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Abstract

Tum dunyada kalp yetmeglive anjina pektoris énemli bir ga
lik problemi olmaya devam etmektedir. Her ne kaalajina ve kal
yetmezlginin tedavisi i¢in bir ¢cok farmakojik ve girisimsel yonter
mevcut olsa da, bazi hastalar bu tedavilerden temalo fayda gor-
memekte ve zamanla tedavilerin yan etkileri, tega\azalmg cevaj
veya revaskularizasyona uygun olmayan koroner geprlari ortay
clkabilmektedir.

Bu hastalarin tedavisinde kullanilacak yeni yonemlolan ih-
tiyag, efektif, iyi tolere edilen ve noninvaziv higknik olan Guglendi-
rilmi s Eksternal ~ Kontrpulsasyon'un Efhanced Externa
Countepulsation- EECP) gelitirimesine neden olmyur.

En basit tarifi ile EECP, bacak ve kalgalara sarkampresyo
marsonlarinin ardyik inflasyon ve deflasyonudur. Diyastol @nade
marsonlarin siraylasismesi ile diyastolik aort basincinda ve ve
doniste arts sagslanir. Sistol balangicinda ise maonlarin hizl
sonisu ile sol ventrikul yikid azaltihr. Bu etkilerin kabinasyont
sonucunda intraaortik balon kontrpulsasyonundakiugtara benz:
sekilde koroner perflizyon ve kardiyak atim hacmindetis,
miyokardiyal oksijen ihtiyacinda azalma ve koroRetlateral gelji-
minde arty sgglanir. Medikal ve gigimsel tedavilere cgap vermeye
anjinasi olan hastalarda EECP ile anjigsikayetlerinde azalma »
egzersiz nedenli iskemi alma slresinde uzama gganir. Akut
hemodinamik etkilerinin yani sira, EECP ayni zansatebavi sonra-
sinda da devam eden nérohormonal ve kardiyglsittékler yaratir.

Tedavi protokollerindeki farkliliklar ve ggsiklik gosteren kli-
nik sonuglari nedeni ile uygun klinik kullanimlamnsaptanmasi i¢
daha fazla ¢agmaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Kontrpulsasyon; kalp yetmegli konjestif;
koroner arterieskz; anjina pektoris
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Heart failure and angina pectoris remain a sigaifichealtl
problem in the world. Although there are a variefypharma&ologic
and interventional therapies to treat angina aratthfailure, som
patients are not adequately helped by these tredsmaad side effec
of medications, diminishing treatment benefit orawry vasculatui
not amenable to revascularization may occur ovee.ti

The need for new therapies has yielded an effectivé wel
tolerated noninvasive technique for the treatmednthese patient
EnhancedExternalCountepulsation (EECP).

In simplest terms, EECP involves squential inflatand defla-
tion of compressive cuffs wrapped around the patiectlves an
thigts. During diastole cuffs inflate geentially to raise diastol
aortic pressure and venous return and during treetoaf systol
rapidly deflate to unload left ventricle. The comdtion of thes:
events results in an increase of coronary perfuai@hcardiac outpt
a decrease of myocardial oxygen demand, andttteii the devel-
opment of coronary collaterals as has been repavigdthe use ¢
intraaortic balloon counterpulsation. EECP reduaegina and ex-
tends time to exercise-induced ischemia in patiefits angina refrac-
tory to medical and interventional therapies. Imlidn to its acut
hemodynamic effects, EECP also produces neurohairemmd car-
diac changes which persist after treatment.

Because of variations in treatment protocol andhtde clinica
results, further studies are needed to determinagpropriate clinic.
application.

Key Words: Counterpulsation; heart failure, congestive;
coronary arteriosclerosigyiaa pectoris
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nimizde hastaneye yatnedenlerinin %5-10'u
kalp yetmezlgi nedeni ile olup, bu oran yhlarda
daha da yiiksektir. Kalp yetmegihin bir seri ayri
olay olmayip, devamlilik gdsteren bir siire¢ oldu-
gunun anlailmasi sonucunda erken tani ve tedavi
ile morbidite oranlarinda ve tedavi maliyetlerinde
belirgin azalma sfanmstir. Bununla birlikte
koroner bypass veya anjiyoplasti uygulagroisa
bile, The Bypass Angioplasty Revascularization
Investigation (BARI) cagmalarina gore 5 yillik
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takiplerde, 6zellikle cok damar koroner hastalari-

nin klinik ve fonksiyonel durumlarinda belirgin
bozulma gorulebildii gibi, koroner vaskiilarizas-
yon sonrasinda hastalarin %304efiine geri do-
nememektedif.

Kalp yetmezIginin tedavisinde medikal, giri-
simsel ve cerrahi yontemler kullaniliyor olsa da, bu
tedavilerin yetersiz kal@ durumlar icin gind-
muzde halen agairilmakta olan ve giin gegctikge
yayginlgan bir tedavi yontemi de Gugclendirilgni
Eksternal KontrpulsasyofEECP)'dur. Bu yazinin
amac! kullanimi Glkemizde de yaygigdm EECP
hakkindaki genel bilgilerin bir arada sunulmasidir.

Tarihge

Aortik diyastolik perfiizyon basincinin yiksel-
tilerek, koroner kan akiminin %?20-40 oraninda
arttirlabilecgi ve koroner yetmezii olan hasta-
larda fayda s#ganabilecgi fikri ilk kez 1953'te
Kantrowitz ve Kantrowitz tarafinca 6ne surukni
tur>* Kontrpulsasyon konsepti ise 1960l yillara
Birtwell'in caligmalarina kadar uzanir. Birtwell
calsmalarinda hayvanlarin femoral arterlerine
yerlestirdigi kateterler ile sistolde celdi kani,
diyastolde geri vererek hem arteriyel duvar gerili-
mini azaltmayi, hem de diyastolik koroner kan
akimini arttirmayr amaclagtir. Teorik olarak
calsma cok etkili olsa da, ojan ygun hemoliz
ve diger problemler nedeni ile pratikie gecerlilik
kazanmanstir. Fakat Birtwell’in aratirmalari ayni
prensip ile cakan intraaortik balon pompasinin
(IABP) gelsmesinde oncu fikirleri sgamstir.?

GUGCLENDIRILMi$ EKSTERNAL KONTRPULSASYON (EECP)

distik olduzundan, 1975'te Zheng ve ark. bacak ile
kalcalara sarilan Uger set balondarsatuve hava

ile calsan sistemi geftirmeye balamsglar ve ¢a-
lismalari sonucunda bacak ve kalgalara uygulanan
sirall basing ile diyastolik akimda %44°'luk birigrt
saglandgini  saptamglardir>*®’ Daha sonralari
sisteme mikralemci eklenmesi ile inflasyon ve
deflasyon zamanlamasinin EKG ile uyumlu gal
mas! sglanmstir.’

1970'li yilllarda EECP’nin kardiyojeniksok,
stabil anjina ve akut miyokard infarkttisi tzerinde-
ki iyilestirici etkileri saptanmtir. O yillarda yay-
gin bir kabul gormeyen teknik icin esas dénim
noktasi 1999 yilinda yayinlanan “Théulticenter
Study of Enhanced External Countepulsation
(MUST-EECP)” cagmasi olmygtur.>>®

EECP Nedir?

EECP, hastaya ghridan uygulanan ve EKG
ile tetiklenerek tekrarlayan bacak kompresyonlari
olusturan noninvaziv bir tedavi metodudur.
Hemodinamik etkileri IABP’a benzerdir, fakat
arttirmasidif®*° Sistemin tamami kontrol konstili,
hasta tedavi masasi, hava kompresori ve 3 parcal
iki set magondan olgur. Bilgisayar kontrolli
pnoématik bir sistem ile bacaklara ve kalcaya sari-
lan basing magonlarinin distalden proksimale
dogru sira ilesismesi ve hepsinin ayni anda son-
mesi ile ardyilk hareket sglanir. Parmak ucuna
takilan bir pletismogram vasitasiyla diyastolik ve
sistolik dalga formlari izlenir. Genel olarak tedav

1963 yilinda Jacobey ve ark. kontrpulsasyonun7 hafta veya daha uzun bir zamana yayilan ve her

kopeklerde kollateral gslimi Uzerine etkilerini
incelemiler ve kollateral kan akiminda belirgin
artis saptarmlardir?

Belirgin etkisi gosterilmyi olmasina rgmen,
IABP’nin invazif bir yontem olmasi nedeni ile

biri 1 saat siiren, 35 seanstansafu®**

Diyastolde magonlarin distalden bayarak
yukari d@ru siraylasismesi (inflasyon fazi) ile
retrograd aortik kan akimi, diyastolik aort basinci
ve koroner perflizyonda agtsglanir. Sistol bg

arastirmacilar bu konuda son adim olan eksternallangicinda tim maonlarin gzamanli ve hizli

kontrpulsasyon uzerinde ¢ghaya balamglar ve

sonigl (deflasyon fazi) ile de sol ventrikal (LV)

bacaklar ile kalcaya diyastolde basing uygulayip, yiku ve sistemik vaskiler direngte (SVR) belirgin
sistolde basincin hizlica kaldiriimasi yontemine azalma olgur (Resim 1). Bu etki vendz dogtéki

dayanan bir cihazi (Circa/Single-chamber hydrau-

lic counterpulsation) 1968 yilinda ggiimislerdir.
Bu ilk cihazin bacak etrafina sarilan ve sivi harek
ti ile calsan keselerden ajmasi nedeniyle etkisi
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arts ile birlestiginde kardiyak atim miktarinda
(CO) arty olur.*'**?Marsonlara uygulanan basing
genellikle 260 mmHg seviyesinde olup, génele
350 mmHg'ya kadar cikartilabilir. Ozetle EECP ile
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Dekompanzasyonu olan hastalar medikal tedavi ile
stabillginceye kadar EECP uygulanmamalrdir.

EECP’den Fayda Gorecek Hasta Gruplari:

1- Stabil kalp yetmezgindeki, NHYA klas Il
ve Il hastalar (New York Heart Association
Classification).

2- Iskemik veya idiyopatik miyopatisi olan
hastalar.

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

4- Eslik eden hastaliklarindan 6tirt bypass
cerrahisinin veya balon telginin uygulamasinin
riskli ya da faydasinin giik oldusu kalp yetmez-
ligi hastalari.

5- Bypass cerrahisi veya anjiyoplasti-stent
sonrasi tekrar damar tikangkligelismis veyasika-
yetleri devam eden hastalar.

6- Koroner arter yapisi ameliyat veya balon
tekniklerinin uygulanmasina misait olmayan has-
talar.

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

Resim 1.A1, A2, A3Sirali inflasyon faziB: Hizli deflasyol
fazi (Siyah oklar baga uygulanan basing ydninbeya:
oklar kanin alg yoniini géstermektedir).

Kalp Yetmezligindeki Hastalarda Uygula-
ma Sirasindaizlenmesi Gereken Basamaklar:

1- Hastanin stabil durumda olgunun belir-

vendz dong, kardiyak preload, CO, diyastolik aort lenmesi gerexlidir.

basinci, retrograd aortik kan akimi artar, SVR aza-
lir ve rélatif bradikardi olgur.*****EECP ile yapi- 2- Tedavi dncesi vital bulgular kaydedilmelidir.

lan ekokardiyografik cajmalarda diyastol sirasin- 3- Pulse oksimetri olctimleri ve oksijen
da desendan aortada aynexBP’dakine benzer satiirasyon kayitlari eatiimaldir.

sekilde, kan akiminda belirgin ve uzgnir arts

gozlemlenmitir.® 4- EECP balatilarak tedavi basinci 5 dakika

icinde tavsiye edilen seviyeye vyukseltiimelidir
EECP, 1995 yilinda koroner arter hagain (yaklasik 260 mmHg).

tedavisinde ve 2002 yilinda ise kalp yetmgniin
tedavisinde kullaniimak (zere “Food and Drug |
Administration (FDA)” onayi almstir. !

5- islem sirasinda pletismografi kaydi alinma-
dir.

6- Her 20 dakikada bir oksijen sattirasyonu
kaydedilmelidir. Eer oksijen satiirasyonu gian-
gic degerine gore %3 veya daha fazlaseise ve
hastada akger ©6demi belirtileri bg goésterirse
tedavi sonlandiriimalidir.

EECP’nin tanimlanmgi endikasyonlari arasin-
da konjestif kalp yetmedi, stabil veya anstabil
anjina pektoris, akut miyokard infarktist ve
kardiyojeniksok yer alsa da, halen gtama aga-
masinda olan bir teknik olgundan, cagmalar
hemodinamik olarak stabil olan anjinali veya kalp ~ 7- Tedavi, balangigtan 60 dakika sonra son-
yetmezlikli hasta gruplarinda  sirmektedir. landirnimalidir.
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Etki Mekanizmasi EECP tedavisi ile NO seviyesi belirgin olarak yik-
Baslangicta EECP'nin yararli etkilerini ojtu-  selmektedir’'"*****EECP tedavisinin daha y#a-
ran mekanizmalar tam olarak bilinmemesing-ra rinda cGMP duizeyleri belirgin olarak artarak, NO
men, son yillarda bu etkileri agiklayacak hipotezle bagimli yolaklari aktive etmektedi.

one suralmgtar. Atriyal natritiretik faktér (ANP)Diiirez tizerin-
Esas olarak 3 temel hipotez mevcuttur ve herde etkili olan ANP, EECP tedavisini takiben 35 saat
Uicl de birbirleri ile bglantilidir? icerisinde maksimuma ulm ve 2 ay sire ile kade-

1. Hipotez meli olarak digerek bazal deerin Ustiinde kalft.

Beyin natritretik faktor (BNP)Dilrez Gzerin-
de etkili olan BNP ayni zamanda LV disfonksi-
yonun da en hassas belirleyicilerinden biridir ve
LV stres artyi ile salgilanmasi artar:! BNP sevi-
yesi tedaviden 1 giin sonraseil ve 1 hafta sire ile
dismeye devam edért’"?°

Bu hipotez EECP’nin etkilerini artgidiyasto-
lik akima ve takibinde olan shear stres agina
baglamaktadir. Shear stres artile anjiyojenik
blyime faktorlerinin salinimi aktive olmakta ve
yeni kollateral damar ojumu tetiklenmekte, ayri-
ca endotel fonksiyonlarinda dizelmelsamakta-
dir. Wu ve ark. EECP ile iskemik képek miyokar- Bu etkilere ek olarak, ¢ok potent bir anjiyo-
dinda yeni damar gelimini géstermjlerdir.** Bu jenik faktor olan serum vaskuler endotelyal buyu-
hipotezin gecerlifii laboratuvar ortaminda kanit- me faktorii (VEGF) seviyeleri EECP sirasinda ve
lanms olup, hayvan deneyleri siirmektetir:**>*®  sonrasinda belirgin olarak artmakta ve busdrtay

2. Hipotez kadar surmektedit EECP ile serum VEGF seviye-
lerinde  %15.6’'hik  (hastalarin  %33.3'Unde),
hepatosit buyume faktériinde (HGF) %26.6'hk
(hastalarin %66.6’'sinda) ve fibroblast buiyime
faktorinde  (bFGF)  %18.8'lik  (hastalarin
%66.6’sinda) ary saptannytir.>®

Bu hipotez EECP’nin vaskiler reaktiviteyi art-
tirmasi temeline dayali olup, ghn etki egzersiz
sonrasi gorilen etkilere benzerdir. Bu tir vaskuiler
etkiler nérohtimoral dgsiklikler sonucunda goru-
lebilirler. Potansiyel nérohiimoral hedefler iceri- _
sinde potent bir vazokonstriktér olan endotelin ve 3. Hipotez

potent bir vazodilatator olan nitrik oksit (NO) ile Bu hipotez bir soruya dayanmaktadir. “EECP

atriyal natritiretik faktor (ANP) ve beyin natrititet ~ ventriktler fonksiyonu, koroner vaskiler yataktaki

faktor (BNP) yer alir. degisimlerden bgimsiz olarak etkileyebilir mi?”. Bu
Norohtimoral etkiler: konuda International EECP Patients Registry

(IEPR)'nin dizayni ile hem koroner arter hagali
hem de LV disfonksiyonu olan hastalarin geveri
aginda toplanmasi ganms ve kalp yetmezjji olan
hastalarin klinik seyirlerinin takibine olanakgmous-
Koroner shear stres ve mekanik basincta oldu-y, 526 jj cajsmalarda EECP’nin LV disfonksiyonu
gu gibi EECP’de de endotelin-1 vggljz kas mitojen gjan hastalarda gaventrikiil (RV) yikinu arttirarak
salinimi dgisen diizeylerde azalir” kotiilsmeye neden olabilege konusundasiipheler
Nitrik oksit (NO): Nitrik oksit seviyesi EECP  mevcuttu. Fakat IEPR’den ganan sonuclara gore
sirasinda ve sonrasinda artarak koroner ve périferi EECP’nin LV disfonksiyonu olan hastalarda da kul-
damarlarda dilatasyona neden olur. Seviye EECPanilabilecg anlasiimistir. Anjinasi olan ve kalp
sonrasi 1-3 ayda glils gosterse de EECP 0Oncesi yetmezlgi 6ykiisi bulunan hastalar, normal ventrikdil

seviyeye kadar ginez>'’ fonksiyonu olan hastalar gibi EECP’den fayda gore-

Shear stres endotelden NO salimimini arttira-rek hem p?rformans skorlarinda hem dgaya kali-
rak, vazodilatasyon ofturmaktadir. Bu ozellikle telerinde diizelme g@nmaktadr.

bazal NO seviyeleri diik olan koroner arter has- Soran ve ark.nin yagipilot bir calsmada or-
talarinda belirgin olup, bu gruptaki hastalarda talama egzersiz siresi ve maksimumadminda

Endotelin:Plazma endotelin seviyesi EECP si-
rasinda belirgin olarak dinekte ve EECP sonra-
sinda normale dénmektedit’
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art, yasam standardi skorunda (Minnesota Living karsi olusan tepkinin doppler ile 6lgiimi prensibine
With Heart Failure Questionnaire) ise %35.3 ora- dayanan akim kaynakli vazodilatasyon (FMD) ile de
ninda diizelme gganmstir.”’ saptanmaktadir. EECP ile FMDgginde sglanan

kalp hizinda belirgin azalma ve kalbin maksimal 96zlenmemektedir. Bu da argmendotel fonksiyo-

kasilma guiciinde agtoldusunu gosterngierdir 2 nunun bir gostergesidir. Bu hastalargadidan veri-
len NO, FMD dgerini arttirmamakta ve endotelin

fonksiyonel olmasi icin endojen NO salinimi ve
endotelin endojen NO’e yaniti gerekmektédir.

Bu calgmalar EECP’'nin yetmezlikteki ven-
trikillerde diizelme gdadigini gostermektedir.
Koroner hasta olmayan fakat miyokard hiper-
trofisi olan ve yeterli miyokard kanlanmasi g Pozitron emisyon tomografisi (PET), anjinasi
mayan yetmez”k hastalarinda da yeni damar ge"_Olan hastalarda EECP,yI takiben istirahat sirasinda

siminin tetiklenmesi ile yararli etkiler genabilir> Ve dipridamol veya NO uygulamasini takiben art-
mis miyokard perfiizyonunu gostermektetfr.
Klinik Sonuclar

EECP sirasinda yapilan kateterizasyon ile
diyastolik maksimum aort basincinin %93, ortala-
ma aort basincinin %16 oraninda &rtgosteril-
mistir. Intrakoroner doppler camalarinda mak-
simum velositede %150’'lik bir agtis6z konusu-
dur. Ayrica LV sistolik yik azalmasi ile intra-

koroner sistolik (E)asmgta %%5’ maksimLI;irr; aortik prevalansinda azalma ofginu saptarnslardir.
sistolik basincta %11 azalmagnmaktadir: EECP ile sistolik fonksiyonlarda belirgin #leik-

Diyastolik basin¢ ari ne kadar fazla ise, has- ik saptanmazken, diyastolik dolum, sol ventrikiil
talarin anjina siniflandirmalar o kadarsahigkte ve  diyastol sonu basinci ve sol ventrikiill maksimum
duvar hareket bozukluklari dobutamin stres ekokar-dolum hizinda argi saptanylar ve sglanan
diyografide o kadar diizelmekted>™ Bu da  hemodinamik dgisikliklerin azalms BNP oranlari
EECP'nin daha 6nceden var olan kollateral damar-jle baslantili oldusunu gosterngierdir.?®
larin  gelgiminin  tamamlanmasini  ve artmi
miyokard perfliizyonu gayabildiginin gostergesi-
dir. Képek deneylerinde de EECP sonrasi femoral
kollateralizasyonda bgekilde bir artsy mevcuttur’®

Reaktif hiperemi-periferik arter tonometri
(RH-PAT), periferik arter endotel fonksiyonunun
degerlendiriimesinde kullanilan bir yéntem olup,
reaktif hiperemi sonrasinda gan arteriyal pulsatil
voliim desisikliklerini parmaktan olcen bir cihaz- Ochoa ve ark. ise, koroner bypassli ve tekrarla-
dir. Yapilan bir camada tekrarlayan anjinasi olan yan anjinasi olan 10 hasta ile 105lddi gonullt
23 hastada, EECP oncesinde RH-PAT kullanimitzerinde yaptiklari calmada EECP ile her iki grup-
ile endotel fonksiyonlarinda bozulma ofgusap- ta da maksimum oksijen kullaniminda ayni oranda
tanmgtir. Her EECP seansindan sonra RH-PAT artis sglandgini ve bu artin egzersiz toleransin-
indeksinde argi olmakta ve bu agitedavi sonrasi  daki artsta etkili olabilecgini bildirmislerdir.*’

1 ay daha surmektedir. RH-PAT indekSindekisartl ik prospektif, p|asebo kontrollii gah"a 7 mer-
ile hastanin fonksiyonel kapasitesindeki (%74 has-kezde yapilan MUST-EECP cgahasi olup, 21-81
tada) arty dogru orantilidir’® yaslari arasinda klas LILIIl anjinasi (Canadian

Benzer sonuglar kola uygulanan turnikenin hiz- Cardiovascular Society angina class - CCS) olan,
lica ¢6zllmesini takiben, brakiyal arterde ani akim dokimante edilngi koroner arter hastgl bulunan

Urano ve ark. medikal ve cerrahi tedaviye
ragmen stabil anjinagikayetleri devam eden 12
hastada yaptiklari cainada EECP’nin egzersiz
suresi, ST depresyonu zamani gibi tim egzersiz
testlerinde diizelme gkadigini ve tedavi ile talyum
sintigrafisinde saptangiolan egzersiz kaynakli
geri dongumliu miyokard perfiizyon defektlerinin

Feldman ve ark., 187 hastalik serilerinde,
EECP ile hastalarin %35’inin egzersiz surelerinde
en az 60 saniyelik bir agtsgzlandgini ve bu etki-
nin 6 ay kadar surgiini belirtmektedirler?

Buna ek olarak Lawson ve ark., EECP sonrasi
major kardiyak komplikasyon gorilmeksizin ya-
sam oranlarini %70-74 olarak bildirmektedirfér.
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ve treadmill testi pozitif olan 139 hasta galaya  rinda en az 1 seviye duzelme gidwe bunun her
dahil edilmgtir. Calsmada tedavi sonuclari, iki hasta grubunda ayni olgu (%72-%69) saptan-
treadmill testi sonuclarina (egzersiz suresi ve >1migtir. Bir yil icerisinde diyabetli hastalarda daha
mm ST depresyonu alma suresi) ve semptomlar- sik 6lum ve kalp yetmedgi atasl gorulse de, anjina
daki (anjina atg sikligi ve nitrogliserin kullanimi)  siniflamasi, atak sild, dil alti nitrat kullaniminda
desisikliklere gore dgerlendirilmitir. Egzersiz  azalma ve hayat kalitesinde iyitee sglanmstir.*

surelerinde argisaglanmasina rgmen gruplar ara- Miyokard perfiizyonundaki diizelmeleri afa

sinda belirgin bir fark saptanmagmr. Treadmill 4 nak icin geri dongiimli perfuzyon defekti olan

testinde 1 mm"nin Uzeringle ST segment depresyonuso hastada yapilan bir gahada, tim hastalarin
olusma sirelerinde tedavi grubunda anlam§igik- anjinal semptomlarinda azalma smirken,

lik saglanmg ve anjina sikiiinda anlamli azalma 5 qvonikiid cakmalarda hastalarin %80'inde ge-
olurken, nitrogliserin kullaniminda E|;stat|st|kseualo lisme gorilmé ve en cok tek damar (%95) veya 2
rak anlamli bir azalma saptanmatri damar (%90), en az 3 damar (%42) hastalarinda
MUST-EECP calmasina katilan 139 hastanin cevap alindiini saptanmgtir. Calsma sonucunda
71'inde yapilan ve caimanin devami nitelinde EECP’nin faydasinin ve kollateral ggininin
olan baka bir calsmada ise hastalarin fonksiyonel etkili bir sekilde gorulebilmesi icin en az bir acik
durumlari, kendilerini ne kadar iyi hissettikleie ~ damar olmasi gereklgi vurgulanmaktadif:
diger parametreleri B&ngig, tedavi sonrasi ve 12.
ay sonuclari olarak ele alingnve ygam kalitesi
indeksine gdre derlendirmesi yapilngtir. Her iki
grubun balangic ygam kalitesi skorlari ayniyken,
tedavi sonrasi ve 12. ayda aktif EECP uygulanan
grupta gunlik glerini yapabilme, cagabilme, ge-
nel grilar, kendini iyi hissetme, sosyal aktivitelere
katillabilme, anksiyete, depresyon ve anjinasiz ya-
sam kalitesi konularindaki skorlarin daha iyi oldu-
gu gorulmistir®®

Stys ve ark.nin cerrahiye uygun olmayan ve
medikal tedaviye r@men tekrarlayan anjinalar
olan 175 hastada yaptiklari radyonuklid perfiizyon
treadmill stres testi (RPSTs) gahasinda, EECP
sonrasinda %85 hastada CCS anjina siniflandirma-
larinda 1 sinif, %15 hastada ise 2 veya daha fazla
sinif diizelme saptaghardir. Hastalarin %83’lUnde
radyoniklid calkmalarda dizelme gmnmstir.
Maksimal treadmill testine alingnplan hastalarin
efor surelerinin uzagi (EECP 0Oncesi 6.61 + 1.88

International EECP Patient Registery (IEPR) dk / EECP sonrasi 7.41 + 2.03 dk) gor{iiii.*?
kayitlar kullanilarak yapilan 1097 hastaliigeti bir Tartaglia ve ark., 23 hastalik gahalarinda 35

uzun donemii t?_kp ga;hqgsmda, EECP sonrasinda saatlik EECP sonrasinda %93 hastanin CCS anjina
hastalarin %73'Gnun anjina siniflamasinda en az 1

. .. siniflandirmalarinda en az 1 seviye diizelme sap-
seviye duzelme olmgtur ve CCS klas IlI-IV anjina n! ! ! z viye cuz P

orani %86.9'dan %26.8'e ghinistlr. Ayni zamanda t:amlsla.trdlr. Egzersiz test sureleri arim(EECP
N . . oncesi 357+93 sn / EECP sonrasi 449497 sn) ve
haftalik anjina sikfiinda ve dil alti nitrat kullanimin-

0 i -
da da azalma olngtur. EK olarak hastalarin glé ST depresyonu olan hastalarin %80’inde kontrol

43
durumlari, yaam kaliteleri ve genel durumlarindaki lerde ST depresyonu @hma'mstlr. )
diizelmeden memnuniyetlerinde sirasi ile %54.5, Bagger ve ark., miyokard perflizyonunun
%53.2 ve %57.8'lik diizelme ganmstir.* dobutamin stres ekokardiyografi ile gielendiril-
International EECP Patient Registery (IEPR) digi 23 hastalik serilerinde bdlgesel duvar hareket

kaynakll ve 1532 hastalik bir cahada da anjina bozukluklarini incelemsier ve EECP sonrasi %43. '
sinifi, kardiyak olaylar ve hayat kalitesi EECP-son astada normal test sonuglagi veya en az iki
rasi 1 yil sure ile takip edilmiolup, diyabeti olan segmentte dizelme saptglardir:

hastalarda konjestif kalp yetmegiin daha sik Holubkov ve ark., tedavide EECPyi 1. tercih
goruldigli ve revaskiilarizasyoganslarinin daha olarak dgerlendirdikleri camalarinda perkitan
distk oldusu saptanngtir. EECP sonrasinda diya- Kkoroner girsim adayi olup oncelikle EECP uygula-
betik olan ve olmayan hastalarin anjina siniflamala nan 323 hasta ile direkt olarak perkitan koroner
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girisim uygulananan 448 hasta arasindaki farklaramarlarin matirasyonuna ve anjiyoneogeneze neden
bakmslardir. EECP uygulanan grupta kalp yetmez- olur. Ayni zamanda shear stres sarile NO ve

ligi, 6bnceki perkitan koroner ginn veya koroner  endotelin seviyeleri diserek, akim rezervlerinde
bypass ve gecirilngi miyokard infarktisi sikgi diizelme sglanir> EECP hemodinamik ve dglan-
daha fazla olup, 1 yillik yam oranlari EECP igin  sal akut etkilerinin yani sira, tedaviden sonradda
%98.7 ve perkltan koroner gim icin %96.8'dir. vam eden ndrohtimoral etkiler gmaktadir. Bazi
Anjinal semptomlarin diizelmesi acgisindan uygun hastalarda rekdrrent anjina gehi veya hastanin

olan hastalarda perkiitan koroner g daha etkili ~ sikayeti olmasa bile sintigrafide perfiizyon defekti
bulunmi olup, semptomlarin tamamen yok olmasi saptanmasi nedeniyle ek seanslar gerekebilmeRtedir.
perkitan koroner giim grubunda %73.4 ve EECP EECP ayrica uzun tedavi siresi boyunca ha-
grubunda %43.7 olarak saptastm™ sarli miyokardin dinlenmesine olanak tagidyibi,
Aterosklerotik hastall olan ve olmayan has- ndrohimoral aktivasyonun normale dénmesini,
talardan fundus kanlanmasinda iskemigigi&lik- arteriyal komplians ve arteriyolar reaktivitenin

leri bulunanlarda, EECP 0Oncesi ve sonrasinda La-dizelmesini sglar. Oksijen alim kapasitesindeki
zer Doppler Flowmetri ile gbz kan akiminda yapi- artis ile oksijen ihtiyacinda azalmaganir®

lan calsmalarda aterosklerozu olmayan hastalarda MUST-EECP cakmasi EECP'nin sempto-

oftalmik arter akiminda bir @esiklik saptanmaz- 4 koroner arter hastaliolan hastalarda egzer-
ken, aterosklerotik hastalarda %11.4'luk bir akim siz nedenli iskemiyi azalmni desteklemektedir
) 45 )
arts| sgglanmetir. Egzersiz sureleri sadece anjinal semptomlagg ba
olmayip, hastalarin yorulmalari ve nefes darl
B _ 'Tartl sma . ) gibi etkenlere de lg@h oldugundan, EECP medikal
Anjina tedawsm”de kullanilan kombine medikal yeya cerrahi tedavilerle bierildi ginde egzersiz
tedaviler veya perkutan koroner gimn ve koroner  gijresinin iyilgmesinde daha etkili olmaktadhr.
bypass gibi revaskilarizasyon yontemleri hastalarin _ o _
birgozunda etkili olmaktadir. Fakat bir grup hastada P10t ¢alsmalar ventrikdl disfonksiyonu olan
veya olmayan anjina hastalarinin EECP ile guivenle

medikal tedavinin yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi, heyes e X
medikal tedavilere olan cevabinin azalmasi veya!©davi edilebilecgini gostermektedir. AzalmiLV
<%35) gmen hastalar EECP

koroner damarlarin revaskiilarizasyona uygun ol-fonksiyonlarina (EF

mamasi s6z konusu olabilmekteliidyni zamanda tedavisine olumlu cevap vermektedirler. Kalp yet-
ileri revaskiilarizasyon tekniklerinin ggifini, re- mezligi hikayesi bulunan hastalarin tedavi sirasin-

vaskiilarizasyonansi olmayip, kronik anjinasi olan 9@ olian artmy venoz dongive preload nedeniyle

bir hasta alt grubu ofturmustur® Bu hasta grubu tekrar yetmezfie glrmelerl ihtimali olmasma fa .
icin yeni tedavi yontemleri gsliriimekte olup, men, bu dgrumun rolgtlf olarak nadir gorulme3|.
bunlar transmiyokardiyal lazer revaskilarizasyon, YY9Un monitorizasyon ile bu grup hastalarin tedavi

. . . . P . . 6 .
spinal kord stimilasyonu, transkitanoz elektriksel €dilEDIEC&INIn g.ost.(.erge5|d|F. Hastalar slem
sinir stimtilasyonu ve EECP'dfr Oncesinde periferik 6dem ve pulmoner konjesyon

e o . acisindan ayrintili olarak incelenmelidir.
Gunimizde EECP uygulamalari belirgin bir

noktaya gelmi olup, anjina ve kalp yetmeginde EECP sirasinda en sik gortlen yan etkiler ba-
morbidite ve mortaliteyi azalini gosteren cok €@K ve sirt gnsi, cilite abrazyon veya ekimozlar,
merkezli caymalar mevcuttuf. EECP olgturdugu ~ @ritmiler, odem, parestezi ve anjinasidgdgls
diyastolik basing agu ile transmiyokardiyal basing 8&rs! olarak bildirilse de insidanslarisité yayin-
gradiyentlerini, koroner akim direncinin en sk larda farklihk gostermekle birlikte, dik olarak
oldugu periyotta arttirarak, koroner kan akimini mak- apor ediimektedir.

simuma cikarir ve kollateral gghnini tetikler® Bu Teorik olarak EECP’nin derin vendz trombozu
etkiye shear stresin de eklenmesi ile blyime hor(DVT) olan hastalarda pulmoner emboliye neden

monlarinin salinimina ve takibinde epikardiyal da- olabilecgi distinilse de, cok az DVT vakasinda
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pulmoner emboli rapor edilgiiolup, aktif trombof-
lebit hastalari ginda uygulama oldukca giivenlidfr.

EECP’nin ven6z doniil arttirmasi sonucunda
artan atriyal volim ve basincagbaolarak gelge-
bilecegi diustinilen hemodinamik olarak 6nemli
atriyal ve ventrikiler aritmiler klinik deneyimleed
rapor edilmeny olup, teorik bir varsayimdf.

EECP’nin gir1 obez veya kgektik hastalarda
kullanimina yonelik cagmalar devam etmektedir.
Ileri periferik arter hastalarinda kullanimi beklene
hemodinamik etkiler okamayacgindan kon-
trendike olup, arteriyal akimin acgik olglu belli
seviyedeki periferik arter hastalarinda
ateroskleroza @ erektil disfonksiyonda kollat-
eral gelgimini arttirici etkisi nedeniyle kullanimina
ait bilgiler mevcuttur.

Baslangictaki kurulum ve sonrasindakietim
maliyetleri dger tedavilere ayrilan butceler glii

nildigtinde dgik olan EECP, tekrarlayan anjinasi

ve

8.

10.

11.

12.

olan hastalarin tedavisinde artan bir oranda talep

gormektedir®

Ulkemizde de EECP kullanimi giderek yay-
ginlgmakta ve birgok tedavi merkezi bu sistemi

blnyelerine katmaktadir.

Tdm bu cakma ve hipotezlerin kanitlanmasi,
insanlar i¢in dizayn edilen bir cihazin hayvanlarda

tam olarak denenmesi mimkin olmadgin ileri
klinik calismalar gerektirmekteyse de, gélilmek-
te olan bu yontem koroner arter hagaire kalp
yetmezI|gi tedavisinde yeni ufuklar agcmaktadir.
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