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Kan Grubu Farkliliklar: Larinks Kanseri Geligiminde
Belirleyici Bir Faktor Olabilir Mi?

Can Abo Blood Grouping Be A Risk Factor For Laryngeal Cancer?

Hasan Canake1

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak .

Balikesir, Tiirkiye
Literatiirde larinks kanseri ve kan gruplar1 arasindaki iligkinin arastirildig1 ¢alismalarda tartigmali sonuglar mevcuttur. Caligma-
muzin amact kan grubu farkliliklar: ve larinks kanser gelisim evreleri arasindaki olasi iliskinin incelenmesidir. Calismamiza 3.
Basamak bir saglik kurulusunda Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bag Boyun Cerrahisi Kliniginde 01 Ocak 2014- 31 Ekim 2020
yillar1 arasinda, larinks patolojisi 6n tanisi ile direkt laringoskopi altinda biyopsi operasyonu gegirmis olan 251 hastanin dosyalar1
geriye doniik olarak incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, kan grubu verileri ve histopatolojik tanilar1 degerlendirilmistir. Hasta-
lar histopatolojik tanilarina gére % 32,65 oraninda benign (n:64), %38,78 oraninda premalign (n:76) ve %28,57 oraninda malign
(n:56) laringeal lezyon olarak gruplandirilmistir. Gruplar yas agisindan kargilastirildiginda yas ortalamasi malign laringeal lezyon
grubunda premalign laringeal lezyon grubundan, premalign laringeal lezyon grubunda da benign laringeal lezyon grubundan
anlamli gekilde yiiksektir (p<0,001). Cinsiyet dagilimina bakildiginda erkek cinsiyet oran1 malign laringeal lezyon grubunda pre-
malign laringeal lezyon grubundan, premalign lezyon grubunda da benign laringeal lezyon grubundan anlaml sekilde yiiksektir
(p<0,001). Gruplar arasinda kan gruplar1 agisindan kiyaslama yapildiginda A kan grubu tasiyan hasta orani malign laringeal
lezyon ve premalign laringeal lezyon gruplarinda benign laringeal lezyon grubuna gére anlamli bir sekilde yiiksek bulunmusgtur
(strastyla p=0,005, p=0,025). Diger kan gruplar1 dagiliminda istatistiksel agsindan anlamli bir fark saptanmamustir. Bu bulgularla
larinks kanseri gelisimi siirecinde ya da tanili hastalarin takiplerinde A kan grubuna sahip bireylerin malignlesme potansiyelleri-
nin daha fazla olabilme ihtimali sebebiyle yakin takip edilmesinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri; kan grubu; displazi; risk faktorii.

Abstract

There are controversial results in studies investigating the relationship between laryngeal cancer and blood group in the litera-
ture. The aim of our study is to examine the possible relationship between blood group and laryngeal cancer. 251 cases who had
undergone direct laryngoscopy and biopsy with the diagnosis of laryngeal pathology, in the Department of Otorhinolaryngology
and Head and Neck Surgery of a 3rd level healthcare institution in the period between January 01,2014 and October 31,2020 were
analyzed. The age, gender, blood group and histopathological diagnosis of the cases were evaluated. According to their histopat-
hological diagnosis, the cases were grouped as benign (32,65%, n:64), premalignant (38.78%, n:76) and malignant laryngeal lesion
(28.57%, n:56). When the groups were compared in terms of age, the mean age was significantly higher in the malignant laryngeal
lesion group than in the premalignant group and in the premalignant laryngeal lesion group than in the benign group (p<0.001).
Considering the gender distribution, male sex ratio was significantly higher in the malignant laryngeal lesion group than in the
premalignant group, and in the premalignant lesion group compared to the benign group (p<0.001). When the blood groups
were compared between the groups, the rate of te cases with blood group A was found to be significantly higher in the malignant
laryngeal lesion and premalignant laryngeal lesion groups compared to the benign laryngeal lesion group (p=0.005, p=0.025, res-
pectively). No statistically significant difference was found in the distribution of other blood groups. As a result, we think that the
close follow up of the cases diagnosed premalign laryngeal lesions or laryngeal cancer with blood group A would be useful because
of the high potential of the canserization of the cases wth the blood group A suffer from the laryngeal lesions.
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Kan Grubu ve Larinks Kanseri

1. Giris

Bas boyun bolgesi kanserleri icerisinde en sik
karsilagilan larinksin yassi hiicreli karsinomu
diinyada tim kanser tiirleri igerisinde %1-2,
bas boyun kanserleri igerisinde ise yaklasik
olarak %20 sikliginda goriilmektedir (1).
Tirkiye saglik istatistikleri 2016 verilerine
bakildiginda ise larinks kanserinin goriilme
siklig1 iilkemizde goriilen tiim kanser tiirleri
icerisinde % 2,4’liik bir oran ile 9. sirada yer
almaktadir (2).

Larinks kanseri gelisiminde en onemli risk
faktorleri sigara ve alkol olarak gosterilmistir.
Bunu yaninda erkek cinsiyet, diigiik
sosyoekonomik durum ve human papiloma
viriis (HPV) varliginin da larinks kanserinde
kanser gelisimi agisindan anlamli oldugu
ortaya konmustur (3-5). Baz1 olgularda ise bu
risk faktorleri bulunmamasina ragmen ileri
evre larinks karsinomu ile karsilasilabiliyor
olunmas1  farklt predispozan faktorlerin
arayisina itmistir. Bu baglamda bireyler
arasindaki en temel farkliliklardan olan kan
gruplarindaki degisimlerin, bu kan grubunu
tagtyan bireylerin farkli hastaliklara olan
yatkinliklarini artirabilecegi veya tam tersi
mantikla hastaliklara karsi koruyucu bir rol
oynayabilecekleri ileri siiriilmiistiir. Ozellikle
kan  gruplarmin  dagilimlarinin = cografi
bolgelere ve etnik gruplara gore farklilik
gostermesi ve bazi kan grubu antijenleri ile
bazi1 kanser tipleri (mide, pankreas gibi)
arasindaki iligkinin ortaya konmus olmas1 son
zamanlarda bu konuya olan ilgiyi arttirmistir
(6,7).

Larinks kanseri ve kan gruplan arasindaki ilk
calisma 1964 yilinda yapilmistir (8). Sonraki
yilarda yapilan devam ¢aligmalarinda kan

grubu  farkliliklart  ve larinks  kanseri
arasindaki iligskiye yonelik tartigmali sonuglar
yaymlanmistir  (3,4,9). Fakat literatiir

taramamizda Tirkiye popiilasyonu o6zelinde
larinks hastaliklarinda bening, pemalign ve
malign  olusumlara gére kan grubu
farkliliklarimin ~ incelendigi  bir  calisma
bulunamamigtir. Bu sebeplerden dolayi, bu
calismada hastanemizde direkt laringoskopi
ve biyopsi operasyonu sonrasi benign,
premalign ve malign laringeal lezyon tanisi
almis olan 251 hastanin geriye doniik
incelenmesi yapilarak, ABO ve Rh gruplan

farkliliklart ve larinks kanser gelisim evreleri
arasindaki  olast  iligkinin  incelenmesi
amaclanmustir.

2. Gerec ve Yontemler

Calismamiza 3. Basamak bir saglik
kurulusunda Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
ve Bag Boyun Cerrahisi Klinigi’nde 01 Ocak
2014- 31 Ekim 2020 yillar1 arasinda, 18-85
yas araligindaki, cinsiyet ayirimi yapilmadan,
larinks patolojisi On tamis1 ile ile direkt
laringoskopi  altinda biyopsi operasyonu
gecirmis olan hastalar dahil edilmistir. Larinks
kanseri diginda ikincil malignitesi olan ya da
metastatik laringeal lezyonu nedeniyle opere
olan ve verilerinde eksiklik bulunan hastalar
calisma disinda birakilmigtir.

Calisma icin referans merkez niteliginde 3.
basamak hastaneden 27.01.2021 tarih ve
2021/23 karar numarasi ile yerel etik kurul
onayt  almmustir.  Calismamiz ~ Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapitlmigtir. Calismada verileri kullanilan
hastalardan “Bilgilendirilmis riza (informed
consent)” formu alinmistir.

Caligmaya dahil edilen hastalarin demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet), ABO ve Rhesus
(Rh) kan  gruplan ile  postoperatif
histopatolojik tanilar1 incelenmis ve kayit
edilmistir. Hastalarm ABO ve Rh kan
gruplari; lam agliitinasyon, tiip agliitinasyon
veya jel santrifiigasyon yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Hastalar postoperatif
histopatolojik tanilarmma gore, vokal kord
nodiilii, polip, reinke 6demi, retansiyon kisti,
granulom tanis1 alanlar benign laringeal
lezyon (BLL); hiperplazi, keratozis, displazi
ve karsinoma in situ tanist konan hastalar
premalign laringeal lezyon (PLL); invaziv
karsinom tanisi alanlar ise malign laringeal
lezyon (MLL) grubu olarak smiflanmistir

(10).

Tiim istatistiksel analizler SPSS v 25.0 ile
yapitlmigtir.  Grup  verilerinin  normallik
varsayimi i¢in kolmogorov smirnov testi
kullanilmistir. Siirekli degiskenler ortalama

(£standart ~ sapma)  olarak,  kategorik
degiskenler say1 ve  ylizde  olarak
betimlenmistir. ~ Kategorik  degiskenlerin
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gruplar arasi1 siklik verileri Ki-kare testi ve
Fisher exact test ile karsilagtirilmistir. Stirekli
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasinda
Kruskall Wallis testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir.  P<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Opere edilmis olan 251 hastanin dosya
incelemeleri sonrasinda dislama kriterlerine

metatastik laringeal lezyonu olan 5 hasta ve
takip formlarinda verilerinde eksiklik olan 45
hasta calisma dis1 birakilmistir. Calismaya
dahil edilen 196 hastanin ortalama yag aralig
57,01 £ 12,24 (min:27, max: 85) ve 155’1
erkek (%79,08), 41’1 (%21,92) ise kadin
olarak saptandi. Postperatif histopatolojik
tanilarina gore BLL grubunda64 (%32,65),
PLL grubunda 76 (%38,78) ve MLL
grubunda ise 56 (%28,57) hasta mevcuttu.

basli olarak ek lienitesi olan 5 hast Hastalarin ayritil tanilari tabloda
agll olara [ malignites1t olan asta, ézetlenmistir (Tablo 1)
Tablo 1: Hastalarin histopatolojik tanilarina gore gruplandirilmasi
BLL n % PLL n % MLL n %
Polip 42 65,62 Hafif 41 53,98 Skuamoz 56 100
Derece Hiicreli
Displazi Karsinom
Reinke 6demi 7 10,94 Agir 35 46,02
Derece
Displazi
Kist 6 9,37
Graniilom 3 4,69
Nodiil 2 3,13
Fibrokollajenoz ~ doku 2 3,13
artisi
Miksoma 1 1,56
Kavern6z Hemanjioma 1 1,56
Toplam 64 35,65 76 38,78 56 28,57

BLL: Benign laringeal lezyon. PLL: Premalign laringeal lezyon. MLL: Malign laringeal lezyon

Hastalarin yas dagilimina bakildiginda MLL
grubu yas ortalamasi PLL grubundan, PLL
grubu yas ortalamasi da BLL grubundan
anlamli bir sekilde yiiksektir (p<0.001).
Cinsiyet dagiliminda ise MLL ve PLL

gruplarinda BLL grubuna gore erkek cinsiyet
anlamli bir sekilde yiiksek iken (P<0.001)
MLL ve PLL gruplar1 arasinda anlamli bir
fark yoktur (p=0,093) (Tablo 2).
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Tablo 2: Gruplardaki hastalarin demografik verilerinin karsilastirilmast

BLL PLL MLL P
Cinsiyet: n (%) n (%) n (%)
Erkek / 37 (%5,81) / 65 (%85,53) / 53 (%94,64)/ p<0,001"
Kadin 27 (%42,19) 11 (%14,7) 3 (%,36) p<0,001**
p=0,093%**
Yas (orttss) 49.25+10.596 58.12+11.722 64.3649.413 p<0,001

BLL: Benign laringeal lezyon. PLL: Premalign laringeal lezyon. MLL: Malign laryngeal lezyon.
*: BLL-PLL karsilastirmas, ~":BLL-MLL karsiastumasy, *: PLL-MLL karsilastirmast.

ort £ss: ortalamaztstandart sapma.

P<0,05 anlaml kabul edilmistir. Istatistiksel agidan anlamly olan p degerleri kaln olarak isaretlenmistir

Gruplar arasinda kan gruplarmin dagilimma
bakildiginda BLL grubunda en sik goriilen O
kan grubu (%43,75) iken PLL ve MLL
gruplarinda en sik goriilen kan grubu A kan
grubudur (sirasiyla %46,05 ve %42,9)

Gruplar arasinda kan gruplann agisindan
kiyaslama yapildiginda A kan grubu tastyan
hasta oram PLL ve MLL gruplarinda BLL
grubuna gore anlamli bir sekilde yiiksek

Tablo 3. Gruplardaki hastalarin kan grubu dagilimlari

bulunmustur (sirastyla p=0,005, p=0,025)
(tablo 4). PLL ve MLL gruplari arasinda ise A
kan grubu siklig1 agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,715).
Diger kan gruplarinin (B, AB, O ve Rh)
gruplar arasindaki dagilim sikliklar1 arasinda
ise anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 3).

BLL PLL MLL P

Kan Grubu n (%) n (%) n (%)

A 15(%23,44) 35(%46,05) 24(%42.,9) 0,005*
0,025%%
0,715%%*

B 12(%18,75) 15(%19,74) 7(%12,5) 0,883*
0,349%*
0,270%**

(0] 9(%14,06) 4(%5,26) 4(%7,1) 0,074*
0,224
0,722

AB 28(%43,75) 22(%28,95) 21(%37,5) 0,069*
0,487%*
0,3%%*

Rh(+)/ 56(%87,5)/ 68 (%89.,47) / 52 (%92,86) / 0,715%*

Rh(-) 8 (%12,5) 8 (%10,53) 4 (%7,14) 0,329%*
0,604 ***

BLL: Benign laringeal lezyon. PLL: Premalign laringeal lezyon. MLL: Malign laringeal lezyon.
*: BLL-PLL karsilastirmasi, **: BLL-MLL grubu karsilastirmasi, ***: PLL-MLL karsilagtirmasi..
P<0,05 anlamli kabul edilmistir. Istatistiksel agidan anlamli olan p degerleri kalin olarak isaretlenmigtir.

4. Tartisma ve Sonug

Bas boyun kanserleri diinyada tiim kanser
tipleri arasinda 6. siklikta karsimiza
cikmaktadir. Bas boyun kanserleri igerisinde
en sik karsilasilan kanser ise larinks
kanseridir(4,11). 2017 yilinda diinya ¢apinda
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toplam 210.606 yeni larinks kanseri olgusu
teshis edilmistir (2.76/100.000). Ayni yilda
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O0lim sayist 126.471 (1.66/100.000) olarak
kayitlara  gegmistir. Son 30 yildaki
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istatistikler incelendiginde ise larinks kanseri
tanisinin insidans ve prevalans sirasiyla %
12,0 ve % 23,8 artarken, mortalite yaklagik %

5 azalmistir (12). Bu tam1 konulma
sikligindaki artisla ters orantili  olarak
mortalite siklifindaki azalista en Onemli

parametrelerden birisi, hastaligin erken teshisi

ve  Ozellikle tedavi  segeneklerindeki
ilerlemedir. Bunun yaninda larinks kanserinde
ozellikle yiiksek risk altindaki

popiilasyonlarda, prognostik kriterlerin tayini,
hastalik progresyonunu onleyici tedbirlerin
almmasi ve Ozellikle hastalarin yakin takibi
kanserin tedavisinde yiiz giildiiriicii sonuglar
vermektedir (1). Dolayisiyla her hastalikta
oldugu gibi larinks kanserinde de oOzellikle
hastalik progresyonu ve prognozunda dnemli
olan risk faktdrlerinin aydinlatilmasi 6nem arz
etmektedir.

Larinks kanserinin gelisiminde sigara ve alkol
basta olmak tizere erkek cinsiyet, ileri yas ve
diisiik sosyoekonomik durum gibi bir¢ok
etken larinks kanserinin artmis insidansi ile
yakin iligkili bulunmustur. Risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmas: ile hastalik gelisiminde
%90’a varan oranlarda azalma olabilecegi
bildirilmistir (13-15). Sigara ve alkol diginda
herpes simplex viriis ve human papilloma
viriis enfeksiyonlari, sicak buhar inhalasyonu,
gastroozefageal reflii  hastaligi, termal
yaniklar, iyonize radyasyona maruziyet,
asbestozis, nikel, tekstil tirlinleri, formaldehit,
vinil klorid ve benzopiren gibi c¢esitli
kimyasallar ve kan grubu farkliliklarinin da
larinks kanser gelisiminde etiyolojik risk
faktorii olduguna yonelik goriigler One
stiriilmiistiir (3,4,9). Calismamizda yukarida
bahsi gegen risk faktorleri igerisinde erkek
cinsiyet ve yas ortalamasi literatiir bulgular
ile uyumlu bir sekilde MLL ve PLL grubunda
anlamli  olarak  yiiksek  bulunmustur
(MLL>PLL>BLL) (3).

Calismamizin birincil amaci olan kan grubu
farkliliklarinin laringeal lezyonlar iizerindeki
etkisinin incelenmesi, her hastalik 6zelinde

oldugu gibi  hastalarin  bu  hastaligi
geligtirmesinde  etkili ~ olabilecek  ana
farkliliklariin saptanmasi amactyla
gerceklesmistir. ABO kan grubu sistemi,
9q34.2 lokalizasyonunda haritalandirilmig
olup eritrositlerin  yiizeyindeki,  hiicre
membraninin yapisal biitiinliigiiniin

saglanmasi, membrandan molekiil transportu
ve adezyon gibi fonksiyonlara sahip olan
protein ve karbonhidrat iceren A veya B kan
grubu antijenlerinin varligina gore
belirlenmektedir. (3,16,17). Ayrica kan grubu
antijenlerinin dagiliminin cografi bolgelere ve
etnik kokenlere gore farklilik gosterdigi
bilinmektedir. Bu  baglamda  Tiirkiye
genelinde kan grubu dagilimma bakildiginda
A kan grubu % 42,84 orani ile en sik goriilen
kan grubudur. ikinci sirada O kan grubu
(%32,67) goriiliirken, en az goriilen kan grubu
AB’dir (%8,03) (18). Amerika’da ise bu
dagilim oranlarn incelediginde, etnik gruplara
gore degismekle birlikte en sik goriilen kan
grubunun O kan grubu oldugu goriilmiistiir
(%46,7) (18,19).

ABO antijenleri insan viicudunda eritrositler
ile birlikte epitelyal ve endotelyal hiicrelerde
de exprese edilerek hiicre diferansiyasyonu ve
maturasyonunun diizenlenmesinde rol
almaktadir ~ (20-22). Bu  perspektiften
bakildiginda Alexzender ve ark. tarafindan
1921 wyilimda ABO  farkliliklar1t  ile
tomorogenez arasinda bir iligki olabilecegi
One siirilmis olup sonraki caligsmalarda bu
mekanizmada A ve B grup antijen sisteminin

yerlesik  oldugu 9q34.2  genomundaki
bozulmanin ve buna bagl olarak antijen
ekspresyonundaki bozulmanin normal

hiicreden maligniteye progresyonda anlamli
degisimler oldugu, hiicresel hareketliligin
arttign ve tiimoral hiicreler ile uzak organ

endotel hiicreleri arasindaki etkilesimin
kolaylastig1 ortaya koyulmustur (4,17,23, 24).
Ayrica  tiimOrogeneziste  hiicre  ylizeyi

karbonhidrat yapist ile ABO kan grubu
antijenleri karbonhidrat yapilarindaki sentez
ve ekspresyon degistigi ve bu karbonhidrat-
protein etkilesiminin hiicreler aras1 adezyonda
ve timor metastazinda rol oynayabilecegi gibi
goriisleri destekleyen caligmalar yapilmistir.

(25).

Literatiir taramamiza gore larinks kanseri ile
kan grubu arasindaki iligkinin ise ilk olarak
1964’te Celestino D ve ark. tarafindan
incelendigi ve anlamli bir iliski olmadiginin
raporlandigr gorilmiistiir (8). Bu calismaya
benzer sekilde Novinska E ve ark. kan grubu
antijen ekspresyonunun larinks kanserinde
risk faktorli olmadigimi raporlamislardir. (26).
Adam ve ark. 143 larinks kanseri tanili hasta
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ile yaptiklar1 calismada A kan grubunun

Afroamerikan  hastalarda  beyaz  tenli
Amerikalilara oranla daha sik oranda
bulundugunun saptanmasina ragmen tiim

hastalar degerlendirildiginde kan grubu ve
larinks kanseri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigini
raporlamislardir(4). Bu calismalarin aksine Jin
ve ark. tarafindan Cin popiilasyonunda
yapilan ve Abd El Aal MS ve ark. tarafindan
Masir popiilasyonunda yapilan caligmalarda O
Rh(+) kan grubunun larinks karsinomunda
risk faktorii oldugu bildirilmistir (3,9). Burada
muhtemel mekanizma olarak genotiplendirme
ile ABO genindeki ilk introna denk gelen
niikkleotid  polimorfizmi ile kanserlesme
arasindaki giiclii iliskiye yer verilmis olup
altta yatan molekiller ve  patojenik
farkliliklarm ABO kan grubunun kanser
iizerindeki etkisinde 6nemli rolii olabilecegi
vurgulanmistir (3). Roa MSS ve ark. ile Singh
K ve ark. tarafindan Hindistan’da yapilan
calismalarda ise larinks kanseri olanlarda B
Rh(+) kan grubunun daha yiiksek oranda
oldugu gosterilmistir (27,28).

Literatiirdeki tartismalir sonuglara binaen kan
grubu ve larinks kanseri arasindaki iliskinin

incelendigi  caligmalarda  bolgesel etnik
farkliliklara gore farkl sonuglar
raporlanmistir. Fakat bahsi  gecen

calismalarda ve bizim literatiir taramamiza
gore, larinks kanserinin Onciisii olarak bilinen
ve bazi galismalarda %30’a varan oranlarda

invaziv kansere doniisiimiin  gosterilmis
oldugu. premalign laringeal lezyonlarla, kan
grubu  farkliliklar1  arasindaki  iliskinin

incelendigi calismalara rastlanmamistir (29).
Ayrica, literatlirde Tiirk insaninda kan grubu

dagilimina goére larinks kanseri veya
premalign laringeal lezyonlarin insidansi ile
ilgili bir c¢aligma da bulunmamaktadir.

Cografik bolge ve etnik kdkene gore kan
grubu dagiliminda farklhilik diisiiniildiigiinde
calismamiz Tiirkiye’de Marmara bolgesi

ozelligindedir. Calismamizin verilerine gore
PLL ve MLL tanisi alan hastalarda BLL tanis1
alan hastalara oranla istatistiksel olarak A kan
grubu sikliginin yiiksek oldugu saptanmistir.
Kan grubu A olan bireylerde hiicre yiizeyinde
eksprese edilen A benzeri antijen (Forssmann
veya Tn antijen), malign hiicrelerde de tespit
edilmektedir. Kan grubu B ve O olan kisilerde
ise A-antikoru ekspresyonu mevcut olup bu
antikorun A benzeri antijen tasiyan premalign
veya malign hiicreler ile etkilesime girerek bu
hiicrelerin 6lmesine neden oldugu
raporlanmistir  (30). Bu baglamda A kan
grubuna sahip bireylerde laringeal lezyonlarda
malignite gelisme olasiliginin daha yiiksek
olusu premalign ve malign hiicrelerde
eskprese edilen A benzeri antijene karsi
antikorlarin bulunmamasi ile agiklanabilir.
Ayrica bas boyun kanserlerinde 6zellikle oral
kavite kanserlerinde koruyucu rolii oldugu
raporlanmis olan H antijeninin A kan grubuna
sahip kisilerde eksprese edilmeyisinin (28).
laringeal lezyonlar agisindan A kan grubuna
sahip hastalardaki yiiksek malignite riski ile
iligkili olabilecegini diisilinliyoruz.

Caligmamiz pilot c¢alisma oldugundan tek
merkezli olup hasta sayisinin az olmasi,
retrospektif dizayni sebebiyle yas, cinsiyet ve
kan grubu disindaki risk faktorlerinin
aragtirllamamis olmasi ve hasta sayisindaki
kisithilik  sebebiyle BLL, PLL ve MLL
lezyonlarmin ~ progresyonlart1  hakkindaki
degerlendirilmenin yapilamamis olmasi bu
calismamizin kisitlayici taraflaridir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de Mamara bolgesinde
Balikesir ilinde yapilmig calismamizda
lareingeal lezyonlar ag¢sindan bakildiginda
MLL ve PLL hastalarinda A kan grubuna
sahip bireylerin istatistiksel olarak daha fazla
sayida yer aldig1 gosterilmistir. Bu bulgularla
larinks kanseri gelisimi siirecinde ya da tanili
hastalar1 takiplerinde A kan grubuna sahip
bireylerin malignlesme potansiyellerinin daha

ozelinde vyiiriitilmiis ilk calisma olma fazla olabilme ihtimali sebebiyle yakin takip
edilmesinin faydali olacagin diisiinmekteyiz.
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