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Darf die linke Arteria subclavia uberstentet werden?

Andreas Greiner
European Vascular Center Aachen-Maastricht



SLFREEN @7,
Problem TEVAR A

Uberstentung der linken A. subclavia (LSA): 50%
Komplikationen: Cerebraler Insult und Paraplegie

Keine objektive Methode der Risikoabschatzung verfugbar
Indikation zur LSA Revaskularisation: Vermutungen
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Direkte signifikante Korrelation zwischen
spinaler Ischamie und Uberstentung von
zwei unabhangigen Versorgungsterritorien.
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Unabhangige Korrelation zwischen Paraplegie
und Uberstentung der LSA: OR 3.9

Koncomitante offene AAA Operationen sind
signifikante unabhangige Risikofaktoren fiir
spinale Ischamie bei TEVAR.
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Number needed to treat (NNT)

Paraplegie mit Uberstentung der LSA 4%
ohne Revaskularisation

Paraplegie mit Uberstentung der LSA 1%
mit Revaskularisation

NNT 100:3=33
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Schlaganfalle 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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Risk Factors for Perioperative Stroke During Thoracie
Endovascular Aortic Repairs ITEVAR|
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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)

Frihere AAA Chirurgie

Verschlossene A. lliaca 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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Patienten ohne Risikofaktoren haben dennoch ein Risiko fur neurologische Komplikationen wenn
man die LSA ungeschutzt Uberstentet.
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SVS PRACTICE GUIDELINES

The Society for Vascular Surgery Practice
Guidclines: Management of the left subclavian
artery with thoracic endovascular aortic repair

Ton S Matsumurs, MTL* W Anthany Tee, MDY R Seatt Mitchell, MT)* Mark A. Farber, MD2Y
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The Snclety for Vascular Surgery parsied development of clinical praciice guidelines for the management of the lef
subslavian arrery with thorack endoviseular aorrie repair (TEVATR). Tn formularing cinieal pracrice guidelines, rhe
suciety selecredl 1 panel of expers and conducted asestematic Teview and mea-analysis of the lieerature, They vsed the

grading of recommendations sssessment, development, and evalmadon (CRADE] method 10 develop and prescot thely
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Recasmiwendation 1o 1n pades who aeed clectdve TEVAR wheee achicvernent of 4 proximal seal necessitanes coverage of
the el subclavian ANLETY, WE SNgpcsl rouine |u'.:n|'|.:|'nli|-'c revascnlarization, d.::piu: the vy lO'I\-'-qI:I.‘llill' evidenas
(GRATIT 2 level O Recommendaizng 2 Tn selecred paden o who have an animomy char compromises perfusion oo crizcal
organs, routine preoperacive LSA revasculirizaton is strongfe reconmmended, despice the very low-quality evidence
(GRADE L level C) Resampeadarion 3. In paents whe need urgent TEVAR for lle-threaenlag some soeule svndromes
where achievemem of a provimal seal necesshiates coverage of the left subclavian anery, we sugaest that revasculavization
shuled be individuatized and addvessed expectansy on che lasis of snaromy, nrgency, aud availabitite of sueical espertise

(EEIADE 2, Tevel (] Vase Sure 2009;30:1155-8, )
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