GIRIS

[leri evre kalp yetersizliginin (KY) kisith te-

davi secenekleri ve kotii prognozu diistiniildii-
giinde, hastalarin uygun zamanda ileri tedavi
yontemlerine yonlendirilmesi son derece kritik-
tir. KY hastalarinda medikal tedavi secenekleri-
nin yetersiz kaldig1 durumlarda cihaz tedavileri,
kalp nakli, bazen de palyatif yaklagimlar 6n plana
cikmaktadir. Ileri evre kalp yetersizligi hasta po-
piilasyonunun siirekli artmasi, buna kargin do-
nor sayisinin azligl mekanik destek cihazlarina
(MDQ) ilgiyi artirmistir '. MDC, kisa ve orta-u-
zun donem kullanim i¢in iki grupta degerlen-
dirilebilir. Kisa donem MDC; kardiyojenik sok,
riskli perkiitan koroner girisimler ve kardiyak
arrest sonrasi ileri yagsam destegi sirasinda kul-
lanilmaktadir. Orta-uzun dénem MDCler ise
kalp nakline koprii veya nihai tedavi amaciyla
kullanilmaktadir >. MDC’lerin ilk zamanlarda
kullanim amaci daha ¢ok nakillere koprii olus-
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turmak iken cihaz teknolojilerinin ilerlemesi,
komplikasyonlarinin azalmasi va sag kalimin
artmasi ozellikle de kalp nakline koprii amaciyla
MDC takilan hastalarin 6nemli bir kismina nakil
yapilamamasi nedeniyle nihai tedavi olarak kul-
lanimi 6n plana ge¢mistir.

HASTA SECIMi

Mekanik destek cihazlarinin uygulanmasinda
en onemli asama uygun endikasyonda hastalarin
belirlenmesi ve ilgili merkeze yonlendirilmesi-
dir. Hasta se¢iminde KY ciddiyeti, islem 6ncesi
risk, psikososyal etmenler, hasta ve yakinlarinin
uyumu dikkat edilecek faktorlerdir. Kisa ve uzun
donem MDC’ler i¢in endikasyon ve kontrendi-
kasyonlar Tablo 1 ve 2'de 6zetlenmistir °.

fleri evre KY olan hastalarin MDC icin zama-
nint belirlerken fonksiyonel kapasite her zaman
yeterli bilgi saglamayabilir.
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KISIM 1: KARDIYOLOJi

Son yillarda 6nemli ilgi alanlardan biri de,
KY hastalarinda teletip teknolojileri ile uzaktan
takip yontemleridir. Bu tiir teknolojilerin 6nemi
sosyal mesafenin 6nem kazandig1 ve yiiz yiize
hasta-hekim temasinin 6nemli o6l¢iide azaldi-
g1 COVID-19 pandemisinde daha belirgin hale
gelmistir. Semptomatik KY olan hastalarda he-
modinamik kilavuzlu KY yonetiminin etkisini
degerlendiren bes ¢alijmanin meta-analizi, KY
nedeniyle hastaneye yatis riskinde yaklasik %38
azalma oldugunu gostermistir 7. Implante edi-
lebilir elektronik cihazlar kullanilarak KY’nin
uzaktan yonetimi (REM-HF) calismasi, implante
edilmis cihazlarla uzaktan takibi arastiran en bii-
yik prospektif ve randomize klinik ¢alismadir.
Bu caligmada, implante edilmis bir kardiyak ci-
haz1 olan 1650 KY hastasi, uzaktan takip verileri-
nin haftalik takibi ve konvansiyonel hasta izlemi
koluna randomize edilmistir. Bu ¢alismada kar-
diyovaskiiler nedenlerden 6liim veya hastaneye
yatis siklig1 uzaktan takip (%42.4) ve kontrol
grubunda (%40.8) benzer saptanmustir.

CardioMEMS™ kalp sensorii, NYHA Smif
III KY hastalarinda pulmoner arter basincinin
(PAB) izlenmesinin hastaneye yatis1 azaltmadaki
faydasini arastirmistir. CardioMEMS™ pulmoner
artere yerlestirilen kiigiik bir sensérdiir. Genel-
likle giinde bir kez olmak iizere PAB 6lgiilmekte-
dir. Hastalar, kablosuz implante edilebilir hemo-
dinamik uzaktan takip sistemi (tedavi grubu) ve
kontrol grubuna randomize edilmistir *. Bu ¢a-
ligmada 6 aylik takipte KY basvurularinda %80,4
azalma ve tiim nedenlere bagh bagvurularda ise
%69 azalma saptanmistir. Bu ¢aligmanin olumlu
sonuglar1 neticesinde, NYHA sinif 1T hastalarda
da bu sistemin kullanimu ile ilgili yeni bir ¢aligma
baglatilmistir.

Uzaktan takip i¢in kullanilan cihazlar ile kalp
sesleri, akciger empedansi, solunum hizi ve hac-
mi, aktivite ve gece kalp atis hiz1 izlenebilmekte-
dir. Pulmoner arter disinda sol atriyuma yerles-
tirilen cihazlar da bulunmaktadir. Ayrica invaziv

olmayan sistemler de gelistirilmektedir. Uzaktan
dielektrik algilama (ReDS™), uzaktan takip i¢in
kullanilan ve sag akcigerden odaklanmis bir
elektromanyetik radar 1sin1 kullanarak akciger
sivi hacminin mutlak 6l¢iimiinii gergeklestiren
invaziv olmayan bir cihazdir. Uriel ve ark. bu ci-
haz ile yaptiklar1 ¢alismada hem dokuyla 6lgiilen
sivi igeriginin hem de hemodinamik parametre-
lerin pulmoner arter kama basinciyla iyi korele
oldugunu saptamislardir %.

Bu yeni teknolojilerin KY’li hastalarinin ru-
tin takibinde kullaniminin miimkiin olabilmesi
icin daha fazla calisma ve kanit gerekmektedir.
Gelecekte giyilebilir teknolojiler ve uzaktan takip
cihazlarinin, KY hastalarinin yonetiminde ne
kadar etkili bir yontem oldugu daha iyi anlagi-
lacaktir. Giyilebilir teknolojilerin implante edile-
bilir cihaz teknolojisini nasil tamamlayabilecegi
ve hangi durumlarda invaziv teknolojinin yerini
alabilecegi ise merak konusudur.
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