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Darf die linke Arteria subclavia überstentet werden?  
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Problem TEVAR 
§ Überstentung der linken A. subclavia (LSA): 50% 
§ Komplikationen: Cerebraler Insult und Paraplegie
§ Keine objektive Methode der Risikoabschätzung verfügbar
§ Indikation zur LSA Revaskularisation: Vermutungen
§ Die Qualität der verfügbaren Literatur ist niedrig

§ Cheng D, Martin J, Shennib H, Dunning J, Muneretto C, Schueler S et al. J Am Coll Cardiol 2010
§ Feezor RJ, Lee WA. Semin Vasc Surg 2009 
§ Peterson BG, Eskandari MK, Gleason TG, Morasch MD. J Vasc Surg 2006
§ Riesenman PJ, Farber MA, Mendes RR, Marston WA, Fulton JJ, Keagy BA. J Vasc Surg 2007
§ Cina CS, Safar HA, Lagana A, Arena G, Clase CM. J Vasc Surg 2002
§ Geisbusch P, Kotelis D, Muller-Eschner M, Hyhlik-Durr A, Bockler D. J Vasc Surg 2011
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Direkte signifikante Korrelation zwischen 
spinaler Ischämie und Überstentung von 
zwei unabhängigen Versorgungsterritorien. 
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Unabhängige Korrelation zwischen Paraplegie 
und Überstentung der LSA: OR 3.9

Koncomitante offene AAA Operationen sind 
signifikante unabhängige Risikofaktoren für 
spinale Ischämie bei TEVAR. 
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Number needed to treat (NNT)

Paraplegie mit Überstentung der LSA
ohne Revaskularisation

4 %

Paraplegie mit Überstentung der LSA
mit Revaskularisation

1 %

NNT 100:3=33
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§ Jeng JS, Yip PK. Ultrasound Med Biol 2004 
§ Touboul PJ, Bousser MG, Laplane D, Castaigne P. Stroke 1986
§ Manninen H, Tulla H, Vanninen R, Ronkainen A. Ann Thorac Surg 2008
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§ Jeng JS, Yip PK. Ultrasound Med Biol 2004 
§ Touboul PJ, Bousser MG, Laplane D, Castaigne P. Stroke 1986
§ Manninen H, Tulla H, Vanninen R, Ronkainen A. Ann Thorac Surg 2008

Kombination: 5.4%
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Schlaganfälle sind 
signifikant mit LSA 
Okklusion ohne 
Revaskularisation 
assoziiert  
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Schlaganfallrate 9% vs. 0.8%
(ohne Revaskularisation vs. 
mit Revaskularisation)
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Selektive Strategie, Schlaganfallsrate 
im hinteren Kreislauf:  5.5% vs. 1.2%
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Risikofaktoren
§ Langstreckige Stentung (mindestens zwei Territorien)
§ Frühere AAA Chirurgie
§ Verschlossene A. Iliaca interna
§ Concomitante infrarenale Aortenpathologie
§ Renale Insuffizienz
§ Hypoplastische RVA in Kombination mit einem inkompletten posterioren Circulus arteriosus 

cerebri
§ Offener IMA-Bypass
§ Dialysefistel am linken Arm
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Empfehlung : 
LS A  
Revas kula ris at
ion!

ABER
Patienten ohne Risikofaktoren haben dennoch ein Risiko für neurologische Komplikationen wenn 
man die LSA ungeschützt überstentet. 
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