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Pulmoner arter basinglarinin hemodinamik izleme etkisi genellikle ABD'de incelenmistir. Giincel kilavuz tabanli tibbi
tedaviyle tedavi edilen ve uzun siireli takibi olan hastalardan elde edilen randomize deneme verilerine farkl bir saglik hizmeti
sistemi icinde ihtiyac aciktir.

MONITOR-HF, Hollanda'daki 25 merkezde yapilan agik etiketli, randomize bir denemedir. Uygun hastalarin ejeksiyon
fraksiyonundan bagimsiz olarak New York Heart Association sinif Ill kronik kalp yetersizligi ve énceki bir kalp yetersizligi
hastane yatisi olmalidir. Hastalar, hemodinamik izleme (CardioMEMS-HF sistemi, Abbott Laboratories, Abbott Park, IL,
ABD) veya standart tedaviye randomize edilmistir. TUm hastalarin 3 ayda bir ve 6 ayda bir klinisyenleri tarafindan gérilmesi
ve ardindan her 6 ayda bir, toplamda 48 ay boyunca takip edilmeleri planlanmistir. Birincil son nokta, 12 ayda Kansas City
Kardiyomiyopati Anketi (KCCQ) skorundaki ortalama farktir.

1 Nisan 2019 ile 14 Ocak 2022 tarihleri arasinda, toplam 348 hastayi CardioMEMS-HF grubu (n=176 [51%]) veya kontrol
grubu (n=172 [49%)]) olarak randomize edilmistir. Ortanca yas 69 yil (IQR 61-75) ve ortanca ejeksiyon fraksiyonu %30 (23—
40) idi. Gruplar arasindaki 12 ayda KCCQ skorundaki ortalama degisim farki, 7,13 (95% CI 1,51-12,75; p=0,013) idi (+7,05
CardioMEMS grubunda, p=0,0014 ve -0,08 standart tedavi grubunda, p=0,97). Responder analizde, KCCQ skorunda en az
5 puan iyilesme olasihgi, CardioMEMS-HF grubunda OR 1,69 (95% Cl 1,01-2,83; p=0,046) ve en az 5 puan kétilesme
olasiligi OR 0,45 (0,26-0,77; p=0,0035) olarak bulundu. Cihaza bagli veya sistemle ilgili komplikasyonlarin ve sensér
arizalarinin goérilmemesi sirasiyla %97,7 ve %98,8 idi.

Hemodinamik izleme, giincel kilavuzlara gére tedavi edilen orta ve siddetli kalp yetmezligi hastalarinda yagsam kalitesini
6nemli 6lgiide artirdi ve kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatislar azaltti. Bu bulgular, bu teknolojiye dair biriken kanitlara
katkida bulunmakta olup, kilavuz &nerileri ve uzaktan pulmoner arter basing izleme uygulamalarinin uygulanmasi agisindan
6nemli olabilir.



