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Caso clinico

V.R., o”aa 83

F.d.R.:
= DMNID
* |pertensione Arteriosa
= Dislipidemia mista
= Ex fumo

Anamnesi
= K vescica (TURB ripetute, cicli chemio locale)

= Aterosclerosi diffusa, pregresso ACV
OT ICA Dx, stenosi moderata ICA sn
Pregresso By-pass lliaco femorale

= FAricorrente in NAO
= N.B. CHADSVasc: 8
HASBLED: 4

OSu

probioble sobutions



V.R., & aa 83

2/2024 accesso al PS:

Ematemesi FA ad elevata risposta e insufficienza
cardiaca

ECG: FA elevata risposta ventricolare, BBDx, sottoslivellamento
diffuso ST

Ecocardiogramma: FE 20% ipocinesia diffusa

N.B.: ultima visita cardiologica 9/2023:
ECG: RS, BBDx, ripolarizzazione normale
Ecocardiogramma: FE 60%



V.R., & aa 83

= riparazione endoscopica in urgenza di lesione
ulcerativa esofagea sanguinante con clips

= emotrasfusioni

= ricovero in UTIC per stabilizzazione quadro di
insufficienza cardiaca

= ablazione NAV e impianto CRT-D

= Coronarografia:

= Malattia eccentrica calcifica del TCCSn: valutazione IVUS
MLA <4 mmq

= FE 25%

= PTCA su TCCSn (assistenza ventricolare sn con
Impella CP)

OSu

probioble sobutions



V.R., & aa 83

. |PTCAsuTCCSn
-~ | (assistenza ventricolare sn con
Impella CP)




V.R., & aa 83

w0 PTCA sU TCCSN

Coronarografia

woncsnrocc (@ssistenza ventricolare sn con
46
Impella CP)

Irmage size: 1 OEESROc .
View size: 1324



V.R., & aa 83

PTCA su TCCSn

. (assistenza ventricolare sn con
f.ﬂ Impella CP)



V.R., 5 aa 83

FA in NAO

DAPT per PTCA su TC LAAC

Elevato rischio Watchman FLX 27
Ischemico ed

emorragiCO (CHADS Eco adulti TIS0.2 MIO0.5
VASc 8, HAS BLED 5) ExEN. -., -

G 50
P Off
Gen.

- | .
54% .
-
* .
)

PAT T: 37.0C
TEET: 30.7C

LN Link




V.R., & aa 83

= Deterioramento emodinamico improvviso, con
PEA

= RCP
= Evidenza di versamento pericardico tamponante

= Pericardiocentesi con stabilizzazione del
paziente e trasferimento in rianimazione

= Nel giorni successivi deterioramento delle
condizioni emodinamiche fino all’exitus



' Device impiantati

WATCHMAN (FLX)

FLX 20 9 14%
FLX 24 (1 gen) 24 (3) 36%
FLX 27 (1 gen) 19 (4) 29%
FLX 31 12 18%
FLX 35 2 3%

N Link
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Procedure LAAC

pazenti &7 |

Successo impianto 66 # 98.5%
Embolizzazione 0

Versamento pericardico 1 1.49%
Arresto Cardiaco 1 1.49%
Ictus Cerebri * 1 1.49%
Morte ** 2 2,98%
Sanguinamenti maggiori 0

TOT complicanze periprocedurali 2 2.98%

* 48 h dopo, successivo exitus, device in situ
**in H, 4 e 84 g.ta post-intervento

# 2 casi con successo in seconda procedura
LN Link




Flow-chart chiusura LAA

Valutazione
clinica

Valutazione
strumentale

Procedura
LAAC

Selezione del paziente
Valutazione comorbilita

ETE - Eventuale CardioTC
Programmazione strategia - terapia

Esecuzione procedura
Anestesia + ETE + Fluoroscopia

Controllo ETE 45 gg post-procedura
Eventuali controlli successivi

LS

prodioble solutions




Planning: TEE




Planning: CT vs TEE

Preprocedural cardiac computed i

tomography versus transesophageal
echocardiography for planning left atrial
appendage occlusion procedures

Bing Wei Thaddeus Soh™®, Carlos Sebastian Gracias-_ 3, Wee Han Sim”  Michael Killip'®, Max Waters' @,
Kevin P Millar' @, Julie M. O'Brien”, Thomas 1. Kiernan'” and Samer Armous

Planning of LAAO procedures
with CT is associated with a
shorter total procedure time and
a lower rate of device size
change and is less likely to
underestimate the maximum
landing zone diameter

TOEOEneasurement CT measurement

Fig.5 Comparison of transesophageal echocardiography (TOE)

and computed tomography (CT) assessments of maximum

landing zone diameter in the same patient. Despite measurements
from multiple angles, the two-dimensional assessment by TOE may
miss the major axis of an eccentric oval-shaped left atrial appendage,
resulting in underestimation of the landing zone




Planning: CT and Al

Predict LAA Trial :
Impact of Computational Modeling on E
Transcatheter Left Atrial Appendage
Closure Efficiency and Outcomes

Ole De Backer, MD, PuD,* Xavier Iriart, MD,” Joelle Kefer, MD, PuD,* Jens Erik Nielsen-Kudsk, MD, DMSc,”
Adel Aminian, MD,* Liesbeth Rosseel, MD,’ Klaus Fuglsang Kofoed, MD, PuD,* Jacob Odenstedt, MD, PuD,%
Sergio Berti, MD," Jacqueline Saw, MD,' Lars Sgndergaard, MD, DMSc,” Philippe Garot, MD!

CENTRAL ILLUSTRATION Computational Modeling in LAA Closure Planning

Assessment of CT-Based Computational Modeling for Planning of Transcatheter LAA Closure

Cardiac CT

AMULET28-distal ~ AMULET31-distal

AMULET28-proximal ~ AMULET31-proximal

11
3

£ —
L

Patient-specific
computational modeling

Patients (%)

o

Standard CT+Simulation
Planning  Planning

801

60

401

20+

0

Procedural Efficiency

P<0.001*

58.0%

29.9%

Standard  CT+Simulation
Planning  Planning

L)
g

A\

Total number of
closure devices used
-15%

Total number of
device repositionings
-50%

Use of radiation &
contrast medium
-25%

Patients (%6)

Procedural Outcomes (as Assessed by 90-Day Cardiac CT)

100 1

P=0.08

41.8%

Standard CT+Simulation
Planning  Planning

100 1

P=0.02*

-

32.2%
16.5%

.

Standard  CT+Simulation
Planning  Planning

A

A
--"\
!

)

a | Complete LAA closure

with no leaks
+40%

Retraction of Amulet™
disc into LAAS*
-60%

Risk for device-related
thrombus$
-80%




Caso clinico - A.F.,, 3 aa 80

F.d.R.
= DMNID
= |pertensione Arteriosa
= Dislipidemia mista
= Aterosclerosi diffusa

Anamnesi
« 1994 necrosi inferiore (FE residua 50%)
« 1996 BPAC + anello mitralico
« 1999 ACV ischemico
1999 TEA carotidea sn

 Negli ultimi mesi diversi episodi di anemizzazione, si ricovera
per melena ed anemia, Hb 7

« Stabilizzazione, rilievo di angiodisplasie del tenue
FA cronicain NAO
= N.B. CHADSVasc: 6
= HASBLED: 4

OSu

probioble sobutions



Caso clinico - A.F.,, 3 aa 80
10/2024 tentativo inefficace di LAAC

Programmato nuovo tentativo dopo rivalutazione (CT Scan)

RAO 179
CAU1




Caso clinico - A.F.,, 3 aa 80

CT-scan: ricostruzioni 3D - estrapolazione fluoro

RAO 25 RAO 25
CAU 25 CAU 25
Accordeamento 4% Accordemento S4%

:.



Caso clinico - A.F.,, 3 aa 80

CT-scan: ricostruzioni 3D — angolo fluoro ottimale

Accorciamento 7%
RAO 3
CRA9




Caso clinico - A.F.,, 3 aa 80

Puntura SIA:

- guida SAFESEPT
(precisione puntura)

(Efficacia nell'ottenere una
puntura piu bassa in una
porzione fibrosa del SIA)

Delivery:
- FXDcurve 15 F
+ torquability vs Truseal



Caso clinico - A.F.,, 3 aa 80

Delivery:
- FXDcurve 15 F

WM FLX 31



Caso clinico - A.F.,, 3 aa 80

Controllo TEE: Watchman FLX 31

0dB /IM: 0,55/ TIS: 0,17

25/11/2024 12:28:41 . Vascular / ETE / Z6Ms
Temp obiettivo: 37,4°C

23 fps / 120 mm

61 bpm / Il / Generale
Stato raffreddamento attivo
________ Pl

H5.5MHz /-4 dB

DR: 63 dB

Memorizzazione in corso




Caso clinico - A.F.,, 3 aa 80

Angiografia
Controllo



Caso clinico - A.F.,, 3 aa 80

0dB /IM: 0,76 / TIS: 0,57

25/11/2024 12:34:39 . Vascular / ETE / Z6Ms P u n t u ra S IA -

Temp obiettivo: <37° C

wpe - quida SAFESEPT

59 bpm / Il / Flusso gen

........ 2o (precisione puntura)

H5.5MHz /0 dB
DR: 63 dB

oo (Efficacia nell'ottenere

CDV/3.3MHz

g4 una puntura piu bassa in
una porzione fibrosa del
SIA)

Delivery:
1 Distanza = 1,41 cm - FXD Curve 15 F

D e VAR VAN T e e + torquability vs Truseal

LN Link



Remaining challenges LAAO

Efficacy Data

Device Leak

Current Status
k Limited clinical trial data
| Future Directions
‘_’V More RCTs ongoing
t Large registry analyses

N

y
/

) c"'ﬁ \.-

1 Current Status

Leaks = more events
Future Directions
Newer devices &

improved techniques

Device-Related
Thrombus

Procedural
Optimization

Current Status

| 2%-4% DRT rate
Future Directions
Prediction tools
Mitigation strategies

Current Status
TEE, GA, 1t SDD
Future Directions
CTA, ICE

Performance metrics

Alkhouli M, et al. JACC Adv. 2022;1(5):100136.




Device Related Thrombus

| » The incidence of DRT
1S 1,7-3,8% In
literature

» The incidence of
Ischemic stroke was
13.2% in patient with
DRT vs 3.8% in
patients without DRT
(OR:5.27)

FIGURE 4 Predictors of DRT in the LAAO Literature

Published Predictors of DRT
i permanent AF, low LVEF, renal failure,
Anatomy/Function/Blood vascular disease
Procedural Factors LAA diameter, implant depth,
Device/Implant/Leaks procedural complications (effusion)

Post-Procedure Tx { 2 Antiplatelets therapy only

OAC/APT

Alkhouli M, et al. JACC Adv. 2022;1(5):100136.

prodioble solutions

AF = atrial fibrillation; APT = antiplatelet therapy; DRT = device-related thrombus;
LAA = left atrial appendage; LVEF = left ventricular ejection fraction; OAC = oral
anticoagulation; TIA = transient ischemic attack.




Peri Device Leak

FIGURE 8 Clinical Impact of Peri-Device Leak After Left Atrial Appendage Occlusion
With the Watchman Device
A Association of PDL with Stroke, or SE
in the Watchman Pivotal Trials

1.005
I
3
£
o
= 0.95-
£
8 Group 5 year rate
] — NoPDL  5.1% HR=2.0, 95% CI 1.2-3.4
w = Any PDL 9.9% P=0.008

PDL = Peridevice leak
0.90 T T T T T
0 1 2 3 4 5
Years
B Association of PDL with Stroke, TIA, or
SE in the LAAO registry

1.00 7
£
3
£
o
u‘E: 0.95 4

—— No Leak o

§ —— Small leak HR 1.15 (95% CI 1.02-1.29)
&

990 +—————T—T—T—T——————— T Non-coaxial device Uncovered lobe Proximal side lobe

0 31 59 90 120 151 181 212 243 273 304 334 365 385 425

Alkhouli M, et al. JACC Adv. 2022;1(5):100136.




LAAC...take home message

3 Procedura “preventiva” idealmente priva di
complicanze e da eseguire con massima efficacia

0 Eseguita con sicurezza in centri senza cardiochirurgia.

Q Counselling accurato
v (verificare il “rifiuto del paziente alla TAO”)

d Programmazione (TEE...CT...Al?) per ottimizzazione
procedurale

0 Esecuzione (imaging “guida” - scelta device)
d Rivalutazione terapia post-procedurale...tailored (?!)

O

protloble sobutiens
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Flow-chart chiusura FOP

Valutazione
clinica

Valutazione
strumentale

Procedura
LAAC

Selezione del paziente
Valutazione comorbilita

ETc
ETE

Esecuzione procedura
Anestesia + ETE + Fluoroscopia

Controllo ETc 3 mesi post-procedura
Eventuali controlli successivi

LS

protloble sobutiens
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Procedure chiusura FOP-DIA

paenti B

Successo impianto 73 100%

Embolizzazione 0
Versamento pericardico

Arresto Cardiaco

Ictus Cerebri

Morte

Ematoma sito di accesso
Sanguinamenti maggiori

O O O O O O O

TOT complicanze periprocedurali 0%

O Link
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