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“Enhanced External Counterpulsation” (EECP) koroner
arter hastaliginda ve kalp yetersizliginin tedavisinde yay-
gin bir sekilde kullamlir. EECP, herhangi bir damarsal
girisimi gerektirmeyen destekleyici ve tekrarlanabilen bir
tedavidir.! Akut hemodinamik etkileri intraaortik balon
pompasina benzemekle birlikte ondan farkl olarak ve-
noz donust de artirir. Kalca, ust bacak ve baldirlara sari-
lan mangsonlarin kalp siklusunun diyastolik fazinda hava
ile dolmasi ile bu bolgelerde kompresyon olusturulur ve
sistol oncesinde ise uygulanan basing indirilir. Diyastol
sirasinda yapilan augmentasyon ile koroner kan akimini
artirirken erken sistol sirasinda uygulanan basincin in-
dirilmesi ile kalbin ard yuku azalir ve venoz dontisun
artisinin da saglanmasi ile kardiyak output artar.>?

Etki Mekanizmasi

Tedavi sirasinda saglanan diyastolik augmentasyonun
olusturdugu basing ile kollaterallerin acilmast ya da yeni
kollateral olusumu ve nitrik oksid artist saglanir.* Teda-
vi ile anjiogenez olusumunda etkili olan faktorler olan,
vaskuler endotelyal buytime faktorti ve stromal htcre
kaynakli faktor 1l-alfanin miyokarda duzeyleri artar.’
Diyastolik kan akiminin artisi ile birlikte damar ici shear
stres artmast sonucu nitrik oksid dizeyinin artmasi® ve
endotelin-1 tretiminin azalmasi sonucu endotel fonk-
siyonu diizelir. Endotel nitrik oksit tretiminin artist ve
endotelin-1 seviyesinin azalmasi tedavi sonrasi en az 3
ay stresince devam eder.” Endotel fonksiyonundaki du-
zelmeye hastalarin belirtilerinde da olusan duzelme eslik
eder.®? 35 seans tedavi ile hastaliga bagh yakinmalar
devam eden koroner arter hastalarinda proinflamatuar
gostergeler olan timor nekroz faktor-o ve monosit ke-
moatraktan protein-1’in dolasimdaki duzeylerinde azal-
ma olusur.'®

“Enhanced External Counterpulsation” sol ventrikil
diyastol sonu basincini azaltarak diyastolik dolumu du-
zeltir. Tedavi sonrast anlamli azalmis Plazma BNP duizeyi
ile sol ventrikul diyastol sonu basinci arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur. EECP tedavisinin yararlarindan biri
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sol ventrikul diyastolik dolumunun tedavi ile duzelme-
sidir. Sol ventrikil diyastolik basincinin artmasi koroner
dolum basmcini azalur ve oksijen ihtiyacin artirarak ko-
roner arter darhgimin varhginda miyokard iskemisine yol
acar. EECP ile diyastolik dolumun duzelmesi miyokard
iskemi belirtilerinin tedavi ile azalmasinin nedenlerinden
biri olabilir.!!

Damar duz kas tonusunu duzenleyen siklik guanosin
monofosfat duzeyinin EECP tedavisi sonrasi artmasi
periferik arter fonksiyonundaki diizelmenin bir nedeni
olabilir.”? EECP tedavisi ile lipid yerlesiminin, endotel
hasarmin ve duz kas hucre proliferasyonun daha az ol-
dugu gosterilmis ve aterosklerotik stirecte etkili olan NF-
kappa sinyal yolaginin aktivasyonunun daha az oldugu
goralmusttr. Tedavi ile aterosklerotik strecin gelisim ve
ilerlemesinde gerileme saglanabilecegi yontnde olumlu
sonuclar alinmistir. "

Hastalarin ekokardiyografi ile degerlendirilen sistolik ve
diyastolik fonksiyonlarinda duizelme gorulur, ejeksiyon
fraksiyonda aruis olur.'*!> Tedavi ile ejeksiyon fraksiyo-
nunun artisina BNP duizeylerindeki dusme eslik eder.'

Tedavinin Uygulanisi

EECP Cihaz1 - Kontrol konstlii, hasta tedavi masast,
hava kompresori, ve 3 ¢ift mansondan (kaf) olusmakta-
dir. Kaflar alt bacak, tst bacak ve kalcalara sarilir. Hasta
tedavi suresince EKG'ye baghdir ve parmak pletismog-
rami araciligl ile sistolik ve diyastolik basing takip edilir
(resim 1-resim 2). Sistem EKG'deki R dalgasinin algilan-
mast ile calisir. Hastanin EKG'sinin net olmasi ve ritmi
ciddi sekilde bozan aritmisinin olmamasi cok énemlidir.

Kaflar diyastol sirasinda sistem icinde bulunan mikrop-
rosesor ve bilgisayar araciligy ile havayla dolarak ardisik
olarak siserler. Diyastolik augmentasyon, kanin kalbe di-
yastol sirasinda geri donust aort kapaginin kapanmasi ile
baglar. Kan basinci dalga formunda dikrotik centiklenme
aortun kapanmasini gosterir bu noktada kaflar siser. Di-
yastolik kan basinci artmasiyla santral aorta basinci artar
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Resim 1: “Enhanced External Counterpulsation” tedavi
konstil ve masasi

miyokardin gevsedigi donemde koroner arterlerde kan
akimina direncin en dustk oldugu noktada koroner per-
fuzyon basinct artirllmis olur. Koroner kan akimi artmast
ile ve miyokarda oksijen sunumu artar. Sistolin hemen
oncesin de kaflann ayni anda inmesi ile sistemik damar
yataginda direnc azalir. Miyokardin is ytku azalir mi-
yokardin oksijen talebi azalir."'®!"18 Ayaktan yapilan bir
tedavi olan EECP her gtin bir saat olmak tizere toplam 35
saattir. Hastanin durumuna gore gerektiginde 70 seansa
kadar uzatlabilir.

EECP ile Sistolik fonksiyon Bozuklugu
ve Anginasi Olan Hastalarin Tedavisi

Onceleri koroner arter hastalaninin tedavisinde kulla-
nilmaya baslanilan EECP'nin venoéz doéntust artirmasi
nedeni ile anjinali ve ileri sistolik fonksiyon bozuklugu
olan hastalarda pulmoner 6dem gelisimini artiracagy du-
stunulmistir. Daha sonra ejeksiyon fraksiyonu %35’in
alinda ve anjinasi olan hastalarda yapilan bir calisma
ile bu grupta da EECP'nin guvenilir oldugu ve anjina
sikhigini etkili bir sekilde azalttig goralmustur. Revaski-
larizasyon islemleri ile tedaviye uygun olmayan sistolik
fonksiyon bozuklugu ve anjinal yakinmasi olan hastalar-
da bir tedavi secenegi olmustur.'*2°

The International Patient Registry’e kaydedilen hasta-
larin 548’inde kalp yetersizligi oykust bulunmaktaydi.
Ortalama ejeksiyon fraksiyonu %39.1 olan bu gurup
genel gruba gore daha yaslydi, koroner arter hastalig
stiresi daha uzun, daha fazla miyokard infarktusii ge-
cirmis ve daha fazla oranda revaskiilarizasyon islemleri
yapilmis ve daha yuksek oranda klasik koroner arter
hastalign risk faktoru tasiyorlardi. Sonuglara bakildiginda
ejeksiyon fraksiyonu nispeten dusiik olan bu grupta da
hastalarin EECP tedavisinden yararlandig1 goralda. %68
hastanin anjinal siniflamasi hemen tedavi sonrast 1 veya
daha fazla azaldi ve bu diizelmenin 6 ay sonrada devam
ettigi goruldu. Tedavi sirasinda ve sonrasinda bu grupta
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Resim 2: “Enhanced External Counterpulsation” tedavisi
sirasinda hastadan alinan elektrokardiyogram ve
pletismogram

daha fazla oranda kalp yetersizligi alevlenmesi goruldu.
Ejeksiyon fraksiyonu <%35 olan hastalarda kalp yeter-
sizligi alevlenmesi tedavi sirasinda %9.1 iken ejeksiyon
fraksiyonu 2%35’in tsttinde olanlarda %4.3 ve alt aylik
strede %10.9’a karsin %5.9 kalp yetersizligi alevlenmesi
olustu?'.

Canadian Cardiovascular Society (CCS) smiflamast
oldukca yuksek (CCS II-1V) ve ortalama ejeksiyon
fraksiyonu %30+8 ve yas ortalamasi 69«11 olan hasta
grubu alta yatan koroner arter hastahigmm yayginhgi,
ciddiyeti, eslik eden komorbid durumlar, daha onceki
girisimler, ytiksek risk-yarar orani oldugu icin daha ileri
revaskiilarizasyona uygun bulunmanus ve EECP ile teda-
vi edilmistir. EECP tedavisine alinan 450 hastanin tedavi
oncesi ve sonrast 6 ay icindeki tiim nedenli acil polik-
linige basvurularl ve hastaneye yatislar karsilastirilmis
ve tedavi sonrast anlaml azalma goralmustur. Bu hasta
grubunda EECP tedavisi tamamlandiginda hastalarin
%731nde anjina siniflamasinda en az bir sinif azalma
oldugu, %19unun anjinast olmadig1 ve sadece %2’sinde
anjinada artis oldugu saptanmistir. Hastalarin bir hafta
icinde olan anjina sayilarinda azalma ve nitrogliserin ih-
tiyacinda azalma olmustur.*

EECP ve Kalp Yetersizligi

Stabil kalp yetersizligi olup voliim ytklenmesi olmayan
fonksiyonel siniflamasi NYHA II-11I olan hastalarin EECP
tedavisi ile yurtme stresi ve zirve oksijen kullaniminin
arttigl ayrica yasam kalitelerininde diizeldigi gorulmiis-
tir bu olumlu etkiler 6 ay sonrada devam etmistir®.
Ejeksiyon fraksiyonu ortalama %26+6 olup kalp yeter-
sizligi medikal tedavisi almakta olan hastalara uygula-
nan EECP tedavisi ile sadece medikal tedavi ile izlenen
hastalara gore egzersiz stireleri bir hafta, 3 ay ve 6 ay
sonra karsilastirildiklarinda egzersiz yapabildikleri stre-
de anlaml uzama oldugu saptanmstir. EECP tedavisi ile
hastalarin NYHA siniflamasinda ve yasam kalitesinde de
anlaml diizelme olusmustur.?* Bu olumlu etkiler sadece
genc hastalarda degil 65 yas ustinde EECP ile tedavi edi-
len hastalarda da gozlenmistir. Hatta yash grupta zirve
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Tablo 1: Enhanced External Counterpulsation

tedavisinin kontrendike oldugu durumlar

Femoral girisim bolgesinde kanama riskini
artirabilecedi icin kalp kateterizasyonu ve arteryel
girisim sonrasi 2 hafta icinde

EECP sisteminin tetiklenmesini etkileyebilecek
aritmiler (atriyal fibrilasyon, flatter ve sik VEA'lar)
Sinif IV dekompanse KY (Artan venoz donis
nedeniyle)

Orta -lleri aort yetersizligi (Regiirjitan volim
diyastolik augmentasyona engel olur)

ileri periferik arter hastaligi (Azalmis vaskuler voliim
ve kas kitlesi etkili kontrpulsasyonu engelleyebilir,
artmis tromboemboli riski)

Kan basinci >180/110 mm Hg (artirilmis diyastolik
basing glvenlik sinirlarini asabilir)

Aort anevrizma ve diseksiyonu

Stentle tedavi edilmis aort anevrizmasi

Gebelik veya dogurkanlik cagi (EECP'nin fetus
Uzerindeki etkisi bilinmemektedir)

Vendz hastalik (flebit, varikoz venler, staz Ulserleri,
daha 6nce gecirilmis veya gecirilmekte olan derin
ven trombozu, pulmoner emboli)

Ileri Pulmoner hipertansiyon

Ileri KOAH?

Koagllopatide INR>2-3 olmasi (ytksek kaf basinci
hematom riskini artirabilecedi icin)

oksijen kullaniminda sadece medikal tedavi alan gruba
gore anlamh bir artis ortaya ¢ikmustir.

EECPnin duzenli fiziksel egzersize*® benzer etkisi var-
dir. Her ikisi de kan akimini, shear stresi artirir, endotel
fonksiyonunu duizeltir, natritretik peptidleri azalur ve
zirve oksijen kullanimini artirir®”. Bircok kalp hastasinin
arteryel shear stresi artiracak diizeyde egzersiz yapmasi
mumkun degildir. EECPnin egzersize benzer kalp da-
mar sistemini koruyucu ve iyilestirici etkilerinden yarar-
lanilmast mantikh bir tedavi yaklasimidir. EECP tedavisi
sonrasl da hastalara efor kapasitelerine uygun egzersize
devam etmeleri onerilmelidir.

Tasmabilir EECP cihazinin intraaortik balon pompa-
sina uygun olmayan hastalarda akut koroner sendrom
ve/veya kardiyojenik sok (iskemik ve iskemik olmayan
kardiyomiyopati) guvenli ve kolay bir sekilde kullanila-
bilecegi gosterilmistir.*®

Kalp yetersizligi hastalarinda gtivenli oldugu kanitlanmis
olan bu tedavi ile genelde cilt ve kas sistemlerine ait ya-
kinmalar ortaya ¢tkmaktadir. NYHA IV olan hastalarda
artan venoz donusu tolere edemeyecekleri i¢in kullanil-
mamaktadir (Tablo D). Diger fonksiyonel simf hastalarin-
da volum fazlalig1 degerlendirilip eger fazla ise tedavi ile
duzeltildikten sonra EECP tedavisine baslanmasi daha
uygundur. Tedavi sirasinda hastalarin sikayetlerin de
artis oldugunda medikal tedavileri duzenlenerek ya da
hastanede yatirilip tedavi edilerek EECP tedavisine de-
vam edilebilir.
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