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Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[OSBD-09]

Endovaskiiler anevrizma tamirinde (EVAR) morfolojik parametrelerin sonuclar
iizerine etkisi

Ferit Cetinkaya', Hayrettin Levent Mavioglu', Mehmet Ali Tiirkcii', Ertekin Utku Unal?, Hakk1 Zafer Iscan'

!Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Corum, Tiirkiye

Giris ve Amac: Abdominal aort anevrizmalarinda endovaskiiler tedavinin kullanim alam giiniimiizde giderek yayginlagmaktadir.
Anevrizma boyun yapist ve anevrizma kesesi Olgiileri gibi morfolojik parametrelerin, hastalarin gerek hastane ici gerekse
taburculuk sonrasi takiplerinde kontrol BTA’larin1 degerlendirerek sonuglar ilizerine olan etkisi tespit edilip bu sayede EVAR
tedavisinde daha iyi sonuclar hedeflendi.

Yontem: Haziran 2016-Ocak 2021 tarihleri arasinda elektif EVAR uygulanan en az bir yil takibi olan ve ameliyat dncesi,
ameliyat sonrast BTA verileri, greft olgiileri verileri olan 180 infrarenal abdominal aort anevrizma hastasi ¢alismaya dahil
edilmistir. Ol¢iimler 3MensioVascular programi ile yapilmigtir.

Bulgular: Hastalarin %18.3’tinde endoleak goriilmiis olup en sik tip2 endoleak goriilmiistiir. EVAR tedavisi sonrasi (ortalama
29.4 ay takip); Anevrizma boyun ¢apinin ortalama 2 mm genisledigi, infrarenal boyun acisinin ortalama 5 derece azaldig,
anevrizma capinin ortalama 3.5 cm azaldig1, anevrizmatik segment uzunlugu ortalama 1 mm azaldig: tespit edilmistir. Tipl A
endoleak riskini; anevrizma boynunda kalsifikasyon varlig1 4 kat, 15 mm’den kisa boyun yapis1 10 kat, 28 mm’den genis boyun
yapisi 21 kat, konik boyun yapisi 4 kat artirmaktadir (p<0.05). Anevrizma boynunda trombiis varlig1 ise tipla endoleak riski
acisindan koruyucu bir etken olabilecegi goriilmiistiir (OR: 0.5 %95 GA). 60 mm {istii anevrizma ¢apinin tip3 endoleak riski
ile istatistiksel olarak anlamli derecede iligkili oldugu bulunmustur (p=0.008). Ayrica 60 mm ve {istii anevrizma ¢apina sahip
hastalarin takiplerde 2.41 kat mortal seyrettigi goriilmiistiir (p=0.04).

Tartisma ve Sonuc¢: Morfolojik parametreler tizerine yapilan bu galismada; anevrizmanin ve boyun yapisinin morfolojik
ozellikleri EVAR tedavisinin sonuglarini etkilemesinin yani sira, uygulanan EVAR tedavisi anevrizma kese ve boyun
morfolojisinde belirgin degisimler yapabilir.

Anabhtar sozciikler: EVAR

n=180
EVAR HASTASI

Endoleak(%18.3)
n=33

Tipla Tiplb Tip2
Endoleak(%3.8) Endoleak(%3.3) Endoleak(%6.6)
n=7 n=6 n=12

Tip3

Endoleak(%4.4)
n=8 Tablo 1. Tipla endoleak gelisimi morfolojik risk
faktorleri lojistik regresyon analizi

PARAMETRELER OR (%95 GA) p degeri
Boyunda Trombiisii Varlig: 0,5 (0,1-2,5) 0,41
Boyunda Kalsifikasyon Varlig 4,0 (1,0-16,0) 0,04
Infrarenal Boyun Agist > 60 derece 2,2 (0,5-9,5) 0,28
4 Aortik Uzatma, 5 iliak Uzatma, Tamami Medikal > A.0mk Szatna, Boyun Uzunlugu <15 mm 104 (2.7-39.7) 0,001
Sl 1 iliak Uzatma+ Takip 2l eann Boyun Capt > 28 mm 21,9 (1,2-409,7) 0,04
Dilatasyon Cross-Over 1 Tedavi Red ETE——
(2 mm iistii ¢ap geniglemesi) 48(1,121.8) 0,04
Sekil 1. Endoleak gelisen hastalarin sekonder girisimlerle birlikte sematik dagilimi. OR: Odds Oran1 GA: Giiven Araligi
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Periferik Arter Hastaliklar1 ve Cerrahisi/Perkiitan Girisimler

[OSBD-10]
Periferik arter hastaligin siddeti ile serum iskemi modifiye albiimin seviyeleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

Kadir Kaan Ozsin, Mesut Engin, Burak Duman, Umut Serhat Sanri, Faruk Toktas, Nail Kahraman, Kagan Huysal,
Yasemin Ustiindag, Senol Yavuz

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Boliimii, Bursa, Tiirkiye

Giris ve Amac: Albiimin, iskemi ve oksidatif stres altinda yapisal degisikliklere ugrar ve iskemi ile modifiye edilmis albiimine
(IMA) doniisiir. IMA, iskemi ile iliskili cesitli hastaliklar icin erken bir biyobelirte¢ olarak onerilmistir. Serum IMA ile
periferik arter hastaligi (PAH) arasindaki iliskiyi ve PAH siddeti i¢in bir risk belirteci olup olmadigini aragtirmay1 amacladik.

Yontem: Bu prospektif vaka-kontrol ¢alismasina alt ekstremite PAH’si olan 100 hasta ve olmayan 50 goniilli dahil edildi.
Istirahat agrisi, iilseri ve gangreni olan hastalar galigma dig1 birakildi. Caligmaya alinan PAH hastalar1 hafif klodikasyon ve
orta-siddetli klodikasyon olarak iki gruba ayrildi. Gruplarin medyan albiimin degerlerine gore diizeltilmis-IMA seviyeleri
hesaplandi. Katilimcilarin demografik ve laboratuvar bulgular: kaydedildi ve karsilagtirildi. PAH varlif1 ve siddeti igin olasi
risk faktorleri ve IMA diizeyleri, lojistik regresyon ve ROC egrisi analizleri ile incelendi

Bulgular: IMA ve diizeltilmis-IMA diizeyleri PAH grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (sirastyla p<0,001, p<0,001). Orta-
siddetli klodikasyon ve daha belirgin iskemik semptomlar1 olan PAH Grup 2’de IMA ve Diizeltilmis-IMA seviyeleri anlamli
olarak daha yiiksekti (sirasiyla p<0.001, p<0.001). Hipertansiyon, sigara, yiiksek IMA seviyeleri ve yiiksek diizeltilmig-IMA
seviyeleri, PAH’1n bagimsiz ngordiiriiciileriydi. Diizeltilmis-IMA diizeyleri ile Ankle Brakiyal Indeks arasinda negatif yiiksek
korelasyon vardi (r: -0.666, p<0.001, Spearman). ROC egrisi analizi, 0,802 veya iizeri diizeltilmis-IMA esik degerlerinin %70
duyarlilik ve %78 ozgiilliikle (AUC: 0,825, %95 CI: 0.758-0.893, log rank p=0,000) PAH varligini1 ve siddetini 6ngoérebildigini
gostermisgtir.

Tartisma ve Sonug: Artmis IMA ve diizeltilmig-IMA diizeylerinin PAH varliginin ve siddetinin bagimsiz 6ngoriiciileri
oldugunu belirledik. Ayrica diizeltilmis-IMA degerleri, PAH nin klinik siddetinin takibinde degerli bir belirtec olabilir.

Anahtar sézciikler: Iskemi modifiye albiimin.

ROC Curve (Adjusted-IMA / PAD)

10 Tablo 1. Periferik Arter Hastaliginin ongoriiciilerini belirlemek igin
lojistik regresyon analizi.
Univariate Analiz Multivariate Analiz
0 gt Exp(B) 95% CI Exp(B) 95% CI
Degiskenler P Odds Ratio Lower Upper P Odds Ratio Lower Upper
- 0.004a 1.125 1.039-1.219
Yag 0.0 105 0-996-1.084 1 005, 11149 1.043-1266
. ; 0.004a 5.740 1.773-18.585
» 06 Hipertansiyon <0.001 0.183 0.087- 0.386 0.015b 5568 1.386-22.364
E 0.107a 2.996 0.788-11.394
,% DM 0.044 0.426 0.185-0979 | i 3460 0.739-16.197
o
é | Sem ool om | ooz DM b7 azrTen
04 p AUC0.825 p0.000 - : : =
/ B - 0.540a 1.092 0.824-1.445
G v cificity: > . . .003-1.3
// Sensitivity: %70 Specificity: %78 WBC 0.046 1172 1.003-1.370 0.777b 1050 0.750-1.468
/ Cut-off value:0.802 001 008 00150380
7 . .001a 083 .018-0.3
ol . Albumin <0.001 0.067 0.024-0.180 oo 2,090 0.976-3.150
' 7 IMA <0.001 2686.608 141.432-51034.198 <0.001a 4253.717 76.470-236615.759
it
i Diizeltilmis-IMA | <0.001 1207392 90.326- 16139.273 <0.001b 146543701  669.313-32085237.76
/"/ IMA: Iskemi-Modifiye Albumin, Diizeltilmis-IMA: (Individual serum albumin
A e o4 06 o5 L8 concentration / median albumin concentration of the group)xIMA value a Multivariate
' ' '1 Specifici ' ' j analiz Model 1: IMA, Yas, Hipertansiyon, Diabetes mellitus, Sigara, White blood cell,
FORed l.my Albumin b Multivariate analiz Model 2: Diizeltilmis- IMA, Yas, Hipertansiyon, Diabetes
Sekll 1. ROC curve (diizelt11m1§-IMA/PAH). mellitus, Sigara, White blood cell, Albumin.
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Aort (Abdominal) Patolojileri ve Cerrahisi/Endovaskiiler Girisimler

[OSBD-11]
Ratlarda olusturulacak iskemi reperfiizyon hasarinda alfatokoferoliin bobrek dokusuna
koruyucu etkileri

Hiilya Sevil!, Fehim Can Sevi'l!, Necip Becit!, Mehmet Tort', Ugur Aksu!, Ziilfikar Kadir Saritag?, Hasan Hiiseyin Demirel?,
Aziz Biilbiil’, Hazen Saritag*, Merve Becit Kizilkaya!

!Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi, Afyonkarahisar, Tiirkiye

2Afyon Kocatepe Universitesi, Veterinerlik Fakiiltesi, Afyonkarahisar, Tiirkiye

*Mugla Sitki Kogman Universitesi, Milas Veterinerlik Fakiiltesi, Mugla, Tiirkiye

‘Aksaray Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aksaray, Tiirkiye

Giris ve Amag: Iskemi ve reperfiizyon (IR) hasar1 damar hastaliklar1 ve yapilan girisimler sonrasinda goriilebilen, organ
hasarina yol acabilen ciddi komplikasyonlardandir. Bu ¢alismada IR’nin bobrek dokusu hasarina karsin alfa tokoferoliin
koruyucu etkisi aragtirildi.

Yontem: 24 adet yetigkin Wistar-Albino erkek rat sham laparotomy, IR ve IR+alfatokoferol gruplarina esit ve random sekilde
dagitildi. Infrarenal aort klemplenerek bir saat boyunca okliide halde birakildi ve klemp alindiktan sonra iki saat siireyle
reperfiizyon saglandi. Doku, kan 6rnekleri alind1 ve biyokimyasal ve histopatolojik incelemeleri yapildi.

Bulgular: Beyaz kan hiicreleri, hematokrit, estimated glomerular filtration rate, kreatin, kalsiyum, potasyum diger gruplarla
kiyaslandiginda IR grubunda anlamli olarak farkli saptandi ancak IR+alfatokoferol grubu ile sham grubu arasinda anlamli
farklilik saptanmadi. Interlkin (IL) 1B, total oxidant status, total antioxidant status gruplar arasinda farklilik gostermedi. IL-6,
tumor necrosis factor-a, interferon-y IR grubunda diger gruplara gore anlamli olarak yiiksek saptandi. Bobrek dokusu iizerinde
yapilan histopatolojik hasar degerlendirilmesinde IR+ alfatokoferol grubunda IR grubuna kiyasla glomeruluslarda ve tiibiiler
hiicrelerde daha az hasar saptandi.

Tartisma ve Sonuc¢: Calismadan elde edilen sonuglara gore alfatokoferol infrarenal aortik okliizyonda bobrek dokusu iizerine
koruyucu etki saglayabilir.

Anahtar sizciikler: Iskemi ve reperfiizyon

. g esofia v S g
Sekil 1. Histopatolojik degerlendirme.
(A) Hematoxylin-eosin (H&E) boyama, (B) TUNNEL boyama yontemi. (A1) Group I (sham), (A2) Group II (IR), (A3) Group III (IR+Alfa tokoferol),
(B1) Group I, (B2) Group II, (B3) Group III tubuler ve glomeruler yapilar. (a) Glomeruluslarda bowman boslugunda genisleme, (b) Tubulus epitel

hiicrelerinde dejeneratif ve nekrotik degisiklikler, (¢) Glomerulus kapillar yumaginda vakuolizasyon olusumlari, (d) Intersitisyel alanda inflamatuar
hiicre infiltrasyonu alanlar1. B2 ve B3'de TUNEL pozitif hiicreler goriilmektedir.
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[OSBD-12]
Dabigatran, PAR-1 reseptor aktivitesini engelleyerek mezensimal kok hiicre migrasyonunu
etkileyebilir: Bir hiicre kiiltiirii calismasi

Emre Kubat', Ozer Aylin Giirpinar®
ISBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hast. Kalp Damar Cerrahisi, Ankara, Tiirkiye
Hacettepe Univ. Fen Fak. Biyoloji Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kardiyovaskiiler hastaliklarda mortalie ve morbiditenin diisiiriilmesinde son yillarda non-vitamin K oral
antikoagiilan ilaglar yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlardan birisi olan dabigtran, oral bir direkt trombin inhibitorii olup;
hizly, etkili ve ongoriilebilen etkiler gosterir. Mezensimal kok hiicreler (MKH), bir doku hasar:1 meydana geldiginde mobilize
olarak hasarli bolgeye goc eder. MKH’lerin gocii, biiylime faktorleri ve sitokinlerin yiizey reseptorlerine baglanarak hiicre ici
sinyal mekanizmalarini baglatmasiyla diizenlenir. Protease activated reseptorlerinin (PAR-1)’de MKH migrasyonunda rol aldig:
bilinmektedir. Dabigatranin hiicresel diizeyde sitotoksik oldugu bilinmekte; ancak dolasimdaki MKH’ler iizerindeki etkileri
ile ilgili ¢caligmalara rastlanmamaktadir. Bu nedenle, yapilan bu ¢alismada dabigatranin MKH’lerde hiicre canlilif1 ve PAR-1
aktivitesi lizerindeki etkileri incelenmistir.

Yontem: MKH’ler, dabigatranin beg farkli konsantrasyonu (24, 12, 6, 3, 0.75 uM) ile 24 saat muamele edilmis; hiicre canlilig:
ve PAR-1 aktivitesi incelenmigtir. 3-(4,5-dimetiltiyazol-2-il)-2,5-difenil-tetrazolyum bromiir (MTT) analizinde, dabigatranin
en yiiksek dozunda canliliginin anlaml diizeyde diistiigii, diger dozlarda ise kontrol grubuna benzer oldugunu gosterilmistir.

Bulgular: immunoflorasan boyama ile PAR-1 (+) hiicre yiizdesine gore belirlenmis; II. ve III. dozlarda PAR-1 aktivitesinin
diisiik, ancak kontrol grubuna yakin oldugu; IV. ve V. dozlarda ise daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Tablo 1). Buradan
elde ettigimiz sonug, dabigatranin kritik yiiksek dozunun altinda konsantrasyon artigina bagli olarak PAR-1 aktivitesinin de
arttigidir. Buna gore dabigatranin yiiksek dozlarda sitotoksik etki gosterdigi ve PAR-1 reseptor aktivitesini doz bagimli olarak
etkiledigi goriilmiistiir.

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizin sonuglara gore, kardiyovaskiiler hastaliklarin profilaksi ve tedavisinde kullanilan
dabigatranin antikoagulan etkisinin yani sira MKH iizerinde sitotoksik olabilecegi ve hiicre migrasyonunu etkileyebilecegini
diistinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Mezengimal kok hiicre

Sekil 1. 24 saatlik inkiibasyonda dabigatrana maruz kalan mezengimal kok
hiicrelerdeki degisiklikler.

Diliisyon I (a) (20x); Diliisyon II (b) (20x); Diliisyon III (c) (20x); Diliisyon IV (d) (20x);
Diliisyon V (e) (20x) ve Kontrol (f) (f-1: (-) Kontrol; f-2: (+) Kontrol) (20x) (beyaz oklar
I e e e o yuvarlak apoptotik hiicreleri gosterir).
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Deneysel Arastirmalar

[OSBD-13]

A new addition to the well known; what we really do with atraumatic vascular clamping and
can we prevent microscopic intimal injury with colchicine in a rat model

Liitfi Cagatay Onar, Giindiiz Yiimiin

Turkish Republic Ministry of Health, Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Clty Hospital, Tekirdag, Tiirkiye

Background and Aim: The therapeutic use of colchicine has extended beyond gout arthritis and Familial Mediterranean
Fever, to osteoarthritis, pericarditis and atherosclerosis. Colchicine due to its anti-inflammatory activity may be effective
against vascular inflammatory conditions regarding the operative trauma of both venous and arterial grafts. In this study, we
investigated the effect of colchicine on prevent vascular hyperplasia secondary to vascular trauma.

Methods: Experimental model of iliac artery set up in 20 rats. After the endothelial damage has been performed, the rats were
divided into two groups of 10 individuals according to the use of colchicine and placebo. The placebo group was used as the
contralateral iliac artery control group in the pathological examination. The iliac arteries were clamped for 2 minutes. The
proximal and distal longitudinal sutures have been placed and the clamp locations were determined via 0. mm permanent
marker. Pathological examination was performed 28 days later. Afterwards, weight records and histopathological results of the
groups were compared.

Results: The surgical procedure in each group was similarly completed for approximate 30 minutes and performed without
any technical failure or operative death. Vascular remodelling response without excessive inflammation have observed in the
colchicine given group.

Conclusion: An arterial injury involves numerous patophysiological processes including vascular endothelial cell damage and
inflammatory pathways causing establishment of excessive neointima. The administration of colchicine after the trauma of rat
iliac artery tis highly reliable and results prevention mural injury of the artery due to the inflammation in this animal model.

Keywords: Intimal injury

Figure 1. Arterial anatomy of the rat is shown. Figure 2. The clamping model in Rat's iliac artery.
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[OSBD-14]
Effects of rivaroxaban and apixaban on intimal hyperplasia in rabbits

Mustafa Barig Kemahli', Tugra Gengpinar?, Hiiseyin Dursun?, Cagatay Bilen®, Pinar Akokay?, Abidin Cenk Erdal?,
Serdar Bayrak®

'Kent Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

’Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir, Tiirkiye

Behget Uz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

Background and Aim: Optimum treatment options for arterial thrombosis are antiplatelet and anticoagulant treatments. We
evaluated the effectiveness of Apixaban and Rivaroxaban treatment for preventing intimal hyperplasia in rabbits.

Methods: The rabbits (n=15) were randomly divided into three groups. Reanastomoses applied on the carotid artery site. All
groups received 100 U/kg heparin sodium during operation period. Group A (n=5) as a control group had no medication. Group
B (n=5) was given Rivaroxaban 3 mg/kg/day. In-group C (n=5) Apixaban was administered per orally 10 mg/kg. At the end of
the treatment on the 28" day, carotid artery specimens excised and evaluated histologically.

Results: Increased intima thickness was observed in the control group than the drug groups (p=0.009). It was found that there
was no difference between groups in terms of lumen diameter, lumen area, tunica media area and tunica media thickness. There
was expressive difference between groups in terms of caspase 3 or TUNEL (terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick
end labeling) staining (p<0.05).

Conclusions: Apixaban and Rivaroxaban may have protective efficacy against intimal hyperplasia after vascular surgical
intervention.

Keywords: Intimal hyperplasia

Tablo 1. Statistics data of luminal diameters, luminal and tunica media areas and tunica intima thickness values

LUMEN LUMEN TUNICA MEDIA TUNICA MEDIA TUNICA INTIMA TUNEL | CASPASE
AREA DIAMATER AREA THICKNESS THICKNESS TEST 3 Sl
GROUP A-C P=0.251 P=0.347 P=0.175 P=0.754 P=0.009 P=0.019 P=0.023 | P=0.226
GROUP A-B P=0.917 P=0.917 P=0.347 P=0.602 P=0.009 P=0.007 P=0.040 | P=0.053
GROUP B-C P=0.465 P=0.117 P=0.754 P=0.465 P=0.117 P=0.176 P=0.866  P=0.592

0-SMA: Alpha-smooth muscle actin; TUNEL: Terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick end labeling.
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