Kalp yetersizliginde telemonitérizasyon, hastalarin timinde degil ama bazi subgruplarda yarar saglamaktadir. ESC
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Son yillarda yayinlanan iki yeni metaanaliz, telemedikal takip yapilan kalp yetersizligi hastalarinda 6-12 aylik takipte % 17 ve %47 oraninda sagkalim
yarari sagladigini géstermisti. Ancak TIM-HF ve TEHAF ¢alismalari, 6nceki metaanalizlerin aksine telemonitdrizasyonun anlamli yarar saglamadigini
gésteriyor. Ancak her 2 ¢alismanin subgrup analizleri, telemonitérizasyon yararinin tim olgular igin olmasa da dekompansasyon éykusi bulunan,
EF’si %25'den fazla olan, depresyonu olmayan ve kalp yetersizligi siiresi <18 ay olan subgruplarda yararli oldugunu desteklemektedir.

ESC HFA’nin Gothenburg-isvec’te, Mayis 2011’de diizenlenen kalp yetersizligi (KY) kongresinde 2 yeni calismanin
sonuglar agiklandi. Bu ¢alismalar Telemetrik takipten fayda géren kronik KY hastalarinin daha iyi tanimlanmasina isik
tutacak veriler sunmaktaydi. Hem TIM-HF hem de TEHAF c¢alismalari, iyi tanimlanmis bazi subgrup hastalarda
telemonitdrizasyonun belirgin faydalari olabilecegini géstermektedir. Sonuglar ileride telemonitérizasyonla ilgili planlanan
calismalarin olusturulmasinda faydali olacak gibi gériinmektedir.

Uzaktan telemetrik takip yontemleri KY hastalarinin tedavisinin optimizasyonunda en az diger medikal teknolojiler kadar
degerlidir. Uzaktan telemedikal izlem ile hasta uyumu arttirildidi gibi kardiyak dekompanzasyon belirtilerinin de erken
farkedilmesi saglanir. iki yeni metaanalizde, telemedikal takip yapilan KY hastalarinda 6-12 aylik takipte % 17-47 oraninda
daha iyi survey saptanmistir. Ancak TIM-HF ve TEHAF galismalari, bu metaanalizlerin aksine telemonitérizasyonun anlamh
mortalite yarari saglamadigini desteklemektedir.

TIM-HF (Telemedicine to Improve Mortality in Heart Failure study) calismasina 165 merkezde Ocak 2008 ile Haziran 2010
tarihleri arasinda 710 hasta alindi. NYHA 2ve 3. Sinif, EF’si %35°'den az ve dekompansasyon 8ykUlsu olan hastalar, 1 dakika
icinde veri transferi yapabilen ve cep telefonu teknolojisi kullanan, EKG, kan basinci ve oksijen satiirasyonu élgimi
saglayabilen bir cihazla yapilan telemedikal takip ( n=354) ve standard takip ( n= 356) gruplarina randomize edildi. 26 aylik
takip sonuglari Circulation dergisinde yayinlanan calismada gruplar arasinda total mortalite ( P=0.87), kardiyovaskuler
mortalite ve KY’ye bagl hospitalizasyon ( p=0.44) acisindan anlamli fark saptanmad..

Bu sonuglar Uzerine ¢alismacilar alt grup analizi yapmaya karar vererek sonuglari yas, NYHA sinifi, hastanin yalniz yasayip
yasamadigi, ortalama EF, énceki KY dekompanzasyon sayisi, AICD varligi, Urik asid ve kreatinin seviyesi, kan basinci ve
PHQ-9 depresyon skorlamasina gére yeniden dederlendirdiler. Calismacilar telemedikal takip yapilan dekompansasyon
Oykulll, depresyonu olmayan ve EF’si %25’den fazla olan hastalarda kardiyovaskuler 6limiin daha az oldugunu saptadilar (
p<0.027). Telemedikal takip grubunda KY’ye bagl hospitalizasyon slresi ve 6lim de istatistiksel olarak anlamli olarak daha
az bulundu ( p<0.005). Elde edilen bu verilerin 2011 sonbaharinda baslayacak olan TIM-HF Il galismasinin temelini
olusturacag: bildiriliyor.

TEHAF (Tailored Telemonitoring in Patients with Heart failure) calismasi, cok merkezli randomize kontrolli bir calisma idi.
Uzaktan takip i¢in kullanilan Health Buddy sistemi, hastalarin KY’ye bagl semptomlarini, durumlari ve davraniglariyla ilgili
glncel sorulari yanitlamak icin kullandiklari 4 digmeli, likid kristal ekranli kolay kullanilabilir bir cihazdir. Amag, hastalar
cevaplarina gbére otomatik olarak diisiik, orta ve ylUksek risk seviyelerine ayirmaktir. Hastalarin kilolari disinda vital
bulgulariyla ilgili veri transferi s6z konusu degildir. Tedavi ve egitim ile ilgili daha 6zel hasta gereksinimleri ¢cercevesinde
calismacilar 4 degisik diyalog seti olusturdular.

NYHA 2-4 KY olan 382 hasta Hollanda’daki 3 merkezde girisimsel takip edilen 197 hastaya karsilik standard takip yapilan
185 hasta olarak randomize edildi. Bir yil sonraki analizde ilk gruptan %9.1 ( 18) hasta KY nedeniyle hospitalize edilirken,
diger gruptan %13.5 (25) hasta hospitalize edildi. P degeri 0.151 olup istatistiksel anlam tagsimiyordu.

Ancak daha sonra 18 ay ve daha kisa suredir KY olan hastalarin subgrup analizlerinde, girisimsel takip yapilan hastalarin
KY nedeniyle hastaneye bagvurularinin belirgin az oldugu ( p=0.026) saptandi. Ayrica hemsireleri ile yiz ylze gérisme
sayilarinda da belirgin azalma mevcuttu ( p<0.001). Bu sonugclar, Health Buddy sisteminin, KY slresi 18 aydan az olan
hastalarda 6zellikle fayda sagladigini desteklemektedir. Daha eski KY hastalari zaten yeni yasam tarzlarina alistiklarindan
ve hastaliklarinin ilerlemis olmasi nedeniyle tedavileri daha zor oldugundan; telemonitérizasyondan fayda saglamasinin gic
olacag ileri sUrtlmektedir. Kalp yetmezligi hemsiresi ile daha az temas saglanmasi da saglik sisteminden taleplerin
azalmasi agisindan umut vericidir.

Sonug olarak; KY’de telemonitérizasyon ile hasta takibinin, hastalarin timinde olmasa da bazi subgruplarda yarar
saglayabilecegi distnulebilir. llerde yapilacak ¢alismalar, telemonitérizasyondan fayda gérecek hasta gruplari ile
telemonitérizasyonun kalp yetersizliginde ki rolind netlestirecektir.



