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Marfan & AAD

• Aortopathy
• Type B: 20‐25%
• Limited information
• Single institution
• Marfan patients ~ 5%



Aim

• To analyze the in‐hospital and long‐term 
implications of conservative management 
in non‐complicated Type B acute aortic 
dissection patients with Marfan Syndrome
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Methods

• Marfan
• Stanford Type B AAD
• Complicated

Persistent pain / Uncontrolled hypertension
End organ malperfusion / progression
Bleeding / impending rupture 



Results

Non‐complicated Type B 
patients enrolled in IRAD

Conservative management for at 
least 36 hours post‐diagnosis

Marfan Syndrome
N=19 (3.1%)

No Marfan Syndrome
N=660 (96.9%)



Demographics



In Hospital Outcome



Change in Management



Long Term Survival



Conclusions

• Our study shows conservative management 
of non‐complicated Type B aortic dissection is 
safe in Marfan Syndrome patients

• Heighted clinical awareness of the increased 
possibility of extended dissection is 
necessary in patients with Marfan Syndrome



Limitations

• Retrospective
• Small sample
• Variable treatment
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