TELE-ACS trial

Teletip PKG- Sonras1 AKS Hastalarinda Yeniden
Hastaneye Yatmayi1 ve Revaskiilarizasyonu Azaltiyor

Miyokard enfarktlisu veya kararsiz anjinasi olan ve perkutan koroner girisim (PKG)
uygulanan akut koroner sendromlu (AKS) hastalar, Yeni bir arastirmanin sonuglarina
gore, taburculuk sonrasi standart bakimi olan benzer hastalarla karsilastirildiginda,
“uzaktan izleme” protokolliine katilmalari durumunda 6 ay sonra hastaneye yeniden
kabul oraninin %76 daha dusuk oldugu ortaya gikti.

- TELE-ACS calismasi, teletip hastalarinda 6 ayda taburculuk sonrasi acil
servise basvuru oranlarinin, planlanmamis koroner
revaskdilarizasyonlarin ve gégus adrisi, nefes darligi ve bas donmesi
gibi kardiyovaskuler semptomlarin istatistiksel olarak anlamli dlizeyde
daha disuk oldugunu gosterdi. Ancak major olumsuzkardiyovaskiler
olaylarin (MACE[major adverse cardiovascular events]) oranlari iki grup
arasinda benzerdi.

Calisma Protokolu, evde izleme verilerini inceleyen bir kardiyologla konsiiltasyonu
iceriyordu.

Ekip, gereksiz basvurularin 6nlenmesine yardimci oldu ve hastalara gerektiginde acil bakima
basvurmalarini tavsiye etti. TELE-ACS protokolii, AKS sonrasi yeniden kabul oranlarinda ve
diger olumsuz olaylarda 6nemli bir azalma sagladi

Sonuglar Amerikan Kardiyoloji Koleji toplantisinda sunuldu , ¢alisma bulgulari es zamanh
olarak Amerikan Kardiyoloji Koleji Dergisi'nde ¢evrimigi olarak yayinlandi (6zeti asagida
sunulmugtur).

Teletip Protokolu

Ocak 2022'den Nisan 2023'e kadar gerceklestirilen ¢alismada , PKG- sonrasi taburcu edilen
ve en az bir kardiyovaskdler risk faktoriine sahip 337 hasta teletip veya standart bakima
rastgele atandi.

- Teletip (uzaktan-izleme) protokoll 12- derivasyonlu elektrokardiyogram kemeri,
otomatik kan basinci monitori ve nabiz oksimetresinden olusuyordu.

- Teletip kolundaki hastalar, kardiyak semptomlari oldugunu distinmeleri durumunda
uzaktan izleme protokoliini baslatti.




Cogunluk (%86), calismanin tanjimlanan kardiyovaskdler risk faktorlerinin yliksek oranda
olmasi durumutanimladigl durumuna sahip erkeklerden olusuyordu. Ortalama yas 58,1
idi.

Protokolii bir teletip hastasi baslattiysa, bir kardiyolog hastanin semptomlarini uzaktan
degerlendirdi ve hastayi uygun bakim yoluna yonlendirdi: Hastaya giiven verdi, veya onu
birinci basamak hekimine, veya acil servise géndermek, veya acil servisleri aramasi.
Kardiyologdan 15 dakika icinde geri donis alamayan hastalara standart klinik yoldan
tedavi aramalari sdylendi.

Hasta egitimi

Teletip hastalarina indeks hastane yatisinda taburcu olmadan dnce uzaktan takip paketi
ve cihazlarin nasil kullanilacagina dair egitim verildi. Ayrica hastalar cihazi dogru sekilde
kullandiklarindan emin olmak igin ilk iki ayda (g kalite kontrol ¢agrisi aldilar. Uzaktan
izleme cihazlarini 8 ay boyunca tuttular, ancak 9 aya kadar takip edildiler. Alti teletip
hastasi calismadan ayrilirken, bir standart bakim hastasi ¢alismadan gekildi.

Calisma Sonuclart

6 ayda teletip hastalarinin, taburculuk sonrasi acil servis ziyaretlerinin orani (%25'e karsi
%37, P < 0,001), planlanmamis koroner revaskilarizasyonlar (%3'e karsi %9, P < 0,01) ve
gogis agrisi, nefes darligi ve bas donmesi gibi kardiyovaskiiler semptomlar (her semptom
icin %13 ila %18'lik bir fark, P < 0,01) istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisik
oranlara sahip oldugunu goésterdi.

MACE oranlari iki grup arasinda benzerdi

Protokoliin sona ermesinden 3 ay sonra 9 ayda, 20 teletip hastasi ve 50 standart bakim
hastas! yeniden hastaneye kaldirilirken, sirasiyla 52 ve 73 hasta acil servise gitti.

Teletip hastalarinin hastanede kalis siireleri de daha kisaydi: 6 ve 9 ayda sirasiyla
ortalama 0,5 ve 1,2 giin, standart tedavi kolunda ise 1,5 ve 1,8 giin (her ikisi icin de P <
0,001).

Calisma sonuclarimin Kisitlamalar

Katilimcilarin %86'sinin erkek olmasi ve midahalenin yalnizca akill telefonu olan kisilere
sunulmasi gibi calismanin bazi sinirlamalari vardir. Hizli kardiyoloji yanitlariyla teletip
grubuna verilen yilksek dlizeyde destegin, deneme ortami disinda tekrarlanmasi zor
olabilir ve 6nemli miktarda yatirim ve egitim gerektirir.

Calismanin Anahtar erlemani:Insan




Galisma sunumundan sonra asagidaki makalenin 6zeti sunulan basyazari bunun oldukga
temel bir ¢alisma oldugu ve yapilan seyin olduk¢a yeni ama temel bir teknolojiyle
mukemmellestirilen bir klinik karar verme algoritmasinn entegre edilmesidir; ¢alismanin

basarisinin anahtari insan etkilesimiydi .

Gelecekteki arastirmalar, protokole bir ev troponin testi ve bir yapay zeka bileseni
eklemeye calismalidir. Burada insan faktorii cok 6nemli ve uzaktan izleme ile insan
etkilesimi ile yapay zeka odakli etkilesim arasinda kafa kafaya bir karsilastirma yapmanin

gercekten ilging olacagini dislintliyor.
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Kalp Hastalarimin Akut Koroner Sendrom Sonrasi
Uzaktan Akut Degerlendirmesi (TELE-ACS):

Randomize Kontrollii Bir Calisma

Ozet

Arka plan- Teletip programlari, bakimi optimize edebilecek ve AKS sonrasi plansiz yeniden
yatiglar1 azaltabilecek klinik karara yardimci olmak i¢in uzaktan teshis bilgileri saglayabilir.

Amaclar- TELE-ACS, AKS'yi takip eden hastalarda teletip temelli yaklasimi standart bakimla
karsilastirmay1 amaclayan randomize kontrollii bir ¢aligmadir.

Metodlar- En az bir kardiyovaskiiler risk faktoriine sahip ve AKS ile bagvuran hastalar ¢alsismaya
dahil edilmeye uygundu ve taburcu edilmeden 6nce randomize edildiler (1:1).

Primer sonug, 6. ayda ilk tekrar kabule kadar gecen siireydi.
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Sekonder sonuglar arasinda acil servis (AS) ziyaretleri, major olumsuz kardiyovaskiiler olaylar ve
hasta tarafindan bildirilen semptomlar yer aldi. Primer analiz tedavi amacina gore yapildi. Calisma
ClinicalTrial.gov'da (NCT05015634) kaydedildi.

Bu Igular- Ocak 2022'den Nisan 2023'e kadar 337 hasta %3,6 ayrilma oraniyla randomize edildi.
Ortalama yas 58,1 idi.

- 6 ay boyunca tekrar yatis oraninda (hazard ratio [HR] = 0,24; %95 giiven araligi [GA] = 0,13 ila
0,44; p < 0,001), ve acil servis ziyaretlerinde (HR=0,59; %95 GA= 0,59; %95 GA 0,40) azalma
vardi teletip kolunda %0,89'a kadar), ve daha az planlanmamis koroner revaskiilarizasyon (teletip
kolunda %3'e karsin standart tedavi kolunda %9) vardu.

6 ayda gogiis agris1 (%9'a kars1 %24), nefes darlig1 (%21'e kars1 %39) ve bas donmesi (%6'ya kars1
%18) teletip grubunda daha diistiktii.

Sonuclar- TELE-ACS galismas1, AKS sonrasi hastalarin ydnetimi icin teletip temelli bir
yaklasimin, hastaneye yeniden yatis, acil servis ziyaretleri, planlanmamig koroner revaskiilarizasyon
ve hasta tarafindan bildirilen semptomlarda azalma ile iligkili oldugunu gdstermistir.



