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The	
  problema#cs	
  of	
  final	
  kissing	
  balloon	
  infla#ons	
  

1)  Recent	
  and	
  original	
  concept	
  has	
  been	
  proposed	
  by	
  Dr	
  O.	
  Darremont	
  :	
  Proximal	
  Op#mizing	
  
Technique	
  (POT)	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  Hildick-­‐Smith	
  et	
  al.	
  Heart	
  2014	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  Hildick-­‐Smith	
  et	
  al.	
  Eurointerven:on	
  2010	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  But	
  POT	
  has	
  not	
  had	
  precise	
  quanOtaOve	
  analysis	
  
	
  
	
  
2)	
  The	
  use	
  in	
  our	
  technical	
  pracOce	
  of	
  the	
  fractal	
  geometry	
  of	
  arterial	
  bifurca#on	
  
	
  	
  	
  	
  	
  (in	
  accordance	
  with	
  the	
  law	
  of	
  the	
  conserva:on	
  of	
  mass)	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  Murray	
  CD.	
  Proc.	
  Natl	
  Acad.	
  Sci.	
  1926	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  Finet	
  et	
  al.	
  Eurointerven:on	
  2007	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  Huo	
  et	
  al.	
  Eurointerven:on	
  2010	
  

	
  

3)	
  Several	
  recent	
  and	
  contribuOve	
  publicaOons	
  on	
  FKB	
  op#miza#on	
  	
  
	
  

	
   	
  -­‐	
  Final	
  proximal	
  post-­‐dilataOon	
  is	
  necessary	
  aTer	
  KB	
  in	
  bifurcaOon	
  stenOng	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  Foin	
  et	
  al.	
  Eurointerven:on	
  2011	
  

	
   	
  -­‐	
  FKB	
  or	
  sequenOal	
  dilataOon	
  of	
  the	
  SB	
  and	
  MV	
  for	
  provisional	
  stenOng	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  Foin	
  et	
  al.	
  JACC	
  2012	
  

	
   	
  -­‐	
  POT	
  +	
  FKB	
  post-­‐dilataOon	
  with	
  asymmetric	
  balloon	
  inflaOon	
  pressure	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  Mor:er	
  et	
  al.	
  JACC	
  Intervent.	
  2013	
  



The	
  objec#ves	
  of	
  this	
  bifurca#on	
  bench	
  model	
  study	
  

1)  Quan#fy	
  the	
  mechanical	
  effects	
  of	
  the	
  POT	
  

	
  
	
  
2)	
  QuanOfy	
  the	
  differences	
  between:	
  
FKB	
  approach	
  (with	
  its	
  modified	
  protocols)	
  a]er	
  POT	
  
and	
  
approach	
  with	
  no	
  FKB	
  but	
  consecu#ve	
  POT	
  with	
  SB	
  balloon	
  infla#on	
  (re-­‐POT)	
  
	
  

	
  concerning	
  different	
  endpoints:	
  
-­‐  opOmal	
  SBO	
  (side-­‐branch	
  osOum)	
  opening,	
  	
  
-­‐  no	
  strut	
  MAP	
  (malapposiOon),	
  	
  
-­‐  circular	
  arterial	
  shape,	
  	
  
-­‐  no	
  excessive	
  arterial	
  overstretch	
  
-­‐  respect	
  of	
  the	
  final	
  fractal	
  geometry	
  of	
  the	
  bifurcaOon	
  
-­‐  simplicity	
  of	
  the	
  technique	
  



Fractal coronary bifurcation bench model  (G. Finet)!
55 shore A crystal PVC with the rheology of a 1-mm thick coronary artery (Young’s modulus: 1500 kPa)!

(SEGULA technologies Sud, St-Priest, France)!

METHODS	
  

Linear	
  law	
  of	
  coronary	
  artery	
  bifuca:on	
  geometry	
  and	
  self-­‐similarity	
  
Dmother-­‐vessel	
  =	
  0.678	
  (Ddaughter-­‐vessel1	
  +	
  Ddaughter-­‐vessel2)	
  



SBref	
  

MBstent	
   midMoVstent	
  

proxMoVstent	
  

MoVref	
  

SBO	
  

MBref	
  

Quan#ta#ve	
  analysis	
  METHODS	
  

A	
  

B	
  

C	
  
D	
  

Os:al	
  area	
  obstruc:on	
  (%)	
  
Prox	
  area	
  overstretch	
  (MoV)	
  %	
  
Prox	
  ellip:c	
  ra:o	
  (MoV)	
  
Mid	
  area	
  overstretch	
  (MoV)	
  %	
  
Mid	
  ellip:c	
  ra:o	
  (MoV1)	
  
Malapposed	
  struts	
  (%)	
  (A,B,C,D)	
  



POT	
  

In	
  vitro	
  bench	
  tes#ng	
  protocols	
  
Promus	
  Premier®	
  3.5x20	
  mm	
  



POT	
  
Balloon	
  infla/on	
  and	
  distal	
  radio-­‐opaque	
  marker	
  posi/onning	
  

METHODS	
  

non-­‐compliant	
  balloon:	
  TREK®	
  (Abbof)	
  	
  4.0	
  mm	
  @	
  14	
  bars	
  

distal	
  

distal	
  



SBref	
  

DVstent	
  

SBO	
  

DVref	
  

a]er	
  POT	
  

METHODS	
  

midMoVstent	
  

proxMoVstent	
  

MoVref	
  



RESULTS	
   Analysis	
  of	
  POT	
  mechanical	
  effects	
  

Promus	
  Premier™	
  (Boston)	
   Before	
  POT	
  
n=20	
  

A]er	
  POT	
  
n=20	
  

p	
  

Mean	
  D	
  MoVref	
  	
  (mm)	
   4.10±0.02	
   4.16±0.03	
   <0.05	
  

Proximal	
  mean	
  D	
  stent	
  	
  (mm)	
  
	
  

3.38±0.05	
   4.16±0.03	
   <0.05	
  

Expected	
   stepwise	
   difference	
   in	
   diameter	
   between	
  
MoVref-­‐Mbref	
  	
  according	
  to	
  fractal	
  geometry	
  (mm)	
  

0.83±0.06	
   NA	
  

Measured	
   diameter	
   difference	
   between	
   MoVref	
   &	
  
stent	
  	
  (mm)	
  

0.71±0.04	
   0	
   <0.05	
  

Ellip#c	
  ra#o	
  of	
  reference	
  MoV	
   1.04±0.02	
   1.04±0.01	
   0.88	
  

Ellip#c	
  ra#o	
  of	
  stent	
  in	
  MoV	
   1.05±0±02	
   1.04±0.01	
   0.88	
  

Stent	
  strut	
  obstruc#on	
  in	
  SBO	
  	
  (%)	
   31.1±3.6	
   24.2±3.0	
   <0.05	
  
	
  

Distal	
  stent	
  cell	
  area/SBO	
  area	
  	
  (%)	
   20.8	
   30.4	
   <0.05	
  

before	
  POT	
   a]er	
  POT	
  



FKB	
   No	
  FKB	
  

FKB	
  
symmetric	
  BIP	
  
(12/12	
  atm)	
  

	
  
	
  

FKB	
  
asymmetric	
  BIP	
  
SB	
  @	
  12	
  atm	
  
to	
  4	
  atm	
  w/	
  
MV	
  @	
  12	
  atm	
  

FKB	
  
asymmetric	
  BIP	
  
SB	
  @	
  12	
  atm	
  w/	
  
MV	
  @	
  4	
  atm	
  

	
  

SB	
  infla#on	
  
alone	
  

SB	
  @	
  12	
  atm	
  
	
  
	
  

SB	
  infla#on	
  
SB	
  @	
  12	
  atm	
  

+	
  
Final	
  POT	
  

	
  

	
  FKB	
  
symmetric	
  BIP	
  
(12/12	
  atm)	
  

	
  
	
  

POT	
  

In	
  vitro	
  bench	
  tes#ng	
  protocol	
  
Promus	
  Premier®	
  3.5x20	
  mm	
  

(NORDIC	
  III,	
  COBIS,	
  etc…)	
  



RESULTS	
  

Promus	
  
premier™	
  
stent	
  
(Boston)	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

Total	
  
(n=25)	
  

with	
  FKB	
   without	
  FKB	
  

no	
  POT	
   with	
  POT	
  first	
   with	
  POT	
  first	
  

symFKBi	
  
	
  

n=5	
  

symFKBi	
  
	
  

n=5	
  

assymFKBi	
  
4	
  atm	
  MV	
  

n=5	
  

assymFKBi	
  
4	
  atm	
  SB	
  

n=5	
  

+SB	
  alone	
  
	
  

n=5	
  	
  

+SB	
  and	
  
	
  final	
  POT	
  

n=5	
  

P*	
  

Prox	
  area	
  overstretch	
  (MoV)	
  %	
   13.7±1.41	
   7.25±4.38	
   5.73±1.92	
   5.75±1.66	
   5.25±3.01	
   5.62±2.74	
   <0.05	
  

Prox	
  Ellip#c	
  ra#o	
  (MoV)	
   1.25±0.02	
   1.08±0.05	
   1.03±0.01	
   1.04±0.03	
   1.04±0.02	
   1.03±0.01	
   <0.05	
  

Mid	
  area	
  overstretch	
  (MoV)	
  %	
   13.81±2.20	
   13.0±1.19	
   6.16±1.25	
   6.21±1.96	
   5.19±3.71	
   5.79±4.30	
   <0.05	
  

Mid	
  ellip#c	
  ra#o	
  (MoV1)	
   1.23±0.02	
   1.17±0.02	
   1.09±0.02	
   1.06±0.03	
   1.06±0.01	
   1.04±0.01	
   <0.05	
  

Final	
  linear	
  fractal	
  geometric	
  ra#o	
   0.66±0.01	
   0.66±0.01	
   0.65±0.01	
   0.64±0.01	
   0.64±0.01	
   0.64±0.01	
   <0.05	
  

Stent	
  strut	
  obstruc#on	
  in	
  SBO	
  %	
   22.7±5.7	
   9.1±5.6	
   3.7±4.5	
   7.3±4.7	
   3.3±2.7	
   5.6±2.7	
   <0.001	
  

Quan#ta#ve	
  analysis	
  of	
  the	
  different	
  bifurca#on	
  sten#ng	
  protocols	
  	
  
(1-­‐stent	
  strategy)	
  	
  

*P	
  value	
  beetwen	
  re-­‐POT	
  and	
  no	
  POT+symFKBi	
  



RESULTS	
   Analysis	
  of	
  strut	
  malapposi#on	
  in	
  the	
  different	
  bifurca#on	
  sten#ng	
  protocols	
  	
  
(1-­‐stent	
  strategy)	
  	
  

Promus	
  
premier™	
  
stent	
  
(Boston)	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

Total	
  
(n=25)	
  

with	
  FKB	
   without	
  FKB	
  

no	
  POT	
   with	
  POT	
  first	
   with	
  POT	
  first	
  

symFKBi	
  
	
  

n=5	
  

symFKBi	
  
	
  

n=5	
  

assymFKBi	
  
4	
  atm	
  MV	
  

n=5	
  

assymFKBi	
  
4	
  atm	
  SB	
  

n=5	
  

+SB	
  alone	
  
	
  

n=5	
  	
  

+SB	
  and	
  
	
  final	
  POT	
  

n=5	
  

p	
  

Global	
  	
  stent	
  malappositon	
  

Total	
  number	
  of	
  analyzed	
  struts	
   897	
   641	
   804	
   818	
   834	
   736	
  

%	
  of	
  malapposed	
  struts	
   39.5±7.2	
   10.1±3.2	
   20.1±4.5	
   8.8±2.8	
   10.5±2.8	
   2.6±1.2	
   <0.05	
  

Proximal	
  stent	
  segment	
  

number	
  of	
  cases	
  with	
  strut	
  MAP	
   4/5	
   5/5	
   4/5	
   5/5	
   4/5	
   1/5	
  

max	
  distance	
  of	
  strut	
  MAP	
  (µm)	
   710	
   260	
   230	
   220	
   180	
   200	
  

Carina	
  

number	
  of	
  cases	
  with	
  strut	
  MAP	
   5/5	
   4/5	
   5/5	
   5/5	
   5/5	
   2/5	
  

max	
  distance	
  of	
  strut	
  MAP	
  (µm)	
   1100	
   520	
   1000	
   720	
   640	
   210	
  

Wall	
  facing	
  SBO	
  

number	
  of	
  cases	
  with	
  strut	
  MAP	
   3/5	
   5/5	
   5/5	
   5/5	
   3/5	
   0/5	
  

max	
  distance	
  of	
  strut	
  MAP	
  (µm)	
   390	
   540	
   330	
   290	
   540	
   0	
  

Malapposed	
  stent	
  strut	
  >	
  100	
  µm	
  

*P	
  value	
  beetwen	
  re-­‐POT	
  and	
  no	
  POT+symFKBi	
  



CONCLUSIONS	
  

Our	
  preliminary	
  results	
  with	
  25	
  fractal	
  bifurca#on	
  models	
  with	
  Promus	
  Premier®	
  (Boston)	
  :	
  
	
   	
  	
  
	
  -­‐	
  1)	
  quan#ta#vely	
  validated	
  the	
  mechanical	
  effects	
  of	
  POT	
  

	
  
	
  -­‐	
  2)	
  showed	
  by	
  comparison	
  with	
  :	
  
	
   	
  -­‐	
  FKB	
  alone	
  
	
   	
  -­‐	
  and	
  POT	
  +	
  FKB	
  with	
  symmetric	
  or	
  asymmetric	
  balloon	
  inflaOon	
  pressure	
  
	
  that	
  with	
  re-­‐POT	
  with	
  SB	
  dilataOon	
  provides	
  the	
  best	
  mechanical	
  results	
   	
  and	
  is	
  the	
  
	
  simplest	
  technique	
  in	
  1-­‐stent	
  bifurcaOon	
  strategy.	
  

-­‐	
  SBO	
  almost	
  free	
  of	
  strut	
  (4.9%)	
  
-­‐	
  a	
  very	
  low	
  rate	
  of	
  global	
  strut	
  malapposiOon	
  (2.6%)	
  
-­‐	
  an	
  almost	
  perfect	
  morphology	
  of	
  the	
  carena	
  and	
  the	
  wall	
  facing	
  the	
  SB	
  osOum	
  
-­‐	
  a	
  maintained	
  circular	
  cross-­‐secOonal	
  area	
  of	
  the	
  MoV	
  (rela:ve	
  ellip:c	
  ra:o	
  :	
  1.0)	
  
-­‐	
  the	
  almost	
  perfect	
  respect	
  of	
  the	
  linear	
  law	
  of	
  coronary	
  artery	
  bifucaOon	
  geometry	
  
(0.66)	
  

Submission	
  in	
  december	
  2014	
  

We	
   are	
   comple#ng	
   these	
   preliminary	
   results	
   with	
   25	
   other	
   fractal	
   bifurca#on	
   bench	
  
models	
  with	
  Ul#master®	
  stent	
  (Terumo)	
  
A	
  total	
  of	
  50	
  experimenta#ons	
  in	
  fractal	
  bifurca#on	
  bench	
  models.	
  	
  

10th	
  anniversary	
  of	
  the	
  European	
  Bifurca#on	
  Club	
  mee#ng	
  –	
  Bordeaux,	
  France	
  –	
  17th	
  &	
  18th	
  October	
  2014	
  



“Simplicity	
  is	
  the	
  ulOmate	
  sophisOcaOon“	
  	
  
Leonardo	
  da	
  Vinci	
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  tesOng)	
  
Dr	
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  POT)	
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Pr	
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  tesOng,	
  3D	
  OCT)	
  


