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Usuwanie wroémetych elektrod ... Dlaczego trudne | czesto niebezpieczne ?




Obrostki, obrostki = gdyby nie one - usuwanie elektrod
nie byloby sztuks
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HOW SHOULD A
CARDIOLOGIST DO LEAD
EXTRACTIONS

e

PETER H BEL



1992 r Charles Byrd przy wspotpracy z f-mg Cook opracowat
podstawowy profesjonalny, ,,dedykowany” sprzet do usuwania
elektrod. Pojawit sie on w Polsce w 1995 r. Po 23 latach to nadal to

sprzet podstawowy




Odcinanie ,,obrostkéw” |
fqznotkankowytch Hrurkg”



O ,,wskazaniach” (do TLE)

| od 2009 r mamy Nowa Biblie — czyli
obowigzujgce ZALECENIA HRS, przyjete réwniez
w catosci przez ESC

Lead dependent infective endocarditis

Pocket infection (abscess, skin erosion, chronic draining sinus, skin adherence etc)

Bilateral subcl. or VSC occlusion precluding impl. needed transvenous lead or contraindicated utilization
of collateral side (AV fistula, vascular access port, mastectomy)

Interference with therapy of breast cancer

Interference with active CIED system

Chronic pain et device insertion side

VCS syndrome with limited of evident symptoms

Leads, which may pose an immediate threat to the patient if left in place

Life threatening arrhythmias secondary to retained lead or lead fragment

Ipsilateral venous occlusion precluding impl. needed transvenous lead when thiore is no contraindication
for use contralateral side

Implantation which would require > 4 leads in SV or » 5 in VCS Categoric owermuch of leads number in pt
with fulfilled HRS criterion of overmuch (functional and non-funciional ic 2ds)

Leads which may pose a potential future threat to the patient if le® ii; place

Risk of interference with CIED

Damaged (previously functional) lead (damaged metal conductor, lead isolation or connector)
leads)

Change of pacing mode, upgrading (functional and sometimes non-functional lead) | 2b
Non-functional lead (high Pth, undersensing, dislodgement, extracardiac pacing, atrial lead and permanent

AF) 2b

ICD lead non-functional (damaged, high Pth, undervensing, dislodgement ) in pt with long life prognosis 2b

Child, young pt and strained non-functional lead or other lead with should to be abandoned (functional
and non-functional leads)
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Viain inclica

tion for TLE

Procedures: During the last 7 years we have extracted 2713 ingrown (PM >12, ICD
>6 mths) leads in 1620 pts. (61,4% M) aged 5-91 years (mean age 64.6), with PM / ICD

| CRT systems

ST . Classof | No of patients /
Indications for lead extraction (TLE) indisation pmcidums % %
Lead dependent infective endocarditis (LDIE) 1 434 26,8% 40.74%
Pocket infection (abscess, skin erosion, chronic draining sinus, skin 1 226 140% \ 5
Recovery (reconstruction) of venous access lor2a 107 66% | ~—
Dangerous or potentially dangerous leads - droped-in lead with ending in CVS, o
which may pose an immediate or potential threat to the patient if left in place Tor2b & 4’5 L
VCS syndrome with limited of evident symptoms e 1 5 0,3%
Interference with active CIED system or breast cancer b 1 19 1,2%
Chronic pain et device insertion side 23 9 0,6%
Implantation which would require >4 leads in SV or > 5 in VCS 23 12 0,7% 99,26%
Superfluous lead |wurta-rmuch of leads functional 2b 9 9,6%
Extraction during CIED procedure when contraindications are absent* |QOvermuch of hon-functional 2b 434 26,8%
Perforation | penetration ("lead dysfunction", silent f asymptomatic and ocasionally - infection) 37 201 1 2,4%
All patients, all procedures 1620 100,0% | 100,00%




Szacowane liczby koniecznych /
wskazanych usunie¢ elektrod
l(gtownie ze wskazan infekcyjnych)

nowych implantacji /
wymian w4olsce

Table | Estimated need for transvenous lead

extraction

New Prevalence of Prevalence of Extractions/ InfekCJ mozna przyjqc
implants infection (%) extraction (%) million/year sred
/million/
T ’ - ¢ (45-60) - (_
Razem:

Powikfania infekcyjne to
wskazan do usuwania elektrod (TLE)

tgcznie w Polsce powmno SIQ
ne!)

Wykonywanych jest
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\




Przezzylne usuwanie wrosnietych elektrod
Dominuje TECHNIKA KONWENCJONALKNA

Wigkszos¢ zabiegow wykonano wykorzystujgc tngcq site skosnie zakoriczonych,
obracanych cewnikéw Byrda, zwykle z dostepu podobojczykowego
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Te technike
zastosowano
u

pacjentow




»Proste” usuwanie elekirod to ok. 60 % /:JJEJ:DW tyliko przed zabiegiem nie
wierny do ktor ~*J grupy zliczymy rozpo

czynany zaoieg ... ®




Narzgdzia do usuwania
elekirod z dostgpu
gornegyo

Mechaniczne (Byrd-Cook
dilators)

Energy delivered cath:

2 RF - Perfecta - Cook

s Laser — Spectanetics

= Rotation - Evelution - Cook




Methods of lead removal /extraction

e
Subclavian/jugular appr. Lead venous entry] 2646 @5,4%
Femoral approach only 42 ~~—3-4%
Jugular approach only 4, 0,1%
Combined approach subcl. & femoral 491 1,6%
Combined (3) approach (super.&infer.) 3 0,1%
Screw-uut & simple traction \ 347 11,2%
Cardiac surgary (veget.,complic., TV treat) 9l 0,3%
All leads 3100|100,0%
Non-powered sheaths 2753

88,8%

—peyer ol
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s Usuwanie przezskérne procedura bezpieczniejsza niz operacja (10:1)
' ale tez niesie 1-4 % ryzyko powaznych powikian

Poirzebne rnaksyrnalne zabezpieczenia !

Mozliwe powikiania przezskdrmego usuwania elekirod (= Czego sie boirmy

i

il

o

Mozliwe powikiania przezskornes!

g w

7):
Uszkodzenie zyly podobojczykowej / bezimienhgj / gtdwnej gérnej
(najtrudniejsza interwencja chirurgiczna ny dostep)

Uszkodzenia tetnicy podobojczykowej (mniej przetoki V-A)
Uszkodzenia zatoki wiencowej &,

Masywnego zatoru ptucnego uwolni q wegetacjg
Najmniej — uszkodzenia RA, RV i Tmajprostsza interwencja k-chirurg.)

wania elektrod (= czego sie boimy ?):
Tylko masywne krwawi srodpiersia badz zator ptucny moga
spowodowac zgon prz rwencjg k-chirurgiczng

Stand-by k-chirurgiczny jest NIEODZOWNY - otwarcie kl.p ponizej 10 min
od objawow !!!

Stand-by anestezjologiczny tez jest konieczny

Wskazana dostepnos¢ chir. naczyniowego

\Wskazana dostepnos¢ radiologa zabiegowego (sprzet)




g Obawiamy sie hemodynamicznych nastepstw
uwolnienia wegetaciji

Pulmonary vascular bed protection :

*» About 30% of TLE are performed due to lead
related endocarditis (CIE

» Our personal experience @g@ TLE in

CIED andocarditis s é
CE after TLE in 20% pf

0O WEGETATIONS REMAI
pts 11! \2\

O WEGETATIONS ink&8§% of pis. (in parts) are
shifted into polmonary vascular bed

J Phenomenon usually remain asymptomatic
but angio-CT shows new septic pulmonary
ernbolisrn frequently
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The new gentle tool — nitinol Q’# t catheter
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Vegetation is usually
destroyed when
basket pass femoral
venous entry @



Pulmonary vascular bed protection




Pulmonary vascular bed protection

Cardio




Czego naprawde sie obawiarnmy 7

PERFORATION OF THE INNOMINATE VEIN

Masywnego e HOW SHOULD A
krwawienia do’ | CARDIOLOGIST DO LEAD

EXTRACTIONS

'}, Srodpiersia

PETER H BELOTTMD FACC
FHRS

Laser
Ablation




e
Usuwanie przezskérne - procedura bezpiecznigjsza niz operacja (10:1) ale
tez niesie 1-4 % ryzyko powaznych powiklan. Potrzebne maksymaline zabezpieczenia !

Doéw:adczony operator (> ??? samodzielnych zabiegow)
2. Doswiadczony k-chirurg przygotowany na ,,zaf&«ieme” tarnponady oraz
szyokie zszycie naczyn w kl.pl.
3. Pomoc dobrego chirurga naczyniowego pawe
4. Pomoc radiologa zabiegowego na we
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zpleczenstwo — mwr"&i R Z2bloegu: .
1. Ildeat SALA HYBF WA (wkrétce pewnie standard)

Kompromis: Sala k-¢ iczna z gorszym ramieniem C
Inna sala ale blisko sali k-chirurgicznej (10 min OBOWIAZUJE !)

K-chir., anestezjolog, pefuzjonista — gotowi do natychmiastowego
dziatania — najlepiej wspoétuczestnicy zabiegu

,<Zalana pompa ratuje 1 zycie ludzkie na 100 zabi
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LEAD EXTRACTION 2009

TIPS'AND TRICKS

Poter H Belfott MD EAGC FHRS

—




Maria Grazia Bongiorni, MD
Director of Cardiovascular Medicine

University Hospital of Pisa (Italy)

Gotowy dostep udowy (Ai V) do natychmtastowego '
wejsScia w krgzenie pozaustrojowe (tylko do "
niebezpieczniejszych zabiegow)

e e —
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Zabieg na Sali k-chirurgicznej z
przygotowaniem na wszelkie
ewentualnosci







%\ Kardiochirurg i kardiochirurgia w usuwaniu wrosnietych elektrod

LZa’niim zaprosisz K-chirurga ...Pytania do SIEBIE !V

Pytanie nr I: usuwa¢ ukiad czy postepowanie

r,Zachowawcze” ?
Endokardit - wskazanie ki I, NIE WOLNO mie¢ @{iwoéci RS W
L 4

Infekcja lozy — TEZ 11!

Wpadnigta urwana elektroda itp. : 25’
Pytanie nr IT: CZY SA WSKAZA@Q LECZENIA =

OPERACYJNEGO ??7?

S czitery wskazania do leczenia ,’f- gicznego ( TYLKO 4 '):
1. ,.Wspdélistniejaca kon zabiegu naprawczego na zastawce
serca” (?)

2. ,Wielka wegetacja” = taka ktéra po zerwaniu moze zagrozié¢ zyciu
(»?")>3cm?>4cm?

3. Niepowodzenie usuwania przezskérnego (?)
4. Powiklanie usuwania przezskérnego
Nie ma innych !



Tylko 4 wskazania ﬂo*lk-

chirargii:
Il EY EIdG)d !S
R ONICCAIOSCRZARIEYUNIH,
zastawesa

J Niagowadzania usuw,
PIZESHKOIIIEYD!

4. Ni2uoweacdfzaniz usyyy,

PIZEZSHONIEYD
Graniczna wielkos$¢
wegetacyi = ? (do wywazenia
ryzyko k-chir. i ryzyko usuwania

przezskérnego)




Comparative Complication Rates*
5.9%1

E Procedural MAEs

[l Procedural Mortality
NMajor Adverse Effect = ,duze powikfania”

1. Cappoto R, Calkine M, Chon SA, ot al
Vioaldwicle Survey on the Methods, Efficacy,
ard Safaty of C ¢ Human
At Filieillatian. Chrecularion 2 5‘111 1100-
11108
2. Cappato R, Calkins H, Chon SA, et al.
Prevalence and causes of fotal outcome In
catheler ablation of atrial Rbrillation, J Am
Coll Cardiol 2009; $3:1798.1803
3. Kern M, SCAI Interventional Cardiclogy
Board Review Book, Lippincott Willlams &
Viilkins 2008; p. 168
4, Poode,J. et. al., Complication Rates
Assoclated with Pacomaker ond ICD
Generator ‘lepla coments mhnn < om hintd
with PI anned Lead Addis
Amarican Hul TAssoc
2009
5. Wazni, O ot al. Lead Extraction in th
Comamporary Setting: The LExICon Sl\. Jv:
A Multiconter Observational R cbh
Stucly o

f Consecutive Las |
.4 Am Ce I!wa o), $5:579-588
8. Brignole, M, «1. al., Defibrillation testing a4
the time of implantation of cardovertar
dedibelllator in the cimicol proctice: a nation

0.08- :
0.230/02 0.230/05 0.40/06

0%
° A-Fib Ablation PCls Lead Lead Removal
Addition/Revision (LExICon)

* See References on last slide
The LExICon study reports a procedural MAE rate of 1.4%, as defined by the 2000 NASPE Policy Statement. However, 0.3% [n=4) of the MAEs were bleeding requiring
transfusion, which is no longer defined as an MAE by the 2009 HRS Expert Consensus Document




%

Procedural Success No %

Success 1766| 94,7% | Success 1766| 94,7%
No, remained lead 7| 0,4% @ No, remained lead 74 0,4%]
No, remained lead fragment 30/ 1,6% @ No, remained lead fragment 29|  1,6%|
No, remained tip of lead 40| 2,2% (@ No, remained tip of lead 41 2,2%|

6| 0,3%[@No, perm. disabling complic. 15| 0,8%
No, perm. disabling complic. 15| 0,8%| 6| 0,3%|

1864 100,0%) a 1864 100,0%

Clinical Success No % | Methods of lead removal /extraction
Success 182{ 97.9% Subcfg vian/jugular appr. Lead o646 85.4%
No, remained lead 7 7% |fj|venous entry | _
No. major compl. 27| 1,5% [ [FCRCIaSpOSCI oy 42| 1.4%

: - @l Jugular approach only 4 0,1%

6 0,3(/0% ”

1864 100.0% f(,omblned approach subcl. & 49 1 6%

’ ——— — emoral
Death No % Combined (3) approach £
No 18541 g 59, (super.&infer.) 3 e
Intra Proc, Proc Related |6 ( 03%]Screw-uut & simple traction 347| 11.2%
Intra Proc, Indic Related I 7, | Cardiac surgary (veget.,complic., 9 0 3%
'Post Proc, Proc Related 0 0.0%f1V treat)
Post Proc, Indic Related 3 0,2%fAl leads 3100] 100.0%

| All mortality: 0,53% . 1864 100,0% | Non-powered sheaths 2753 88.8%]’

- > -




TLE USING MECHANICAL sYsTEvVS - SAFETY
Perrsonal experience

Major complications (28/1767 = 1,58%) outcome

outcome

%

Hemopericardium - cardiac surgery 13| 46,4%| 7| 53,8%

Hemoperic - pericardiocenthesis -
effective drainage
Hemothorax - pleural drainage 9,6% 100,0%

Ke))

3%,i % 9/100,0%

0,0%
0,0%
0,0%

Hemothorax - thoracic surgary LN 3,6% 100,0%

Brain embolia - stroke - rehabilitation 3,6% 100,0%

Gradual decrease of contractility and
delayed death (no structural darnage)
Fenoral artery damage - vascular surgery 3,6% 100,0%

3,6% 0,0%

100,0%

0,0%

100,0%

Pulmonary embolism - cardiac surgery 3,6% 0,0%

’ )|

Cardiac tarnponacde - 80% of VIC. Other MC were less frequent. Rare
, | appearence of vascular teer can be explained by occasional only use of
powered sheaths. Cardiac tamponade = 277% mortality (6/22)

0 - | O = OO0 | O (@)




EURObservational Research Programme

Regitry Status ¢

entre Statux | Data Eniry | Do

s Welcome to the ELECTRa

(European Lead Extraction ConTRolled)
Registry!

ELECTRa

Co robimy w Europie TERAZ i naprawde -
odpowie rejestr ELECTRA, ktérego wyniki
majg byé opracowane wkrétce

DOIU U EeUi0 2
Azerbadjian
Greece
Hungary
Lithuania
Andrzej E
. [Region5
Kutarski
Poland
S\-P;(DEN 3 l-:;
GERMANY 9 137 H
NORWAY 1 174 RUSSla
DENMARK 3 133
SPAIN & 101 H
ST i pUkraine
UNITED KINGDOM 1 66
UKRAINE 1 50
BELGIUM S S
HUNGARY 1 50
1SRAEL 1 43
GREECE 3 39
PORTUGAL 1 0

RUSSIAN FEDERATION

UTHUANIA

AZERBALIAN

Wpisywanie pacjentéw do Rejestru Electra w Polsce

Baku
Athens
Platani
Thessaloniki
Szeged
Vilnius
Gdansk
Lublin
Krakow
Poznan
Warsaw
Warsaw
Wroclaw

Rostov-on-Do Rostov Regional Hospital

Kiev

Number of
Patients
Enrolled

Merkezi Klinika Hospital

Ippokratio of Athens

Patras University Hospital

Ippokrateio Hospita!l of Tessaloniki

2nd Dept. of Medicine and Cardiology

Vilnius University Hospital Santariskiu Klinikos
Medical University of Gdansk

Department of Cardiology Medical University Lublin
John Paul Il Hospital in Krakow

University Hospital of Medical Sciences

The Cardinal Stefan Wyszynski, Institute of Cardiology
Medical University of Warsaw, 1st Department of Cardiol
Military Hospital

DU Nationale Institute of CVS 60

Polska: 808 pacj na 1,5 roku = 536 / rok

Szacowane potrzeby to 1250-2500 rocznie
NIE MA KONKURENCJI; jest wspéiny problem 11!

Lublin: 362 / 808m = 45% ©




B Jak nie zgina¢ na polu minowym ... LD

Czyli: wiedza, doswiadczenie i sprzet !!!
- Wiedze i doswiadczenie zdobywa sie przez setki

zabiegow.
- Zeby zobaczy¢ wiekszos$é ,,,nle chh sytuacji” i

SpOsoby rozwigzywani emow trzeba
widziec setki zabiegow
- Posiadanie ,petnego.é mentu” (7?7?) nie

gwarantuje w Al
- 5-10% usuwan to popis inwencji, pomystowosci i
znajomosci nietypowych zastosowan ,,,typowego




‘b Jak nie zgingé na polu minowym ... &%

sZzabawa w usuwanie elektro
Tu nie ma klawisza ,,sprobujgészcze raz” ...

+++ POLEGE NA POLU CHUWALEY +++

Jesfli chcocesz zagradc jeszcze raz, nacisnij klawisz [T1.




@ Zasady ,,lubelskie”
Organizacja:

% ,Proste” TLE: w pracowni ,Elektro”
ElektrOdy starsze niz 12 lat: .& H

chlrurglcznej .
+ Elektrody 2 molkrs perf 6&9 CECULE

chirurgicznej
% Inne ryzykowne: 2 e na sali k-chirurgicznej
% Trudniejszy zabi potudniu / wieczorem,
najtatwiejszy — nad’ranem

+ Zabiegi w ptytkiej narkozie dozyinej (propofol) z lekiem p.
bélowym (fentanyl) ;lub znieczulenie ogdine

= Zawsze wenografia przed TLE




Using conventional mechanical systems we have extracted leads in pts. Mean dwell implant time was
85,1 months. In 28 (1,6%) MC were noted. Pericardiocenthesis with drainage was effective in 40% only. In 60%
C-S intervention was necessary.

. Delayed intervention resulted in 60% peri-procedural mortality. Cardiac tamponade appeared
more frequently during RAA lead extraction (15/1049=1,1% A (4/1405=0,3%)

Cardiac tamponade: lead location & TLE in operating
management theathre

Open
Fatal lead Dreina |chest

%

location ge only |cardiac
surgary

Operatin |Good ¢ Good c.
g c.surg. |surgery |Laboprat |surgery
room autcome |oty outcome

RAA 15/ 68% 7 3 1

RVA 4] 18% 3 1

CS/CSO | 3| 14% 3

All 22/100% 13

Important percentage

Conclusions: 1. Most frequent major TLE complication consist cardiac tamponade. 2.

. 3. Old RAA leads seems to generate
higher risk of tamponade than RVA lead. 4. Utility od conventional mechanical systems
makes, that vascular tears are less frequent than described in another reports




Using conventional mechanical systems we have extracted leads in pts. Mean dwell implant time was
85,1 months. In 28 (1,6%) MC were noted. Pericardiocenthesis with drainage was effective in 40% only. In 60%
C-S intervention was necessary.

. Delayed intervention resulted in 60% peri-procedural mortality

Cardiac tamponade: lead location &

management

Fatal lead Dreina |chest
location ge only i

Co 'N\Y‘ anequent major TLE complication consist cardiac tamponade. 2.

. 3. Old RAA leads seems to generate
higher risk of tamponade than RVA lead. 4. Utility od conventional mechanical systems
makes, that vascular tears are less frequent than described in another reports



Sala Hybrydowa czasem s:e przyaje




Using conventional mechanical systems we have extracted leads in pts. Mean dwell implant time was
85,1 months. In 28 (1,6%) MC were noted. Pericardiocenthesis with drainage was effective in 40% only. In 60%
C-S intervention was necessary.

. Delayed intervention resulted in 60% peri-procedural mortality

Cardiac tamponade: lead location & TLE in operating
management theathre

Fatal lead
location

W\
--"«» o

. 3. Old RAA leads seems to generate
higher risk of tamponade than RVA lead. 4. Utility od conventional mechanical systems
makes, that vascular tears are less frequent than described in another reports



Sala Hybrydowa ma swoje niepowtarzalne uroki ...
: ‘ ) 7 _

4




3 UWAGI OGOLNE
Organizacja:

% Maksymalny SPOKOJ !/ fJJAJ\Zabiegi nocne

.

(U (U (U (U

s$3 optymaine
Zero pospiechu - dtuga n pasie sprzyja
Maksymalna cisza i ko cja Zespotu

+ Trzy osoby patrze n, czwarta na pacjenta
- Zawsze dostep ﬁf\; przed niebezpiecznym

momentem TL

- Pewna stymulacja przed niebezpiecznym

momentem TLE

‘ -

- Aparat ECHO na Sali. Zawsze TEE przed” )




Maksymalny SPOKOJ | / cisza — zabiegi nocne sg optymalne
Zero pospiechu - dtuga noc w zapasie sprzyja koncentracji

Na powaznie: tylko zabiegi wieczorowo-nocne nie zaburzaja pracy
Oddziatu Kardiochirurgicznego !






