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Thank YOU, 2020 vendors, for your support!!
During the breaks, please visit our supporting vendors in their breakout room through the CHAT function 

and be entered into a raffle for Amazon gift cards!

PLATINUM SPONSORS

SILVER SPONSORS



Use of ECMO and 
Cardiopulmonary Bypass in Lung 

Transplantation

A. Sasha Krupnick
Surgical Director of Lung Transplantation

University of Virginia/University of Maryland as of July 
2020



Disclosures

• I’m a surgeon (don’t ask complicated questions)

• Courier Therapeutics (no relation to current topic)



Outline

• Lung Transplantation
• History and current data of lung transplantation
• Limitations of the filed
• Pre‐operative use of extracorporeal oxygenation
• Selective vs Elective vs. Emergent use of extracorporeal oxygenation 
/circulatory support intraoperatively

• Pre‐operative use of extracorporeal oxygenation/ circulatory support



James Hardy 
1918‐2003

First human lung transplant on June 11, 
1963
Immunosuppression: thymic irradiation, 
azathioprine and prednisone

Patient died 3 weeks after due to renal 
failure

This event was over shadowed by death of 
civil rights advocate Medgar Evers

History of Human Lung Transplantation



1964‐First heart transplant in 
man/primate to human



Modern Era of Lung Transplantation

1963‐1978 ‐ 38 lung or heart/lung transplants 
performed‐none left the hospital

1983 – University of Toronto: single lung TX ; 
Success
1983 – University  of Toronto: double lung TX; 
success
1989 – Washington University: bilateral sequential 
lung TX





Solid Organ Survival



Use of ECMO as Bridge to Lung Transplantation
• 2005‐LAS (Lung Allocation Score) System; 
• 2017‐Donation Service Area (DSA) as the first level of distribution 
with a 250 nautical mile circle around the donor hospital.



Use of ECMO as Bridge to Lung Transplantation



Use of ECMO as Bridge to Lung Transplantation
1987‐2008



Use of ECMO as Bridge to Lung Transplantation
1987‐2008



Use of ECMO as Bridge to Lung Transplantation



Use of ECMO as Bridge to Lung Transplantation



Use of ECMO as Bridge to Lung Transplantation
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Use of ECMO as Bridge to Lung Transplantation



Use of ECMO as Bridge to Lung Transplantation



Use of ECMO as Bridge to Lung Transplantation



Intraoperative Circulatory Support for Lung Transplantation

No extracorporeal support

Partial support

Full support



Intraoperative Circulatory Support for Lung Transplantation

Globally, interoperative use of mechanical circulatory/ventilatory support for lung 
transplantation ranges from 30 to 50% with variations between centers regarding type of 
device and timing.

Off Pump‐Pros: no heparin, no risk of cannulation, circuit activation of inflammatory 
mediators

Off Pump‐Cons: hemodynamic instability during dissection, poor oxygenation due to 
single lung ventilation of bad lung, after implantation the new lung gets 100% of the blood 
flow right away.

ECMO vs. full CPB: use of pump suction for tough dissection, different degree of 
anticoagulation, full vs partial support



Intraoperative Circulatory Support for Lung Transplantation

In God we trust; all others must bring data. W. Edwards Deming  

Early days prior to LAS‐most COPD patients 



Intraoperative Circulatory Support for Lung Transplantation



Intraoperative Circulatory Support for Lung Transplantation

UVA Protocol
‐elective central ECMO for all cases
‐hep 50U/kg with goal of ACT180‐220
‐analyzing   data now



Postoperative  Circulatory Support for Lung Transplantation



Postoperative  Circulatory Support for Lung Transplantation



Postoperative  Circulatory Support for Lung Transplantation



Postoperative  Circulatory Support for Lung Transplantation



Summary

Lung transplantation is evolving as a therapy for end stage lung failure

Intraoperative circulatory support gaining favor as we transplant sicker patients 
(anecdotal data supports this)

Post Operative support when used rationally  can improve survival


