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Complex Abdominal Aortic Aneurysm

Thoracoabdominal AA

Branched custom made SG Open surgery

Pararenal AA

Juxtarenal AA

Fenestrated custom made SG

Infrarenal AA with
complex proximal neck
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Anatomical limitations for FEVAR

Iliac access
Calcified and tortuous iliac

Small and calcified IEA

Angulation +++
Aortic

lliac

Target vessels
Small

Downward facing
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Initial experience

2012/ 2016
Custom made Cook device ( >100 patients)

Home made FEVAR / Chimney
Hybrid / Open surgery

Fenestrated Anaconda first case in 2016 NN
80 yo male, 60mm juxtarenal AAA i
High risk for open repair (CABG, history of stroke, chronic renal failure)
Severe aortic tortuosity
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Right renal artery downard facing with previous stent
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At 4 years,
Sac retraction without endoleak
Without renal function degradation ( creat 142 umol/I)




Anaconda

FEVAR since 2016 n=66
(2016 =1/2018 =14/ 2019 = 26 / 2020 = 25...)

Male n=58 Mean Age=74 yo
High risk for open repair 100%
Mean AAA Diameter=62 mm (50-97)

acoabdominal AA n=3 Pararenal AA n=13 Juxtarenal AA n=50

4 fenestrations n=47
3 fenestrations n=14
2 fenestrations n=3
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Access

Femoral artery access : n = 23

Fermoral + Axillary artery access : n =43
19 surgical axilary access

24 percutaneaous axillary access




N =24
23 left and 1 right access

11 arterial blush
1 covered stent

10 balloon occlusion

1 arterial stenosis (ballon angoplasty)

Complications :
1 open conversion (arterial dissection)

1 False Aneurysm -> open surgery
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Associated Procedures

Embolization : 26 Pts, 36 arteries
=>Polar renal or inf mes artery
lliac banch procedure : 3 Pts

Procedural details

Mean fluoroscopy time=75 min
Mean contrast load=107 cc
Mean irradiation dose= 319 Gy.cm?
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Index hospitalisation

Mean Length of Stay = 10,5 days

Complications N =11 (17%)
Limb ischemia (2)/ Wire injury (3)/ acute pancreatitis (1)/ paraplegia (1)
Femoral or axilaray fals aneurysm (4)

Reintervention n = 3 (4,5%)
supplemental stenting or flairing

In-hospital mortality n = 3 (4,5%)



Midterm results

lean follow up = 10,2 +/- 8,6 months

ndoleak / Sac retraction

ients 38 19
loleaks 11 (29%) / 7 4(21%) /0
(24%)

Retraction 7 (18%) 5(26%)

6 (32%) at 12 months

10

3(30%)/0

5 (50%)

e Global survival = 89,4%

* Stent patency =99,5%

* 1 occlusion CA stent /
237 target vessels

* 1 asymptomatic leg
stentgraft occlusion




How the Fenestrated Anaconda has
changed my practice ?

ncrease the range of patients suitable for FEVAR

implify the procedure +++
Lower / Upper arterial access
Stent Graft easily repositionnable
Flexibility of the Stent Graft
Fenestration easy to cannulate and to adjust
Fenestrated bifurcated body
Leg length adjustement

Decrease operative time / complications




PRISE EN CHARGE DES ANEVRISME
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- INTRODUCTION -

Anévrisme Aortique

 Dilatation

* Perte de parallélisme paroi

 Deces par rupture

== Traitement préventif
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’rise en charge

* Chirurgie ouverte

* Exclusion endovasculaire

==) Landing zone proximale (LZP)
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Anévrismes aortiques complexes

Infrarenal AAA Juxtarenal AAA Pararenal AAA Suprarenal AAA

[

.




- INTRODUCTION -

-ndoprotheses fenétrees

 |Z/P au-dela arteres viscérales

* Maintien de leur perfusion

e Réduction de la morbi-mortalité (1.2)

==) 2 endoprothéses disponibles

, Girsowicz E, Dubois L, Gill HL. A systematic review and meta-analysis of endovascular juxtarenal aortic aneurysm repair demonstrates lower perioperative mortality compared with open repair. J Vasc Surg. 2018
54-2064.

KHJ, Pothof AB, De Guerre LEVM, Verhagen HIM, Schermerhorn ML. Fenestrated endovascular aneurysm repair is associated with lower perioperative morbidity and mortality compared with open repair for com,
ortic aneurysms. J Vasc Surg. 2019 Jun;69(6):1670-1678.
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-ndoprothese Anaconda

* Avantages
But de I'étude :

Evaluer les résultats de la prise en charge des
anévrismes complexes aortiques par I'endoprothese
fenétrée Anaconda.

e Perméabilité arteres cibles ?

e Déconnexion fenétres ?
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- MATERIEL ET METHODES -

>élection des patients

F -

Etude rétrospective et mono centrique -’

FEVAR Anaconda -

1¢" janvier 2018 au 1¢" mars 2022

Indication :

* Anévrismes complexes E
* EF type la aprés EVAR E



- MATERIEL ET METHODES -

Données collectées

Sizing pré opératoire (Endosize)

Type anévrisme
Diametre maximal anévrisme

Nombre d’arteres cibles

Caractere pathologique (<5mm ou sténose)
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Donnees collectees

Graft Plan

Type endoprothese
Nombre de fenétres

Oversizing

Angle déploiement

Device Parameters

21 mm
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- MATERIEL ET METHODES -

Donnees collectees

Procédure

Données opératoires

Hospitalisation - 11.6 mut
—

14.3Trim. S

Complications

Réinterventions précoces

Endofuite de type la

Scanner post operatoire Angle EDP

Distance fenétres-ostia
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Données collectées

Suivi : M1, M6, M12 puis 1/an

Diametre maximal
Endofuites3: primaires ou secondaires
Collet proximal’

Réinterventions? : majeures ou mineures

. 26.6 mm ‘:
Survie 5 L

GS, Forbes TL, Chaer R, Davies MG, Lindsay TF, Mastracci T, Singh MJ, Timaran C, Woo EY; Writing Committee Group.
tandards for endovascular aortic repair of aneurysms involving the renal-mesenteric arteries. J Vasc Surg. 2021

45-528.
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_riteres de jugement

Critere de jugement primaire )

, Forbes TL, Chaer R, Davies MG, Lindsay TF, Mastracci T, Singh MJ, Timaran C, Woo EY; Writing Committee Group. Reporting
for endovascular aortic repair of aneurysms involving the renal-mesenteric arteries. J Vasc Surg. 2021 Jan;73(1S):45-528.
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_riteres de jugement

Criteres de jugement secondaires

LP Analyses court terme

Analyses moyen terme

Succes technique Survenue EF type | ou Il

Complications Perméabilité art. cibles

Réinterventions précoces Réinterventions

Mortalité intra hospitaliere Evolution collet proximal
Survie
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- RESULTATS -

Population

Analyses a
121 FEVAR court terme

(janvier 2018 — mars 2022)

66 AAA juxta rénaux

23 AAA para rénaux 21 EF1 post EVAR

5 Analyses a
69 FEVAR moyen terme

Suivi >12mois

42 AAA juxta rénaux

15 AAA para rénaux




- RESULTATS -

Jonnées pré operatoires

Age, moyen +/- DS B2H-76
Sexe masculin, n (%) 101
Hypertension artérielle, n (%) 88
Diabeéte, n (%) 21
Dyslipidémie, n (%) 72
Coronaropathie. n (%) 44
DFG (ml/min/m?), moyen +/- DS 69,3
IRC, n (%) -]
Antécédent chirurgie aortique 32
EVAR, n (%) 20

ASA
1L n (%) 21 (1

1L, n (%) 96 (79,3)

I, n (%)



Jonnées pré operatoires

(

Diamétre max de I’anévrisme (mm), médiane [IQR] 58 [55-60]
LATAINCLTE ITdas Ue 1| anevIIsIme (I ), IMeuiane | i m | Tl

Anévrisme juxta rénal, n (%) 66 (54.5)
Anévrisme juxta rénal, n (%) L]
Anévrisme para rénal, n (%) 2

Fherarmahdnminal—n 040
Endofuite type Ia sur EVAR, n (%) 21 (17.4)
Post dissection aortique

Endofuite type Ia sur EVAR, n (%) 2

Vaisseaux cibles, 455

- — — e - —

Vaisseaux cibles pathologiques, n {%)

Diameétre <5mm, n (%)

Mlalf .. - oo = ™Als — NS




Jonnees pré opératoires _

la TN, [P M I

Cuff fenétrée, n (%) 2
Aorto b1 iliaﬂue, n (?:"’},

Aorto mono iliaque, n (%)
Type échancrure proximale

Standard, n (%) ]
Oversizing théorique moyen (%) +/- DS 16,2 + /- 3.4

Nombres fenétres 3,8 +/-0,7

T i ¥ F

Oversizing théorique moyen (%) +/- DS 16
Nombres fenétres 3,
1 fenétre, n (%) *
2 fenétres, n (%)

1 fandtree n ML 9
Landing zone proximale

Sunra rénal_n (%)
Supra ceeliaque, n (%) 114 (94,2)
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Analyses
court term

Jonnées opératoires

| Durée opératoire (min), moyenne +/- DS 243 +/- 68 |
[T — s
Temps de scopie (min), moyenne +/- DS T1+/-25
onisiits ol aogesina s 108 99.4/-73 e
Accés fé;ﬁﬁral-pemﬁmé 107 (88,4) Succes technique : 97%
Accés fémoral chirurgical 14(116) - Echec stenting TC (n=3)
i SO0 - Thrombose stent rénal (n=
Chirurgical 23 (284)

A S S e D L e B

Embolisations associées, n (%) 42 (34,7)
TEVAR ou Cuff proximale, n (%) 13(10,7)
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Analyses
court term

>canner post opératoire

« N=121 (100%) Endofuites 12ires

* Aucune EF type la

* 3 FA (2,5%)

+ 4 schémies (3 I et 1 MS) (3.3%)

e 2 complications hémorragiques (1,6%)

e 1 thrombose TC (<1%)

e 5 pancreéatites aigues (5,2%) e 1sténose AR (<1%)
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Analyses
court term

>canner post opératoire

* N=121 (100%) Angle EDP (>10°)
* Non conforme (>10°) dans 49 cas (40%)

Instabilité fenétres (>5mm) + 2 cas d’échec de stenting

e 84 fenétres (69%)

* 61 patients (50%) * Pas plus d’EF type Ill (8,2% vs 9,7% p -
* AR dans 92% des cas

* 41% des AAA juxtaR
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Analyses
court term

Hospitalisation et complications

e Hospitalisation : 7 jours [5-10]

* USC: 1jour

Complications

o Ischémie médullaire : 4 patients dont 1 permanente (3,3%/ 0,8%)
o Cardiovasculaires : 4 patients (3,3%)

o Sepsis : 3 patients (2,5%)



- RESULTATS -

Analyses
court term

Hospitalisation et complications

e Réinterventions précoces = 12 patients (9,9%)
o 7 complications abords (5,8%)
o 4 arteres cibles (3,3%)

o 1 laparotomie exploratrice (0,8%)

e Décés : 5 patients (4%) 1 ischémie sus meso colique

1 pneumopathie
1 DMV

2 ACR
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Analyses

moyen ter

* 69 patients (57%) Endoprothése p = NS
Anatomie AAA p=NS
. . /7 . . DI h =NS

* Suivi médian : 23,4 mois [16,0 - 31,7]

e 307 scanners analysés

* Sous population = cohorte globale




- RESULTATS -

Analyses
moyen ter

-volution du sac

- =

Type d’anévrisme
1an 2 ans 3ans sl Ry =Eed)
AAA para rénal, n (%) 7 (28,0)
21/69 (30%) 24/54 (44%) 24/36 (67%) Thoraco abdominal, n (%) 2(8,0)
EF type Ia sur EVAR, n (%) 1(4,0)
Diamétre moyen AAA +/- DS 55,8 +/-3,8
S ———
i n +/- DS 249 +/-17.1
Nombre fenétres, n (%) 33+-1,0 3,9 +/- 0,4
1an 2 ans 3 ans P —————— —
Oversizing théorique (%)+/- DS 16,9 +/-4,3
3/69 (4%) 5/54 (9%) 4/36 (11%) Nombre fenétres, n (%) 3,3 4/-1,0
LZP supra rénal (<3F) 3(12,0)
LZP supra ceeliaque (> 3F) 22 (88,0)

Analyses en sous groupes
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Analyses
moyen ter

Permeabilité

Arteres cibles (N = 253) ' '

' !
* 2 angioplasties/stenting (0,8%) (3 ﬁ
e 2 thromboses (0,8%) |
* Perméabilité primaire : 98,4% " A
* Perméabilité primaire assistée/secondaire : 99,2% "/“@)\'

Aucune de ces 4 arteres n’etait pathologique
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Analyses
moyen ter

-ndofuites

* Endofuites type la: 18 mois

AAA para rénal

o 1 EF secondaire (1,4%) _
Collet proximal 33,2mm

OS théorigue 13%

* Endofuites type Ill :
Type | Type Il T

o 5/7 primaires spontanément résolutives (71%)

o 7 secondaires : 6 bridging-stent (2,4%)

1 déconnexion jambage (1,4%)
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Analyses
moyen ter

Réinterventions

Réinterventions mineures 15 (21,7)

Embolisations (EF type II)

Artéres cihles 3
Artéres cibles ¢

EF type III

T, T TS T S
Relining complet

Angioplasties

| Réinterventions majewres |

Collet proximal 3(43)

Réinterventions majeures

Anevrismorraphie
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Analyses
moyen ter

-volution du collet proximal

Post op 1 mois 6 mois 12 mois 24 mois 36 mois 48 m

Migration EDP : 3 patients (4%)
- Associee : dilatation collet (33%), préparation collet (0%), angle non conforme (100

- Sans répercussion (EF la, EF Il et permeéabilite art. cibles)



>urvie

e 5 déces au cours du suivi (7%)

e Aucun déces en lien avéré

avec l'anévrisme

* Mortalité globale 17%

- RESULTATS -

0,9 -
0,8 +
0,7 +
0,6 +
0,5 +
04 +
0,3 +
0,2 +

0,1 +

0
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Analyses
moyen ter
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Patients a risque

n (%)

121 (100)

Mois
6 12 18

109 (90) 77 (64) 540

Estimation de la survie par Kaplan Meier

30

38 (31)
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ittérature 381/p

De Mislit 335 29 27 1 920 27 88 69 42 5 30
" Pinyetal. : 127 77 37 1: 342 27 8% 39 3,9 21 18
Colgan et al] 01 26 - . 311 31 8 99 3.0 12 9
—
Falkensamm
el 94 - - 8 - - 84 = 53 10 113
eﬂt‘fl’_kmmﬁl 60 60 - z 140 23 11,7 33 16 7
e : 48 36 11 1 129 27 94 4 24 )

Kotelis et al. 39 23 12 4 106 27 9 - 13 33 23
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Résultats ¢
court term

_ittérature

* Taux succes technique satisfaisant : 94%

Succes technique FEVAR De Niel etal. gzsn 335 289 27 19
aprés EVAR : 58,3% vs 87,8%
P-0.024 Pinyetal. o0 127 77 37 13
AVS
Colgan et al. 2018 101 26 - --
Falkensamm  JVS e L -
er et al. 2017
Blankensteijn ~ JVS
ctal sor7 & 0 - -
Shahverdyan  EJVES
aall 2016 48 36 11 1
mmer J, Taher £, Uhlmann M, Hirsch K, Strassegger J, Assadian A. Rescue of failed endovascular aortic Kotelis et al. g}‘ﬁ 39 23 12 4

‘epair using the fenestrated Anaconda device. J Vasc Surg. 2017 Nov;66(5):1334-1339.
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- DISCUSSION -

Taux succes technique satisfaisant : 94%

Pas d’EF de type | primaire

Réinterventions précoces : 10%

Mortalité intra hospitaliere : 4%

Résultats ¢
court term

DeNieletal. 30> 335 289 29 920
Pinyetal 500> 127 77 33 o
Colganctal 5% 101 26 - 311
[ N D
il 60 60 - 140
DERRan BeS dg g6 il 129{

wF . oar

JET

T al

fa ol
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- DISCUSSION -

Résultats ¢
moyen ter

ittérature
Midy et al : 70% de rétraction a 2ans °
e Rétractiondusac:67% 33 ans Amiot et al : 75% de rétraction a 3ans ©

- Analyse en sous-groupes : 3,3 vs 3,9 f/p (p =0.01)

: : : 5
= EF type |l infra ralelOglque ' Supériorité FEVAR > 3F en term:

d’EF la (p =0,01) 8

e Taux d’EF type |:1,4%

- Diametre collet proximal > moyenne
EF type la :

- OS théorique < moyenne 16 5% selon les études 5910

Becquemin JP. Mialhe C, Frisch N, Martinez R, Caradu C; EFEFA Research Group. Results of the French Multicentric Study of ANACONDA™ Fenestrated Endografts in the Treatmer
ortic Pathologies (EFEFA Registry). Ann Vasc Surg. 2017 Aug;43:151-165. - 9. Pini R, Giordano J, Ferri M, Palmieri B, Solcia M, Michelagnoli S, et al. The Italian Multicentre Registr
4 Anaconda™ Endografts for Complex Abdominal Aortic Aneurysms Repair. Eur ] Vasc Endovasc Surg. 2020 Aug,;60(2):181-191. - 10. de Niet A, Zeebregts CJ, Reijnen MMPJ; Fene
Study group. Outcomes after treatment of complex aortic abdominal aneurysms with the fenestrated Anaconda endograft. J Vasc Surg. 2020 Jul;72(1):25-35.e1.
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Résultats ¢
moyen ter

_ittérature

Taux de réinterventions

e Taux de réinterventions élevé : 30% proportionnel au nombre de
fenétres. 1112

- Nombre moyen de f/p élevé

- Prise én charge agressive s S e s

De Niel et al. Kérkkdinen et al 13 :
* EFdetypelll: Résolution spontannée 79% des EF 19ire
- ) ) _ Eays a1 réintervention 72% des EF 297

- Primaires : spontanément résolutives (71%)
Colganetal 5% 100 26 - 99 3,0 12

- Secondaires : réinterventions nécessailgs{a%) vs . : -
eretal 2017 - 2
Rlanl-anctann nwe

inen JM, Tenorio ER, Jain A, Mendes BC, Macedo TA, Pather K, Gloviczki P, Oderich GS. Outcomes of target vessel endoleaks after fenestrated-branched endovascular aortic rep
. 2020 Aug;72(2):445-455.
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Résultats ¢
moyen ter

_ittérature

e Taux de réinterventions éleveé : 30%
- Nombre moyen de f/p élevé

- Prise en charge agressive

e ggﬂ 335 289 27 69 42 15
e Perméabilité artéeres cibles : 99% . EJVES
Piny et al. i 127 77 37 39 3.9 21
Colganetal 503 101 26 - 99 3,0 12
e Survie a 1an concordante S
e 2017 e 33 0
Blunkesistegns  TVS
Siiry n 2017 60 60 - 11,7 33 16
Shahverdyan  EJVES
e s 48 36 11 4 24
=T
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Résultats ¢
moyen ter

_ittérature : Stabilité des fenétres

* Fenétre arisque d’instabilité : 50%

Squizzato et al : Instabilité fenétres * Pas de difference en terme :

si>5mm = augmentation
évenements art. cibles
p=0.033 1

- EF type Il
- Permeéabilité

- Réintervention

==) Absence de branche sans répercussion ? - .
Nécessite évaluation

a plus long terme

ito F, Antonello M, Forcella E, Coppadoro S, Colacchio C, Xodo A, Grego £, Piazza M. Geometrical determinants of target
1bility in fenestrated endovascular aortic repair. J Vasc Surg. 2022 Aug;76(2):335-343.e2
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Résultats ¢
moyen ter

_ittérature : Evolution du collet

* Dilatation du collet : 11 patients (16%)

Koenrades et al : dilatation collet proximal

squ’au diametre nominal de 'ANP <24mois. 1° - Pas d’EF type |
> Niet : Dilatation collet proximal de 10% apres -1 cas de migration

FEVAR Zenith Cook >12mois. 16
- Premiere année +++

1 V4 . . . N < -tl dl
==) Expansion ANP sans évolution pathologie aortique -

étude dediée

des MA, Klein A, Leferink AM, Slump CH, Geelkerken RH. Evolution of the Proximal Sealing Rings of the Anaconda Stent-Graft After Endovascular Aneurysm Repair. J Endovasc Th
)5(4):480-491.

A, Donselaar EJ, Holewijn S, Tielliu IFJ, Lardenoije JIWHP, Zeebregts CJ, Reijnen MMPJ. Endograft Conformability in Fenestrated Endovascular Aneurysm Repair for Complex Abdotr
irysms. J Endovasc Ther. 2020 Oct;27(5):848-856.
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Résultats ¢
moyen ter

_ittérature : Précaution déeploiement

* Angle de déploiement de I'endoprothese :

Pas de donnée
dans la littérature

- Risque échec de cathéterisme art. cibles

- Risque de migration (OS reel < OS théorique)

. , : Intérét d’une
==) |mpact du repositionnement per opératoire ?

étude dédiée ?




- DISCUSSION -

_imites de |"étude

Etude rétrospective

Mangue de puissance (N=69)

Mesures scanner : simple opérateur

Analyses en sous-groupes




- CONCLUSIONS -

2our conclure :

Faisabilité et Sécurité de |la technique

Efficacité de I'exclusion

Stabilité des bridging-stents

Faible taux d’EF type | au cours du temps

-
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Adressing thoracoabdominal
morphology with artificial landing
zones

Antoine MILLON
Hospices Civils de Lyon




Disclosures

e Terumo Aortic
e Gore
e Medtronic



Juxta-Renal Aortic Aneurysm

* 4fen CMD the most used endovascular strategy

* Required healthy supraceliac landing zone for durable seal
Length 20-30 mm
Diameter < 32 mm
No thrombus
No diffuse calcification
No severe angulation



JPRACELIAC PROX LANDING ZONE

Irregular
Thrombus +++

Efficient and durable sealing zone ?
How far should we go proximally ?




JPRACELIAC PROX LANDING ZONE

Large D>35mm
Thrombus

Efficient and durable sealing zone ?
How far should we go proximally ?




COOK Custom Made Devices
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TERUMO AORTIC Custom Made Devices




How to create a proximal landing zone for the
Fenestrated Anaconda?

SUPRACELIAC PROX LANDING ZONE
Irregular
Thrombus +++
Diameter < 32 mm




How to create a proximal landing zone for the
Fenestrated Anaconda?

dtronic Aortic Extension
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How to create a proximal landing zone for the
Fenestrated Anaconda?

SUPRACELIAC PROX LANDING ZONE
Irregular
Thrombus +++
Diameter > 32 mm

“"!




How to create a proximal landing zone for the
Fenestrated Anaconda?

D Tapered Bolton Relay




Thoraco-Abdominal Aortic Aneurysm

* 4 Branch or 2Br/2Fen CMD the most used
endovascular strategy

e Patency of the renal branch ?

 Endoleak at the fenestration ?




How to adress TAA with Fenestrated Anaconda?

Para-renal AAA

MEDTRONIC AORTIC EXTENSION
4 FEN ANACONDA
GORE IBE X2




How to adress TAA with Fenestrated Anaconda?

Para-renal AAA
Previous EVAR

CMD Tapered RELAY
4 FEN ANACONDA
Aortouniliac SG




How to adress TAA with Fenestrated Anaconda?

Type IV TAAA
Solitary kidney

CMD Tapered RELAY
3 FEN ANACONDA
1 FEN LIMB




How to adress TAA with Fenestrated Anaconda?

Type 2 TAAA
Previous Frozen Elephant trunk

RELAY
CT occlusion
3 FEN ANACONDA




How to adress TAA with Fenestrated Anaconda?

Type 3 TAAA

RELAY
CMD RELAY 1 Branch for th CT
3 Fen Anaconda

Courtesy Prof A Duprey / Prof JN Alberti



Numerical Simulation




2 years postop CT




FENESTRATED ANACONDA IN TAAA

* Required artificial landing zone
* Aortic Extension
* CMD Tapered RELAY
e Standard TEVAR

e Overlap > 30 mm

. . Assessment of Pull-out Forces in TEVAR a
° PFEC'IHICal RGSU'tS Of PUII'OUt ANACONDA FEVAR Combination and Ea

Testing have shown good sta b|||ty CliniFal Results: Creation ?f a PI.‘OXimal.
Landing Zone for FEVAR in Patients with

Extent I and Extent IV TAAAS

Jiirgen Falkensammer,'” Fadi Taher," Markus Plimon," Miriam Kliewer," Corinna We
Elisabeth Pelanek,' and Afshin Assadian,’ Vienna, Austria




Patlent speuﬂc aortic aneurysm models
anical properties




rtic wall biomechanical properties
ample of experimental protocol

Actla Biomaterialia 42 (2016) 273-285

Contents lists available at ScienceDirect
Inflation Acrylic
device / Protector

Digital \
manometer

Acta Biomaterialia

journal hoamepage: www.elsevier.com/locate/actabiomat

Full length article
Biaxial rupture properties of ascending thoracic aortic aneurysms @c,ossmk

Ambroise Duprey “><9* Olfa Trabelsi ", Marco Vola 9, Jean-Pierre Favre >“9, Stéphane Avril *"*

* Ecole Notionale Supérfeure des Mines de Soini-Erienne, CIS-EMSE, SAINBIOSE, F-42023 Saint Etienne, Frunce
" INSERM, U1059, F-42000 Saint Etienne, France
“Université de Lyon, SAINBIOSE, F-12000 Suint Edenne, France
‘\\ g University Hospital of Saine Edienne, Deparoment of Cardiovascular Swrgery, F-42055 Saint Erienne cedex 2, France

P
Left and Right /
cameras

Aneurysm
of the
ascending
aorta

Bulge inflation rupture test
31 human specimens

Bulge Inflation Test, Bulge Inflation Test, Bulge Inflation Test
35 o Rupture| a8y A Rupture as H F physia
First Loading
Stage Eu 2 : g
= s =
s < 3
. 2.2 3k BT
1.5 13 12
Age Age Age
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Simulation Technology

* Finite-element analysis technique (used for decades in car & plane industry)
* Provides patient-specific computational modelling of device implantation

* Deployment simulation is used to validate custom-made device designs

N\

\
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enestrated Anaconda: validation of fenestrations positions
'lumerical simulation vs in-vitro test (Fensim 1 study)

| aorta model & prototype Numerical simulation Real aorta model & prototype  Numerical simul:

50 patients’ 176 fenestrations Assessment of fenestrated Anaconda stent graft design by
numerical simulation: Results of a European prospective

multicenter study

En pOSition S LongitUdinaI Circu mferential Miriam E. Kliewer, MD,? Marine Bordet, MD.” Bertrand Chavent, MD.© Michel M. P. J. Reijner

Nicolas Frisch, MD, Dominique Midy, MD,? Patrick Feugier, MD." Antoine Millon, MD,?
Jan-Willem Lardenoije, MD.2 Afshin Assadian, PD, MD,? Jirgen Falkensammer, PD, MD,?

2 m m 9 1 (y 9 5 (y Christian Muller, MD," Jean-Pierre Favre, MD,° Sabrina Ben-Ahmed, PD, MD,° and Jean-Noel A
0 0o Vienna. Austria; Lyon. Saint-Etienne and Pierre-Bénite, France: Arnhem, and Enschede, The Netherlanc
Bordeaux

2,5 mm 98 % 99 % I Kliewer et al, J Vasc Surg 2021(A
3mm 99 % 99 %




Validation of simulated proximal stents shape
Vs in vitro test and post-op CT-sca




Suboptimal fenestration position
Example 1




Numerical simulation provides more acurate fenestration position




Suboptimal fenestration position

Fyvamnle ?




Anaconda: fenestrations positioned as per numerical simulation
Analysis of intra operative outcomes

e 95 patients from 40 European centers
* 363 fenestrations
e Technical success (fen. catheterization + stenting) 100%

* Perfect fenestration alignment 99.7%
* Median catheterization time 60 sec (range -
2100)

* Simulation median delivery time 2 days

89



Type IC endoleak due to wrong estimation of distance
fen/ostium

Aneurysm sac




Use of PlanOp measurement tool
to assess | | |




Branched Relay + fenestrated Anaconda
for thoraco-abdominal aneurysm

* Courtesy Prof A Duprey University Hospital Reims




Pre-operative planification of devices with
simulation

553353

~




Simulation vs post-op CT scan




Conclusion

* Numerical simulation provides a streamlined and reliable
planning process for complex aortic aneurysm repair

» A wide range of devices and anatomies are amenable to this
technology

* Prediction of complications by numerical simulation becomes
a reality with a strong potential for improved clinical
outcomes






