de yapilan bir
calisgmada ise B grubunun COVID-19 enfeksiyonuna
daha yatkin oldugu, A ve O gruplart ile enfeksiyon
arasinda bir iliski olmadigr saptanmistir [21]. Bu
caligmada COVID-19 grubuna goére kontrol grubunda
AB kan grubunun daha fazla olmasma ragmen SARS-
CoV-2'ye egiliminin disik oldugu bildirilmistir.
Yazarlar bu farkli bulgunun nedenlerini etnik ve genetik
temel diginda agiklayamadiklarini ifade etmislerdir.
Ulkemizde bu konudaki ¢alismadan biri Solmaz ve ark.
tarafindan yapilmistir [4]. Yazarlar PCR testi pozitif olan
1667 klinik hastasini incelediklerinde A kan grubu
oraninin en fazla oldugunu, bunu O grubunun takip
ettigini saptamuglardir. Bu ¢alismada COVID-19 ile
enfekte olmayan saglikli kontrol grubu ile karsilastirma
da yapilmis; A ve AB kan grubunda COVID-19
enfeksiyonuna yakalanma oraninin anlamli olarak arttig1,
O grubunda ise distiigi bildirilmistir. Goker  ve



Yaylact’nin ¢aligmalarinda da benzer olarak COVID-19
ile enfekte olanlar arasinda A kan grubuna sahip olanlar
daha fazla idi [8,9]. Bizim g¢alismamizda, klinik ve
YB’de tedavi edilen tiim COVID-19 tanili hastalarda A
kan grubu en yiiksek, AB kan grubu ise en diisiik orana
sahipti. Bu sonuglarimizi  bdlgemizin 2019-2020
yillarindaki dondrler ile karsilastirdigimizda kan grubu
dagilimlar1 benzer olmasina ragmen, 1984-1999 yillar1
arasindaki donoérlerin kan grubu verileri arasinda fark
vardi. COVID-19 hasta grubumuzda A ve B kan grubu
orani yiiksek, AB kan grubu oran1 daha diisiiktii. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun yillara gore illerin niifus artis hizi
ve niifus yogunlugu degisimi verileri incelendiginde
Bursa ili i¢in hem niifus artis hizi hem de niifus
yogunlugunda belirgin bir artis mevcuttur [22]. So6z
konusu degisimin Bursa ilinin etnik yapisim
¢esitlendirdigini diisinmekteyiz.

Calismamizda ¢ok degiskenli analiz sonucu, kan gruplari
entiibasyon ve mortalite agisindan bagimsiz bir risk
faktorii olarak saptanmadi. Yogun bakim hastalarinda
ABO kan grubu dagilimina ve hastalarin serumunda anti-
A izohemogliitinin bulunmasi gére MV gereksinimi
benzerdi. Ancak c¢ok degigkenli analizde yas, erkek
cinsiyet ve MV gereksiniminin mortalite i¢in risk
faktorleri oldugu tespit edildi. Latz ve ark. da
calismalarinda kan grubu ile hastalik ciddiyeti ve
mortalitenin iligkili olmadigim1 bildirmiglerdir [2].
Ulkemizden bildirilen bir ¢alismada da sonuglarimizla
benzer sekilde kan grubu yogun bakima kabul ve hastalik
siddeti ile iligkili bulunmamuistir [9]. Diger taraftan Zietz
ve ark. da calismalarinda entiibasyon ve mortalite
oraninin AB kan grubunda yiiksek oldugunu ve 6zellikle
ik ve etnik yap1 dikkate alinarak diizeltme yapildiktan
sonra risk oraninin arttigini ifade etmislerdir [23].
Anti-A antikorlarinin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna kars1
koruyuculugunu bildiren ¢aligmalara [10,16,21] karsilik,
¢alismamizda hastaliga yakalanma ve mortalite ile anti-
A bulunmasi arasinda anlamli iligkili saptanmadi.
Eritrosit ylizeyinde bulunan Rh faktoriiniin COVID-19’a
yatkinliga etkisi de arastirilan bir konudur. Latz ve ark.
Rh pozitif hastalarin PCR pozitif olma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugunu saptamiglardir [2]. Bagka bir
calismada ise Rh kan grubu ile SARS-CoV-2'ye
duyarlilik  arasinda  bir iliski gdzlemlenmedigi
bildirilmistir [17]. Zietz ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada da
Rh negatif kan gruplarinin COVID-19 enfeksiyonuna
yakalanma, entiibasyon ve 6liim oranlarinin daha diisiik
oldugu gosterilmistir [23]. Oysa Rahim ve ark.
caligmasinda kontrol grubunda, COVID-19 grubuna gore
daha yiiksek Rh-pozitifligi saptanmis ve Rh pozitif kan
gruplarmm SARS-CoV-2 PCR pozitif olma olasiliginin
0,75 oldugu bildirilmistir [21]. Bizde c¢alismamizda
COVID-19 enfeksiyonlu hastalarin biiyiik cogunlugunun
Rh pozitif oldugunu saptadik. Hem ABO hem de Rh
durumunun COVID-19 ile ilgisini arastiran yayinlarda en
stk gozlenen kan gruplari farkl saptansa da etnik kdken,
toplumda normal populasyondaki kan gruplarinin
dagilimlar1 ve c¢aligmalardaki hasta sayilari sonuglar
tizerinde etkili olabilir.
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Caligmalarda; hasta sayilari, hastalarin tedavi edildikleri
yerler (klinik - yogun bakim) ya da etnik kokenleri farkli
olsa da aslinda hedeflenen COVID-19 enfeksiyonunda
hangi hastalarin risk altinda oldugunu saptamaktir. Zhao
ve ark. tarafindan ifade edildigi gibi ¢aligmalar sonunda
elde edilen bilgiler ile kan grubuna gore riskli kisilerde
enfeksiyon  olasiligint  azaltmak igin  Ozellikle
giiclendirilmis kisisel koruma dnlemleri alinabilir ve kan
grubu riskli olup SARS CoV-2 ile enfekte hastalarin daha
dikkatli gézlenmesi ya da tedavi edilmesi saglanabilir
[7]. Literatirde ABO kan grubunun enfeksiyona
yakalanma riski ile iliskili sonuglar farklilik gosterse de
genel goris O kan grubunun SARS-CoV-2
enfeksiyonuna yakalanma riskini azalttig1 yoniindedir.
Diger taraftan ABO kan grubu ile COVID-19
hastaligimnin siddeti, YB kabul, MV gereksinimi ve
mortalite arasindaki iliskiye iliskin daha az veri
bulunmaktadir. ABO ve Rh kan gruplarinin prognoz
tizerindeki etkilerini netlestirmek i¢in daha fazla hasta
iceren ¢ok merkezli arastirmalara ihtiya¢ oldugunu
diisinmekteyiz.

Calismamizin kisitliliklari: tek merkezli olmasi ve hem
enfeksiyon gelisimi hem de hastaligin siddetini
etkileyebilen kronik yandasg hastaliklarin
verilememesidir. Ayrica kontrol gruplarimizin kan grubu
dagilimlarini ¢alismamizda sunmus olsak da demografik
Ozelliklerini ve yandas hastaliklarint veremedik. Bu
nedenle hem COVID-19 tanili hem de COVID-19
enfeksiyonu olmayan kontrol grubumuzun demografik
verilerini karsilagtiramamis olsak da yogun bakim
hastalarini icermesinden dolay1 kan grubunun COVID-
19 hastalik siddeti ile ilskisini gostermek adina literatiire
katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

4. Sonug

Bu calisma ile kan grubunun mortalite i¢in bagimsiz rik
faktorii olmadigint ve ABO kan grubu ile SARS-CoV-
2'ye yatkinlik arasindaki potansiyel iliskide etnik
kokenlere dikkat edilmesi gerektigi kanisindayiz. Ayrica
sadece enfeksiyon belirtisi ~ gosterenlerde  degil
aseptomatik kisilerde de kan gruplar ile COVID-19
enfeksiyonu arasindaki iligkinin arastirilmasinin  da
onemli sonuglar ortaya koyabilecegini diisiinmekteyiz.
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