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Uzman Yanitlari

ECP (Enhanced external counterpulsation)
tedavisini kimlere éneriyorsunuz? Bu tedavi
plasebo mu, yoksa gercekten etkili mi?

Yanmit EECP noninvaziv, atravmatik intraaortik
balon pompasi (IABP) analogudur. IABP’ye
istlinliigli sadece arteryel yatagi degil, ayn
zamanda venoz yatagi da kullanmasi; invaziv
olmayis1 nedeniyle sadece destekleyici amacla
degil, ayn1 zamanda kronik, tedavi amacl da
kullanilabilmesidir.

Kontrapulsasyon diisiincesi ilk kez Amerika
Birlesik  Devletleri'nde, 1953 yilinda
Kantrowitz tarafindan ortaya atilmigtir.
Giiniimiizde kullanilan etkili bilgisayarl sis-
temin gelistirilmesi ise 40 yil1 agkin bir siire
almigtir. Bugiin 15 binin iistiinde hastada
klinik arastirma yapilmis, 200 binin {istiinde
hasta ise rutinde EECP tedavisi gormiigtiir.
1995 yilinda kararli, kararsiz angina, kardi-
yojenik sok ve akut miyokart enfarktiisiinde,
2002 yilinda ise kalp yetersizliginde kullani-
m1 i¢in FDA onay1 verilmigtir. ABD’de 1999
yilindan beri Medicare (Emekli Sandigi) ve
diger sigorta sirketlerinin 6deme kapsaminda-
dir.

EECP tedavisinin hemodinamik ve klinik
etkileri su sekilde Ozetlenebilir: Diyastolik
perfiizyon basincinin artmasi; koroner per-
flizyonun artmasi; sol ventrikiil i yiikiiniin
azalmasi; vendz dOniigiin artmasi; koroner
kolateral dolagimin gelistirilerek iskemik
miyokardin beslenmesinin saglanmasi; diyas-
tol sirasinda artan kan akimi ile oksijen-
lenmenin artmasi; kalp debisinin artmasi,
dolayistyla bobrek, beyin gibi yagamsal organ
kanlanmasimin kalp hizi etkilenmeden art-
masi; sistemik vaskiiler direncin diismesi;
egzersiz toleransinin artmast; kalp yetersizligi
olan hastalarda sol ventrikiil fonksiyonunda
diizelme, maksimum oksijen aliminda artma,
semptomlarda diizelme, egzersiz toleransinda

artma; yasam kalitesinin onemli Ol¢iide art-
masi; antianginal ila¢ kullaniminin belirgin
oOl¢iide azalmasi.

Giinde 1 saat/35 giinliikk tedavi protokolii
sonrast hastalarin %80’inde kanita dayali
iyilesme saglanmaktadir. Hasta secim endi-
kasyonlarina uyuldugu siirece yan etkisi ve
riski azdir. Son yillarda yapilan randomi-
ze, plasebo kontrollii klinik caligmalar, etki
mekanizmasini kolateral dolasimi1 gelistirmek
(arteriyogenezis ve anjiyogenezis), endotel
fonksiyonunu iyilestirmek ve ndrohormonal
degisiklikler araciligi ile yaptigini kanitlaya-
rak “plasebo etkisi” goriisiinii cliriitmiigtiir.
Yapilan uzun dénem caligmalarda (3 ve 5
yillik), hastalarin %66’sinda 6znel ve nesnel
iyilesmenin besinci yilin sonunda da devam
ettigi gosterilmisgtir.

En sik endikasyonlari, kronik kararli ya da
direncli anginasi olan koroner arter hasta-
lar1; stent ya da baypas (invaziv revaskiila-
rizasyon) tedavisi sonrasi tekrar tikaniklik
gelismis ve tekrarlayan invaziv girisimler-
den yarar gormeyecek hastalar (diyabet,
yaygin damar hastalifinin varligi); invaziv
girisimin damar yapist ya da eslik eden
hastaliklardan dolay1 (bobrek hastaligi,
diyabet, obezite, kalp yetersizligi) yararli
olamayacag1 olgular; sendrom X; kompan-
se kalp yetersizligi; invaziv girisime rag-
men nefes darligi, yorgunluk, gbgiis agrisi
yakinmalarinin devam ettigi hastalar; inva-
ziv revaskiilarizasyonun tam saglanamadigi
cokdamar hastalari (stente uygun lezyonlara
stent konmas1 ve sonrasinda EECP tedavisi
ile miyokart perfiizyonunun iyilestirilmesi,
destekleyici tedavi).

Kardiyolojide iizerinde calisilan yeni kulla-
nim alanlari, ejeksiyon fraksiyonu diisiiklii-
gii ve fonksiyonel kapasite azlig1 nedeniyle
baypasa alinamayan hastalara EECP tedavisi
uygulanarak destekleyici tedavi saglanmasi
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ve bu hastalarin fonksiyonel kapasite diizel-
dikten sonra ameliyat edilmesi; ikincil ve
birincil koruma.
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EECP, direngli angina pektorisli hastalarda
ve tedaviye direngli kalp yetersizligi olan
hastalarda son birkac yildir uygulanmaya bas-
lamis, invaziv olmayan bir tedavi yontemidir.
Yontemin etkinligi ile ilgili tartigmalar halen
siirmektedir. Bunun en 6nemli nedeni, elimiz-
de yontemin etkinligini gosteren yeterli veri
bulunmamasidir. EECP ile ilgili veriler olgu
bildirileri ve kiiciik capli klinik calismalarla
stnirhidir. Oncelikle bu caligmalarin ve olgu
bildirilerinin koroner arter hastalarinin ¢ok
smnirli bir grubunu kapsadigini belirtmeli-
yiz. EECP’nin etkinligi sadece koroner arter
cerrahisi veya balon anjiyoplasti i¢in uygun
damar yapisina sahip olmayan direngli angina
pektorisli hastalarda aragtirilmistir. EECP ile
bu hasta grubunda (plaseboya kiyasla) anginal
semptomlarin ve anginal atak sayisinin azal-
dig1, yasam kalitesinin iyilestigi bildirilmisgtir.
Ancak, bu grubun disinda kalan hastalar-
da EECP’nin etkinligi aragtirilmamistir ve
dolayisiyla Onerilmesi s6z konusu degildir.
Elimizdeki verilere dayanarak EECP, sadece
invaziv tedavi yontemlerinin uygulanamadigi
veya non-invaziv ve invaziv tedaviye yanit ali-

namayan direngli angina pektorisli hastalarda
medikal tedaviye yardimci1 olarak onerilebilir.
EECP’nin baypas veya balon anjiyoplastiye
secenek olmadigi ve koroner arter hastalarin-
da rutin tedavi prosediirii olarak uygulanama-
yacagt unutulmamalidir.

EECP tedaviye direngli kalp yetersizligi
olan hastalarda uygulanmaya baglamis olsa
da, etkinligini destekleyecek kanit yoktur.
PEECH calismasinda (Prospective Evaluation
of EECP in Congestive Heart Failure), teda-
viye direncli kalp yetersizligi olan hasta-
larda EECP tedavisiyle, egzersiz siiresinde,
semptomlarda ve yasam kalitesinde iyilesme
gozlenmistir. Ancak, nesnel bir olgiit olan
egzersizde maksimal oksijen gereksiniminde
anlamli degisiklik olmamistir. Bu durum,
EECP’nin bu hasta grubunda semptomatik
iyilesmeyi plasebo benzeri etkiyle mi yap-
t1ig1 sorusunu giindeme getirmistir. Su an
icin direncgli kalp yetersizligi olan hastalarda
EECP’nin plaseboya iistiin oldugunu gosteren
bilimsel veri yoktur.

Sonug olarak, EECP’nin (daha 6nce belirtti-
gimiz direngli anginali hastalar disinda) pla-
seboya {istiinltigii net olarak gosterilmemisgtir.
Dolayisiyla, uygulanabilirligi ve etkinligi bu
hasta grubuyla sinirlidir.

Dr. Sinan Aydogdu

Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi, Ankara



