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U.S. Food and Drug Administration.  
Cyclosporin A, for heart-transplant patients, but not for other transplant patients.  
Stanford Unv: waited and waited. 
Mary Gohlke,45-year-old  dying of  primary pulmonary hypertension called the former boss, 
the executive editor of  the Mesa Tribune, to help.  
U.S. Sen. Dennis DeConcini, D-Arizona, and about an hour later the FDA approved the drug for 
use in heart-lung transplantation at all qualified hospitals.  
On March 9, 1981,  
Stanford Hospital operating room for a heart-lung transplant 
Gohlke, the first patient in the world to undergo a successful heart-lung transplant — and lived 
for five years with her new organs. 
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• Heart-lung transplant recipients 

• 71% 3 ay, 

• 63% 1 yıl,  

• 51%  3 yıl,  

• 44%  5 yıl 

• 31%  10 yıl.  

• İlk yılı aşabilen hastalarda  median survival  10.0 yıl 
 

2002 den sonra genel sonuçlar daha iyi 
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Retransplantasyon 

• Kalp Akciğer retransplantasyonu sonrasında : 96-96 (%100) 

• Akciğer transplantasyonu sonrasında : 108-1949 (%5.5) 

• Kalp transplantasyonu sonrasında 8-3125 (% 0.3)  



ECMO 

• Outcome of  Extracorporeal 
Membrane Oxygenation as 
a Bridge To Lung Transplantation: 
An Institutional Experience and 
Literature Review. 

• Inci I, Klinzing S, Schneiter 
D, Schuepbach RA, Kestenholz 
P, Hillinger S, Benden 
C, Maggiorini M, Weder W. 
Transplantation. 2015 
Aug;99(8):1667-71. 
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Akciğer Naklinde Perioperative Süreç 

• IV epoprostenol, IV adenosine,  

• Prostanoid, inhale iloprost,  

• Endotelin antagonist 

• Phosphodiesterase inhibitör 

• NO, inhale NO, Arginine 

 



Endikasyonlar 

• Düzeltilemez  konjenital kardiyak anomaliler (Pulmoner 
arter diffüz atrezi veya hipoplazi  ve progresif  kalp 
yetmezliği) 

• Eisenmenger Sendromu ve düzeltilmemiş konjenital defekt 

• Kalbin veya akciğerin primer yetmezliğine bağlı ciddi 
kardiyopulmoner hastalık 

• Sol ventrikül disfonksiyonuyla beraber ciddi kalp 
yetmezliğive vazodilatatör tedaviye yanıtsız pulmoner 
hipertansiyon 

 

 

 



Heart Lung Transplant Survivors 





SONUÇ 

• Donör Organ Dağılımında daha fazla hastaya organ sağlama 

• Rejeksiyon ihtimali olan organ fazlalığı (BOS-CAV) 

• Bir yıllık süreçte ve perioperatif  mortalite ve morbidite 
yüksekliği 

• Kalp transplantasyonu ve akciğer transplantasyonunda giderek 
arten perioperatif  ve postperatif  başarı oranları 

 

• Yine de Kalp - Akciğer Nakli endikasyonu ve gerekliliği vardır. 
Belli tecrübeye ulaşmış merkezlerin uygun hastalarda bu 
transplantasyonu kullanmaları ülkemiz için gereklidir. 

 


