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nsanların ortalama yaşam süreleri arttıkça, kalp 
yetmezliğinin de prevalansı artmış ve toplumu 
daha çok etkileyen bir duruma gelmiştir. Gü-

nümüzde hastaneye yatış nedenlerinin %5-10’u 
kalp yetmezliği nedeni ile olup, bu oran yaşlılarda 
daha da yüksektir. Kalp yetmezliğinin bir seri ayrı 
olay olmayıp, devamlılık gösteren bir süreç oldu-
ğunun anlaşılması sonucunda erken tanı ve tedavi 
ile morbidite oranlarında ve tedavi maliyetlerinde 
belirgin azalma sağlanmıştır.1 Bununla birlikte 
koroner bypass veya anjiyoplasti uygulanmış olsa 
bile, The Bypass Angioplasty Revascularization 
Investigation (BARI) çalışmalarına göre 5 yıllık 
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 Özet 

Tüm dünyada kalp yetmezliği ve anjina pektoris önemli bir sağ-
lık problemi olmaya devam etmektedir. Her ne kadar anjina ve kalp 
yetmezliğinin tedavisi için bir çok farmakolojik ve girişimsel yöntem 
mevcut olsa da, bazı hastalar bu tedavilerden tam olarak fayda gör-
memekte ve zamanla tedavilerin yan etkileri, tedaviye azalmış cevap 
veya revaskülarizasyona uygun olmayan koroner arter yapıları ortaya 
çıkabilmektedir. 

Bu hastaların tedavisinde kullanılacak yeni yöntemlere olan ih-
tiyaç, efektif, iyi tolere edilen ve noninvaziv bir teknik olan Güçlendi-
rilmi ş Eksternal Kontrpulsasyon’un (Enhanced External 
Counterpulsatıon - EECP) geliştirilmesine neden olmuştur. 

En basit tarifi ile EECP, bacak ve kalçalara sarılan kompresyon 
manşonlarının ardışık inflasyon ve deflasyonudur. Diyastol sırasında 
manşonların sırayla şişmesi ile diyastolik aort basıncında ve venöz 
dönüşte artış sağlanır. Sistol başlangıcında ise manşonların hızlı 
sönüşü ile sol ventrikül yükü azaltılır. Bu etkilerin kombinasyonu 
sonucunda intraaortik balon kontrpulsasyonundaki sonuçlara benzer 
şekilde koroner perfüzyon ve kardiyak atım hacminde artış, 
miyokardiyal oksijen ihtiyacında azalma ve koroner kollateral gelişi-
minde artış sağlanır. Medikal ve girişimsel tedavilere cevap vermeyen 
anjinası olan hastalarda EECP ile anjina şikayetlerinde azalma ve 
egzersiz nedenli iskemi oluşma süresinde uzama sağlanır. Akut 
hemodinamik etkilerinin yanı sıra, EECP aynı zamanda tedavi sonra-
sında da devam eden nörohormonal ve kardiyak değişiklikler yaratır. 

Tedavi protokollerindeki farklılıklar ve değişiklik gösteren kli-
nik sonuçları nedeni ile uygun klinik kullanımlarının saptanması için 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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 Abstract 
Heart failure and angina pectoris remain a significant health 

problem in the world. Although there are a variety of pharmacologic 
and interventional therapies to treat angina and heart failure, some 
patients are not adequately helped by these treatments and side effects 
of medications, diminishing treatment benefit or coronary vasculature 
not amenable to revascularization may occur over time. 

The need for new therapies has yielded an effective and well 
tolerated noninvasive technique for the treatment of these patients: 
Enhanced External Counterpulsation (EECP). 

In simplest terms, EECP involves squential inflation and defla-
tion of compressive cuffs wrapped around the patient’s calves and 
thigts. During diastole cuffs inflate sequentially to raise diastolic 
aortic pressure and venous return and during the onset of systole 
rapidly deflate to unload left ventricle. The combination of these 
events results in an increase of coronary perfusion and cardiac output, 
a decrease of myocardial oxygen demand,  and facilitates the devel-
opment of coronary collaterals as has been reported with the use of 
intraaortic balloon counterpulsation. EECP reduces angina and ex-
tends time to exercise-induced ischemia in patients with angina refrac-
tory to medical and interventional therapies. In addition to its acute 
hemodynamic effects, EECP also produces neurohormonal and car-
diac changes which persist after treatment. 

Because of variations in treatment protocol and variable clinical 
results, further studies are needed to determine its appropriate clinical 
application. 

 

 

Key Words: Counterpulsation; heart failure, congestive;  
                      coronary arteriosclerosis; angina pectoris 

 
 

 
 
 
 

 
 

Geliş Tarihi/ Received:  23.02.2007 Kabul Tarihi/ Accepted:  27.04.2007 

Yazışma Adresi/ Correspondence: Dr. Soner YAVAŞ 
  Türkiye Yüksek Đhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
  Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, ANKARA 
  drsoneryavas@yahoo.com.tr 

Copyright © 2007 by Türkiye Klinikleri 

 



 
Soner YAVAŞ GÜÇLENDĐRĐLM ĐŞ EKSTERNAL KONTRPULSASYON (EECP) 

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2007, 19 166

takiplerde, özellikle çok damar koroner hastaları-
nın klinik ve fonksiyonel durumlarında belirgin 
bozulma görülebildiği gibi, koroner vaskülarizas-
yon sonrasında hastaların %30’u işlerine geri dö-
nememektedir.2 

Kalp yetmezliğinin tedavisinde medikal, giri-
şimsel ve cerrahi yöntemler kullanılıyor olsa da, bu 
tedavilerin yetersiz kaldığı durumlar için günü-
müzde halen araştırılmakta olan ve gün geçtikçe 
yaygınlaşan bir tedavi yöntemi de Güçlendirilmiş 
Eksternal Kontrpulsasyon (EECP)’dur. Bu yazının 
amacı kullanımı ülkemizde de yaygınlaşan EECP 
hakkındaki genel bilgilerin bir arada sunulmasıdır. 

Tarihçe 
Aortik diyastolik perfüzyon basıncının yüksel-

tilerek, koroner kan akımının %20-40 oranında 
arttırılabileceği ve koroner yetmezliği olan hasta-
larda fayda sağlanabileceği fikri ilk kez 1953’te 
Kantrowitz ve Kantrowitz tarafınca öne sürülmüş-
tür.3,4 Kontrpulsasyon konsepti ise 1960’lı yıllara 
Birtwell’in çalışmalarına kadar uzanır. Birtwell 
çalışmalarında hayvanların femoral arterlerine 
yerleştirdiği kateterler ile sistolde çektiği kanı, 
diyastolde geri vererek hem arteriyel duvar gerili-
mini azaltmayı, hem de diyastolik koroner kan 
akımını arttırmayı amaçlamıştır. Teorik olarak 
çalışma çok etkili olsa da, oluşan yoğun hemoliz 
ve diğer problemler nedeni ile pratikte geçerlilik 
kazanmamıştır. Fakat Birtwell’in araştırmaları aynı 
prensip ile çalışan intraaortik balon pompasının 
(ĐABP) gelişmesinde öncü fikirleri sağlamıştır.2 
1963 yılında Jacobey ve ark. kontrpulsasyonun 
köpeklerde kollateral gelişimi üzerine etkilerini 
incelemişler ve kollateral kan akımında belirgin 
artış saptamışlardır.5 

Belirgin etkisi gösterilmiş olmasına rağmen, 
ĐABP’nın invazif bir yöntem olması nedeni ile 
araştırmacılar bu konuda son adım olan eksternal 
kontrpulsasyon üzerinde çalışmaya başlamışlar ve 
bacaklar ile kalçaya diyastolde basınç uygulayıp, 
sistolde basıncın hızlıca kaldırılması yöntemine 
dayanan bir cihazı (Circa/Single-chamber hydrau-
lic counterpulsation) 1968 yılında geliştirmişlerdir. 
Bu ilk cihazın bacak etrafına sarılan ve sıvı hareke-
ti ile çalışan keselerden oluşması nedeniyle etkisi 

düşük olduğundan, 1975’te Zheng ve ark. bacak ile 
kalçalara sarılan üçer set balondan oluşan ve hava 
ile çalışan sistemi geliştirmeye başlamışlar ve ça-
lışmaları sonucunda bacak ve kalçalara uygulanan 
sıralı basınç ile diyastolik akımda %44’lük bir artış 
sağlandığını saptamışlardır.2,4,6,7 Daha sonraları 
sisteme mikroişlemci eklenmesi ile inflasyon ve 
deflasyon zamanlamasının EKG ile uyumlu çalış-
ması sağlanmıştır.4 

1970’li yıllarda EECP’nin kardiyojenik şok, 
stabil anjina ve akut miyokard infarktüsü üzerinde-
ki iyileştirici etkileri saptanmıştır. O yıllarda yay-
gın bir kabul görmeyen teknik için esas dönüm 
noktası 1999 yılında yayınlanan “The Mu lticenter 
Study of Enhanced External Counterpulsation 
(MUST-EECP)” çalışması olmuştur.2,5,8 

EECP Nedir? 
EECP, hastaya dışarıdan uygulanan ve EKG 

ile tetiklenerek tekrarlayan bacak kompresyonları 
oluşturan noninvaziv bir tedavi metodudur. 
Hemodinamik etkileri ĐABP’a benzerdir, fakat 
ĐABP’dan farkı aynı zamanda venöz dönüşü de 
arttırmasıdır.3,9,10 Sistemin tamamı kontrol konsülü, 
hasta tedavi masası, hava kompresörü ve 3 parçalı 
iki set manşondan oluşur. Bilgisayar kontrollü 
pnömatik bir sistem ile bacaklara ve kalçaya sarı-
lan basınç manşonlarının distalden proksimale 
doğru sıra ile şişmesi ve hepsinin aynı anda sön-
mesi ile ardışık hareket sağlanır. Parmak ucuna 
takılan bir pletismogram vasıtasıyla diyastolik ve 
sistolik dalga formları izlenir. Genel olarak tedavi 
7 hafta veya daha uzun bir zamana yayılan ve her 
biri 1 saat süren, 35 seanstan oluşur.1,9,11 

Diyastolde manşonların distalden başlayarak 
yukarı doğru sırayla şişmesi (inflasyon fazı) ile 
retrograd aortik kan akımı, diyastolik aort basıncı 
ve koroner perfüzyonda artış sağlanır. Sistol baş-
langıcında tüm manşonların eşzamanlı ve hızlı 
sönüşü (deflasyon fazı) ile de sol ventrikül (LV) 
yükü ve sistemik vasküler dirençte (SVR) belirgin 
azalma oluşur (Resim 1). Bu etki venöz dönüşteki 
artış ile birleştiğinde kardiyak atım miktarında 
(CO) artış olur.1,10-12 Manşonlara uygulanan basınç 
genellikle 260 mmHg seviyesinde olup, gereğinde 
350 mmHg’ya kadar çıkartılabilir. Özetle EECP ile 
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venöz dönüş, kardiyak preload, CO, diyastolik aort 
basıncı, retrograd aortik kan akımı artar, SVR aza-
lır ve rölatif bradikardi oluşur.1,10,13 EECP ile yapı-
lan ekokardiyografik çalışmalarda diyastol sırasın-
da desendan aortada aynen ĐABP’dakine benzer 
şekilde, kan akımında belirgin ve uzamış bir artış 
gözlemlenmiştir.5 

EECP, 1995 yılında koroner arter hastalığının 
tedavisinde ve 2002 yılında ise kalp yetmezliğinin 
tedavisinde kullanılmak üzere “Food and Drug 
Administration (FDA)” onayı almıştır. 

EECP’nin tanımlanmış endikasyonları arasın-
da konjestif kalp yetmezliği, stabil veya anstabil 
anjina pektoris, akut miyokard infarktüsü ve 
kardiyojenik şok yer alsa da, halen araştırma aşa-
masında olan bir teknik olduğundan, çalışmalar 
hemodinamik olarak stabil olan anjinalı veya kalp 
yetmezlikli hasta gruplarında sürmektedir.1 

Dekompanzasyonu olan hastalar medikal tedavi ile 
stabilleşinceye kadar EECP uygulanmamalıdır.1 

EECP’den Fayda Görecek Hasta Grupları: 

1- Stabil kalp yetmezliğindeki, NHYA klas II 
ve III hastalar (New York Heart Association 
Classification). 

2- Đskemik veya idiyopatik miyopatisi olan 
hastalar. 

3- LV disfonksiyonu olan hastalar (EF <%35). 

4- Eşlik eden hastalıklarından ötürü bypass 
cerrahisinin veya balon tekniğinin uygulamasının 
riskli ya da faydasının düşük olduğu kalp yetmez-
liği hastaları. 

5- Bypass cerrahisi veya anjiyoplasti-stent 
sonrası tekrar damar tıkanıklığı gelişmiş veya şika-
yetleri devam eden hastalar.  

6- Koroner arter yapısı ameliyat veya balon 
tekniklerinin uygulanmasına müsait olmayan has-
talar. 

7- Ameliyat veya balon, stent tedavisini kabul 
etmeyen hastalar. 

Kalp Yetmezliğindeki Hastalarda Uygula-
ma Sırasında Đzlenmesi Gereken Basamaklar: 

1- Hastanın stabil durumda olduğunun belir-
lenmesi gereklidir. 

2- Tedavi öncesi vital bulgular kaydedilmelidir. 

3- Pulse oksimetri ölçümleri ve oksijen 
satürasyon kayıtları başlatılmalıdır. 

4- EECP başlatılarak tedavi basıncı 5 dakika 
içinde tavsiye edilen seviyeye yükseltilmelidir 
(yaklaşık 260 mmHg). 

5- Đşlem sırasında pletismografi kaydı alınma-
lıdır. 

6- Her 20 dakikada bir oksijen satürasyonu 
kaydedilmelidir. Eğer oksijen satürasyonu başlan-
gıç değerine göre %3 veya daha fazla düşerse ve 
hastada akciğer ödemi belirtileri baş gösterirse 
tedavi sonlandırılmalıdır. 

7- Tedavi, başlangıçtan 60 dakika sonra son-
landırılmalıdır. 

 
Resim 1. A1, A2, A3: Sıralı inflasyon fazı, B: Hızlı deflasyon 
fazı (Siyah oklar bacağa uygulanan basınç yönünü, beyaz 
oklar kanın akış yönünü göstermektedir). 
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Etki Mekanizması 
Başlangıçta EECP’nin yararlı etkilerini oluştu-

ran mekanizmalar tam olarak bilinmemesine rağ-
men, son yıllarda bu etkileri açıklayacak hipotezler 
öne sürülmüştür. 

Esas olarak 3 temel hipotez mevcuttur ve her 
üçü de birbirleri ile bağlantılıdır.5 

1. Hipotez 

Bu hipotez EECP’nin etkilerini artmış diyasto-
lik akıma ve takibinde oluşan shear stres artışına 
bağlamaktadır. Shear stres artışı ile anjiyojenik 
büyüme faktörlerinin salınımı aktive olmakta ve 
yeni kollateral damar oluşumu tetiklenmekte, ayrı-
ca endotel fonksiyonlarında düzelme sağlanmakta-
dır. Wu ve ark. EECP ile iskemik köpek miyokar-
dında yeni damar gelişimini göstermişlerdir.14 Bu 
hipotezin geçerliliği laboratuvar ortamında kanıt-
lanmış olup, hayvan deneyleri sürmektedir.5,9,12,15,16 

2. Hipotez 

Bu hipotez EECP’nin vasküler reaktiviteyi art-
tırması temeline dayalı olup, oluşan etki egzersiz 
sonrası görülen etkilere benzerdir. Bu tür vasküler 
etkiler nörohümoral değişiklikler sonucunda görü-
lebilirler. Potansiyel nörohümoral hedefler içeri-
sinde potent bir vazokonstriktör olan endotelin ve 
potent bir vazodilatatör olan nitrik oksit (NO) ile 
atriyal natriüretik faktör (ANP) ve beyin natriüretik 
faktör (BNP) yer alır.5 

Nörohümoral etkiler: 

Endotelin: Plazma endotelin seviyesi EECP sı-
rasında belirgin olarak düşmekte ve EECP sonra-
sında normale dönmektedir.5,17 

Koroner shear stres ve mekanik basınçta oldu-
ğu gibi EECP’de de endotelin-1 ve düz kas mitojen 
salınımı değişen düzeylerde azalır.9,18-21 

Nitrik oksit (NO): Nitrik oksit seviyesi EECP 
sırasında ve sonrasında artarak koroner ve periferik 
damarlarda dilatasyona neden olur. Seviye EECP 
sonrası 1-3 ayda düşüş gösterse de EECP öncesi 
seviyeye kadar düşmez.5,17 

Shear stres endotelden NO salınımını arttıra-
rak, vazodilatasyon oluşturmaktadır. Bu özellikle 
bazal NO seviyeleri düşük olan koroner arter has-
talarında belirgin olup, bu gruptaki hastalarda 

EECP tedavisi ile NO seviyesi belirgin olarak yük-
selmektedir.9,17,18,22,23 EECP tedavisinin daha başla-
rında cGMP düzeyleri belirgin olarak artarak, NO 
bağımlı yolakları aktive etmektedir.24 

Atriyal natriüretik faktör (ANP): Diürez üzerin-
de etkili olan ANP, EECP tedavisini takiben 35 saat 
içerisinde maksimuma ulaşır ve 2 ay süre ile kade-
meli olarak düşerek bazal değerin üstünde kalır.5 

Beyin natriüretik faktör (BNP): Diürez üzerin-
de etkili olan BNP aynı zamanda LV disfonksi-
yonun da en hassas belirleyicilerinden biridir ve 
LV stres artışı ile salgılanması artar.5,21 BNP sevi-
yesi tedaviden 1 gün sonra düşer ve 1 hafta süre ile 
düşmeye devam eder.5,17,25 

Bu etkilere ek olarak, çok potent bir anjiyo-
jenik faktör olan serum vasküler endotelyal büyü-
me faktörü (VEGF) seviyeleri EECP sırasında ve 
sonrasında belirgin olarak artmakta ve bu artış 1 ay 
kadar sürmektedir.5 EECP ile serum VEGF seviye-
lerinde %15.6’lık (hastaların %33.3’ünde), 
hepatosit büyüme faktöründe (HGF) %26.6’lık 
(hastaların %66.6’sında) ve fibroblast büyüme 
faktöründe (bFGF) %18.8’lik (hastaların 
%66.6’sinda) artış saptanmıştır.5,9 

3. Hipotez 

Bu hipotez bir soruya dayanmaktadır. “EECP 
ventriküler fonksiyonu, koroner vasküler yataktaki 
değişimlerden bağımsız olarak etkileyebilir mi?”. Bu 
konuda International EECP Patients Registry 
(IEPR)’nin dizaynı ile hem koroner arter hastalığı 
hem de LV disfonksiyonu olan hastaların geniş veri 
ağında toplanması sağlanmış ve kalp yetmezliği olan 
hastaların klinik seyirlerinin takibine olanak doğmuş-
tur.5,26 Đlk çalışmalarda EECP’nin LV disfonksiyonu 
olan hastalarda sağ ventrikül (RV) yükünü arttırarak 
kötüleşmeye neden olabileceği konusunda şüpheler 
mevcuttu. Fakat IEPR’den sağlanan sonuçlara göre 
EECP’nin LV disfonksiyonu olan hastalarda da kul-
lanılabileceği anlaşılmıştır. Anjinası olan ve kalp 
yetmezliği öyküsü bulunan hastalar, normal ventrikül 
fonksiyonu olan hastalar gibi EECP’den fayda göre-
rek hem performans skorlarında hem de yaşam kali-
telerinde düzelme sağlanmaktadır. 

Soran ve ark.nın yaptığı pilot bir çalışmada or-
talama egzersiz süresi ve maksimum O2 alımında 
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artış, yaşam standardı skorunda (Minnesota Living 
With Heart Failure Questionnaire) ise %35.3 ora-
nında düzelme sağlanmıştır.27 

Gorcsan ve ark. da, EECP ile 3 ve 6 ay içinde 
kalp hızında belirgin azalma ve kalbin maksimal 
kasılma gücünde artış olduğunu göstermişlerdir.28 

Bu çalışmalar EECP’nin yetmezlikteki ven-
triküllerde düzelme sağladığını göstermektedir. 
Koroner hastalığı olmayan fakat miyokard hiper-
trofisi olan ve yeterli miyokard kanlanması oluşa-
mayan yetmezlik hastalarında da yeni damar geli-
şiminin tetiklenmesi ile yararlı etkiler sağlanabilir.5 

Klinik Sonuçlar 
EECP sırasında yapılan kateterizasyon ile 

diyastolik maksimum aort basıncının %93, ortala-
ma aort basıncının %16 oranında arttığı gösteril-
miştir. Đntrakoroner doppler çalışmalarında mak-
simum velositede %150’lik bir artış söz konusu-
dur. Ayrıca LV sistolik yük azalması ile intra-
koroner sistolik basınçta %15, maksimum aortik 
sistolik basınçta %11 azalma sağlanmaktadır.9,12 

Diyastolik basınç artışı ne kadar fazla ise, has-
taların anjina sınıflandırmaları o kadar düşmekte ve 
duvar hareket bozuklukları dobutamin stres ekokar-
diyografide o kadar düzelmektedir.9,29-31 Bu da 
EECP’nin daha önceden var olan kollateral damar-
ların gelişiminin tamamlanmasını ve artmış 
miyokard perfüzyonu sağlayabildiğinin göstergesi-
dir. Köpek deneylerinde de EECP sonrası femoral 
kollateralizasyonda bu şekilde bir artış mevcuttur.9,32 

Reaktif hiperemi-periferik arter tonometri 
(RH-PAT), periferik arter endotel fonksiyonunun 
değerlendirilmesinde kullanılan bir yöntem olup, 
reaktif hiperemi sonrasında oluşan arteriyal pulsatil 
volüm değişikliklerini parmaktan ölçen bir cihaz-
dır. Yapılan bir çalışmada tekrarlayan anjinası olan 
23 hastada, EECP öncesinde RH-PAT kullanımı 
ile endotel fonksiyonlarında bozulma olduğu sap-
tanmıştır. Her EECP seansından sonra RH-PAT 
indeksinde artış olmakta ve bu artış tedavi sonrası 
1 ay daha sürmektedir. RH-PAT indeksindeki artış 
ile hastanın fonksiyonel kapasitesindeki (%74 has-
tada) artış doğru orantılıdır.33 

Benzer sonuçlar kola uygulanan turnikenin hız-
lıca çözülmesini takiben, brakiyal arterde ani akıma 

karşı oluşan tepkinin doppler ile ölçümü prensibine 
dayanan akım kaynaklı vazodilatasyon (FMD) ile de 
saptanmaktadır. EECP ile FMD değerinde sağlanan 
artış (%8.2 ± 2.1), kontrol grubunda (%3.1 ± 2.2) 
gözlenmemektedir. Bu da artmış endotel fonksiyo-
nunun bir göstergesidir. Bu hastalara dışarıdan veri-
len NO, FMD değerini arttırmamakta ve endotelin 
fonksiyonel olması için endojen NO salınımı ve 
endotelin endojen NO’e yanıtı gerekmektedir.34 

Pozitron emisyon tomografisi (PET), anjinası 
olan hastalarda EECP’yi takiben istirahat sırasında 
ve dipridamol veya NO uygulamasını takiben art-
mış miyokard perfüzyonunu göstermektedir.9,17 

Urano ve ark. medikal ve cerrahi tedaviye 
rağmen stabil anjina şikayetleri devam eden 12 
hastada yaptıkları çalışmada EECP’nin egzersiz 
süresi, ST depresyonu zamanı gibi tüm egzersiz 
testlerinde düzelme sağladığını ve tedavi ile talyum 
sintigrafisinde saptanmış olan egzersiz kaynaklı 
geri dönüşümlü miyokard perfüzyon defektlerinin 
prevalansında azalma olduğunu saptamışlardır. 
EECP ile sistolik fonksiyonlarda belirgin değişik-
lik saptanmazken, diyastolik dolum, sol ventrikül 
diyastol sonu basıncı ve sol ventrikül maksimum 
dolum hızında artış saptamışlar ve sağlanan 
hemodinamik değişikliklerin azalmış BNP oranları 
ile bağlantılı olduğunu göstermişlerdir.25 

Feldman ve ark., 187 hastalık serilerinde, 
EECP ile hastaların %35’inin egzersiz sürelerinde 
en az 60 saniyelik bir artış sağlandığını ve bu etki-
nin 6 ay kadar sürdüğünü belirtmektedirler.35 

Buna ek olarak Lawson ve ark., EECP sonrası 
majör kardiyak komplikasyon görülmeksizin ya-
şam oranlarını %70-74 olarak bildirmektedirler.36 

Ochoa ve ark. ise, koroner bypasslı ve tekrarla-
yan anjinası olan 10 hasta ile 10 sağlıklı gönüllü 
üzerinde yaptıkları çalışmada EECP ile her iki grup-
ta da maksimum oksijen kullanımında aynı oranda 
artış sağlandığını ve bu artışın egzersiz toleransın-
daki artışta etkili olabileceğini bildirmişlerdir.37 

Đlk prospektif, plasebo kontrollü çalışma 7 mer-
kezde yapılan MUST-EECP çalışması olup, 21-81 
yaşları arasında klas I,II,III anjinası (Canadian 
Cardiovascular Society angina class - CCS) olan, 
dökümante edilmiş koroner arter hastalığı bulunan 
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ve treadmill testi pozitif olan 139 hasta çalışmaya 
dahil edilmiştir. Çalışmada tedavi sonuçları, 
treadmill testi sonuçlarına (egzersiz süresi ve >1 
mm ST depresyonu oluşma süresi) ve semptomlar-
daki (anjina atağı sıklığı ve nitrogliserin kullanımı) 
değişikliklere göre değerlendirilmiştir. Egzersiz 
sürelerinde artış sağlanmasına rağmen gruplar ara-
sında belirgin bir fark saptanmamıştır. Treadmill 
testinde 1 mm’nin üzerinde ST segment depresyonu 
oluşma sürelerinde tedavi grubunda anlamlı değişik-
lik sağlanmış ve anjina sıklığında anlamlı azalma 
olurken, nitrogliserin kullanımında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir azalma saptanmamıştır.8 

MUST-EECP çalışmasına katılan 139 hastanın 
71’inde yapılan ve çalışmanın devamı niteliğinde 
olan başka bir çalışmada ise hastaların fonksiyonel 
durumları, kendilerini ne kadar iyi hissettikleri  ve 
diğer parametreleri başlangıç, tedavi sonrası ve 12. 
ay sonuçları olarak ele alınmış ve yaşam kalitesi 
indeksine göre değerlendirmesi yapılmıştır. Her iki 
grubun başlangıç yaşam kalitesi skorları aynıyken, 
tedavi sonrası ve 12. ayda aktif EECP uygulanan 
grupta günlük işlerini yapabilme, çalışabilme, ge-
nel ağrılar, kendini iyi hissetme, sosyal aktivitelere 
katılabilme, anksiyete, depresyon ve anjinasız ya-
şam kalitesi konularındaki skorların daha iyi oldu-
ğu görülmüştür.38 

International EECP Patient Registery (IEPR) 
kayıtları kullanılarak yapılan 1097 hastalık diğer bir 
uzun dönemli takip çalışmasında, EECP sonrasında 
hastaların %73’ünün anjina sınıflamasında en az 1 
seviye düzelme olmuştur ve CCS klas III-IV anjina 
oranı %86.9’dan %26.8’e düşmüştür. Aynı zamanda 
haftalık anjina sıklığında ve dil altı nitrat kullanımın-
da da azalma olmuştur. Ek olarak hastaların sağlık 
durumları, yaşam kaliteleri ve genel durumlarındaki 
düzelmeden memnuniyetlerinde sırası ile %54.5, 
%53.2 ve %57.8’lik düzelme sağlanmıştır.39 

International EECP Patient Registery (IEPR) 
kaynaklı ve 1532 hastalık bir çalışmada da anjina 
sınıfı, kardiyak olaylar ve hayat kalitesi EECP son-
rası 1 yıl süre ile takip edilmiş olup, diyabeti olan 
hastalarda konjestif kalp yetmezliğinin daha sık 
görüldüğü ve revaskülarizasyon şanslarının daha 
düşük olduğu saptanmıştır. EECP sonrasında diya-
betik olan ve olmayan hastaların anjina sınıflamala-

rında en az 1 seviye düzelme olduğu ve bunun her 
iki hasta grubunda aynı olduğu (%72-%69) saptan-
mıştır. Bir yıl içerisinde diyabetli hastalarda daha 
sık ölüm ve kalp yetmezliği atağı görülse de, anjina 
sınıflaması, atak sıklığı, dil altı nitrat kullanımında 
azalma ve hayat kalitesinde iyileşme sağlanmıştır.40 

Miyokard perfüzyonundaki düzelmeleri araş-
tırmak için geri dönüşümlü perfüzyon defekti olan 
50 hastada yapılan bir çalışmada, tüm hastaların 
anjinal semptomlarında azalma sağlanırken, 
radyonüklid çalışmalarda hastaların %80’inde ge-
lişme görülmüş ve en çok tek damar (%95) veya 2 
damar (%90), en az 3 damar (%42) hastalarında 
cevap alındığını saptanmıştır. Çalışma sonucunda 
EECP’nin faydasının ve kollateral gelişiminin 
etkili bir şekilde görülebilmesi için en az bir açık 
damar olması gerekliliği vurgulanmaktadır.41 

Stys ve ark.nın cerrahiye uygun olmayan ve 
medikal tedaviye rağmen tekrarlayan anjinaları 
olan 175 hastada yaptıkları radyonüklid perfüzyon 
treadmill stres testi (RPSTs) çalışmasında, EECP 
sonrasında %85 hastada CCS  anjina sınıflandırma-
larında 1 sınıf, %15 hastada ise 2 veya daha fazla 
sınıf düzelme saptamışlardır. Hastaların %83’ünde 
radyonüklid çalışmalarda düzelme sağlanmıştır. 
Maksimal treadmill testine alınmış olan hastaların 
efor sürelerinin uzadığı (EECP öncesi 6.61 ± 1.88 
dk / EECP sonrası 7.41 ± 2.03 dk) görülmüştür.42 

Tartaglia ve ark., 23 hastalık çalışmalarında 35 
saatlik EECP sonrasında %93 hastanın CCS anjina 
sınıflandırmalarında en az 1 seviye düzelme sap-
tamışlardır. Egzersiz test süreleri artmış (EECP 
öncesi 357±93 sn / EECP sonrası 449±97 sn) ve 
ST depresyonu olan hastaların %80’inde kontrol-
lerde ST depresyonu oluşmamıştır.43 

Bagger ve ark., miyokard perfüzyonunun 
dobutamin stres ekokardiyografi ile değerlendiril-
diği 23 hastalık serilerinde bölgesel duvar hareket 
bozukluklarını incelemişler ve EECP sonrası %43 
hastada normal test sonuçları veya en az iki 
segmentte düzelme saptamışlardır.31 

Holubkov ve ark., tedavide EECP’yi 1. tercih 
olarak değerlendirdikleri çalışmalarında perkütan 
koroner girişim adayı olup öncelikle  EECP uygula-
nan 323 hasta ile direkt olarak perkütan koroner 
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girişim uygulananan 448 hasta arasındaki farklara 
bakmışlardır. EECP uygulanan grupta kalp yetmez-
liği, önceki perkütan koroner girişim veya koroner 
bypass ve geçirilmiş miyokard infarktüsü sıklığı 
daha fazla olup, 1 yıllık yaşam oranları EECP için 
%98.7 ve perkütan koroner girişim için %96.8’dir. 
Anjinal semptomların düzelmesi açısından uygun 
olan hastalarda perkütan koroner girişim daha etkili 
bulunmuş olup, semptomların tamamen yok olması 
perkütan koroner girişim grubunda %73.4 ve EECP 
grubunda %43.7 olarak saptanmıştır.44 

Aterosklerotik hastalığı olan ve olmayan has-
talardan fundus kanlanmasında iskemik değişiklik-
leri bulunanlarda, EECP öncesi ve sonrasında La-
zer Doppler Flowmetri ile göz kan akımında yapı-
lan çalışmalarda aterosklerozu olmayan hastalarda 
oftalmik arter akımında bir değişiklik saptanmaz- 
ken, aterosklerotik hastalarda %11.4’lük bir akım 
artışı sağlanmıştır.45 

Tartı şma 
Anjina tedavisinde kullanılan kombine medikal 

tedaviler veya perkütan koroner girişim ve koroner 
bypass gibi revaskülarizasyon yöntemleri hastaların 
birçoğunda etkili olmaktadır. Fakat bir grup hastada 
medikal tedavinin yan etkilerinin ortaya çıkması, 
medikal tedavilere olan cevabının azalması veya 
koroner damarların revaskülarizasyona uygun ol-
maması söz konusu olabilmektedir.8 Aynı zamanda 
ileri revaskülarizasyon tekniklerinin gelişimi, re-
vaskülarizasyon şansı olmayıp, kronik anjinası olan 
bir hasta alt grubu oluşturmuştur.9 Bu hasta grubu 
için yeni tedavi yöntemleri geliştirilmekte olup, 
bunlar transmiyokardiyal lazer revaskülarizasyon, 
spinal kord stimülasyonu, transkütanöz elektriksel 
sinir stimülasyonu ve EECP’dir.8 

Günümüzde EECP uygulamaları belirgin bir 
noktaya gelmiş olup, anjina ve kalp yetmezliğinde 
morbidite ve mortaliteyi azalttığını gösteren çok 
merkezli çalışmalar mevcuttur.8 EECP oluşturduğu 
diyastolik basınç artışı ile transmiyokardiyal basınç 
gradiyentlerini, koroner akım direncinin en düşük 
olduğu periyotta arttırarak, koroner kan akımını mak-
simuma çıkarır ve kollateral gelişimini tetikler.3 Bu 
etkiye shear stresin de eklenmesi ile büyüme hor-
monlarının salınımına ve takibinde epikardiyal da-

marların matürasyonuna ve anjiyoneogeneze neden 
olur. Aynı zamanda shear stres artışı ile NO ve 
endotelin seviyeleri değişerek, akım rezervlerinde 
düzelme sağlanır.5 EECP hemodinamik ve dolaşım-
sal akut etkilerinin yanı sıra, tedaviden sonra da de-
vam eden nörohümoral etkiler sağlamaktadır. Bazı 
hastalarda rekürrent anjina gelişimi veya hastanın 
şikayeti olmasa bile sintigrafide perfüzyon defekti 
saptanması nedeniyle ek seanslar gerekebilmektedir.3 

EECP ayrıca uzun tedavi süresi boyunca ha-
sarlı miyokardın dinlenmesine olanak tanıdığı gibi, 
nörohümoral aktivasyonun normale dönmesini, 
arteriyal komplians ve arteriyolar reaktivitenin 
düzelmesini sağlar. Oksijen alım kapasitesindeki 
artış ile oksijen ihtiyacında azalma sağlanır.5 

MUST-EECP çalışması EECP’nin sempto-
matik koroner arter hastalığı olan hastalarda egzer-
siz nedenli iskemiyi azalttığını desteklemektedir. 
Egzersiz süreleri sadece anjinal semptomlara bağlı 
olmayıp, hastaların yorulmaları ve nefes darlığı 
gibi etkenlere de bağlı olduğundan, EECP medikal 
veya cerrahi tedavilerle birleştirildi ğinde egzersiz 
süresinin iyileşmesinde daha etkili olmaktadır.8 

Pilot çalışmalar ventrikül disfonksiyonu olan 
veya olmayan anjina hastalarının EECP ile güvenle 
tedavi edilebileceğini göstermektedir. Azalmış LV 
fonksiyonlarına (EF <%35) rağmen hastalar EECP 
tedavisine olumlu cevap vermektedirler. Kalp yet-
mezliği hikayesi bulunan hastaların tedavi sırasın-
da oluşan artmış venöz dönüş ve preload nedeniyle 
tekrar yetmezliğe girmeleri ihtimali olmasına rağ-
men, bu durumun rölatif olarak nadir görülmesi 
uygun monitörizasyon ile bu grup hastaların tedavi 
edilebileceğinin göstergesidir.26 Hastalar işlem 
öncesinde periferik ödem ve pulmoner konjesyon 
açısından ayrıntılı olarak incelenmelidir. 

EECP sırasında en sık görülen yan etkiler ba-
cak ve sırt ağrısı, ciltte abrazyon veya ekimozlar, 
aritmiler, ödem, parestezi ve anjina dışı göğüs 
ağrısı olarak bildirilse de insidansları çeşitli yayın-
larda farklılık göstermekle birlikte, düşük olarak 
rapor edilmektedir. 

Teorik olarak EECP’nin derin venöz trombozu 
(DVT) olan hastalarda pulmoner emboliye neden 
olabileceği düşünülse de, çok az DVT vakasında 
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pulmoner emboli rapor edilmiş olup, aktif trombof-
lebit hastaları dışında uygulama oldukça güvenlidir.26 

EECP’nin venöz dönüşü arttırması sonucunda 
artan atriyal volüm ve basınca bağlı olarak gelişe-
bileceği düşünülen hemodinamik olarak önemli 
atriyal ve ventriküler aritmiler klinik deneyimlerde 
rapor edilmemiş olup, teorik bir varsayımdır.26 

EECP’nin aşırı obez veya kaşektik hastalarda 
kullanımına yönelik çalışmalar devam etmektedir. 
Đleri periferik arter hastalarında kullanımı beklenen 
hemodinamik etkiler oluşamayacağından kon-
trendike olup, arteriyal akımın açık olduğu belli 
seviyedeki periferik arter hastalarında ve 
ateroskleroza bağlı erektil disfonksiyonda kollat-
eral gelişimini arttırıcı etkisi nedeniyle kullanımına 
ait bilgiler mevcuttur. 

Başlangıçtaki kurulum ve sonrasındaki işletim 
maliyetleri diğer tedavilere ayrılan bütçeler düşü-
nüldüğünde düşük olan EECP, tekrarlayan anjinası 
olan hastaların tedavisinde artan bir oranda talep 
görmektedir.36 

Ülkemizde de EECP kullanımı giderek yay-
gınlaşmakta ve birçok tedavi merkezi bu sistemi 
bünyelerine katmaktadır. 

Tüm bu çalışma ve hipotezlerin kanıtlanması, 
insanlar için dizayn edilen bir cihazın hayvanlarda 
tam olarak denenmesi mümkün olmadığı için ileri 
klinik çalışmalar gerektirmekteyse de, geliştirilmek-
te olan bu yöntem koroner arter hastalığı ve kalp 
yetmezliği tedavisinde yeni ufuklar açmaktadır. 
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