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“Enhanced External Counterpulsation” (EECP) koroner 
arter hastalığında ve kalp yetersizliğinin tedavisinde yay-
gın bir şekilde kullanılır. EECP, herhangi bir damarsal 
girişimi gerektirmeyen destekleyici ve tekrarlanabilen bir 
tedavidir.1 Akut hemodinamik etkileri intraaortik balon 
pompasına benzemekle birlikte ondan farklı olarak ve-
nöz dönüşü de artırır. Kalça, üst bacak ve baldırlara sarı-
lan manşonların kalp siklusunun diyastolik fazında hava 
ile dolması ile bu bölgelerde kompresyon oluşturulur ve 
sistol öncesinde ise uygulanan basınç indirilir. Diyastol 
sırasında yapılan augmentasyon ile koroner kan akımını 
artırırken erken sistol sırasında uygulanan basıncın in-
dirilmesi ile kalbin ard yükü azalır ve venöz dönüşün 
artışının da sağlanması ile kardiyak output artar.2,3

Etki Mekanizması
Tedavi sırasında sağlanan diyastolik augmentasyonun 
oluşturduğu basınç ile kollaterallerin açılması ya da yeni 
kollateral oluşumu ve nitrik oksid artışı sağlanır.4 Teda-
vi ile anjiogenez oluşumunda etkili olan faktörler olan, 
vasküler endotelyal büyüme faktörü ve stromal hücre 
kaynaklı faktör 1-alfanın miyokarda düzeyleri artar.5 
Diyastolik kan akımının artışı ile birlikte damar içi shear 
stres artması sonucu nitrik oksid düzeyinin artması6 ve 
endotelin-1 üretiminin azalması sonucu endotel fonk-
siyonu düzelir. Endotel nitrik oksit üretiminin artışı ve 
endotelin-1 seviyesinin azalması tedavi sonrası en az 3 
ay süresince devam eder.7 Endotel fonksiyonundaki dü-
zelmeye hastaların belirtilerinde da oluşan düzelme eşlik 
eder.8,9 35 seans tedavi ile hastalığa bağlı yakınmaları 
devam eden koroner arter hastalarında proinflamatuar 
göstergeler olan tümör nekroz faktör-α ve monosit ke-
moatraktan protein-1’in dolaşımdaki düzeylerinde azal-
ma oluşur.10

“Enhanced External Counterpulsation” sol ventrikül 
diyastol sonu basıncını azaltarak diyastolik dolumu dü-
zeltir. Tedavi sonrası anlamlı azalmış Plazma BNP düzeyi 
ile sol ventrikül diyastol sonu basıncı arasında pozitif bir 
ilişki bulunmuştur. EECP tedavisinin yararlarından biri 

sol ventrikül diyastolik dolumunun tedavi ile düzelme-
sidir. Sol ventrikül diyastolik basıncının artması koroner 
dolum basıncını azaltır ve oksijen ihtiyacını artırarak ko-
roner arter darlığının varlığında miyokard iskemisine yol 
açar. EECP ile diyastolik dolumun düzelmesi miyokard 
iskemi belirtilerinin tedavi ile azalmasının nedenlerinden 
biri olabilir.11 

Damar düz kas tonusunu düzenleyen siklik guanosin 
monofosfat düzeyinin EECP tedavisi sonrası artması 
periferik arter fonksiyonundaki düzelmenin bir nedeni 
olabilir.12 EECP tedavisi ile lipid yerleşiminin, endotel 
hasarının ve düz kas hücre proliferasyonun daha az ol-
duğu gösterilmiş ve aterosklerotik süreçte etkili olan NF-
kappa sinyal yolağının aktivasyonunun daha az olduğu 
görülmüştür. Tedavi ile aterosklerotik sürecin gelişim ve 
ilerlemesinde gerileme sağlanabileceği yönünde olumlu 
sonuçlar alınmıştır.13

Hastaların ekokardiyografi ile değerlendirilen sistolik ve 
diyastolik fonksiyonlarında düzelme görülür, ejeksiyon 
fraksiyonda artış olur.14,15 Tedavi ile ejeksiyon fraksiyo-
nunun artışına BNP düzeylerindeki düşme eşlik eder.15 

Tedavinin Uygulanışı
EECP Cihazı - Kontrol konsülü, hasta tedavi masası, 
hava kompresörü, ve 3 çift manşondan (kaf) oluşmakta-
dır. Kaflar alt bacak, üst bacak ve kalçalara sarılır. Hasta 
tedavi süresince EKG’ye bağlıdır ve parmak pletismog-
ramı aracılığı ile sistolik ve diyastolik basınç takip edilir 
(resim 1-resim 2). Sistem EKG’deki R dalgasının algılan-
ması ile çalışır. Hastanın EKG’sinin net olması ve ritmi 
ciddi şekilde bozan aritmisinin olmaması çok önemlidir.

Kaflar diyastol sırasında sistem içinde bulunan mikrop-
rosesör ve bilgisayar aracılığı ile havayla dolarak ardışık 
olarak şişerler. Diyastolik augmentasyon, kanın kalbe di-
yastol sırasında geri dönüşü aort kapağının kapanması ile 
başlar. Kan basıncı dalga formunda dikrotik çentiklenme 
aortun kapanmasını gösterir bu noktada kaflar şişer. Di-
yastolik kan basıncı artmasıyla santral aorta basıncı artar 
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miyokardın gevşediği dönemde koroner arterlerde kan 
akımına direncin en düşük olduğu noktada koroner per-
füzyon basıncı artırılmış olur. Koroner kan akımı artması 
ile ve miyokarda oksijen sunumu artar. Sistolün hemen 
öncesin de kafların aynı anda inmesi ile sistemik damar 
yatağında direnç azalır. Miyokardın iş yükü azalır mi-
yokardın oksijen talebi azalır.1,16,17,18 Ayaktan yapılan bir 
tedavi olan EECP her gün bir saat olmak üzere toplam 35 
saattir. Hastanın durumuna göre gerektiğinde 70 seansa 
kadar uzatılabilir. 

EECP ile Sistolik fonksiyon Bozukluğu 
ve Anginası Olan Hastaların Tedavisi
Önceleri koroner arter hastalarının tedavisinde kulla-
nılmaya başlanılan EECP’nin venöz dönüşü artırması 
nedeni ile anjinalı ve ileri sistolik fonksiyon bozukluğu 
olan hastalarda pulmoner ödem gelişimini artıracağı dü-
şünülmüştür. Daha sonra ejeksiyon fraksiyonu %35’in 
altında ve anjinası olan hastalarda yapılan bir çalışma 
ile bu grupta da EECP’nin güvenilir olduğu ve anjina 
sıklığını etkili bir şekilde azalttığı görülmüştür. Revaskü-
larizasyon işlemleri ile tedaviye uygun olmayan sistolik 
fonksiyon bozukluğu ve anjinal yakınması olan hastalar-
da bir tedavi seçeneği olmuştur.19,20

The International Patient Registry’e kaydedilen hasta-
ların 548’inde kalp yetersizliği öyküsü bulunmaktaydı. 
Ortalama ejeksiyon fraksiyonu %39.1 olan bu gurup 
genel gruba göre daha yaşlıydı, koroner arter hastalığı 
süresi daha uzun, daha fazla miyokard infarktüsü ge-
çirmiş ve daha fazla oranda revaskülarizasyon işlemleri 
yapılmış ve daha yüksek oranda klasik koroner arter 
hastalığı risk faktörü taşıyorlardı. Sonuçlara bakıldığında 
ejeksiyon fraksiyonu nispeten düşük olan bu grupta da 
hastaların EECP tedavisinden yararlandığı görüldü. %68 
hastanın anjinal sınıflaması hemen tedavi sonrası 1 veya 
daha fazla azaldı ve bu düzelmenin 6 ay sonrada devam 
ettiği görüldü. Tedavi sırasında ve sonrasında bu grupta 

daha fazla oranda kalp yetersizliği alevlenmesi görüldü. 
Ejeksiyon fraksiyonu <%35 olan hastalarda kalp yeter-
sizliği alevlenmesi tedavi sırasında %9.1 iken ejeksiyon 
fraksiyonu ≥%35’in üstünde olanlarda %4.3 ve altı aylık 
sürede %10.9’a karşın %5.9 kalp yetersizliği alevlenmesi 
oluştu21. 

Canadian Cardiovascular Society (CCS) sınıflaması 
oldukça yüksek (CCS III-IV) ve ortalama ejeksiyon 
fraksiyonu %30±8 ve yaş ortalaması 69±11 olan hasta 
grubu alta yatan koroner arter hastalığının yaygınlığı, 
ciddiyeti, eşlik eden komorbid durumlar, daha önceki 
girişimler, yüksek risk-yarar oranı olduğu için daha ileri 
revaskülarizasyona uygun bulunmamış ve EECP ile teda-
vi edilmiştir. EECP tedavisine alınan 450 hastanın tedavi 
öncesi ve sonrası 6 ay içindeki tüm nedenli acil polik-
liniğe başvuruları ve hastaneye yatışları karşılaştırılmış 
ve tedavi sonrası anlamlı azalma görülmüştür. Bu hasta 
grubunda EECP tedavisi tamamlandığında hastaların 
%73’ünde anjina sınıflamasında en az bir sınıf azalma 
olduğu, %19’unun anjinası olmadığı ve sadece %2’sinde 
anjinada artış olduğu saptanmıştır. Hastaların bir hafta 
içinde olan anjina sayılarında azalma ve nitrogliserin ih-
tiyacında azalma olmuştur.22 

EECP ve Kalp Yetersizliği
Stabil kalp yetersizliği olup volüm yüklenmesi olmayan 
fonksiyonel sınıflaması NYHA II-III olan hastaların EECP 
tedavisi ile yürüme süresi ve zirve oksijen kullanımının 
arttığı ayrıca yaşam kalitelerininde düzeldiği görülmüş-
tür bu olumlu etkiler 6 ay sonrada devam etmiştir23. 
Ejeksiyon fraksiyonu ortalama %26±6 olup kalp yeter-
sizliği medikal tedavisi almakta olan hastalara uygula-
nan EECP tedavisi ile sadece medikal tedavi ile izlenen 
hastalara göre egzersiz süreleri bir hafta, 3 ay ve 6 ay 
sonra karşılaştırıldıklarında egzersiz yapabildikleri süre-
de anlamlı uzama olduğu saptanmıştır. EECP tedavisi ile 
hastaların NYHA sınıflamasında ve yaşam kalitesinde de 
anlamlı düzelme oluşmuştur.24 Bu olumlu etkiler sadece 
genç hastalarda değil 65 yaş üstünde EECP ile tedavi edi-
len hastalarda da gözlenmiştir. Hatta yaşlı grupta zirve 

Resim 1: “Enhanced External Counterpulsation” tedavi 
konsül ve masası

Resim 2: “Enhanced External Counterpulsation” tedavisi 
sırasında hastadan alınan elektrokardiyogram ve 
pletismogram
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oksijen kullanımında sadece medikal tedavi alan gruba 
göre anlamlı bir artış ortaya çıkmıştır.25

EECP’nin düzenli fiziksel egzersize26 benzer etkisi var-
dır. Her ikisi de kan akımını, shear stresi artırır, endotel 
fonksiyonunu düzeltir, natriüretik peptidleri azaltır ve 
zirve oksijen kullanımını artırır27. Birçok kalp hastasının 
arteryel shear stresi artıracak düzeyde egzersiz yapması 
mümkün değildir. EECP’nin egzersize benzer kalp da-
mar sistemini koruyucu ve iyileştirici etkilerinden yarar-
lanılması mantıklı bir tedavi yaklaşımıdır. EECP tedavisi 
sonrası da hastalara efor kapasitelerine uygun egzersize 
devam etmeleri önerilmelidir.

Taşınabilir EECP cihazının intraaortik balon pompa-
sına uygun olmayan hastalarda akut koroner sendrom 
ve/veya kardiyojenik şok (iskemik ve iskemik olmayan 
kardiyomiyopati) güvenli ve kolay bir şekilde kullanıla-
bileceği gösterilmiştir.28

Kalp yetersizliği hastalarında güvenli olduğu kanıtlanmış 
olan bu tedavi ile genelde cilt ve kas sistemlerine ait ya-
kınmalar ortaya çıkmaktadır. NYHA IV olan hastalarda 
artan venöz dönüşü tolere edemeyecekleri için kullanıl-
mamaktadır (Tablo I). Diğer fonksiyonel sınıf hastaların-
da volüm fazlalığı değerlendirilip eğer fazla ise tedavi ile 
düzeltildikten sonra EECP tedavisine başlanması daha 
uygundur. Tedavi sırasında hastaların şikayetlerin de 
artış olduğunda medikal tedavileri düzenlenerek ya da 
hastanede yatırılıp tedavi edilerek EECP tedavisine de-
vam edilebilir. 
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Tablo 1: Enhanced External Counterpulsation 
tedavisinin kontrendike olduğu durumlar

Femoral girişim bölgesinde kanama riskini 
artırabileceği için kalp kateterizasyonu ve arteryel 
girişim sonrası 2 hafta içinde 
EECP sisteminin tetiklenmesini etkileyebilecek 
aritmiler (atriyal fibrilasyon, flatter ve sık VEA’lar) 
Sınıf IV dekompanse KY (Artan venöz dönüş 
nedeniyle) 
Orta -İleri aort yetersizliği (Regürjitan volüm 
diyastolik augmentasyona engel olur) 
İleri periferik arter hastalığı (Azalmış vasküler volüm 
ve kas kitlesi etkili kontrpulsasyonu engelleyebilir, 
artmış tromboemboli riski)
Kan basıncı >180/110 mm Hg (artırılmış diyastolik 
basınç güvenlik sınırlarını aşabilir) 
Aort anevrizma ve diseksiyonu 
Stentle tedavi edilmiş aort anevrizması 
Gebelik veya doğurkanlık çağı (EECP’nin fetus 
üzerindeki etkisi bilinmemektedir) 
Venöz hastalık (flebit, variköz venler, staz ülserleri, 
daha önce geçirilmiş veya geçirilmekte olan derin 
ven trombozu, pulmoner emboli) 
İleri Pulmoner hipertansiyon 
İleri KOAH?
Koagülopatide INR>2-3 olması (yüksek kaf basıncı 
hematom riskini artırabileceği için) 
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