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Clinical History 

• 68 year old male
• Severe chest and back pain
• Hypertension
• Jehovah’s Witness

– Refuses any blood or blood products
– No cell saver









Treatment Options

• Surgery >90% mortality
• Leave alone >90% 30 day mortality
• Ascending graft?



Ascending Aortic Stents

“Endovascular management of ascending aortic 
pathology.” Kolvenbach, et al. Journal of 
Vascular Surgery, May 2011 

“The first endovascular repair of an acute type A 
dissection using an endograft designed for the 
ascending aorta”. Thompson, et al. Journal of 
Vascular Surgery, Jan 2012



Ascending Aortic Stents



• Dedicated Ascending Aortic Graft
• Nitinol and polyester
• 38 x 68 mm
• Not previously used in North America
• Rushed from TGH











• Procedure performed by multi‐disciplinary 
team including cardiac surgery, vascular 
surgery and IR

• Ascending graft oversized by 15%
• Uncovered dissection stents x 3 
• 24:10 fluoroscopy time
• 27105.2 uGym2
• No intraoperative complications

Procedural Details





Post‐Procedure 

• Admitted to ICU
• Monitored
• Creatinine normalizing
• eGFR >30 on day 5



14 day follow‐up 



Follow‐up CT

• Distal arch increased from 41mm to 47mm in 
1 week
– Unchanged on F/U CT



Treatment Options

• Covered stent from distal arch
• LSA (In situ fenestration)
• Arch branched graft







Future Treatment Plan 

• Arch branch graft
• Plan is for July 2016
• Will utilize the same multi‐disciplinary team
• Hybrid OR


