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Ozet

Kalp yetmezliginin (KY) tedavisindeki 6nemli ilerlemelere ragmen, bu kronik ve progressif hastaligin
sonuglarinda daha fazla diizelme hala karsilanmamis biiyiik bir ihtiya¢ olarak kabul edilmektedir.
Dekompanse KY nedeniyle tekrarlayan hastaneye yatiglar siklikla meydana gelir ve bu da morbidite ve
mortalite oranlarinda artisa neden olur. Klinik kdtiilesmenin erken saptanmasina yonelik gecmis
girigimler, gogunlukla hayal kiriklig1 yaratan sonuglar veren KY alevlenmesinin bulgu ve
semptomlarinin izlenmesine dayantyordu. KY dekompansasyonunun patofizyolojisine iligkin kapsamli
aragtirmalar, hemodinamik degisikliklerin klinik belirtilerden giinler 6nce basladigini gostermistir. Yeni
teknolojiler, bu ¢ok kiiciik hemodinamik degisiklikleri izlemeyi amaglayarak hemodinamik diizensizligi
ve KY alevlenmesini 6nlemek i¢in terap6tik miidahalelere zaman kazandirmaktadir. Goze ¢arpan en son
gelismeler, akciger sivi volumu, entegre sensorlil giyilebilir cihazlar ve kalp dolum basinglarinin siirekli

6l¢iimil i¢in mikroelektromekanik sisteme dayanan implante edilebilir cihazlar.



Bu yazi, ¢ In Search of Clinical Impact: Advanced MonitoringTechnologies in Daily Heart
Failure Care” gozden gegirme makalesinden (J. Clin. Med. 2021, 10, 4692. https://doi.org/

10.3390/jcm10204692) diizenlenerek ¢evrilmistir.

Bu makale KY hastalarini izleme gerekgesini gozden gegirecek ve bu gelisen alanla ilgili son
gelismelere ve klinik deneylere 6zellikle vurgu yaparak, gilinliik KY saglik hizmetlerini diizeltmek i¢in

klinik olarak anlamli izleme cihazlar1 gelistirmeye yonelik dnceki ve devam eden girisimleri tartisacaktir.

Baslarken

Kalp yetmezIligi (KY), bireysel hasta ve toplum diizeylerinde zararli etkileri olan yaygin bir
klinik sendromdur [1,2]. Genel olarak, ABD'li yetiskinlerin %2,2'si veya yaklasik 6,2 milyon
kisi KY'den muzdariptir ve bu, 2012'de 30,7 milyar ABD dolar1 olarak tahmin edilen ve
2030'a kadar iki kattan fazla olacagi tahmin edilen 6nemli bir yillik mali yiik getirerecegi
beklenmektedir [3] . Tibbi ve toplumsal gelismeler nedeniyle K'Y prevalansinin siirekli
artmasi beklenmektedir [3].

- Ik olarak, KY niifus yaslandik¢a artmakta ve 80 yasin iizerindeki yash eriskinlerde
%12'den fazlaya ulagsmaktadir [4].

- Ikincisi, KY tedavilerindeki gelismeler daha diisiik mortalite oranlarma yol agmis ve
daha fazla hastay1 kronik bakima muhta¢ birakmstir [5].

- Ugiinciisii, obezite ve metabolik sendrom insidansindaki artis, KY vakalarinm
prevalansindaki artisa katkida bulunan diger bir faktordiir [3,6,7,8].

Son zamanlarda, KY ilag ve cihaz tedavilerindeki ilerlemeler, sahada etkili basarilara yol acti,
ancak optimal tibbi tedaviye ragmen hastalarin dortte birinde dnemli semptomlar, hastaneye
yatiglar ve 6liim siirecektir. Sonug olarak, KY yonetimini daha da diizeltmek i¢in ek
yaklagimlar gereklidir [6,9,10]

e KY, hastalik yiikiiniin 6nemli bir béliimiinii olusturan, yliksek hastaneye yatis ve yeniden
hastaneye yatis oranlarina yol agan tekrarlayan alevlenmelerin eslik ettigi progresif bir
hastalik seyri ile karakterizedir [11,12,13,14,15]. Yaslilar arasinda akut dekompanse kalp
yetmezligi (ADHF), hastaneye yatiglarin 6nde gelen nedenidir [3]. KY alevlenmesi
nedeniyle hastaneye ilk bagvuruyu takip eden 30 giinliik yeniden hastaneye yatis orani
%22-29.4'tiir ve bu, diger tiim etiyolojiler arasinda en yaygin olanidir [16,17,18,19]. Aynm
sekilde, ADKY diger etiyolojiler nedeniyle hastaneye yatisi takiben yeniden hastaneye
yatiglarin 6nde gelen nedenlerinden biridir (%8.6) [16]. Ayrica, akut dekompanse kalp
yetersizligi (ADKY) kabulii diisiik yasam kalitesi ile iligkilidir ve hastalarin yaklasik tigte
biri indeks kabulden sonraki bir yil i¢inde 6lmektedir [20,21,22].

e Yiiksek prevalans ve mali tesvik goz oniine alindiginda, KY hastaneye yatis ve yeniden
yatis oranlarinin azaltilmasi saglik sistemlerinde en 6nemli 6ncelik haline gelmistir



[23,24]. ADHF'nin patofizyolojik siireci, fark edilebilir belirti ve semptomlarin
gelismesinden giinler veya haftalar 6nce baslar [25,26,27]. Basitlestirilmis bir yaklasimda
(Sekil 1), iskemi, akut bobrek yetmezligi, artan tuz tiikketimi, kotiilesen anemi veya
enfeksiyon gibi presipite edcici bir faktor, kardiyak fonksiyonun bozulmasina ve
kompansatuar mekanizmalarin artmasina neden olabilir.

e Hem renin-anjiyotensin-aldosteron yolu hem de sempatik sinir sistemi aktivasyonu, tuz ve
su tutulmasini, vazokonstriksiyonu, inflamasyonu ve renal dekompansasyonu indiikler
[28,29]. Zamanla, siv1 retansiyonu kardiyak dolum basinglarini yiikseltir, bu da
akcigerlere ve sistemik vendz sisteme geri akar (‘geriye tagkin’), sonucta interstisyel
0dem, kilo alim1 ve sonunda pulmoner 6demle sonuglanir [23,30].
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Figiir 1. Kalp yetmezligi dekompansasyonunun patofizyolojik kaskadi. Kalp yetersizligi
kompanse edildiginde normal kardiyak dolum basinglar1 ve interstisyel sivi not edilir. Artan
kardiyak dolum basinglar1 ve interstisyel s1vi, ssmptomatik kompanse kalp yetmezliginden
once fark edilebilir. (A): Yiiksek kardiyak dolum basinglari, implante edilebilir basing
sensorleri kullanilarak izlenebilir.

(B): Interstisyel s1v1 birikimi, biyoempedans veya uzaktan dielektrik algilama kullanilarak
izlenebilir ve agirligin izlenmesi icin elektronik internete bagl teraziler kullanilabilir.

(C): Belirgin dekompanse kalp yetmezligi ortaya ¢iktiginda semptomlar izlenebilir.



ADKY'ye ilerlemenin zaman siirecini anlamak, belirgin klinik tezahiirden (manifestasyondan)
once ovolemik bir duruma ulagmak i¢in yapilan miidahalelerin KY alevlenme olaylarini
Onleyebilecegi varsayilmistir (=Hipotez) [31,32]. KY alevlenmesinin erken uyari isaretlerini
saptamay1 amaclayan, KY hastalarini izlemek i¢in ¢esitli yaklagimlar test edilmistir.

- ADKY'li 344 hastanede yatan hastay1 igeren WISH (weight monitoring in patients
with severe heart failure) calismasinda kontrol vakalariyla karsilastirildiginda, kilo
aliminin giinliik olarak izlenmesi yeniden hastaneye yatis veya 6liim oranlarini
azaltmada bagarili olmamustir [33]. Diger biiyiik 6l¢ekli ¢calismalarda, kilo takibi
KY'nin yeniden hastaneye yatislarin1 dngérmemistir [34].

- TEN-HMS ¢alismasinda ( [Trans-European Network-Home-Care Management
System]- Trans-Avrupa Agi-Evde Bakim Yonetim Sistemi); yakin zamanda KY ile
iligkili hastaneye yatiglari olan 426 hasta, ii¢ izleme segenegine randomize edildi: evde
uzaktan izleme (HTM [home telemonitoring]), aylik hemsire telefon destegi (NTS
[nurse telephone support]) veya olagan bakim (UC [usual care]).

Evde uzaktan izleme (otomatik cihazlarla giinde iki kez viicut agirligi, kan basinci ve kalp atis
hiz1 ve ritim 6l¢iimlerinden olusur), gerektiginde hizli miidahaleyi kolaylastirmak i¢in
baglantili bir tibbi referans merkezindeki bir bakim yoneticisi tarafindan gézden gecirildi.

- HTM veya NTS'ye randomize edilen hastalar, UC'ye kiyasla hastaneye yatistan 240
giin sonra 6nemli 6l¢iide daha diisiik 61iim oranlarina sahipti (sirastyla %29, %27 ve
%45, p = 0.032). HTM ve NTS arasinda mortalite veya KY yatis1 agisindan fark
yoktu, ancak hastanede kalis siiresi HTM kolu i¢in alt1 giin daha kisaydi [35].

TIM-HF2 (Telemedical Interventional Management in Heart Failure I1) ¢alismasindan ve
Heart-Mobile programina odaklanan ¢alismalarda benzer sekilde izlenen katilimcilarda
hastaneye yatis indekslerinde diizelme ve tiim nedenlere bagli mortalitede azalma oldugunu
gosteren destekleyici sonuglar da elde edildi [36,37]. Buna karsilik, KY ile hastaneye yatistan
sonra karsilastirilabilir izleme yontemleriyle eve taburcu edilen 1437 hastay1 iceren BEAT-
HF randomize ¢alismasi, 180 giinliik takipte olumlu bir klinik sonug gosterememistir [38].

ADHF'nin patofizyolojik zincirinde ge¢ donem ¢iktilari tespit etmeye odaklanan bir¢cok
konservatif izleme modalitesi ¢eligkili sonuglar gosterdiginden, daha onceki degisikliklerle
ilgili fizyolojik sinyallere odaklanmanin daha iyi sonuglar verebilecegi one siiriilmiistiir [26].
Bu nedenle, bu makale, gelisen bu KY izleme alanina iliskin en son gelismeleri ve gelecek
perspektiflerini gézden gegirmeyi amaglamaktadir.

Invaziv Olmayan KY izleme

Akciger Sivi Volumunun Degerlendiriimesi



Akcigerlerdeki sivi igerigi araligi normal kosullarda %20-35 olup bunun {izerindeki volum
pulmoner 6dem olusabilir [23]. Pulmoner konjesyon, ADKY 'nin klinik kanitindan 6nce gelisir
(Sekil 1), bu nedenle, gesitli invazif olmayan teknolojiler tarafindan izlenmesi g¢ekici bir
hedef haline getirlir.Akciger suyu olglimlerindeki empedans teknikleri, hava ve suyun farkli
direnclere sahip oldugu prensibine dayanmaktadir. Su akcigerleri doldurdugunda iletkenlik
artar ve empedans azalir [40,41,42,43].

Ayaktan klinik ziyaretlerinde ayda bir kez ‘Edema-Guard monitord’ (CardioSet Company
Ltd., Tel Aviv, Israil) kullamlarak akciger empedansi (LI [lung impedans]) izleme, 256 KY
hastasini iceren randomize kontrollii bir calismada KY nedeniyle hastaneye yatis ve 6liim
oraninda azalma oldugunu gosterdi [44]. Ayrica, KY ile hastaneye yatis sirasinda LI ile
olglildiigii tizere, pulmoner sivi volumundaki diizelme, daha diisiik yeniden yatis oraninin
ongoriiciisiidiir ve NT pro-BNP) veya vucu tagirligi gibi diger klinik 6lgiimlerden daha iyi bir
korelasyon gostermistir. [45,46,47].

CoVa™ jzleme Sistemi (toSense™, Inc. San Diego, CA, ABD), EKG'yi izleyen ve gogiis
biyoempedansini kullanarak atim hacmini, kalp debisini ve torasik TFI (thoracic fluid
index)'yi hesaplayan, giyilebilir, kolye seklinde bir cihazdir. KY olaylarini tahmin etmeye
yonelik bir pilot ¢alismada, NYHA sinif I-IV KY semptomlar olan 20 hastaya CovVa™
Izleme Sistemi ile giinliik evde izleme uygulandi. Bes giin boyunca belirlenen TFI'nin
standart sapmasi olarak tanimlanan ‘TFI oynakligi’(TFI volatility), ayni 5 giinliik siire
boyunca ortalama TFI'ye boliinerek kaydedildi.

- Bucalisma, KY olaylarinin %100'tinden 6nce TFI volatilitesinde >%40'lik bir artis ve
ADKY olaylarinin %60'indan 6nce atim hacminde %8'lik bir azalma gosterdi. Bu
bulgular, ¢cok sensorlii bir sistemin KY nedeniyle hastaneye yatislari tahmin etme
potansiyeline sahip oldugunu diisindiirmektedir [48].

- Uzaktan Dielektrik Algilama (ReDS yelek [Dielectric Sensing]), radar teknolojisine
benzer odaklanmis bir elektromanyetik 151n kullanarak akciger sivisi igerigini 6lger
(Sekil 2).

- KY hastalarinda sag kalp kateterizasyonu ile karsilastirildiginda, >%34 s1v1 igerigi
okumalar1 pulmoner kapiller kama basinci >18 mmHg 0,848 AUC (area under the
curve), %90,7 duyarhilik ve %77,1 6zgiilliik ile yiiksek oranda iliskilidir [49]. Ayrica,
ADKY nedeniyle hastaneye yatirilan 24 hastanin sonuglari, ReDS degerlerindeki
azalma ile diisen pulmoner konjesyonlar ve net s1vi dengesi arasinda bir korelasyon
gosterdi [50]. Kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatirilan 47 hastay1 igeren baska
bir calismada, indeks hastaneye yatis dncesi ve sonrasi hastaneye yatis oranlari, RedS
yelegi ile ve yelek olmadan karsilastirilmis, ReDS yelek teknolojisi ile KY i¢in
yeniden kabullerde 6nemli bir azalma oldugunu gosteriyor [51]. Ek olarak, 268 hastay1
ADHEF ile hastaneye yatisin ardindan izleme kilavuzlugunda veya standart tibbi
tedaviye randomize eden ¢ok merkezli bir ¢alismanin 6n sonuglari, ayaktan ReDS
izlemede 9 aylik yeniden hastaneye yatista %48 (%95 CI: %31-87, p = 0.01) azalma
gosterdi. grup [52].



Figiir 2. Uzaktan Dielektrik Algilama (ReDS [Remote Dielectric Sensing]) yelegi (Sensible
Medical Innovations Ltd., Netanya, Israil), elektromanyetik tabanl teknolojiyi kullanarak
akciger sivisi icerigini degerlendirir.

Tum Vucut Elektriksel Biyoimpedansi

Tiim viicut biyoempedans1 (TVBI), ¢esitli klinik durumlarin degerlendirilmesi i¢in viicut
kompozisyonunun non-invaziv 6l¢timiine izin verir. Bu teknoloji, tiim viicuda kiigiik bir elektrik
akimi gondererek ve empedansini 6lgerek calisir. VBI ilk olarak Hoofer tarafindan tanitildi,
ardindan Nyboer tarafindan revize edildi ve kardiyolojide kullanilmadan 6nce [58,59,60,61]
Lukaski [53,54,55,56,57] tarafindan dogrulandu.

NICaS (NI Medical; Hod-Hasharon, Israel) monitord, ti¢ derivasyonlu bir EKG ile es zamanl
olarak alt ve iist uzuvlara uygulanan iki elektrot benzeri sensor araciligiyla empedans

dalgalanmalarini 6lgebilme 6zelligi ile karakterize edilen stirekli bir TVBI sistemidir [62].

- Sistem, kalp atis hizi, atim hacmi ve atim indeksi, kalp debisi ve kalp indeksi dahil olmak

tizere hastanin kardiyovaskiiler fonksiyon hakkinda gercek zamanli veriler saglar.



Sistem ayrica toplam periferik direng, toplam viicut suyu ve sol ventrikiil (SV)
fonksiyonunun bir gostergesi olan Granov Goor indeksi hakkinda bilgi saglar [63].
NICaS sistemi kullanilarak yapilan kalp debisi dlgtimlerini geleneksel termodiliisyon
yontemiyle karsilastiran birkag ¢alisma, r = 0,886 — 0,91 arasinda bir korelasyon ve -
1,06 ve 0,68 L/dk'lik Bland-Altman uyum limitleri bulmustur [62,64,65].

Sistem ayrica koroner arter baypas greftleme operasyonlari sirasinda kardiyak indeks
degisikliklerini saptadi ve ADKY'den mustarip hastalarda vazodilatator uygulamasinin
hemodinamik etkilerini izledi [62]. Ek bir ¢alismada cihaz, inotropik, lusitropik ve
vazodilator etkilere sahip yeni bir ikinci nesil nitroksil dondriiniin infiizyonu sirasinda
ADHF nedeniyle hastaneye yatirilan 46 hastay1 giivenilir bir sekilde izlemeyi basardi
[66]. Celiskili veriler, bu cihazin performansini kardiyak manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ile karsilastiran ve hastalar arasinda anlamli degiskenlik gosteren
kardiyak fonksiyonla yalnizca orta diizeyde korelasyon gosteren bir caligmadan

gelmektedir [67].

Fizyolojik Titresim izleme icin Piezoelektrik Sensor

Bu sensor piezoelektrik etkiyi kullanir ve basingtaki degisiklikleri elektrik sinyallerine
dontstiiriir [68]. Titresim, kalp ve akcigerler tarafindan gogiis duvariin i¢inde kan ve
hava pompalanarak olusturulur.

EverOn (EarlySense, Ramat Gan, Israil), bu ince fizyolojik titresimleri algilayabilen
ve bunlari bir kontrol iinitesinde kodu ¢oziilmeye hazir bir elektrik sinyaline
doniistlirebilen yeni bir yatak alt1 piezoelektrik sensordiir [69].

KY alevlenmesi nedeniyle hastaneye kaldirildiktan sonra eve taburcu edilen 30 KY
hastasini iceren tek merkezli bir ¢calismada, 640 gecelik izleme toplandi ve analiz
edildi. Calisma, KY alevlenmesi nedeniyle yeniden yatis riski tasiyan hastalar arasinda
benzersiz olabilecek paternler buldu. Ornegin, solunum hizi KY'nin yeniden yatisi igin
onemli bir risk faktoriiydii [70].

Giyilebilir Cihazlar

Kompleks giyilebilir izleme cihazlarin sayisi glinlimiizde giderek daha fazla
goriilmektedir [71]. Cok sayida tiiketici akilli saati, atriyal fibrilasyon gibi yaygin tibbi
durumlarin erken saptanmasini saglayan EKG ve nabiz oksimetreleri gibi tibbi sinif
sensorler igerir [72,73,74]. EKG elektrod-yamalari (patches), aritminin uzun siireli
ambulatuvar izlenmesine saglar[75]. Ek olarak, mansona dayanan veya nabiz dalgasi
gecis siiresi teknolojilerini kullanan bir kol saati konfigiirasyonunda stirekli kan
basinci izleme mevcuttur [76,77].



LINK-HF ( [Multisensor Non-invasive Remote Monitoring for Prediction of Heart Failure
Exacerbation]: Kalp Yetmezligi Alevlenmesinin Tahmini I¢in Cok Sensérlii Non-invaziv
Uzaktan Izleme) ¢ok merkezli calismasi, giyilebilir bir ¢ok sensorlii uzaktan izleme yamasinin
(Vital Connect, San Jose, CA, ABD) ADKY"'nin yeniden hastaneye yatis tahmini i¢in
dogrulugunu inceledi. Bu tek kullanimlik yama gogse takilir ve siirekli EKG, cilt empedansi,
viicut 1s1s1 ve aktivite seviyesi verilerini toplayabilir. Kisisellestirilmis temel model merkezli
uyarilar olusturmak i¢in yapay zekay1 kullanan sistem, ADKY'yi %76 ila %88 hassasiyet ve
%85 6zgiilliikle tahmin etti [78]. Bu ¢aligsma, kisisellestirilmis veri toplama ve analizinin
giicliniin yani sira, bu giyilebilir cihazlarin klinik uygulamaya girmesiyle miimkiin hale gelen
cok parametreli bir yaklagimin klinik yararliligin1 vurgulamaktadir.

Kalp yetersizliginde invaziv KY izleme
Kardiyak implante Elektronik Cihazlar

Kardiyak implante elektronik cihazlar (CIED'le [Cardiac implanted electronic devices]) ¢ok
sayida KY hastasinda endikedir. Ritim bozukluklarini ve uykuda solunum bozuklugunu
izleme yetkinliginin yani sira, birkag¢ calisma CIED'in uzaktan izleme yeteneklerinin ADKY
gelisiminin erken uyarisini kolaylastirip kolaylastiramayacagini incelemistir.

IN-TIME c¢alismasinda (kalp yetersizligi olan hastalarin implant bazli ¢ok parametreli
telemonitoringi [implant-based multiparameter telemonitoring of patients with heart
failure]), KY tedavisi, ventrikiiler ekstrasistoller veya tasiaritmiler gibi elektrokardiyogramda
evde izlenen varyasyonlara ve hasta aktivite dlizeyine gore modifiye edildi. bir yillik takipte,
izlenen 333 hastanin 63'inde (%18,9) ve kontrol grubundaki 331 hastanin 90'inda (%27,2),
oliim, kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis, kotiilesen NYHA sinifi veya kotiilesen
kendi kendine degerlendirme sonuglar1 gelisti (OR 0,63, %95 GA: 0,43-0,90, p = 0,013) [79].
Ancak, benzer yeteneklere sahip CIED'leri kullanan diger ¢alismalar basarisiz olmustur veya
karisik sonuglar gostermistir [80].

Secilen CIED'lerin benzersiz bir 6zelligi, daha 6nce tarif edilen invaziv olmayan cihazlara bir
dereceye kadar benzer sekilde, intratorasik empedans izleme gergeklestirme yetenegidir
.[81,82].

Kalp Yetmezliginde Tanisal Sonug¢ Calismasinda (DOT-HF), empedans izleme (OptiVol fluid
assessment algorithm [sivi degerlendirme algoritmasi ], Medtronic Inc., Minneapolis, MN,
ABD) yapabilen CIED'lerin implante edildigi 335 KY hastasi, aktif izleme veya izlememe
olarak randomize edildi. Beklenmedik bir sekilde, aktif izlemenin daha yiiksek KY hastaneye
yatig oranlari ile iligkili oldugu ve mortalite yarar1 olmadigi bulunmustur [83]. Bu bulgularin,
bu CIED'lerin diisiik 6zgiilliik ile son derece yiiksek bir duyarlilia sahip olmasiyla
aciklanabilecegi, bunun da kétiilesen KY'nin asir1 teshisine ve KY i¢in artan hastaneye yatis



oranlarina yol agmasiyla agiklanabilecegi 6ne stiriilmiistiir [84,85]. Ayrica, KY'nin kompleks
etkilesimini tek bir sinyalle izlemenin yeterli olmadig1 6ne stiriildii.

Bu siirlamalarin tistesinden gelmek i¢in HeartLogic algoritmasi, (Boston Scientific,
Marlborough, MA, ABD), kalp sesleri, solunum ve kalp atis hiz1, gogiis empedansi ve fiziksel
aktivite dahil olmak tizere birden fazla patofizyoloji kaynakli parametreyi entegre bir indekste
birlestirir.

- HeartLogic algoritmasi, ADHF olaylarini, olaydan 6nceki 34 gilinliik medyan hazirlik
stiresiyle %70'lik bir hassasiyetle tespit edebildi ve kiiciik raporlar ayrica, KY
yonetimi algoritma tarafindan yonlendirildiginde klinik sonuglarin diizeldiginini
gosterdi [86,87].

Pulmoner Arter Basincini izleme

Ozellikle onceki calismalar, dolum basincindaki bir artisin KY dekompansasyonundan ii¢ hafta
veya daha fazla dnce gelebilecegini gdstermistir [27]. Bu bulgular, klinik bozulma meydana
gelmeden erken dolum basinci artigini belirlemek i¢in intrakardiyak basing okumalarini tutarl

bir sekilde iletebilen etkili ve gilivenilir cihazlara yonelik arastirmay1 hizlandirdi.

Yirmi yil 6nce, kalp pili olarak sag ventrikiile implante edilen implante edilebilir bir
hemodinamik izleme cihaz1 tanitild1. Cihaz kalp hizi, sag ventrikiil sistolik ve diyastolik basinci
tahmini pulmoner arter (PA) diyastyolik basinci gibi ¢esitli parametreleri kaydetti. Bu cihaz,

KY ortaminda gelismis invaziv izleme ¢agimin kapisini agt.

CardioMEMS (Abbott, Sylmar, CA, ABD) (Sekil 3), mikro elektromekanik sistemler (
micro-electromechanical systems ( [MEMS ]) teknolojisini kullanan bir kablosuz basing
sensoridiir. Cihaz, sag kalp kateterizasyonu yoluyla distal PA'ya implante edilir. Silikonla
kapl s1izdirmaz bir silika kapsiilii ile sarilmis bir bobin ve bir kapasitdrden olusur. PA
basincindaki degisiklikler sensor tarafindan algilanir ve bir ev izleme cihazina iletilir. Veriler
hasta tarafindan toplanir ve hizli analiz ve buna goére KY tedavilerinin ayarlanmasi igin
klinige aktarilir [90].
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Figiir 3. The CardioMEMS HF Sistemi. (A) Pulmoner arter basincini izleme igin
CardioMEMS HF Systemi ve boyutlar1 (Abbot Sylmar,CA, USA) floroskopi goriintiisti,
beyaz okla kirmizi cember icerisinde hedef lokalizasyonda sensorii gosteriliyor (B); ve sol
inen pulmoner artere konumlanmig cihazin ¢izimi (C) .

CardioMEMS HF Sensorii, NYHA Fonksiyonel Sinif IIT Kalp Yetersizligi hastalarinda
(CHAMPION) Sonuglar1 diizeltmek i¢in Basinglarin izlenmesine saglayan (CHAMPION),
PA'ya implante edilen CardioMEMS sensoriiniin kullanimini arastirdi. NYHA Sinif 1T olan
ve Onceki yilda KY nedeniyle bagvuran 550 KY hastasi ¢aligmaya alindi. Standart bakimin
yant sira her iki grupta da KardiyoMEMS sensoriinii uyguladiktan sonra, tedavi grubunda
doktorlar PA basincini izleyebilir ve tedaviyi buna gore ayarlayabilirken, kontrol grubunda
PA basing yonlendirmeli tedavi ayarlamasi yapilmadi.

- Altr aylik takipten sonra, kontrol grubuyla karsilagtirildiginda tedavi grubunda K'Y
nedeniyle hastaneye yatista onemli bir azalma oldu (HR=0.72, %95 GA 0.60-0.85, p
=0.0002).

- Sensor implantasyonu veya herhangi bir algilama hatasi ile ilgili onemli bir
komplikasyon gdzlenmedi.

- Tiim takip siiresi boyunca (ortalama 15 ay), tedavi grubunda, tek basina standart
bakima kiyasla KY ile iligkili hastaneye yatislarda %37'lik bir azalma olmustur [91].

Hastalar1 13 ay daha takip eden agik erisim doneminde, doktorlar tiim hastalar icin PA
basinglarina erisebildi.

- Kontrol grubundayken daha dnce izlenmeyen hastalarda, izlenmeyen donemle
karsilastirildiginda KY nedeniyle bagvurularda %48 (HR= 0.52 (%95 GA: %40-69; p
<0.0001) azalma vard1 [92].

- Bu sonuglar, SV ejeksiyon fraksiyonundan veya kilavuza yonelik medikal tedaviden
bagimsiz olarak tiim hastalarda tutarliydi [93,94].



CardioMEMS sisteminin genellestirilebilirligini degerlendirmek i¢in, cinsiyet, irk ve
ejeksiyon fraksiyonu ile tanimlanan alt grup ¢esitliligine 6zel olarak odaklanan, 1200
katilimciy1 igeren daha biiyiik bir ¢alisma yiiriitiildi.

KY ile iligkili hastaneye yatis orani, implantasyondan 6nceki yila kiyasla 12 aylik
takipten sonra 6nemli 6l¢lide daha diisiiktii (hasta yili basina 0,54'e kars1 1,25 olay,
HR= 0,43 (%95 ClI: 0,39-0,47; p<0.001).

KY ile iliskili hastaneye yatis orani, implantasyondan onceki yila kiyasla 12 aylik
takipten sonra 6nemli 6l¢lide daha diisiiktii (hasta yil1 basina 0,54'e karsi 1,25 olay,
HR= 0,43 (%95 GA: 0,39-0,47; p<0.0001).

Tiim nedenlere bagli hastaneye yatis orani da sensor implantasyonundan sonra daha
diistiktti (hasta yili basina 1,67'ye kars1 2,28 olay, HR= 0,73 (%95 GA: 0,68-0,78), p <
0,0001).

Ejeksiyon fraksiyonu, cinsiyet, 1rk, kardiyomiyopatinin nedeni, implante edilebilir kardiyak
defibrilatoriin varligi/yoklugu veya kardiyak resenkronizasyon tedavisi dahil olmak iizere alt
grup analizleri, bu degiskenlerin higbiri ile 6nceden belirlenmis sonuglar arasinda anlamli bir
etkilesim bulmadi. ¢esitli hasta kohortlarinda CardioMEMS sistemi kullanilarak K'Y
hastaneye yatiginda tutarli faydalar oldugunu gostermektedir [95]

Bu umut verici sonuglar géz oniine alindiginda, CardioMEMS 2014 yilinda FDA
tarafindan onaylandi [96] ve birkag retrospektif kohort calismasindan elde edilen
gercek diinya verileri benzer sonuglar gosterdi [97,98].

2021 tarihli ESC kilavuzlarinda, kablosuz implante edilebilir hemodinamik izleme
sistemi (CardioMEMS) kullanilarak PA basincinin izlenmesi, KY ve daha dnce KY
nedeniyle hastaneye yatmis semptomatik hastalar i¢in bir sinif IIb tavsiyesi aldi [99].

Son 1022 katilimeili GUIDE-HF (hemodynamic-guided management of HF) ¢alismasi, PA
izlemenin faydalarinin NYHA fonksiyonel sinif I1I'iin 6tesine gecip NYHA Fonksiyonel sinif
IT ve IV'e sahip hastalara kadar uzanip yayilmadigini test etti.

Tiim nedenlere baglh mortalite ve KY hastaneye yatis1 veya plansiz hastane ziyareti
primer sonlanim noktasi, kontrollere kiyasla hemodinamik kilavuzlu yonetimde
karsilanmadi (HR= 0.88, %95 GA 0.74-1.05; p = 0.16). Daha da 6nemlisi, deneme
COVID-19 pandemisi sirasinda yiiriitiildii ve dnceden belirlenmis COVID-19 etki
analizi, tedavi grubunda pandemiden 6nce 6nemli bir gelisme buldu (HR= 0.81, %95
GA 0.66-1.00; p=0) -049) [100].

Cordella Sistemi, baska bir kablosuz PA basing sensoriidiir. Bir ¢alismada Cordella
cihazi, herhangi bir komplikasyon veya sensor arizasi olmaksizin 30 hastaya implante
edildi. 90. giinde, Cordella sensorii ile Swan-Gantz kateter dl¢timleri arasinda ortalama
2,7 mmHg fark vardi (Cordella Sensorii: 22,5 + 11,8 mmHg; Swan—Ganz Kateteri:
25,2 + 8,5 mmHg) [101].

Sol Atriyal Basing Izleme



CardioMEMS ve diger PA sensorleri sag taraftaki basinglari 6lgerken, sol taraftaki dolum
basinci 6l¢limleri hastanin pulmoner konjesyon egilimi hakkinda ek 6nemli bilgiler saglayabilir.
Hayvan modellerinde, sol atriyal (SLA) basingtaki bir artig, pulmoner konjesyon ile 6nemli
olgtide iliskilidir ve basing artisinin tersine gevrilmesi, akciger permeabilitesinin

normallesmesiyle sonuglanmustir.

- Ek olarak, artmis pulmoner vaskiiler direng, ilerlemis KY, akut KY ve pulmoner
hipertansiyon gibi bir¢ok faktér PA ve SLA basinci arasindaki uyumsuzluga katkida
bulunur [26]. Bu veriler, PA basing 6lgtimlerinin SV dolum basincini tahmin etmede

hatal olabilecegini diislindiirmektedir.

- HeartPOD (Savacor Inc., Los Angeles, CA, ABD), deri alt1 bir modiile bagli implante
edilebilir bir sensor kablosu kullanarak direk SLA basincini saglayan bir sistemdir.

- Sensor, interatriyal septumdan transvenoz olarak SLA'ya implante edilir [102]. NYHA
simif III KY semptomlar1 olan hastalarda HeartPOD sisteminin giivenligini ve
etkililigini inceleyen biiylik, randomize, kontrollii bir ¢calismada, implantla iliskili agir
komplikasyonlar nedeniyle hastalarin kaydi erken durduruldu [103]. On sonuglar, bu
cthazi kullanarak net bir klinik fayda gosteremedi. Bununla birlikte, KY ile iligkili
hastaneye yatislarin CHAMPION c¢alismasinin sonlanim noktalar1 geriye doniik olarak
analiz edildiginde pozitif sonuglar kaydedildi ve bu nedenle etkili KY izlemesi i¢in
istege bagl bir arag olarak SLA basing 6l¢limil i¢in umut birakti [104].

- Halen arastirilmakta olan yeni bir LA basing sensorii, V-LAP sistemi’dir (Vectorious
Medical Technologies, Tel Aviv, Israil). V-LAP sistemi, MEMS basing doniistiiriicii
kullanan ve anjiyografik ve ekokardiyografik kilavuzluk altinda interatriyal septuma
implante edilen kablosuz bir sensordiir (Sekil 4). Klinik 6ncesi asamalarda, V-LAP
sistemi 10 kiigiikbas hayvana implante edildi ve 6l¢timleri, implantasyondan 1, 2 ve 3-
6 ay sonra sag kalp kateterizasyonu ile elde edilen postkapiller kama basinci1 (PCWP)
ile kargilagtirildi. Ortalama fark 0,19 +£2,51 mmHg idi ve V-LAP ile PCWP 6l¢iimleri
arasinda r = 0,97 [105] ile giiclii bir korelasyon gozlendi.

- V-LAP sistemi implante edilen hastalara iliskin kisa raporlar, benzer sekilde, sag kalp
kateterizasyonu kullanilarak yapilan PCWP 6l¢giimleri ile SLA basing 6l¢timleri
arasinda 6nemli korelasyonlar gostermistir ve uygun oldugunda, V-LAP ile 6l¢iilen
yliksek basinglari olan hastalarda artan ditiretik dozuna klinik yanitlar gézlemlenmistir
[106,107].

- Devam eden tek kollu, agik etiketli bir pilot klinik ¢alisma olan VECTOR-HF (V-LAP
Left Atrium Monitoring systEm for Patients With Chronic sysTOlic & Diastolic
Congestive heaRt Failure), kalp yetersizligi olan hastalarda V-LAP sisteminin
giivenligini degerlendirmek i¢in tasarlanmistir.



Sekil 4. V-LAP (Vectorious Medical Technologies, Tel Aviv, Israil) kablosuz sol atriyal
basing sensort, interatriyal septuma implantasyon i¢indir.
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