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MANAGEMENT & TOOLBOX: BOB  Prophylactic use?



XY,  63,  J. 

19.01.2007      VT´s,  Z.n. CPR. Ein Kammer Defi (Doppel Coil Elektrode Med.  6949) 

02.07.2014       SVT´s,  AV Block III.  ERI Zwei Kammer Defi  Up Grade (Med. 4076)

12.05.2017       Ventrikelektrode Bruch 6949 (Neu Doppel Coil Elektrode Med. 6947)

16.05.2022       Bruch  der 2017 Implantierte 6947 Ventrikelektrode
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PATIENT
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16.05.2022



SETTING 
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SETTING 
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Dwell time

Bridge balloon thrombosis during TLE N.V.K. Pothineni et al Europace (2021) 23, 1472–1478
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SVC Perforation: 

• Diagnose (TEE)

• Bereitstellung:
- Ballons
- Vasopressoren
- Transfusion

• Crush Stenotomie

• Blutung Kontrolle
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ARORA ET AL. SUPERIOR VENA CAVA TEARS Ann Thorac Surg 2022;113:1165-71 
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Herz Lungen Maschine 
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 Der Patient wurde respiratorisch und hämodynamisch stabilisiert mit nidrige Noradrenalin
und Dobutamin unterstützung auf die Intensivstation transferiert.

 Am 19.05.2022 Extubiert

 Am 25.05.2022 Zwei Kammer Defi Rechts

 Am 31.05.2022 mit blanden Wundverhältnissen und in gutem Allgemeinzustand konnte nach
Hause entlassen.

Aufenthalt von 16.05.2022 bis 31.05.2022.
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ARORA ET AL. SUPERIOR VENA CAVA TEARS Ann Thorac Surg 2022;113:1165-71 
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In 68  adverse events were recorded and 35 instances of SVC tears were identified

In 9 cases, the occlusion balloon was deployed, and all were discharged alive from hospital

The remaining 26 cases were managed with open surgery without balloon endovascular occlusion, and only 13 
(50%) survived to discharge. 

SVC tears occurred in patients identified as high risk of complications. 

Balloon use significantly increased the likelihood of survival during the study period (p=0.013).

Department of Cardiac Surgery – General Hospital 

Vienna
EHRA2024/BRIDGE/KHAZEN 18

Roger Carrillo. HRS 2017: 

Endovascular occlusion balloon inclusion during lead extraction reduces mortality
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20Courtesy Roger Carrillo



Arrhythmia and Electrophysiology Volume 12, Number 8
https://doi.org/10.1161/CIRCEP.119.007266

https://www.ahajournals.org/toc/circep/12/8
https://doi.org/10.1161/CIRCEP.119.007266


 Fibrosis Scores 1 (Lumen central)

 Fibrosis Scores 2 (Abuts less 1 cm)

 Fibrosis Scores 3 (Abuts more1 cm)

 Fibrosis Scores 4 (Outside)
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HRS 2023 Bruce L. Wilkoff, MD, Cardiac Pacing and Tachyarrhythmia Devices, Cleveland Clinic

Representative Axial and Reformatted Images with Different Fibrosis Scores:



ZUSAMMENFASSUNG

 Die Durchführung eines Transvenöse Elektrodenextraktion mit dem entsprechenden Fachwissen und den entsprechenden 

Werkzeugen und in der richtigen Umgebung ist einer der Eckpfeiler zur Reduzierung des TLE Verfahren Risikos.

 CT in „High Risk Patient“ könnte eine Interaktion zwischen Elektrode und obere Hohlvene darstellen und gibt wertvoll 

Information für die Prophylaktische BOB Anwendung.

 Die Verwendung von Bridge Okklusion Ballons in „High Risk Patient“ erhöh die Überlebenswahrscheinlichkeit erheblich .
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LAST BUT NOT LEAST
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Heart Rhythm
Volume 21, Issue 

6, June 2024, Pages 
919-928

https://www.sciencedirect.com/journal/heart-rhythm
https://www.sciencedirect.com/journal/heart-rhythm/vol/21/issue/6
https://www.sciencedirect.com/journal/heart-rhythm/vol/21/issue/6


IMAGING BIOMARKERS SIGNIFICANTLY IMPROVES MAJOR ADVERSE EVENT RISK PREDICTION
FOLLOWING TRANSVENOUS LEAD EXTRACTION
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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