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Pulmoner Transplantasyon Kime, Ne Zaman? 
 

Evre IV hastada transplantasyona giden yolda 
tedavi yaklaşımları, kılavuzlar ne diyor ? 







Prognoz değişkeni 

(1 yıllık beklenen mortalite) 
Düşük risk <%5 Orta risk %5-10 Yüksek risk >%10 

Sağ kalp yetmezliğinin klinik 

bulguları 
Yok Yok Var 

Progresyon semptomları Yok Yavaş Hızlı 

Senkop Yok Nadiren İsrarcı 

WHO FS I,II III IV 

6DYT >440 m 165-440 m <165 m 

Kardiyopulmoner egzersiz testi 

Tepe VO2 >15 

ml/dk/kg  

(bekln. >%65) 

VE/VCO2 eğim <36 

Tepe VO2 11-15 ml/dk/kg  

(bekln. %35-65) 

VE/VCO2 eğim 36-44.9 

Tepe VO2 <11 ml/dk/kg  

(bekln. <%35) 

VE/VCO2 eğim ≥45 

NT-proBNP plazma seviyeleri 

BNP <50 ng/l 

NT-proBNP  

<300 ng/ml 

BNP 50-300 ng/l 

NT-proBNP 300-1400 

ng/ml 

BNP <300 ng/l 

NT-proBNP >1400 

ng/ml 

Görüntüleme (Eko, KMR) 

SA alanı <18 cm2 

Perikard effüzyonu 

yok 

SA alanı 18-26 cm2 

Perikard effüzyonu yok 

veya az 

SA alanı >26 cm2 

Perikard effüzyonu var 

Hemodinami 

SAB <8 mmHg 

Kİ ≥2.5 l/dk/m2 

SvO2 >%65 

SAB 8-14 mmHg 

Kİ 2.0-2.4 l/dk/m2 

SvO2 %60-65 

SAB >14 mmHg 

Kİ <2.0 l/dk/m2 

SvO2 <%60 

PAH Risk Değerlendirmesi 2015 



ESC kılavuzu 2015: monoterapi 



ESC kılavuzu 2015: kombinasyon tedavisi:’başlangıçta komb.’ 



ESC kılavuzu 2015: Kombinasyon tedavisi‘ardışık’ 



REVEAL : 3515 hasta 
487 hasta: PAH ilişkili ölüm 
908 hasta:tüm nedenlere bağlı ölüm 
294 hasta: FS I / II / III  FS IV 

JHLT 2013;32:1114 



A: 
Tüm nedenlere bağlı ölüm 
NYHA III > IV  

B: 
PAH ilişkili ölüm 
NYHA III = IV 



A: 
Tüm nedenlere bağlı ölüm 

B: 
PAH ilişkili ölüm 



*57 prekapiller PH 
*İPAH / BDH / HIV / portoPH /inop. KTEPH 
• Grup I  = oral tedavide Roma grubu 
• Grup II = oral tedavide refere edilen hasta grubu 
• Grup III= ilk tedavi olarak Prostanoid alan hasta grubu (Epo/ SC Trepro) 

JHLT 2012;31:364 

Roma grubu                        refere grup              











Ölüm nedeni: 
-%69 sağ kalp yetmezliği 
-%7 ani ölüm 
-%24 kalp dışı nedenler 





Akciğer Transplantasyonu Endikasyonu 
 
1. Akciğer hastalığına bağlı ölüm riskinin yüksek olması: 
  2 yıl içinde beklenen risk >%50 
2. Akc tx sonrası yaşam beklentisinin yüksek olması: 
 90 gün için yaşam beklentisi > %80 
3. Akc tx sonrası 5 yıllık yaşam beklentisinin yüksek olması: 
 5 yıllık yaşam beklentisi > %80 





İleri tedavi stratejileri 



NYHA III / IV hasta Akc tx 



• 90 hasta / 205 hospitalizasyon 

• RV yetm: %56.1 

 enfeksiyon:%15.6 

 kanama: %8.3 

 aritmi: %6.3 

 senkop: %5.8 

• ICU: %16.1 

• Mortalite: 

– Genel: %14 

– ICU: %48 

– İnotrop:%46 

– Mekanik ventilasyon: %100 

• Hastane sonrası mortalite: 

– 3 ay: %13 

– 6 ay: %26 

– 12 ay.%35 





Sağ kalp yetmezliği 

• Akut sağ kalp yetmezliği 

 

• Kronik sağ kalp yetmezliği 



Hoeper MM 
Am J Respir Crit Care Med 2011 

İPAH 
Eisenmenger 
Akut PE 
KPTE 



Second 

Access Cannula 

SVC 

Return Cannula 

IVC 

Access Cannula 

IVC 

Return Cannula 

FA 
Access 

Cannula 

FV 

Veno-Venous (V-V) ECMO Veno-Arterial (V-A) ECMO 

Sağ ventrikül yetmezliği  





Am J Respir Crit Care Med 2012 



Olguların % 80’i akciğer transplantasyonu (+) 
Tx sonrası 6 aylık sağ kalım % 65 
Sağ yetmezlik ile başvuran olgularda akla getirilmeli ! 



4 OLGU: 
    3 PVOD, 1 PAH 
    RV yetmezliği (+) 
2 OLGU: ECMO (+) 
4 OLGU: akc tx (+) 
 
LAD: düşük rezistanslı membran 
ventilatör 
         Pulmoner arter – sol atrium 



deParrot M et al, JHLT 2011;30:997 



deParrot M et al, JHLT 2011;30:997 



Transplantasyona köprü: mekanik destek 
ECMO önerildiği durumlar 
 *genç yaş 
 *multiorgan yetmezliği YOK 
 *rehabilitasyona uygun olma 

  
ECMO önerilmediği durumlar 
 *septik şok 
 *multiorgan yetmezlik VAR 
 *ciddi arterial tıkanıklık 
 *HIT 
 *uzun süreli mekanik ventilatör desteği 
 *ileri yaş 
 *obesite 

ISHLT 2015 January 



Ultrafiltrasyon 



TOLVAPTAN: 3.75 mg / 7.5 mg / 15 mg / gün – 10 hasta 

Tamura Y et al. Eur Respir J 2015;46:283 



Balon atriyal septostomi 

- Medikal tedaviye refrakter sağ kalp yetmezliği 
- Tekrarlayan senkop 

Kontrendike !!! 
- Sağ atriyum basıncı > 20 mmHg 
- İstirahat O2 saturasyonu < %85 / %90 

Kılavuz: IIb / C 

Koegh AM et al. JACC 2009;54:S67-77: 
24. saatte mortalite %7 
1. Ayda mortalite %15 



Pott şantı 

Canadian J of Cardiology 2015 

Beyin ve miyokard korunuyor 
Paradoks emboli riski yok 



4 erişkin hasta 
1 hasta hemotoraks nedeni ile ex 

JHLT 2013;32:381 



*42 yaş kadın hasta, Grup I PAH, medikal tedaviye refrakter sağ kalp yetmezliği 
 
*pRVAD (CentriMag) 
 10 gün destek tedavi boyunca vazopresör desteği azalmış, klinik sağ yetmezlik  
 bulguları azalmış, pumoner arter hemodinamisi olumlu değişmiş 
 
*HVAD (HeartWare) 
 10 günde implante edilmiş 
 SAĞ ATRİUM – PULMONER ARTER 
 PEROP: masif kanama – transfüzyon 
 POSTOP: pnomoni ve sepsis 

JHLT 2016 





Teşekkür ederim…..  


