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È 2.5% paraplegia/paraparesis  (EUROSTAR)  

È Some studies up to 8% 

 

È Immediate, recurrent and  delayed  

37% deficits are delayed: present 13 hours ð 91 days 
post op 

>50% will resolve with treatment  

 

È Associated morbidity and mortality.  

2 year Survival 32% vs 80% with non ambulatory 
deficit  

 

 



È Previous AAA  

È L subclavian occlusion  

È Emergency procedure 

È >205mm or >3 stent grafts 

 

È Hypotension (MAP <70, or systolic<80mmHg)  

È Renal impairment  

È Involvement AKA / Hypogastric  



CT or MR angiography : AKA  identification  

Internal iliac blood flow  

Distal aortic perfusion  

X clamp time  

Reimplantation  intercostals  

Revascularisation L subclavian , hypogastric   
arteries 

Staged procedures 

Paraplegia prevention endografts  

Thromboembolism  

 



È Maintenance Spinal Cord Perfusion Pressure 
(SCPP) 

È CSF Drainage 

È CSF targets 

È Intra operative Monitoring  

È Hypothermia  

È Pharmacological strategies  

È Preconditioning  

 

 



È SCPP = MAP ð (CSF Pressure + CVP) 

Lost autoregulation, pressure dependent  

MAP >80mmHg, SCPP >60mmHg  

Continuous vs Intermittent monitoring  

 

È Oxygen delivery  

DO2 = CO (( HbxSpO2 x 1.34) + PaO2 x 0.003) 

 



È Overall evidence for beneficial effect  

Risk reduction in the order of 80%  

50% post op deficits can be reversed with spinal 
drain insertion  

Hnath  et al 2008 ,n=121, TEVAR, reduction 
PNID 8% to 0%  

 

È Complications  significant  

È Standardized management  

È Recent best practice published  



È Insertion  

Failure, Spinal cord & Nerve root injuries, Bloody 
tap (5%) Neuraxial  haematoma, PDPH(0.5%) 

È Catheter 

Fracture (1.8%), Infection (1.2%), local irritation  

(15%) 

È Drainage  

Intracranial hypotension, headache, VI n palsy,  

Intracranial haemorrhage (3%), death (0.6%),  

Chronic CSF leak.  


