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0z

Amag: 0 kan grubuna sahip bireylerde von Willebrand faktor (vWF) diizeylerinin
0 kan grubu olmayan gruplara kiyasla daha diisiik oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle O kan grubunda kanama riskinin daha yiiksek olabilecegi
diistinilmektedir. Bu calismada, anormal uterin kanama (AUK) ile basvuran
ergenlerde ABO kan gruplar ile VWF diizeyleri, kanama siddeti ve klinik seyir
arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Haziran 2019-Haziran 2023 tarihleri arasinda Ergen
Saghg Poliklinigine basvuran ve AUK tanisi alan ergenler retrospektif olarak
degerlendirildi. Anovulatuvar AUK tanili, sistemde ABO kan grubu bilgisi
bulunan ve VWF, vVWF ristocetin kofaktorii (vWF:RCo) ile faktdr VIII diizeyleri
normal olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Yapisal, iyatrojenik, endokrin veya
hematolojik nedenlere bagh AUK olgulari ile koagiilopati veya von Willebrand
hastali§i saptananlar calisma disinda birakildi. Demografik veriler, menstrual
ozellikler, kanama siddeti, tedavi gereksinimi ve laboratuvar sonuglarn 0 ve 0
dist kan gruplari arasinda karsilastirildr.

Bulgular: Toplam 98 ergen calismaya dahil edildi (%33 O kan grubu, %67 O
dist kan grubu). Demografik 6zellikler, antropometrik 6lgiimler, menars yasi ve
menarstan itibaren gecen stire iki grup arasinda benzerdi (tlim karsilastirmalar
icin p>0,05). AUK gelistiginde kanama siddeti, hastaneye yatis orani, eritrosit
siispansiyonu gereksinimi ve hormonal veya traneksamik asit tedavisi
gereksinimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (tiim karsilastirmalar
icin p>0,05). Tim koagtilasyon parametreleri normal aralikta olmasina
ragmen; O kan grubunda vWF, vWF:RCo ve faktor VIl diizeyleri anlaml olarak
daha disik bulundu (sirasiyla p=0,009; p=0,002; p=0,029).

Sonug: AUK tanili ergenlerde O kan grubuna sahip olanlarda vWF diizeyleri
daha distik saptanmis olsa da bunun kanama siddeti veya klinik sonuglar
lizerinde belirgin bir etkisi olmadigi gériilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anormal uterin kanama, ergenlik, kan grubu

ABSTRACT

Aim: Individuals with blood group O are known to have lower levels of von
Willebrand factor (vVWF) compared with those with non-O blood groups.
Therefore, bleeding risk is thought to be higher in individuals with blood group
0. This study aimed to evaluate the relationship between ABO blood groups and
VWEF levels, bleeding severity, and clinical outcomes in adolescents presenting
with abnormal uterine bleeding (AUB).

Materials and Methods: Adolescents who presented to the Adolescent Health
Clinic with a diagnosis of AUB between June 2019 and June 2023 were
retrospectively reviewed. Patients with anovulatory AUB who had documented
ABO blood group information and normal levels of vWF, vWF ristocetin cofactor
(VWWF:RCo), and factor VIll were included. Those with AUB due to structural,
iatrogenic, endocrine, or hematologic causes, as well as patients diagnosed
with coagulopathy or von Willebrand disease, were excluded. Demographic
data, menstrual characteristics, bleeding severity, treatment requirements, and
laboratory results were compared between the 0 and non-0 blood groups.

Results: A total of 98 adolescents were included in the study (33% blood group
0, 67% non-0). Demographic characteristics, anthropometric measurements,
age at menarche, and time since menarche were similar between the two
groups (p>0.05 for all comparisons). When AUB occurred, bleeding severity,
hospitalization rate, need for red blood cell transfusion, and the requirement
for hormonal therapy or tranexamic acid did not differ significantly between the
groups. Although all coagulation parameters were within normal ranges, levels
of VWF, vWF:RCo, and factor VIII were significantly lower in the O blood group
(p=0.009, p=0.002, and p=0.029, respectively).

Conclusion: Although vWF levels were lower in adolescents with AUB who had
blood group O, this difference did not appear to influence bleeding severity or
clinical outcomes.
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GiRiS

Anormal uterin kanama (AUK) miktar, siklik, siire ve/veya diizen
acisindan anormal olan, uterus kaynakll kanamayi tamimlar
(1) Ergenlerde yapisal nedenler ¢ok nadirdir; en sk neden

ise hipotalamus-hipofiz-over aksinin immatiirasyonuna bagli
anovulasyondur (2).

AUK olan ergenlerin %20’sinde altta yatan bir kanama bozuklugu
oldugu, hastane yatisi gereken ergenlerde ise bu oranin %33’e
yikseldigi bildirilmistir (3). AUK ile basvuran ergenlerde en
sik goriilen kanama bozuklugu von Willebrand hastaligidir ve
prevalansi ergen ve eriskinlerin dahil edildigi bir derlemede %13
olarak bulunmustur (4).

Von Willebrand hastaligi, von Willebrand faktdr (VWF) eksikligi
veya islev bozuklugu olarak tammlanir. vWF, endotel damar
hasari bolgelerine trombositleri yonlendirerek birincil hemostaza
katilan, kollajene ve trombositlere baglanarak trombosit tikacinin
olusmasina yardimci olan biyiik, multimerik bir glikoproteindir.
Ayrica VvWF, koagiilasyon faktorii VIII'in tasiyicisidir; onun
Klirensini  azaltarak fibrin olusumuna katkida bulunur. Bu
nedenle, vVWF’deki herhangi bir nicel veya nitel bozukluk, kanama
riskinin artmasina neden olmaktadir (5). VWF molekiilleri, A ve
B kan grubu antijenlerine de ait olan oligosakkaridleri ierir. Bu
antijenlerin varligi VWF molekiillerinin viicuttan temizlenmesini
azaltir. Bu nedenle A, B ve AB kan grubuna sahip bireyler, O
kan grubuna sahip olanlardan yaklasik %25 daha yiiksek
VWF seviyelerine sahiptir (6). Bu etkilesim nedeniyle, ABO kan
grubunun kanama veya trombotik olaylarin gelisme olasiligini
etkileyebilecegi diisiinilmiis, bu yonde calismalar yapilmistir. 0
dist kan gruplarinin eriskinlerde bazi vaskiiler hastaliklar ile iliskili
oldugu (7), 6zellikle vendz tromboembolizm olan hastalarda 0 disl
kan grubu prevalansinin, O kan grubuna gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (8).

0 kan grubunun kanama igin bir risk faktordi oldugu disiniimektedir,
ancak literatiirde, ABO kan gruplari ile kanama egilimi arasindaki
korelasyon konusunda celiskili calismalar bulunmaktadir. ABO
kan grubu ile hemorajik bozukluklarin iliskisinin degerlendirildigi
bir meta-analizde; O kan grubu prevalansi, kanamali hastalarda
kontrollere gore istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksek
bulunmustur ve 0 kan grubunun kanama igin potansiyel olarak
onemli bir genetik risk faktorii oldugu seklinde yorumlanmistir (9).
Ust gastrointestinal sistem kanamasi olan hastalarda da 0 kan grubu
sikhdi, kontrol grubuna gére anlaml olarak artmis bulunmustur
(10). Bununla birlikte, baska bir calisma, kan gruplar ile major
serebral veya serebral olmayan kanamalar arasinda herhangi bir
iliski olmadigini gostermistir (11).

Literatiirde eriskin kadinlarda gebelik ve sonrasinda kanama ile
ABO kan gruplarinin iligkisini degerlendiren calismalarda da farkli
sonuclar bildirilmistir. Gebelikte kanama ile ABO kan gruplarinin
iliskisinin degerlendirildigi bir calismada, dogum ¢ncesi, dogumda
ve dogum sonrasi kanama ile ABO kan gruplar arasinda bir iliski
saptanmamistir (12). Genis ¢apli bir calismada ise erken postpartum
kanama ve hemoglobin diistisii agisindan O kan grubunun, O disi kan
gruplarina gore artmis risk tasidigi bildirilmistir. Ancak kan gruplar
arasinda agir hemoglobin diisiisii veya transfiizyon gereksinimi
acisindan fark saptanmamistir (13). Buna karsin, mevcut calismalar
eriskin popiilasyona odaklanmakta olup, ergen yas grubunda ABO
kan gruplari ile kanama egilimi arasindaki iliskiyi sistematik olarak
degerlendiren yeterli veri bulunmamaktadir. Bildigimiz kadariyla
literatlirde ergenlerde ABO kan gruplarinin AUK ve kanama siddeti
ile iliskisini degerlendiren calisma yoktur. Bu calismada, ergen
saghg poliklinigimize AUK nedeniyle basvuran ergen hastalarda
ABO kan gruplarina gére VWF diizeylerinin, kanama siddetinin ve
seyrinin karsilastinimasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Grubu

Arastirmaya Haziran 2019-Haziran 2023 tarihleri arasinda
hastanemiz Ergen Saghdi poliklinigine basvuran, AUK tanisi alan
hastalar dahil edildi. Uzamis ve/veya fazla miktarda adet kanamasi
tarifleyen, etiyolojide diger nedenler ekarte edilerek anovulatuvar
uterin kanamasi oldugu saptanan hastalardan; kan grubu sistemde
olan, vWF, vWF ristosetin kofaktorii (vWF:RCo), faktor VIl diizeyi
bakilmis ve normal saptanmis olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
AUK etiyolojisinde yapisal, iyatrojenik veya baska bir neden olan
hastalar; koagtilopati, von Willebrand hastaligi, faktor VIl eksikligi
saptanan hastalar ¢alisma disinda birakildi. Hastalarin basvuru ve
takip verileri hastane elektronik kayitlarindan elde edildi. Viicut kitle
indeksi (VKI), viicut agirhiginin (kg) boyun metre cinsinden karesine
bolinmesiyle hesapland.

Hastalarin basvuru anindaki yas (yil), viicut agirhg (kg), boy (cm),
VKi (kg/m?) verileri, menars yaslari (yil), menarstan sonra gegen
stire (ay), normal adet diizenleri, son adet tarihleri; AUK gelistiginde
adet siireleri, siklus sikliklari ve giinlik kullanilan ped sayilari ve
kanama siddetleri, hastane yatis durumlari, eritrosit stispansiyonu
gereksinimleri, hormon tedavileri veya traneksamik asit kullanimlari
elektronik tibbi kayitlardan elde edildi. AUK gelistijinde hastaneye
basvurduklarinda bakilan hemogram, demir, serum demir baglama
kapasitesi, ferritin, prolaktin, tiroid stimiilan hormon (TSH), serbest
T4 (sT4), vWF, vWF:RCo, faktor VIl diizeyleri ve sistemde bulunan
kan gruplari not edildi.
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Tanimlar

Adet kanamasinin uzun stirmesi (=8 giin) veya miktarinin fazla
olmasi (>6 ped/giin veya 80 ml/giin), siklus siiresinin kisa olmasi
(<21 giin) AUK olarak tanimlandi. Etiyolojide yapisal nedenlerin,
kanama bozuklugunun, endokrinopatilerin, iyatrojenik nedenlerin
ekarte edildi§i kanamalar anovulatuvar kanama olarak kabul edildi.

Hafif AUK; adet siresinin uzamasi veya sikluslarin normalden
daha sik olmasi durumunda, kanamanin hafif-orta diizeyde artmis
olmasi ve hemoglobin dederinin normal (>12 g/dL) ya da hafif
disiik (10-12 g/dL) olmasi seklinde tanimlandi. Orta AUK; adet
siiresinin uzamasi veya siklus sikliginin artmasiyla birlikte orta—agir
diizeyde kanama bulunmasi ve hemoglobin diizeyinin =10 g/dL
olmasi seklinde siniflandirildi. Agir AUK ise; agir kanama ile birlikte
hemoglobin diizeyinin <10 g/dL olmasi olarak tanimlandi.

Etik Kurul Onayi

Bu retrospektif, gdzlemsel, karsilastirmali calisma Dr. Sami Ulus
Kadin Dogum, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2020-KAEK-141/442
sayl numaras! ile onay alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin dederlendiriimesinde, istatistiksel analizler igin IBM SPSS
Statisticsfor Windows, Version 27.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullanildi. Kategorik degiskenler sayi ve % ile tanimlandi. Siirekli
degiskenler icin normal dagiim gosterenler ortalamazstandart
sapma ile, normal dagiim gostermeyenler ise ortanca (ceyrekler
arasi aralik, Q1-Q3) seklinde gosterildi. Parametrelerin normal
dagihma uygunlugu “Kolmogorov-Smirnov” ve “Shapiro-Wilk” testi
ile degerlendirildi. Siirekli degiskenler parametrik test varsayimlari

saglaniyorsa Student t testi, saglanmiyorsa Mann-Whitney U testi ile
karsilastinldi. Kategorik degiskenler Ki-kare veya Fisher—Freeman—
HaltonExact Test ile analiz edildi. p degeri <0,05, istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, yas ortalamasi 13,79+1,95 yil olan, 32'si (%33) 0 kan
grubuna, 66’s1 (%67) 0 disi kan grubuna sahip (45 hasta A, 18 hasta
B ve 3 hasta AB), 98 AUK tanili olgu dahil oldu. Olgularin ortalama
menars yaslar 11,93+1,14 yil, menarstan sonra gegen siire
ortancasl 17,5 (IQR: 7,75-34,25) ay idi. Olgularin 32’sinin (%32,7)
hastaneye yatirilarak izlenmesi gerektigi, 16’sinin (%16,3) eritrosit
siispansiyonu gereksinimi oldugu, 66’sinin (%67,3) hormon tedavisi
aldigi, 4’Gniin (%4,1) traneksamik asit tedavisi aldi§i saptand.
Olgularin 33’liniin (%33,7) kanama siddeti hafif, 24’{inlin (%24,5)
orta, 41’inin (%41,8) agir diizeyde idi. Olgularin aktive parsiyel
tromboplastin zamani (aPTT), Uluslararasi Normallestirilmis Oran
(‘International Normative Ratio’; INR) ve trombosit sayisi normal
sinirlarda idi. Tum olgularin human koryonik gonadotropin (hCG)
testleri negatif idi.

0 ve 0 disi kan grubuna sahip olgularin yaslar ve antropometrik
verileri benzer idi (Tablo 1). O kan grubuna sahip olgularda;
ortalama menars yasi 11,86+1,03 yil, menarstan beri gecen siire
ortanca 20 (5,25-38,25) ay iken; O disi kan grubuna sahip olan
olgularda ise; bu stireler 11,96+1,20 yil ve 16,50 (8-34,25) ay idi ve
iki grup arasinda anlamli fark yoktu ( sirasiyla p=0,677, p=0,791).
AUK siddetleri (hafif, orta, agir) iki grup arasinda benzer bulundu

Tablo 1. Hastalarin demografik ve antropometrik verilerinin karsilastiriimasi.

O Kan Grubu O Disi (A, B, AB) Kan Gruplan
n: 32 n: 66

Ortalama * SD Ortalama * SD

Medyan (IQR) Medyan (IQR) p
Yas (yil) 13,90+2,18 13,74+1,84 0,694
Viicut agirhgi (kg) 52,60 (46,13-60,44) 50,00 (45,00-57,66) 0,117
Viicut agirhg persentil 61,79 (28,13-92,46) 55,77 (13,11-79,03) 0,158
Viicut agirhg SDS 0,30 (-0,59-1,44) 0,15 (-1,12-0,81) 0,148
Boy (cm) 157,02+7,79 156,39+6,78 0,687
Boy persentil 48,05+30,84 46,12+27,93 0,758
Boy SDS -0,10+1,10 -0,17+1,14 0,772
VKi (kg/m?) 21,27 (19,69-25,08) 20,31 (18,23-24,02) 0,115
VKi persentil 67,72 (34,48-94,32) 57,34 (15,97-90,29) 0,157
VKi SDS 0,73x1,46 0,18+1,50 0,094

VKi: Viicut kitle indeksi
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Tablo 2. Menstrual verilerin gruplar arasinda karsilastiriimasi.

O Kan Grubu O Disi (A, B, AB) Kan Gruplan
n: 32 n: 66
Ortalama + SD Ortalama + SD p
Menars yasi (yil) 11,86+1,03 11,96+1,20 0,677
Medyan (IQR) Medyan (IQR) p
Menarstan beri gecen siire (ay) 20,00 (5,25-38,25) 16,50 (8,00-34,25) 0,791
n (%) n (%) p
Kanama siddeti
-Hafif 10 (%31,3) 23 (%34,8)
-Orta 11 (%34,4) 13 (%19,7) 0,271
-AgIr 11 (%34,4) 30 (%45,5)
Hastane yatisi
~Var 10 (%31,3) 22 (%33,3) 0837
-Yok 22 (%68,8) 44 (%66,7) :
ES almis mi?
-Evet 7 (%21,9) 9 (%13,6) 0301
-Hayir 25 (%78,1) 57 (%86,4) :
Tedavi
-Almamig 8 (%25) 20 (%30,3)
-Hormonal tedavi 23 (%71,9) 43 (%65,2) 0.852*
-Traneksamik asit 1(%3,1) 3 (%4.5) '

* Fisher-Freeman-Halton Exact Test
ES: Eritrosit slispansiyonu

(p=0,271). 0 kan grubuna sahip olgularin 23'(i hormonal tedavi (20
olgu kombine oral kontraseptif, 3 olgu progesteron), biri transamin;
0 disi kan grubuna sahip olgularin 43’ hormonal tedavi (39 olgu
kombine oral kontraseptif, 4 olgu progesteron), ii¢li transamin
tedavisi almisti. iki grubun Klinik ve izlem ozellikleri Tablo 2'de
sunulmustur (Tablo 2).

VWF, vWF:RCo ve faktor VIl diizeyleri O kan grubuna sahip grupta,
diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
(sirasiyla p=0,009, p=0,002, p=0,029) iken, diger laboratuvar
verilerinin iki grup arasinda benzer oldugu saptandi (Tablo 3). 0 kan
grubu olan grupta, O disi kan grubu olan gruba gore vVWF diizeyinin
%17, vWF:RCo diizeyinin %23,8 ve faktor VIl diizeyinin %14 daha
diistik oldugu bulundu.

Tablo 3. Gruplara gore laboratuvar degerleri ve gruplar arasi karsilastiriimasi.

O Kan Grubu O Disi (A, B, AB) Kan Gruplar
n: 32 n: 66

Ortalama * SD Ortalama * SD

Medyan (IQR) Medyan (IQR) P
Hemoglobin (g/dL) 11,35 (7,63-12,08) 10,4 (7,3-13,0) 0,782
Trombosit sayisi (x10%/uL) 321,38+119,35 334,98+85,60 0,520
Demir (mcg/dl) 24,0 (11,5-41,0) 23,0 (13,0-49,0) 0,472
SDBK (mcg/dl) 439,0+73,1 4251727 0,739
Ferritin (ng/ml) 6,00 (2,05-11,85) 5,50 (2,55-16,95) 0,679
PRL (ng/ml) 12,88 (9,84-17,70) 10,72 (7,85-16,07) 0,211
TSH (m1U/ml) 2,12+0,88 2,41£1,26 0,267
sT4 (ng/dl) 1,16+0,17 1,10+0,19 0,182
VWF (%) 85,5 (62,8-119,5) 103,0(79,8-138,3) 0,009
VWF:RCo (%) 61,7 (52,3-80,0) 81 (61-101) 0,002
Faktér VIII (%) 92,0 (62,0-141,5) 107,0 (86,5-144,3) 0,029

PRL: Prolaktin, SDBK: Serum demir baglama kapasitesi,sT4: Serbest T4, TSH: Tiroid stimilan hormon, vVWF: VonWillebrand faktor, vWF:RCo: VWF Ristosetin kofaktor.

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2026 e Cilt 23, Sayi 2




Aygiin Ari D, et al.

TARTISMA

Calismamizda O kan grubuna sahip olgularin, VWF diizeylerinin
yaklasik %25 daha diisiik olmasi nedeniyle; AUK olan ergenlerde
ABO kan gruplarinin; AUK siddetine ve seyrine etkisini degerlendirdik.
Kan gruplarina gore, VWF, VWF:RCo ve faktor VIII diizeyleri ile
dederlendirme yaptigimiz calismamizda; vWF, vWF:RCo ve faktor
VIII diizeyleri tlim olgularimizda normal aralikta olmakla birlikte, O
kan grubu olan olgularimizda, O disi kan grubu olan olgularimiza
gore anlaml sekilde diistik bulduk. Ancak bu disikligin Klinik
olarak kanama siddeti, hastane yatis orani ve eritrosit stispansiyonu
ihtiyaci acgisindan kan gruplarina gore farkllik olusturmadigini
saptadik.

Calismamizda 45 (%45,9) hastada A, 32 (%32,7) hastada O, 18
(%18,4) hastada B ve 3 (%3,1) hastada AB kan grubu saptanmistir.
Tiirk toplumunda ise ABO kan grubu dagilimi A %42,1, 0 %34,0, B
%16,4 ve AB %7,5 olarak bildirilmektedir (14). Hasta grubumuzdaki
0 ve O disi kan grubu dagiiminin, Tirk toplumunda bildirilen
dagiimla benzer oldugu gériilmstir.

0 kan grubu olan grupta, O disi kan grubu olan gruba gére vVWF
diizeyinin %17, vWF:RCo diizeyinin %23,8 ve faktor VIl diizeyinin
%14 daha diisiik oldugu saptand. Literatirde de vWF, vWF:RCo
ve faktor VIII diizeylerinin O kan grubu olanlarda O disi kan
grubu olanlara gore diisiik oldugu gdsterilmistir (15). Bu bilgiye
dayanarak, pihtilasmada 6nemli olan VWF diizeyinin daha yiiksek
oldugu O disi kan gruplarinda tromboz riskinin; VWF diizeyinin
daha diisiik oldugu O kan grubunda ise kanama riskinin artacag
diistinilmektedir. 0 kan grubu olan bireylerde, kanama riskinin
artip artmadigi farkl calismalarla degerlendirilmistir. Sistematik bir
gozden gecirme ve meta-analiz calismasinda O kan grubu kanama
icin risk faktori olarak tanimlanmistir (9). Postpartum kanamanin
degerlendirildigi bir calismada, O kan grubunda kanamanin daha
sik oldugu, ancak bunun klinik olarak anlamli bir fark yaratmadig
gosterilmis (16), daha genis capli baska bir galismada ise ABO
kan grubu ile postpartum kanama arasinda iliski gosteriimemistir
(17). Dogum sekline gére ABO kan gruplan ile dogum sonrasi
kanama oranlarinin iligkisine bakilan bir calismada ise, vajinal
dogumda gruplar arasinda fark yokken, sezaryen dogumda O kan
grubu olanlarda kanamanin daha sik oldugu, ancak Klinik seyrin
degismedigi belirtilmistir (18). Yine kardiyak cerrahide, AB kan
grubunun anlamli 6lgiide daha az transfiizyonla iliskili oldugu ve
uzun dénem sagkalimin bu grupta daha iyi oldugu gdsterilmistir
(19). Yani obstetrik kanamalarin ve kanamanin Klinik seyrinin,
ABO kan gruplarina gore belirgin degisiklik gostermedigi; ancak
obstetrik veya baska bir cerrahi islem s6z konusu oldugunda, ABO
kan grubunun 6nem kazandi§i anlasiimaktadir.

AUK olan ergenlerde ABO kan gruplarina gére kanamanin
siddetinin degismedigini, klinik izlemde hastane yatis oranlarinin,
eritrosit siispansiyonu ve tedavi gereksiniminin gruplar arasinda
benzer oldugunu gosterdik. Nedeni bilinmeyen hafif-orta siddette
kanamasi olan, 16 yas ve izeri hastalarin degerlendirildigi bir
calismada O kan grubu, kanamasi olan hastalarda kontrol grubuna
gore daha sik goriilmiis ve artmis kanama siddeti ile iliskili
bulunmustur. Oral mukozal kanama gériilme sikhidinin da, O kan
grubunda, O disi kan gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Ancak bu iliskinin, vWF, vWF:RCo ve faktor
VIl diizeylerinden bagimsiz oldugu belirtilmistir. Bu durum 0 kan
grubunda vWF diizeyinden bagimsiz, baska mekanizmalarla da
kanama riskinin ve siddetinin artabilecedi seklinde yorumlanmis
ve tartisilmistir (20). Ancak ABO kan gruplarina gére kanama
siddetini, Ozellikle uterin kanamalarda siddeti degerlendiren
yeterli calisma olmadigindan; O kan grubunun kanama siddetine
etkili oldugu soylenemez. Calisma sonuclarimiz da bunu
desteklemektedir. Ancak literatiirdeki cerrahi iliskili calismalar gz
oniine alindiginda, cerrahi gerektiren durumlarda kan grubunun
g0z ondnde bulundurulmasi onerilebilir.

Bu calismanin bazi kisitliliklar vardir. Yalnizca vWF, vWF:RCo
ve faktdr VIII diizeyleri olclilmis hastalarin calismaya dahil
edilmesi, AUK tanili tiim olgular arasinda, kan grubu dagiiminin
dederlendirilememesine neden olmustur. Ayrica Orneklem
bilyiikligl, kan grubunun kanama siddeti izerindeki -etkisini
gostermede yetersiz kalmis olabilir. Bununla birlikte, bildigimiz
kadariyla calismamiz, AUK olan ergenlerde vWF diizeylerini ve kan
gruplarinin kanama siddeti ile klinik seyir lizerindeki olasi etkilerini
birlikte inceleyen ilk arastirmadir ve gelecekte yapilacak daha
kapsamli calismalara zemin olusturmaktadir.

Sonug olarak ¢alismamizda AUK olan ergenlerde, O kan grubu olan
hastalarda vWF diizeyi daha disiik olsa da bunun kanama siddeti
ve klinik seyir tizerinde bir etkisi oimadi§i saptanmistir.
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