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OZGUN ARASTIRMA

Kanser Hastalarinda ABO ve Rhesus Kan Gruplarinin
Dagilimi

Fatih INCI, Fatih KARATAS
Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ve T1ibbi Onkoloji Anabilim Dali, Karabiik.

OZET

Literatiirde ABO ve Rhesus (Rh) kan gruplarinin kanser hastaligi ile iliskisine dair yapilan ¢alismalar incelendiginde mutlak bir sonug ¢i-
karmak miimkiin olmamakta, sonuglar iilkelere ve ¢aligmanin yapildigr merkezlere gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci
klinigimizde ABO-Rh kan gruplarmin kanser alt tiplerine gore dagilimimni degerlendirmektir. Ocak 2015- Ocak 2020 tarihleri arasinda Tibbi
Onkoloji kliniginde kanser tanistyla takip ve tedavi edilen hastalarin kan gruplarinin kanser tiplerine gore dagilimi incelendi ve veriler kanser
olmayan Kkontrol grubu ile karsilastirildi. Katilimcilarin yas, cinsiyet gibi sosyodemografik verileri, kanser alt tipi ve kan gruplar1 (ABO-Rh)
retrospektif olarak hasta dosyasi ve hastane otomasyon sisteminden tarandi. Calismaya 1894’ (%22.1) kanser hastasi, 6681°i (%77.9)
kontrol grubu olmak iizere 8575 birey dahil edildi. Kontrol grubu ve kanser hastalarinda kan gruplarinin dagiliminda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p<0.001). Malign melanom, bobrek, kolorektal, meme, over kanserlerinde ARh(+) kan grubu; pankreas kanserinde
ise ORh(+) kan grubu anlamli derecede yiiksek oranda saptandi. Diger kanser tiplerinde kan gruplari agisindan bir farklilik tespit edilmedi.
Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gére; A ve O kan gruplari ve ileri yasin kanser hastalig1 igin bagimsiz prediktif faktorler oldugu
belirlendi. Kanser hastalar1 ve kontrol grubunda ABO-Rh kan gruplarinin dagiliminin farkli oldugu goriildii. Kanser alt tipleri incelendiginde
pankreas kanserinde O kan grubunun, malign melanom ve bébrek timérlerde ise A kan grubunun daha yiiksek oranda oldugu goriildi.
Saglikli kisilere gore ileri yas, A ve O kan gruplarinin kanser hastalig1 i¢in bagimsiz prediktif faktorler oldugu goriildd.

Anahtar Kelimeler: ABO. Rh. Kan grubu. Kanser. Risk.
Distribution of ABO and Rhesus Blood Groups in Cancer Patients

ABSRACT

When studies on the relation of ABO and Rhesus (Rh) blood groups with cancer are examined in the literature, it is not possible to draw an
absolute conclusion, the results may vary according to the countries and centers where the study was conducted. The aim of this study is to
evaluate the distribution of ABO-Rh blood groups according to cancer subtypes in our clinic. The distribution of blood groups of patients
who were followed up for cancer between January 2015 and 2020 according to their cancer types was examined and the data were compared
with the non-cancer control group. Participants' sociodemographic data such as age and gender, cancer type and blood groups (ABO-Rh)
were retrospectively scanned from the hospital automation system. The study included 1894 (22.1%) cancer patients and 6681 (77.9%)
control group. There was a statistically significant difference in blood groups of control group and cancer patients (p<0.001). ARh(+) blood
group in melanoma, renal, colorectal, breast and ovarian cancers; ORh (+) blood group was found with a significantly higher rate in pancre-
atic cancer. In multivariate regression analysis, being group A and group O and increasing age were found to be independent predictive
factors for cancer. It was observed that the distribution of ABO-Rh blood groups was different in the control group and cancer patients. In
cancer subtypes, the rate of O blood group in pancreatic cancer and A blood group in melanoma and renal cell tumors were found to be
higher. According to healthy people, advanced age, A and O blood groups were found to be independent risk factors for cancer diagnosis.
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Olusumuna neden olmaktadir. ABO antijenleri ile
hicreler aras1 adezyon molekiilleri arasindaki iligkinin
timor baglangict ve ilerlemesinde etkili oldugu bildi-
rilmistir’. Kan gruplarimin 1901 yilinda Karl Landstei-
ner tarafindan kesfinden ve 1953 tarihinde Aird tara-
findan A kan grubunun mide kanserinde rol oynadigi-
n1 deklare etmesinden sonra bir¢ok kanser tiirtinde kan
gruplari arastirma konusu olmustur’. ABO kan grubu
genleri, birgok kanserde genetik degisikligin yaygin
oldugu 9q34.2 bolgesinde haritalanir. Bu nedenle, kan
grubu antijen ekspresyonu, tiimoriin genetik degisi-
minden etkilenebilir. Onceki calismalar, ABO kan
grubu ile pankreas kanseri ve mide kanseri dahil ol-
mak tizere bazi epitelyal kanserler arasinda olasi bir
iliski oldugunu gostermektedir. ABO kan gruplar1 ve
kanser riski arasinda gozlenen iliskiyi acgiklamak icin
enflamatuvar degisiklikler, hiicreler arasi adezyon ve
membran sinyalindeki degisiklikler dahil olmak (izere
¢esitli mekanizmalar 6ne siiriilmiistiir®. Bu durum kan
grubu antijeni ile ¢esitli kanser tipleri arasinda potan-
siyel korelasyon olabilecegini diisiindiirmektedir®.
Bununla birlikte, ABO kan grubu tipleri ve kanser
riski arasindaki iliskinin kesin olmadig bildirilmistir®.
Bu c¢alismada, klinikte pratik sekilde ulagilabilen

ABO-Rh kan gruplarmin kanser hastalig1 ve alt tiple-
rine gore dagilimini degerlendirmeyi amagladik.

Gerecg ve YOntem

Ocak 2015- Ocak 2020 tarihleri arasinda bir Gniversi-
tesi hastanesi Tibbi Onkoloji kliniginde kanser nedeni
ile takip ve tedavi edilen hastalarin kan gruplarinin
kanser tiplerine gore dagilimi kanser olmayan birey-
lerle karsilagtirildi. Katilimcilarin yas, cinsiyet gibi
sosyodemografik verileri, kanser tipi ve kan gruplari
(ABO-Rh), retrospektif olarak hasta dosyasi ve hasta-

F. inci ve F. Karatas

ne otomasyon sisteminden tarandi. Veri kaydi eksik
olanlar, sosyodemografik kayitlarina ulagilamayanlar
caligma dis1 birakildi.

Caligmaya dahil edilme kriterleri, 18 yasindan blyik
olmak, kanser hastalari i¢in patolojik olarak kanitlan-
mug kanser hastaligina sahip olmak ve tiim katilimeilar
icin kan grubu verilerine sahip olmak olarak belirlendi.

Calisma icin Karabiik Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi
(09.06.2020 tarih ve 2020/250 say1l1 karar).

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi igin SPSS 22.0 programi
kullanildi. Veriler ortalama + standart sapma ve yizde
olarak hesaplandi. Kanser tiirleri ile kan gruplar ara-
sindaki iliskiyi arastirmak i¢in ki-kare testi kullanildi.
Kanser gelisimi i¢in prediktif olabilecek parametreler-
de lojistik regresyon analizi yapildi. p <0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 8575 birey dahil edildi. Bireylerin 1894’0
(%22.1) kanser hastasi, 6681’i (%77.9) kontrol gru-
bundan olusmaktaydi. Yas ortalamasi 41.2 yil olarak
tespit edildi (min 18- max 92). Bireylerin %50.1i
erkek, %49.9’u kadindi. Kanser hastalarinin 1004’0
(%53) erkek, 8901 (%47) kadind.

Caligmaya dahil edilen bireylerden A kan grubunda
3829 (%44.7), B kan grubunda 1364 (%15.9), O kan
grubunda 2154 (%25.1), AB kan grubunda 1228
(%14.3) kisi vardi. Sirasiyla tiim bireylerdeki kan
grubu dagilimlart A>O>B>AB seklindeydi. Tum
bireylerde ABO-Rh kan grubu dagilimi A Rh (+)
(%40.4)> O Rh (+) (%22.2)> B Rh (+) (%13.9)> AB

Tablo I. Kanser alt tipleri ve kontrol grubunun ABO Rh gruplarina gére dagilimi

Dedisken] ABRh() | ABRh(¥) ARN() ARN(+) BRh() BRN() ORN() ORN() Total
egiskenter n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n P
Kontrol 57(09)  |1019(153)  [294(44)  [2637(395)  |1382.0) _ |968(145) |175(26)  |1393(20.9)  |668L _ |0.000
Kanser 30(L6)  |122(64) 72(38) 826(43.6) 37(2.0) 2U117) [76(40)  [510269)  |1894
Akciger 4(15) 17(63) 13(49) 113(42.2) 6(2.2) 29(108) _ |15(6) _ [71(265) 268 0.849
Nazofareks __ |0(0) 6(13.6) 2(45) 22(50) 0(0) 3(6.3) 2(45) 9(205) 4 0.394
Beyin 00) 6(12.5) 0(0) 17(35.4) 00) 9(18.8) 0(0) 16(33.3) 48 0.100
Bobrek 0(0) 0(0) 0(0) 50(68.5) 22.7) 4(55) 22.7) 15(20.5) 73 0.001
Melanom 0(0) 2(45) 0(0) 17(38.6) 6(13.6) 7(15.9) 0(0) 12(27.3) 4 0.000
Uterus 2(5.4) 4(10.8) 25.4) 16(43.2) 0(0) 2(5.4) 0(0) 11(29.7) 37 0.292
Kan 23) 5(7.5) 3(45) 22(32.8) 203) 9(134) 4(6) 20(29.9) 67 0.738
Kolorektal 4(11) 22(6.0) 20(5.4) 156(42.3) 5(1.4) 53(144) _ [6(L6) 103279) 369 0.042
Meme 13(38)  [14(41) 9(2.6) 150(43.9) 7(2.0) 52152)  [8(2.3) 89(26.0) 302 0.001
Mesane 00) 6(0.4) 4(63) 31(48.4) 0(0.0) 6(9.4) 5(7.8) 12(18.8) 64 0.256
Mide 000.0) 15(8.1) 5(2.7) 88(47.6) 6(3.2) 11(59) 8(4.3) 52(28.1) 185 0.068
Over 000.0) 24.3) 4(85) 20(42.6) 00.0) 6(12.8) 6(12.8)  [9(19.0) 47 0.033
Ozofagus 17.7) 2(15.4) 0(0) 5(385) 0(0) 2(154) 0(0) 3(23.) 13 0.506
Pankreas 0(0) 7(1L5) 0(0) 20(32.8) 00) 5(8.2) 7115 [22(36.0) 61 0,005
Prostat 2(17) 5(4.2) 5(4.2) 55(45.8) 3(25) ) 28(23.3) 120 0.747
SafraYollar _ [2(5.7) 12.9) 3(8.6) 13(37.0) 00) 4(114) 4(114)  [8(22.9) 35 0.076
Sarkom 0(0.0) 5(10.6) 2(43) 15(3L.9) 000.0) 5(10.6) 0(0.0) 20(42.6) 4 0.143
Testis 00.0) 3(10.0) 0(0.0) 16(53.3) 00.0) 0(0.0) 1(33) 10(33.3) 30 0.374
p, ki-kare testi; n, sayi
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Kan Grubu ve Kanser iliskisi

Rh (+) (%13.3)> A Rh (-) (%4.3)> O Rh (-) (%2.9)>
B Rh (-) (%2.0)> AB Rh (-) (%1) olarak belirlendi.
Kanser hastalarindaki ABO-Rh kan grubu dagilim ise
A Rh (+) (%43.6)> O Rh (+) (%26.9)> B Rh (+)
(%11.7)> AB Rh (+) (%6.4)> O Rh (-) (%4.0)> A
Rh(-) (%3.8)> B Rh (-) (%2.0)> AB Rh (-) (%1.6)
seklindeydi. Kontrol grubunun ABO-Rh kan grubu
dagilimi siklik sirasia goére A Rh (+) (%39.5), O Rh
(+) (%20.9), AB Rh (+) (%15.3), B Rh (+) (%14.5), A
Rh (-) (%4.4), O Rh (-) (%2.6), B Rh (-) (%2.1), AB
Rh (-) (%0.9) seklindeydi. Kanser hastalari ve kontrol
grubu arasinda ABO-Rh kan grubu dagilimina bakil-
diginda istatistiksel anlamli farkin oldugu gortldii (p
<0.001) (Tablo I). Bu farklilik gruplar arasinda Rh
faktori dikkate alinmadan yalnizca ABO kan gruplari
incelendiginde de saptanmustir (p <0.001) (Tablo I1).

Tablo II: Kanser grubu ve kontrol grubu arasinda

ABO gruplari farki
Degiskenler Kagze)zrn Kontroln (%)| OR Cl p
A 898 (47.4) (2931 (43.9) |1.154 1.041-1.278 |0.006
B 258 (13.7) (1106 (16.6) |0.798 0.690-0.924  {0.002
0 586 (30.9) 1568 (23.4) |1.457 1.302-1.631  |0.000
AB 152(8)  |1076 (16.1) |0.455 0.380-0.543  {0.000
p, ki-kare testi; n, sayi; OR, Odds Ratio; Cl, Confidence Interval

Kanser alt tipleri arasinda, ABO-Rh kan gruplarinin
hem cinsiyet ayirimi yapilarak hem de ayirim yapil-
madan dagilimi degerlendirildiginde anlamli farklilik
oldugu goruldi (p <0.001) (Tablo I11).

Tim grupta 917 (%10.7) Rh (-), 7658 (%89,3) Rh (+)
birey vardi. Kanser hastalar1 ve kontrol grubu arasinda
farklilik (p=0.294) tespit edilemedi.

Kanser hastalarinin alt tiplerine bakildiginda 268
(%3.1) akciger, 44 (%0.5) bag boyun timorii, 48
(%0.6) beyin timorl, 73 (%0.9) bobrek tumoru, 44
(%0.5) malign melanom, 37 (%0.4) endometrium
kanseri, 67 (%0.8) hematolojik malignite, 369 (%4.3)
kolorektal kanser, 342 (%4) meme kanseri, 64 (%0.7)
mesane kanseri, 185 (%2.2) mide kanseri, 47 (%0.5)
over kanseri, 13 (%0.2) 6zofagus timord, 61 (%0.7)
pankreas kanseri, 120 (%1.4) prostat kanseri, 35
(%0.4) safra yollar1 tiimorii, 47 (%0.5) sarkom grubu
timor, 30 (%0.3) testis tumdrl icermekteydi.

Kanser tiplerine gore kan gruplari incelendiginde, A
Rh (+) kan grubu malign melanom (p=0.001), bébrek
timord (p <0.001), kolorektal kanserler (p=0.042),
meme kanseri (p=0.001), over kanserinde (p=0.033),
O Rh (+) kan grubu ise pankreas kanserinde (p=0.005)
anlamli derecede yliksek oranda saptandi.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde A kan
grubu (OR, 2.415; %95 CI: 1.869-3.120, p <0.001) ve

Tablo I11: Kanser alt tiplerinin ABO RH ve cinsiyete gore dagilimi

AB Rh() AB A A B B 0 0
Degiskenler Cinsiyet %) Rh(+) Rh(-) Rh(+) Rh(-) Rh(+) Rh(-) Rh(+) n p
n (% n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Akciger Erkek 4(1.7) 17(7.4) 13(5.7) 91(39.6) 5(2.2) 26(11.3) 13(5.7) 61(26.5) 230 0.680
Kadin 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 22(57.9) 1(2.6) 3(7.9) 2(5.3) 10(26.3) 38

Nazofarenks Erkek 0(0.0) 6(17.1) 12.9) 20(57.1) 0(0.0) 2(5.7) 2(5.7) 4(11.4) 35 0.320
Kadin 0(0.0) 0(0.0) 1(11.1) 2(22.2) 0(0.0) 1(11.1) 0(0.0) 5(55.6) 9

Beyin Erkek 0(0.0) 6(15.8) 0(0.0) 13(34.2) 0(0.0) 6(15.8) 0(0.0) 13(34.2) 38 0.299
Kadin 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 4(40) 0(0.0) 3(30) 0(0.0) 3(30) 10

Bobrek Erkek 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 41(78.8) 2(3.8) A(7.7) 0(0.0) 5(9.6) 52 0.000
Kadin 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 9(42.9) 0(0.0) 0(0.0) 2(9.5) 10(47.6) 21

Melanom Erkek 0(0.0) 2(6.1) 0(0.0) 13(39.4) 3(9.1) 6(18.2) 0(0.0) 9(27.3) 33 0.496
Kadin 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 4(36.4) 3(27.3)  [1(9.1) 0(0.0) 3(273) 11

Kan Erkek 2(5) 5(12.5) 3(7.5) 15(37.5) 0(0.0) 7(17.5) 0(0.0) 8(20) 40 0.004
Kadin 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 7(25.9) 2(7.4) 2(7.4) 4(14.8) 12(44.4) 27

Kolorektal Erkek 4(1.6) 13(5.2) 12(4.8) 92(36.7) 5(2) 37(14.7) 6(2.4) 82(32.7) 251 0.001
Kadin 0(0.0) 9(7.6) 8(6.8) 64(54.2) 0(0.0) 16(13.6) 0(0.0) 21(17.8) 118

Kontrol Erkek 25(0.8) [514(15.6) |146(4.4) 1272(38.6) 69(2.1) |478(145) [101(3.1) 688(20.9) 3293 [0.386
Kadin 32(0.9) [505(14.9) |148(4.4) 1365(40.3) 69(2.0) |490(14.5) |74(2.2) 705(20.8)  |3388

Meme Erkek 1(9.1) 0(0.0) 2(18.2) 1(9.1) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 7(63.6) 11 0.006
Kadin 12(3.6) [14(4.2) 72.1) 149(45) 72.1) 52(15.7) 8(2.4) 82(24.8) 331

Mesane Erkek 0(0.0) 6(33.3) 2(11.1) 3(16.7) 0(0.0) 0(0.0) 2(11.1) 5(27.8) 18 0.001
Kadin 0(0.0) 0(0.0) 2(4.3) 28(60.9) 0(0.0) 6(13.0) 3(6.5) 7(15.2) 46

Mide Erkek 0(0.0) 7(8.9) 0(0.0) 23(29.1) 4(5.1) 7(8.9) 4(5.1) 34(43.0) 79 0.000
Kadin 0(0.0) 8(7.5) 5(4.7) 65(61.3) 2(1.9) 4(3.8) 4(3.8) 18(17.0) 106

Ozofagus Erkek 1(20) 1(20) 0(0.0) 2(40) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(20) 5 0.406
Kadin 0(0.0) 1(12.5) 0(0.0) 3(37.5) 0(0.0) 2(25) 0(0.0) 2(25) 8

Pankreas Erkek 0(0.0) 3(8.3) 0(0.0) 12(33.3) 0(0.0) 2(5.6) 5(13.9) 14(38.9) 36 0.669
Kadin 0(0.0) 4(16) 0(0.0) 8(32.0) 0(0.0) 3(12) 2(8) 8(32) 25

Safra.Yollari Erkek 2(16.7)  [1(8.3) 1(8.3) 2(16.7) 0(0.0) 2(16.7) 4(33.3) 0(0.0) 12 0.003
Kadin 0(0.0) 0(0.0) 2(8.7) 11(47.8) 0(0.0) 2(8.7) 0(0.0) 8(34.8) 23

Sarkom Erkek 0(0.0) 2(15.4) 1(7.7) 7(53.8) 0(0.0) 3(23.) 0(0.0) 0(0.0) 13 0.008
Kadin 0(0.0) 3(8.8) 1(2.9) 8(23.5) 0(0.0) 2(5.9) 0(0.0) 20(58.8) 34

p, ki-kare testi; n, say!
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O kan grubu (OR, 2.722; %95 CI. 2.073-3.576, p
<0.001) olmak ve yas artisimin (OR, 1.141; %95 CI:
1.134 — 1.148, p <0.001) kanser hastalig1 i¢in bagim-
siz prediktif faktorler oldugu bulundu (Tablo 1V).

Tablo IV. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Degiskenler OR 95% Cl p
A Grubu 2.415 1.869-3.120 0.000
B Grubu 0.508 0.376-0.686 0.000
O Grubu 2.722 2.073-3.576 0.000
Yas 1.141 1.134-1.148 0.000

p,regresyon analizi Yas, Cinsiyet, Rh, Kan grubu degiskenlerini igerir; OR,

Odds Ratio; Cl, Confidence Interval

Tartisma ve Sonug¢

Caligmamiza katilan tiim bireylerin kan grubu dagi-
limlarmin, Eren’in 2019 yilinda Istanbul ili kan mer-
kezi verileri ile yapmis oldugu toplam 123.900 bireyin
kan grubu analizini igeren ¢alisma sonuglari ile benzer
oldugu gorildi’. Yine 2015 yilindaki Salduz ve arka-
daslan tarafindan yapilan ¢alismadaki Istanbul ili kan
grubu dagilim sonuclar1 ¢alismamizdaki sonuglar ile
(A>O0>B>AB) benzerdi®.

Aird’in A kan grubunun mide kanserinde 6nemli bir
yere sahip oldugunu yaymlamas: sonrasinda diger
kanser tiplerinin etiyolojisinde kan gruplarimin rolii
arastirlmuistir®. Sonraki cahismalarda da, kan gruplari-
nin ¢esitli kanserler i¢in bir risk olusturdugu bildirmis-
tir'®. Bizim sonuglarimizda da kanser hastalari ile
kontrol grubunun ABO ve Rh sonuglar1 arasinda an-
lamli farkliliklar bulundu. Yine kanser hastalari alt
tipleri arasinda da bu anlaml farkliliklar géruldd. Tam
grupta Rh faktorii degerlendirildiginde %10.7 Rh (-)
ve %89.3 Rh (+) birey vardi. Daha 6nce yapilan ¢a-
lismalarda Rh (+) kan grubu oranlarinin bélgeden
bolgeye degismekle birlikte %10-15 arasinda oldugu
bildirilmistir*!. Calismamizda, kanser ve kontrol grup-
lar1 arasinda Rh faktorii kiyaslandiginda (p=0.294)
anlamli farklilik bulunmadi. Rh faktori ile ilgili olarak
literatiirde birbirine zit sonuglar bulunmaktadir. Ronco
ve arkadaslarinin ¢alismasinda? farklilik varken, Oral
ve arkadaslarinin ¢alismasinda fark bulunamamistir™.

Calismamizda hem literatlire benzer hem de farkh
sonuclar elde edilmigtir. Kanser alt tipleri sirastyla ele
alindiginda akciger kanserli hastalarda A kan grubu-
nun diger gruplarina oranla daha fazla oldugu goriildii.
Roots ve arkadaglarimin ¢aligmasinda A kan grubu
stkliginin akciger kanseri hastalarinda kontrol grubuna
kiyasla ~ anlamli  derecede  yiikksek  oldugu
gésterilmistir“. Diger bir ¢alismada ise akciger kanse-
ri olan hastalar ile kontrol grubu arasinda ABO kan
gruplart ve Rh faktor dagilimi agisindan anlamli fark
bulunamamustir’®.
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Calismamizda bobrek timorli hastalarda anlamli
olarak (p=0.001) A Rh (+) kan grubunun daha yiksek
oldugu goriildi. Ko ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
bobrek timorli hastalarda A kan grubunun yiksek
oranda bulundugu, ayrica olumlu prognoz igin bagim-
siz prediktif faktor oldugu vurgulanmustir'®. Aksine
ABO kan grubunun prostat, mesane ve bobrek kanseri
ile iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilmis baska
bir caligmada ise, bobrek kanseri hastalarinda ABO
kan gruplart icin bir farkhihik bildirilmemistir'’. Prostat
kanseri ve mesane kanseri hastalarinda veriler, 6nemli
Olciide daha yiiksek bir B kan grubu varligin1 goster-
mistir’’. Klatte ve arkadaslarinin ¢alismasinda mesane
kanserli hastalarda daha fazla oranda A kan grubu
tespit edilmistir’®. Calisma sonuclarimizda ise mesane
kanseri icin anlaml fark bulunamadi. Prostat kanserli
hastalarimizin sonuglar1 degerlendirildiginde, Markt
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada oldugu gibi ABO
kan gruplar1 arasinda bir farkhilik bulunamadi®. Ca-
lismamiz sonuglarina benzer sekilde, malign mela-
nomda Chan ve arkadaslar1t ABO gruplar1 arasinda A
kan grubu lehine anlamh farklilik tespit etmislerdir®.
Calismamizda uterus kanseri ve ABO kan grubu ara-
sinda anlamli farklilik bulunmamasina ragmen litera-
tirde A kan grubunun diger gruplara gore daha sik
ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir *. Over kanseri ile kan
grubu iligkisine bakildiginda (p=0.033) A kan grubu
lehine anlamli fark bulundu. Benzer sekilde iki calis-
mada A kan grubu ile over kanseri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski oldugu gdsterilmistir® %
Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada, 49.153 kadmn
arasinda ABO kan grubu ile over kanseri arasindaki
iligki incelenmis ve B kan grubu ile over kanseri ara-
sinda olas1 bir iliski oldugu 6ne siriilmiistiir. Kolo-
rektal kanserlerin ABO kan grubu iliskisini inceleyen
Kahramanca ve arkadaglari, A Rh (+) kan grubunun
risk faktorii olabilecegini bildirmislerdir®. Calisma-
mizda (p=0.042) anlamhilik diizeyinde A Rh (+) kan
grubu lehine fark bulundu. Aksine Khalili ve arkadas-
lart ABO kan grubu ile kolorektal kanser arasindaki
iliskiyi arastirmis ve anlaml bir fark olmadigim bil-
dirmistir®.

Meme kanserinin ABO kan grubu ile iligkisini incele-
yen Stamatakos ve arkadaglarinin ¢aligmasinda A kan
grubunda meme kanseri goriilme orani yiiksek bulun-
mustur®®. Sexana ve arkadaslar1 bu calismaya benzer
sekilde A kan grubunda meme kanseri oranim yiiksek
bulurken, Flavarjani ve arkadaglar1 herhangi bir iliski
bulamamistir'’®?’. 14 calismayr iceren bir meta-
analizde A kan grubuna sahip bireylerin daha yiksek
oranda meme kanseri riskine sahip olabilecegi ileri
striilmiistiir®. Baska bir calismada ise B kan grubun-
da, meme kanseri insidansi artisimin sinirda anlaml
oldugu bulunmustur®. Calismamizda, A kan grubu
lehine (p <0.001) anlaml fark oldugu tespit edildi.

Literatiirde 6zofagus kanseri ve ABO kan grubu iliski-
si ile ilgili geligkili sonuglar olsa da baz1 ¢alismalar B
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kan grubu ve A kan grubu ile iliskilendirilmistir®®>",
Bizim calismamizda ise 6zefagus kanseri icin anlamli
bir fark bulunamadi. Calismamizda mide kanserli
hastalarda ABO kan grubu ile istatistiksel anlamli bir
fark bulunamasa da (p=0.068) numerik olarak ylksek
oranda (%47.6) A kan grubunun oldugu belirlendi.
Kan grubu ve kanser iligkisini ilk inceleyen Arid tara-
findan gastrik kanserle A kan grubu arasinda iligki
bildirilmistir’. Bundan sonraki yapilan bir ¢ok ¢alis-
mada gastrik kanser ve A kan grubu iligkisi gosteril-
mistir®®®,

Safra yollart timdrleri i¢in sonuglarimiz degerlendiril-
diginde anlaml bir fark bulamadik. Pandey ve arka-
daglart A ve AB kan gruplarmn; safra kesesi kanseri
riskinde artig ile korele oldugunu bildirmislerdir®.
Calismamizda pankreas kanseri ile ilgili literatirden
farkli olarak O kan grubunun hastalarimizda anlaml
olarak (p=0.005) fazla oldugu goriildii. Calismalarda
A kan grubunda pankreas kanserinin daha fazla oldu-
gu O kan grubunun ise prognoz agisindan daha kotii
seyrettigi  goriilmiistir®>*. Calismamizda, sarkom
baslig1 altindaki tiimorler degerlendirildiginde anlaml
fark bulunamadi. Yapar ve arkadaslarinin yaptigi
calismada malign yumusak doku sarkomlart ile ABO
ve Rh kan grubu arasinda anlamli bir iligki saptanma-
mustir®’. Testis timorlii hastalar degerlendirildiginde
A Rh (+) olan bireylerde testis kanserinin daha fazla
oldugu gorilmekle birlikte ¢alismamizda anlaml
farklilik bulunamadi. Yakin zamanda Giiner ve arka-
daglarinin yaptig1 bir ¢alismada bizim elde etmis ol-
dugumuz verilere benzer sonuclar bildirmislerdir®.
Caligmamizda, beyin timdrli hastalar degerlendirildi-
ginde ABO kan gruplar arasinda anlamli fark olmadi-
g1, A ve B kan gruplarinin numerik olarak fazla oldu-
gu goriildii. 2017 yilinda Allouh ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada benzer sekilde A kan grubunda
glioblastom gelisme riskinin daha fazla oldugu bu-
lunmustur®.  Calismamizda, hematolojik timérler
degerlendirildiginde ABO kan gruplar1 arasinda an-
lamh fark goriilmedi. Daha 6nceki galigmalarda akut
lenfoblastik lenfoma hastalarinda AB kan grubunun
yiiksek oldugu bildirilirken®®, baska bir ¢alismada ise
kronik lenfositik 16semi hastalarinda A kan grubunun
diger gruplara gore fazla oranda oldugu goriilmiistir™.

Yukaridaki bilgiler 1518inda ¢oklu regresyon analizi
sonuglarimizla uyumlu olarak 6zellikle A ve O kan
grubuna sahip olmak kanser gelisimi igin prediktif
faktor oldugu goriildi. Ayrica literatiirle uyumlu ola-
rak yasin da kanser gelisiminde &nemli bir faktor
oldugu goriildii***. Bu sonuglarin kanser gelisimine
neden olabilecek diger faktorlerin varligina gore degi-
sebilecegi g6z Oniinde bulundurularak degerlendiril-
mesi gerekir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 mevcuttur. Oncelik-
le kanser hasta sayimiz ve bazi alt tipleri sinirli say1-
dadir. Bir digeri ise kanser hastalarinda sigara, alkol,
genetik faktorler, gevresel faktorler ve yasam tarzi

degisiklikleri gibi verilerin net olmamasi nedeniyle
analizde bu faktorlerin kanser gelisimine katkisi de-
gerlendirilememistir. Ileride tim bu verilerin dahil
edildigi analizlerin yapilacagi, ¢cok merkezli ve daha
¢ok hasta sayis1 iceren ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Sonu¢ olarak, kanser hastalar1 ve kontrol grubunda
ABO-Rh kan gruplarimin dagilminda istatistiksel
anlaml farklilik bulundu. Pankreas kanserinde O kan
grubu, malign melanom ve boébrek timdrlerinde ise A
kan grubu daha ylksek oranda tespit edildi. Yas, A ve
O kan gruplarinin kanser i¢in prediktif faktorler oldu-
gu goriildl. Sonu¢larmuz literatlire benzer bulgular
icermektedir. Bu durum bazi kanser tiirleri ile kan
gruplar1 arasinda bir iligki oldugunu gosteren daha
Once yapilmis g¢aligsmalart destekler niteliktedir. Bu
nedenle kan gruplarinin kanser etyopatogenezinde ne
gibi bir rolii oldugu konusunda detayli molekiiler ve
genetik temelli ¢caligmalara ihtiyag vardir.
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