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Hattér: A transzvénas elektroda eltavolitas (TLE) az Uj eszkdzéknek és
az egyre novekvo tapasztalatnak készénhetéen egyre nagyobb sikerrel
ésbblzlonsaggal e(lévégezhett’), azonban a magas rizikoju betegek kérében
a beavatkozas még mindig szamottevé si égi, i ika-
s e Tt g kertelenségi, illetve komplika
Célkitlizés: A magas rizikoju betegek kérében végzett TLE sikeressé-
gének és biztonsagossaganak felmérése, valamint ezek prediktorainak
meghatarozasa.

Modszerek: Konszekutiv TLE-n atesett betegek single-center retros-
pektiv analizise.

Eredmények: 2012 aprilis és 2017 oktébere kozott 117 konszekutiv be-
teg (76% férfi, atlagéletkor 66+15 év) esett at TLE beavatkozason (232
elektréda, 92%-ban infektiv indikacio, 37% esetben shock elektréda je-
lenlétével). Magas rizikéjunak tartott beavatkozas (210 éves pacemaker
elektroda vagy =5 éves ICD eleketroda) 70 esetben tértént. Az alacsony/
kézepes rizikédju betegekkel 6sszehasonlitva a procedurélis és klinikai
sikerarany szignifikansan alacsonyabb volt (91,5% vs. 75,7%, p=0,029
és 95,7% vs. 80%, p= 0,015). Ot esetben tértént major komplikacié, mind
a vizsgalt csoportban (7,4% vs. 0%, p=0,02). A sikertelenség fuggetlen
prediktoranak bizonyult a legidésebb elektroda elettartama (OR: 1.14,
95% Cl: 1,03-1,25, p= 0,01) valamint a dezintegralt elektroda jelenléte
(OR: 6,9, 95% Cl: 1,28-37.3, p=0,25). Az 6sszes major komplikacio ese-
tében elektroda dezintegracio volt észlelhetd.

Kévetkeztetések: Magas rizikoju beteg esetében vegzett TLE szig-
infikansan magasabb proceduralis sikertelenséggel és magasabb sz6-
védmeény arannyal jar, kilénésen dezintegralt elektrodak jelenlétében.

Specialis eszkozok, valamint mitéti kéralmények biztositasa ezen be-

tegcsoportban csokkentheti a major komplikaciok és a kévetkezményes

miitéti mortalitas kockazatat.
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Background: Introduction o
reased the safety and success
but still there is a subgroup O

higher failure and complication rate.
Objective: The aim of the study was to assess the safety and success

rate of TLE procedures and predictors of failure in high-risk Ralient;
Methods: A single-center retrospective analysis of consecutive patients

underwent TLE procedures was performed.

Results: One hundred and seventeen consecutive patients ( 76"? malq, mean
age: 66+15 years) underwent TLE procedures (232 leads, 92% infective indi-
cation, 37% with high voltage leads). Patients were considered high risk (210
years old pacemaker lead or 25 years old high voltage lead) in 70 cases. Com-
paring to low/medium risk patients, in high risk population the procedural and
clinical success rate was significantly lower (91.6% vs. 75.7%, p=0. 029 and
95.7% vs. 80%, p= 0.015, respectively). Five major complications occurred,
all of those in high-risk group (7. 4% vs. 0%, p=0.02). Independent prediclors
of failure in the high-risk procedures were the dwelling time of gho oldest lead
(OR: 1.14, 95% ClI: 1.03—1,25, p= 0.01) and the presence of disintegrated lead
(OR: 6.9, 95% ClI: 1. 28-37.3, p=0.25) All of the major complications oceurred

[ disintegrated leads.
’35:2733;?2 TLEepgrocedures in high-risk patients are associated with
significant procedural failure and major cqmpllcarlon rate, especially I‘r;
patients with disintegrated Jeads, Application of special equipment a'r'vl
procedural techniques are needed to prevent major complication in this

population.

f novel equipment and techniques has inc-
rate of transvenous lead extraction (TLE),
f patients where the procedure carries a
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A kéros mennyiségben felszaporodé pericardialis fluidum gatolia 2 57
iregeinek diasztolés tel6dését: életet veszélyeztets pencara‘.éif,jmj
ponad (PT) alakulhat ki. Kutatasunkban a Varosmajori Sziv- és ;r:”
gyaszati Klinikan végzett percutan coronaria intervencié fPCJ,Vy;, ,’.,/.‘f
Kialakult PT-ok eléfordulasat vetettik ossze két hasonlé idéintervatium
ban, 10 év taviataban, 2003-07 (A) kéz6tt 10848, mig 2013-17 (B) kezem
13 173 beteg anyagat tekintettik at. Kilon vettik az elektiv (A: n:fzp—;;
vs. B: n=6280) és az acut infarctus kapcsan tértent PCl-ket (ST-g::;,;
ciés, STEMI, A: n=3318 vs. B: n=2402; nem ST-elevaciés, NSTEMI
A: n=3705 vs. B: n=4491). A betegek &tlag életkora és ejekcids frakei-
¢ja (EF) kozott szignifikéns kilénbséget nem talaltunk (A: 73,3493 &y
vs B: 73,2+14,0 év; A: 41,5¢12,7%; B: 40,1£16,3%). A statisztikai ana-
lizis soran (Medcalc) a p<0,05 értékeket tekintettik szignifikansnzk. A
2 idéintervallum kézott kialakult PT-ok szama szignifikans csbkkenést
mutatott (A: n=41, B: n=18; p<0,0005). Az PCI indikacidja tekintetében
a STEMI-ben tortént PT-ok szama jelentésen csokkent (A: n=31 vs. B:
n=5; p<0,000005). A vizsgalt 2x5 év alatt PT-ot ideiglenes pacemaker
elektroda, szabad kamra fali ruptura, coronaria sérllés okozott, valamint
tébb betegnél nem lehetett konkrét okot talalni (nincsOK). Osszevetve
a két intervallumot, csak a nincs OK csoportban taléltunk jelentds el-
térést, B-intervallumban szignifikdnsan t6bbszor fordult eld (A: 36.6%
vs B: 72,2%; p<0,05). A PT-osoknal intervenialt erek tekintetében A-in-
tervallumban LAD és RCA, B-intervallumban LAD dominanciat talaltunk
(A: LAD 41,5%, RCA 39%; B: LAD 50%; p<0,05) Még A-intervallumban
tobbségében a né betegek PT-ja dominalt, ez az arany 10 év elteltével
megfordult (A: férfi n=10, nd n= 31 vs. B: férfi n= 14, né n= 4). A PT-ok
szamanak drasztikus csokkenése az intervencios kardiologia fejlddése-
nek, az orvosok tapasztalatanak, az eszkézok fejlodésének és a szak-
mai iranyelvek egyittes valtozasanak az eredménye.
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Abnormally high amount of pericardial fluid can obstruct the diastolic il
ling of heart, causing life-threatening pericardial tamponade ( PT).
At the Heart and Vascular Center of Semmelweis University, we compared
the frequency of PTs caused by percutaneous coronary intervention (PCH
in two similar intervals of time with 10 years difference between them
We reviewed 10648 medical reports between 2003-17 (A) and 13 173
reports between 2013—17 (B). We separated the elective (A: n=3623¥8
B: n=6280), and acute cases (ST-Elevation Myocardial Infarction. S TEMI
A: n=3318 vs. B: n=2402; Non ST-Elevation Myocardial Infarction. NS-
TEMI A: n=3705 vs. B: n=4491).
We did not find significant diffe
ejection fraction of patients (A: 7
41.5412.7%; B: 40.1£16.3%). We regarded p<0.05 a
tical result. The number of PTs decreased significant
intervals (A: n=41, B: n=18; p<0.0005). i
In point og' the indication of PCI, the numbs;)r of Pors assog;md with STE
M| dropped significantly (A: n=31 vs B: n=5; p< 0.00000

5 . PTs were caused by (@mporary pacemake

During the reviewed years,
electrode perforation, left ventricular free wall rupture of coronary ¥

while in some cases the reason was not found (NoReason} s
Comparing the 2 intervals we found that the NoReason category
red more often in interval-8 (A: 36.6% vs. B: 72.2%. p<0 05) RCA
As far as the affected coronary arteries, the intervention of LAD “"m
in interval-A, and the intervention of LAD interval-B was the mosi
ent (A: LAD 41.5%, RCA 39%. B: LAD 50%, p<0.05). olter 0
While more women had PT in interval-A. this tendency turned

n=14, women n= 4

years (A: man n= 10, women n=31 vs. B. man
We assume that the drastic decrease in the number of PT-s results

- ~ of
the progress of interventional cardiology. the expenence ;
the development of devices and the changes of professional guicenes
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