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Münster 



Die Chimney Technik 



Besonderheiten 

 der Chimney Technik 

ÅOff-the-shelf Endografts, 24h pro Tag verfügbar, 

keine Verzögerung bei der Behandlung 

ÅAbdominelle Stentgrafts haben Ălow profileñ und 

flexibles Einführungsbesteck 

ÅSondierung der Zielgefäße von der oberen Extremität  

ÅKeine Involvierung der AMS 

ÅKosteneffektiv 

 

 



Symptomatische/rupturierte Pathologien  

13,5 cm 



Hostile iliac access  



Sondierung der Zielgefäße von  
der oberen Extremität  

Å50 JAAA Fälle bereits behandelt mit Chimney -
EVAR  

Å?% der F älle  könnten mit einer p -Branch 
fenestrierten Endoprothese behandelt werden?  

      (Schröder M et al, JEVT 2017) 

 

 

ÅThe p-branch endograft showed a primary suitability 

of 54% (n=27). Main anatomical limitations were the 

clock position of the left renal artery (LRA; n=7, 14%)  
  



Involvierung der AMS bei JAAA  

ÅAMS Stenting (3-fach FEVAR): 50% der 

Reinterventionen wegen Stenose oder Okklusion der 

AMS (Mastracci et al, JVS 2013) 

 

ÅAMS Scallop (2-fach FEVAR): 50% AMS 

misalignment mit partieller Überstentung des 

Abgangs der AMS und 50% davon Stenose oder 

Okkusion der AMS bei 7.7 Mo FU (Lala et al, JVS 2016) 

 

ÅKeine Involvierung der AMS bei der Chimney Technik, 

kein Risiko für lebensbedrohliche AMS-assoziierten 

Komplikationen 

 



CHIMNEY EVAR ENDOLEAKS 
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ÁINAPPROPRIATE SIZING  ÁINSUFFICIENT SEALING  



PATTERN B 

UNDERSIZED AORTIC ENDOGRAFT 



ONYX UND COIL EMBOLIZATION  



PATTERN C 

SHORT SEALING ZONE   


