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Popliteal venous aneurysms: characteristics, management strategies, and
clinical outcomes­­a modern single­center series.
Donaldson CW , Oklu R , Watkins MT , Donaldson MC , Abtahian F , Schainfeld RM , Jaff MR , Weinberg I .

Abstract
Popliteal vein aneurysm (PVA) may be an incidental finding on imaging, but often

presents in the context of acute venous thromboembolism (VTE). The role of anticoagulation with or
without surgical excision versus expectant management is ill defined.

In this single­center, retrospective, cohort study, patient records from January 2002 to
December 2013 were queried for terminology consistent with PVA. Demographic data and clinical
outcomes were extracted via chart review.

A total of 21 patients with PVA were identified (57% male). Mean follow­up was 38 ± 31
months. Mean PVA diameter was 2.5 ± 1.1 cm; 67% were saccular (with the remainder being fusiform),
19% contained thrombus, 67% were left sided, and bilateral PVA was present in 24% of cases. At the
time of PVA diagnosis, 14% had pulmonary embolism. Treatment consisted of observation only (62%),
anticoagulation (19%), surgery (5%), or both anticoagulation and surgery (14%). There were no
recurrences of VTE once treated, although there was 1 acute deep venous thrombosis in a patient who
was managed conservatively. Two patients had recurrent PVA after surgery, and there were 2 surgical
complications (transient foot drop and hematoma).

PVA is associated with VTE. Based on our series, it is unclear if incidentally discovered
PVA (without VTE) warrants treatment with anticoagulation and/or surgical repair. Further multicenter
studies are needed to establish the indications for safety and durability of surgery.

Copyright © 2014 Elsevier Inc. All rights reserved.
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Inferior vena cava filter usage, complications, and retrieval rate in cancer
patients.
Abtahian F , Hawkins BM , Ryan DP , Cefalo P , Nasser NJ , MacKay C , Jaff MR , Weinberg I .

Abstract
Venous thromboembolism contributes significantly to morbidity and mortality in cancer

patients. Because cancer patients frequently have contraindications to anticoagulation, inferior vena
cava filters are commonly placed. The use, safety, and retrieval of retrievable inferior vena cava filters in
cancer patients have not been well studied.

A retrospective review of retrievable inferior vena cava filter use at a tertiary referral hospital
was conducted between January 1, 2009 and December 31, 2011. Indications for inferior vena cava
filter placement, anticoagulation practices, complications, filter retrieval, and patient outcomes were
analyzed for patients with and without active cancer and for cancer subtypes, including localized and
metastatic cases.

Of 666 patients receiving retrievable inferior vena cava filters during this time period, 247
(37.1%) had active cancer. Of these, 151 (22.7%) had carcinoma, 92 (13.8%) had sarcoma, and 115
(17.3%) had metastatic disease. Overall, follow­up was available for a median of 401.0 (interquartile
range: 107.5­786.5) days. Indwelling filter­related complications occurred in 19.8% of patients without
cancer and 17.7% with an active cancer (P = .50). Patients with cancer were less likely to have the filter
retrieved (28.0% vs 42.0%, P < .001). In multivariable analysis, cancer was not associated with filter­
related complications but was associated with a lower rate of filter retrieval.

In a modern cohort of patients undergoing retrievable inferior vena cava filter
placement, active diagnosis of cancer is not associated with a significant increase in filter­related
complications, but is associated with a reduced rate of filter retrieval.

Copyright © 2014 Elsevier Inc. All rights reserved.
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Thrombectomy using suction filtration and veno­venous bypass: single center
experience with a novel device.
Donaldson CW , Baker JN , Narayan RL , Provias TS , Rassi AN , Giri JS , Sakhuja R , Weinberg I , Jaff MR ,
Rosenfield K .

Abstract
To describe the first single center experience with a novel aspiration thrombectomy

device.

The appearance of inferior vena cava or right­sided intracardiac thrombus may prompt
consideration of percutaneous thrombectomy as a method to prevent new or worsening pulmonary
embolism (PE). The AngioVac is a novel thrombectomy device composed of a cannula and
extracorporeal circuit with filter for pump­assisted removal of intravascular debris which is coupled with a
reinfusion catheter for return of blood to the patient. The device has been approved by the United States
Food and Drug Administration since 2009. This report represents the first significant case series
describing its use, feasibility and outcomes in evacuating large caval thrombi or intracardiac masses in
PE.

This is a retrospective analysis of patient and case characteristics and in­hospital clinical
outcomes of AngioVac thrombectomy in 14 consecutive patients treated between April 2010 and July
2013 at our institution.

Fourteen consecutive patients (mean age 50, 64% female) underwent 15 AngioVac
procedures over 40 months. Indications included intracardiac mass (73%), acute PE (33%), and caval
thrombus (73%). Four patients (27%) were in shock at the start of the procedure. Peri­procedure
mortality was 0% and in­hospital mortality was 13% at a mean follow­up of 23 days. There were no
pulmonary hemorrhages, strokes or myocardial infarctions. Though 73% had a post procedural drop in
hematocrit, only two bleeding events were related to access site and required a transfusion.

AngioVac thrombectomy is feasible in critically ill patients with acute DVT or PE and
large caval thrombi or intracardiac masses.

© 2015 Wiley Periodicals, Inc.
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Human type I pancreatic elastase treatment of arteriovenous fistulas in
patients with chronic kidney disease.
Hye RJ , Peden EK , O'Connor TP , Browne BJ , Dixon BS , Schanzer AS , Jensik SC , Dember LM , Jaff
MR , Burke SK .

Abstract
This study explored the safety and efficacy of recombinant type I pancreatic elastase

(PRT­201) topically applied once to the external surface of an arteriovenous fistula.

This was a randomized, double­blind, placebo­controlled trial. Adults with kidney disease
undergoing creation of a radiocephalic fistula (RCF) or brachiocephalic fistula were randomized to
treatment with placebo (n = 51), PRT­201 at 10 μg (n = 51), or PRT­201 at 30 μg (n = 49). The primary
efficacy measure was unassisted primary patency (PP) over 1 year. Secondary efficacy measures were
secondary patency (SP), unassisted maturation by ultrasound interrogation, use for hemodialysis, and
hemodynamically significant lumen stenosis.

Median PP was 224 days for placebo and >365 days for the PRT­201 groups. At 1 year,
45%, 54%, and 53% of placebo, 10­μg, and 30­μg patients retained PP. The risk of PP loss was
nonsignificantly reduced for 10 μg (hazard ratio [HR], 0.69; P = .19) and 30 μg (HR, 0.67; P = .17) vs
placebo. In the subset (44% of patients) with a RCF, the median PP was 125 days for placebo and >365
days for the PRT­201 groups. At 1 year, 31%, 50%, and 63% of placebo, 10­μg, and 30­μg RCFs
retained PP. The risk of RCF PP loss was nonsignificantly reduced by 10 μg (HR, 0.59; P = .18) and
significantly reduced by 30 μg (HR, 0.37; P = .02) vs placebo. At 1 year, 77%, 81%, and 83% of placebo,
10­μg, and 30­μg patients retained SP. The risk of SP loss was nonsignificantly reduced for 10 μg (HR,
0.79; P = .61) and 30 μg (HR, 0.76; P = .55) vs placebo. In the subset with RCFs, 65%, 82%, and 90% of
placebo, 10­μg, and 30­μg patients retained SP at 1 year. The risk of RCF SP loss was nonsignificantly
reduced for 10 μg (HR, 0.45; P = .19) and 30 μg (HR, 0.27; P = .08) vs placebo. At month 3, 67%, 87%
(P = .03), and 92% (P < .01) of the placebo, 10­μg, and 30­μg group fistulas had unassisted maturation
by ultrasound interrogation. At month 3 in the subset with an RCF, 47%, 74% (P = .17), and 93% (P <
.01) of placebo, 10­μg, and 30­μg group fistulas had unassisted maturation by ultrasound interrogation.
Adverse event reports were not meaningfully different between groups.

PRT­201 appeared safe. The primary efficacy end point was not met. However, both
PRT­201 doses were associated with improved unassisted maturation. The 30­μg dose was associated
with increased PP in the subset with RCF.

ClinicalTrials.gov NCT01305824.

Copyright © 2014 Society for Vascular Surgery. Published by Mosby, Inc. All rights reserved.
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Application of human type I pancreatic elastase (PRT­201) to the venous
anastomosis of arteriovenous grafts in patients with chronic kidney disease.
Dwivedi AJ , Roy­Chaudhury P, Peden EK, Browne BJ, Ladenheim ED, Scavo VA, Gustafson PN, Wong MD,
Magill M, Lindow F, Blair AT, Jaff MR, Franano FN, Burke SK.

Abstract
To explore the safety and efficacy of PRT­201 applied to the outflow vein of a newly created

arteriovenous graft (AVG).

Randomized, double­blind, placebo­controlled, single­dose escalation study of PRT­201
(0.01 to 9 mg) applied to the graft­vein anastomosis and adjacent outflow vein immediately after AVG
placement. The primary outcome measure was safety. The efficacy measures were intraoperative
increases in outflow vein diameter and blood flow rate, primary unassisted patency, and secondary
patency by dose groups (placebo, low, medium, high and All PRT­201).

A total of 89 patients were treated (28 placebo and 61 PRT­201). There were no significant
differences in the proportion of placebo and PRT­201 patients reporting adverse events. Intraoperative
outflow vein diameter increased 5% (p=0.14) in the placebo group compared with 13% (p=0.01), 15%
(p=0.07) and 12% (p<0.001), in the low, medium and high groups, respectively. The comparison
between the high and placebo groups was marginally statistically significant (p=0.06). The intraoperative
blood flow did not change in the placebo group, and increased in the low, medium and high groups by
19% (p=0.34), 36% (p=0.09) and 46% (p=0.02), respectively. The low group had the longest primary
unassisted and secondary patency and the fewest procedures to restore or maintain patency; however,
the differences between groups were not statistically significant.

PRT­201 was well tolerated and increased AVG intraoperative outflow vein diameter
and blood flow. Low dose tended to increase secondary patency and decrease the rate of procedures to
restore or maintain patency. Larger studies with these doses will be necessary to confirm these results.

ClinicalTrials.gov NCT01001351.
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Clinical risk predictors for cerebral hyperperfusion syndrome after carotid
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Maas MB , Kwolek CJ, Hirsch JA, Jaff MR, Rordorf GA.

Abstract
Cerebral hyperperfusion syndrome (CHS) is an important complication of carotid

endarterectomy (CEA), yet prior research has been limited to small cohorts and retrospective analyses,
or studies using radiographic rather than clinical definitions.

A prospective monitoring system was implemented to monitor CEA outcomes at a major
academic medical centre. Independent, trained monitors from the neurology department examined all
patients undergoing CEA preoperatively and postoperatively at 24 h and 30 days. Clinical variables were
analysed to identify risk factors for CHS, which was defined as cases with postoperative development of
a severe headache, new neurological deficits without infarction, seizure or intracerebral haemorrhage.

Between 2008 and 2010, 841 CEAs were monitored and CHS occurred in 14 (1.7%)
subjects, including seizures in 5 (0.6%) and intracerebral haemorrhage in 4 (0.5%). Univariate analysis
identified a history of dyslipidaemia, coronary artery disease, diastolic blood pressure, intraoperative
shunt use and non­elective CEA (performed during hospitalisation for a symptomatic ipsilateral stroke,
transient ischaemic attack or amaurosis fugax) as potential risks for CHS (all p≤0.15); other variables­
including the degree of ipsilateral and contralateral stenosis, operative time, intraoperative EEG slowing,
history of prior CEA or carotid stent and time from prior carotid interventions­ were not significant. Logistic
regression confirmed the risk association between non­elective CEA and CHS (p=0.046).

Independent, prospective monitoring of a large cohort of CEA cases identified a brief
time interval between ischaemic symptoms and endarterectomy as the clearest risk factor for CHS.
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