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Lung transplantation

• Lung transplantation

- last treatment option in 

  several end-stage lung diseases

• Global transplant volume increasing

• Post-transplant survival outcome improving

J Heart Lung Transplant. 2026



Overall process of solid organ transplantation

• Recognition of candidate patient

• Referral to transplant center

• Listing and waiting for organ offer

• Transplant surgery and post-transplant care

Lancet. 2025



Lung transplantation in Korea

• Annual number of deceased donor around 400

- relatively low compared to Western countries

• Lung utilization rate around 40~50%

- relatively high compared to Western countries

KONOS data



Pre-transplant waiting in Korea

• Longer waiting period due to relative shortage of deceased donor

• Transplant priority determined mainly by disease severity & urgency

• Korean lung allocation system – status system

• Transplantation in status 0 is common – bridge to lung transplant

KONOS data



Issue of anticoagulation in waiting period

• Association between pulmonary fibrosis (most common indication) & thrombosis

- molecular interaction

- systemic inflammation 

- cardiovascular comorbidities 

- reduced mobility

- medications such as steroid

Cells. 2024
Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis. 2018

Am J Respir Crit Care Med. 2012



Korean VTE epidemiology data

• Increased risk of VTE in pulmonary fibrosis compared to general population

Ther Adv Respir Dis. 2023
J Korean Med Sci. 2022



Atrial fibrillation epidemiology in Korea

• Increasing prevalence & incidence of atrial fibrillation

• Candidate for lung transplant may have atrial fibrillation

JACC Asia 2025



Issue of anticoagulation in perioperative period

• Nature of lung transplant surgery

- emergency rather than elective surgery

- but can be anticipated to some extent

• Bridge to lung transplant – status 0

- mechanical ventilation or ECMO at preoperative period

- anticoagulation often needed (especially if ECMO is used)

• ECMO may be needed at postoperative period as well

JHLT Open. 2025
Intensive Care Med. 2022



Bleeding complication after lung transplant

• Perioperative bleeding complication is not uncommon

- significant impact on morbidity & mortality

Transpl Int. 2019



Anticoagulation in this special population

• Unresolved question

- no standardized guideline

- lack of well-designed studies

- critically ill patients

- various strategies by different centers

• Development of a Korean consensus guideline

- systematic review & meta-analysis not feasible

- Delphi methodology ongoing



Key Questions

• Q1. 폐이식 대기자 등록 시, 만약 환자가 반감기가 긴 DOAC이나 신기능에 크게 영향을 받는 약제를 복용 중

이라면, 향후 응급 수술 시 빠른 배설을 대비하여 반감기가 상대적으로 짧은 약제로 변경하는 것을 권고하십

니까?

• Q2. 폐이식 대기 순위가 응급도 1에 도달했을 때, DOAC을 중단하고 반감기가 짧고 조절이 용이한 LMWH이

나 UFH으로 전환을 미리 해두는 것을 권고하십니까?



Key Questions

• Q3. 장기 배정 연락을 받은 즉시, 폐이식 수술 전까지 약제를 중단하는 것을 권고하십니까?

• Q4. 약제 중단을 권고 한다면, DOAC 잔류 효과를 고려하여 약제별, 신기능 별 추천된 안전중단시간을 고려

하여 중단하는 것을 권고하십니까? 



Key Questions

• Q5. 환자의 DOAC 잔류 농도를 감소시켜 수술 중 출혈 위험을 낮추기 위해, 적정 기증자 폐 허혈 시간 (Cold

Ischemia Time) 이 허용하는 최대 한도 내에서 수술 시작 (Skin incision) 시간을 의도적으로 지연시키는 전략

에 동의하십니까?



Key Questions

• Q6. 폐이식 대기 중 DOAC을 복용하고 있는 환자에서 bridging VV-ECMO 또는 VA-ECMO를 시작하는 경우

항응고 전략은 어떻게 권고하십니까?

• Q7. Bridging VV-ECMO 또는 VA-ECMO로 항응고 치료를 받고 있는 폐이식 대상자에서 폐이식 직전 ECMO 

항응고 전략은 어떻게 권고하십니까?



Key Questions

• Q8. 폐이식 후 ECMO를 유지 중인 환자에서 항응고 치료는 언제, 어떻게 재개하길 권고하십니까?

• Q9. 폐이식 후 ECMO를 이탈한 환자에서 DOAC은 언제, 어떻게 재개해야 한다고 생각하십니까?



Thank you for your attention


