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Kalp Yetersizligi Tani ve Takibinde Dijital Teknolojiler

Digital Technologies in Heart Failure Management

OzZET

Kalp yetersizligi Glkemizde ve dinyada 6nemli bir halk saglg sorunudur. Dekompansasyon
nedeniyle hastaneye yatislar mortalite artisi ile iliskilidir. Saglk alaninda giyilebilir teknolojiler
basta olmak Uzere dijital teknolojilerin kullanimi artmaktadir. Hekimlerin bu cihazlar
hastalarinda kullanmasi ile hastalarin yakin takibi saglanmakta ve klinik semptom vermeden
ya da semptom baslangicinda dekompansasyon farkindaligini saglayarak hastaneye yatislar
ve mortalite 6nlenmeye calisilmaktadir. Bu derlemede kalp yetersizligi hastalarinda kullanilan
ya da kullanilabilecek olan dijital biyobelirtegler, dijital teknolojiler, uzaktan takip sistemleri ve
bunlanin kullanilmasini destekleyen kanitlar, yapay zeka uygulamalari ve bunlarin klinik pratikte
kullanimini kisitlayan nedenler ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, dijital saglk ve teletip, kalp yetmezligi
ABSTRACT

Heart Failure (HF) is an important public health problem in Turkey and in the world.
Hospitalizations due to HF decompensation are associated with increased mortality. The use
of digital technologies, especially wearable technologies, is increasing. As physicians, with the
use of these devices, patients could be closely followed up and hospitalization, mortality are
tried to be prevented by increased awareness of decomposition before clinical symptoms or
at the beginning of symptoms. In this review, digital biomarkers, digital technologies, remote
monitoring systems and the evidence supporting their use, artificial intelligence applications
and the reasons limiting their use of digital technologies in clinical practice will be discussed.

Keywords: Artificial intelligence, digital health and telemedicine, heart failure

Dijital teknolojiler Ozellikle de giyilebilir teknolojilerin kullanimi gln gectikce
artmaktadir. TUm dlnya geneline gonderilen giyilebilir teknoloji Griind sayisi 2014
yiinda 28 milyon iken 2020 yilinda bu sayi 20 kattan fazla artarak 588 milyona ¢ikmistir.!
Bu Urlinlerarasinda kalp hizini, kandaki oksijen saturasyonunu ve kan basincini 6lgen akilli
saat/bilekliklerin yaninda elektrokardiyografi (EKG) ceken yelekler, kilo hakkinda bilgi
veren akilli ayakkabilara varan genis Olcekli Urlinler yer almaktadir. Tlketicilerin gecen
strede bu Urlnlere bakis agisi da degismektedir. Pandemi éncesi donemlerde bu Grlnler
genel olarak saglikli olmak ve egzersiz takibinde kullanilirken, giiniimizde kullanicilarin
yaridan fazlasinin var olan tibbi durumunun takibinde kullanmak icin bu GrGnleri temin
ettigi bilinmektedir.2 Pandemi ile klinik pratigimize giren teletip uygulamalarinin olmazsa
olmazi da bu dijital teknolojiler olmustur. Hekimler olarak bu cihazlarn kullanimi ile
hastalarin yakin takibi saglanmakta ve kalp yetersizligi (KY) dekompansasyon strecinde
klinik semptom vermeden ya da semptom baslangicinda farkindalgr saglayarak
hastaneye yatislar 6nlenmeye calisilmaktadir. KY tanisi sonrasi hastalarin yarisinin bir yil
icinde cogunlukla akut KY klinigi ile hastaneye yattigi ve yatis sayilari arttikga sag kalim
oranlarinda dusuts oldugu géz 6ntine alindiginda tim dinyadaki tahmini 64 milyon KY
hastasi igin dijital teknolojiler fark yaratabilme potansiyeline sahiptir.

Bu derlemede, KY olan hastalarin tani ve takibinde kullanilan ya da kullanilabilecek dijital
biyobelirtecler, dijital teknolojiler, uzaktan takip sistemleri ve bunlarn kullanilmasini
destekleyen kanitlar, yapay zeka uygulamalari ve bunlarin klinik pratikte kullanimini
kisitlayan nedenler ele alinmistir.

Dijital Biyobelirtegler

Amerika Ulusal Saglik Enstitist 2001 yilinda "biyobelirte¢” terimini “normal biyolojik
strec, patojenik stireg veya terapdtik bir midahaleye farmakolojik yanitin bir gdstergesi
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olarak, nesnel olarak Olcllen ve degerlendirilen bir Ozellik”
seklinde tanimlamistir® Dijital biyobelirtegler ise dijital saglk
teknolojilerinin  yardimi ile elde edilen yukanda belirtilen
biyobelirte¢ tanimina uyan veriler olarak tanimlanmaktadir.
ilk bakista kalp hizi standart bir biyobelirtec olarak gériinse de
giyilebilir saglk teknolojileri ile gln iginde strekli tekrarlayan
6lgUmlerle ve gunler haftalar gibi daha uzun zaman dilimlerinden
elde edilen kalp hizi verileri ile dijital biyobelirte¢ olarak
tanimlanmaktadir.* Dijital saglk teknolojileri veri yogunlugu
ve farkli verilerin kombinasyonu ve bunlarin yapay zeka
yontemleriyle analizi ile standart biyobelirtecleri KY tani ve takibi
icin cok daha degerli dijital biyobelirteclere dénlstirmektedir.
Kalp hizi, kilo takibi, aritmi monitdrizasyonu gibi KY takibinde
kullanilan ve dijital saglk teknolojileri ile dijital biyobelirteglere
donlsen standart parametrelerin yaninda gelisen teknolojiler
ile hastalarin ses analizleri ya da torasik empedans degerleri gibi
yeni nesil dijital biyobelirtegler KY hastalarinda klinik kullanima
girmeye baslamistir.

Kalp Yetersizligi izleminde Teletip Uygulamalari

KY izleminde baslica amaclar, ilagc ve cihaz tedavisinin
optimizasyonu, kendi kendine bakim davranisinin desteklenmesi
ile ilagc uyum oraninin artinlmasi, dizenli ve kesintisiz izlem ile
olas! bir kétllesme Oncesi erkenden harekete gegilmesidir.>¢

KY izleminde en sik kullanilan model, geleneksel periyodik
poliklinik vizitleridir. Bu modelin baslica dezavantajlari, strekli
hasta-hekim iletisimini taahh(t etmemesidir.”

Bir baska model ise alaninda uzman kardiyolog ve KY konusunda
egitimli hemsirelerce yUrGtllen, ayni zamanda kurumun
kapasitesine gore klinik eczaci, diyetisyen, kardiyopulmoner
rehabilitasyon uzmanlarinidaiceren 6zellesmisKY poliklinikleridir.8
Ama ne yazik ki KY alaninda uzmanlasmis hekim, personel ve
merkezlerin sayisinin yetersiz olusu, strekli bir iletisimin olmayisi,
hastada olasi bir kotllesmenin énlne gegilmesi konusunda bu
modeli zayif kilmaktadir.

GUndmUizde fiziksel olarak hastalanmiza en yakin saglk
profesyonelleri aile hekimleridir. Sorumluluklar altindaki kronik
hastaligi olan hastalarin ddzenli bir sekilde takibi, Gst basamak
kurumlara gereksiz basvurulan azaltabilir, izlemler daha dizenli
yapilabilir ve ayni zamanda insan is glcl kaybinin da onlne
gegilebilir.® Bunun igin, aile hekimlerinin KY hakkindaki bilgi ve
farkindalik dlzeyi, davranis aliskanliklar, kurumlann fiziki sart
ve imkanlari ve yine birinci basamak kurumlarinin kendi hasta
yogunlugu oldukca blylk énem arz etmektedir.® Yaklasik 389
aile hekimi Uzerinden yaptigimiz calismada, hekimlerin %35,2'si,
ortalama 40'tan fazla KY kayitl hastasi oldugunu, %44.2'si
KY ile ilgili meslek ici egitim aldigini, %71.5'i ise egitimlerinin
yeterli seviyede olmadigini belirtmistir.”® Dolayisiyla, nitelikli

KISALTMALAR

KY Kalp yetersizligi

EKG Elektrokardiyografi

ICD implanteedilebilen kardiyoverter defibrilator
CRT-D Kardiyak resenkronizasyon tedavisi- defibrilator
AF Atriyal fibrilasyon

VT VentrikUler tasikardi
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bir altyapr olusturulmadan ve hekimlerde belli bir seviyede
egitim dlzeyi saglanmadan bu sistemin de ¢ozim saglayacadi
dUstntlmemektedir.

GUnUmMUz sartlarina en uygun gorGnen bir baska model olan
teletip uygulamalar, hekim is glct kaybina yol agmadan
hastaya dair vital bulgular, agirlik, aktivite, fonksiyonel kapasite,
biyokimyasal tetkik, ilag uyumu (ilag saati hatirlatma sistemleri
vb.) gibi parametrelerin uzaktan ve sistematik bir sekilde takip
edilmesini, bunlarin bilgisayar ortaminda kayit edilebilmesi
ve arzu edildigi her dénemde geriye donlk analiz ile tespitler
yapilabilmesini, strekli izlem ile kardiyak dekompansasyonun
erken belirtilerinin tespit edilmesi ve uygun tedavinin hizli bir
sekilde baslatilmasini saglamaktadir.612 Polikliniklerde verilen
stabil kronik hasta izleminin yani sira 6zellikle taburculuk sonrasi
gozle gornen Onemli bosluklan (randevu bulamama, arzu
edilen hekime ulasamama vs.) kapatmada ve gegis bakimin
iyilestirmede teletip uygulamalari yine ciddi bir alternatif olarak
karsimiza gikmaktadir.”>' Yine cografi bélgeler arasi (sehir, kirsal
vs.) saglik hizmetlerinin esitlenmesi de teletip uygulamalar ile
mumkUn goérinmektedir.”

Yuz binlerce hastayi rahatlikla izlem altina alabilme, iki tarafli veri
akisini sorunsuz kontrol edebilme, milyonlarca veriyi yapay zeka
algoritmalarnyla dinamik birsekilde analiz ve raporetme potansiyeli
olan teletip uygulamalar, ne yazik ki hem Ulkemizde hem de
dinyada yeterli kullanim alani bulamamistir. Bunun sebepleri
olarak en sik, hukuki ve idari altyapinin olusturulamamasi, internet
agina erisim, dijital okuryazarlik oranlarinin dislk olmasi ve de
kisilerin veri glivenligi konulari 6ne strilse de hem hekim hem de
hastalari tatmin edebilecek ideal bir altyapinin olusturulamamasi,
hekimlerin ya da sistemin yenilikci saglk hizmetlerine adapte
olmada yeterince hizli davranmamasi da akilda tutulmalidir.6'®

ideal bir teletip uygulamasinin olusturulabilmesi, icinde
hekimlerin, hemsirelerin, muhendislerin (bilgisayar, tasarnm,
yazilim, yapay zeka ve veri, biyomedikal mihendisligi vs.), veri
analizi uzmanlarinin ve c¢agn merkezi calisanlarinin oldugu
multidisipliner bir yapi ve bu yapinin pargalariyla uyum ve
anlayis icinde calsma anlayisi gerektirmektedir.®'"> Teletip
uygulamalarinda hasta izlemine dair sisteme tanimlanacak tim
komut ya da hizmetlerin bilgisayar diline dokilmesi gerekmekte
ve dolayisiyla tim bunlarin kanita dayali olmasi gerekmektedir.
Bu sekilde dusindigimuzde, dijital saglk hizmetleri, KY
yonetimine dair tim yapilanlarin (ilag segimi ve dozaji, ilag doz
titrasyonu, biyokimyasal tetkiklerin zamanlamasi vs.) basindan
sonuna "denetlenebilir" olmasina da imkan saglamaktadir.

Giyilebilir ya da implante edilebilir cihazlarla, KY hastalarinda
oldukca sik gortlen ve de hastaligin seyrini daha da kétllestiren
atriyal fibrilasyon veya strekli olan/olmayan ventrikUler aritmilerin
erkenden tespiti ve bunlarin uygun ve erkenden tedavisi ile KY'de
kotllesme, inme, hastanede yatis, cihaz sok tedavisi ya da 6lum
gibi tum olumsuz sonlanimlarin azaltilmasi saglanabilir.>¢"
Yine uzaktan hemodinami takibi yapan cihazlarla hastalarin kalp
ici basinglan (sol atriyum, pulmoner arter, sag ventrikil) ya da
akciger sivi dizeyi (intratorasik empedans, uzaktan dielektrik
algilama) izlenerek, "uzaktan dinamik ilag doz degisikligi"
yapilabilir ve hastalarda herhangi bir kotllesmenin, hastanede
yatis ya da mortalitenin ontne gegilebilir.’® Market hacmi
milyarlarca dolan bulan giyilebilir saglik teknolojilerinin (akill
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saatler, yama tarzi giyilebilir EKG cihazlan vs.) ya da uzaktan
hemodinami takibi yapabilen cihazlarin klinik pratikte henlz
tam karsilik bulamamasinin sebeplerinden biri, hastadan gelecek
strekli veriyi karsilayacak, analiz edecek ve gerektiginde hem
uzmana hem de hastaya geribildirim yapabilecek saglikli teletip
uygulamalarninin dizayn edil(e)memesidir.

Dijital saguk teknolojilerinin  "saglk hizmeti sunumunu
doénlstirmede” rol almaya baslamasi; multidisipliner yaklasim ile
olusturulacak saglikli ve kullanilabilir bir cergeve, hekimlerin dijital
okuryazarliginin artinlmasi ve mevcut vermis olduklari hizmetin
yetersizligini fark etmeleri sayesinde olacaktir. Eksikliklerin
fark edilmesi ve dile getirilmesi, dijital saglk teknolojilerinin
UstUnliklerinin 6ne cikarlmasi ve tim bunlarin onct kisiler ve
kurumlarca yapilmasi bly(k énem arz etmektedir (Resim 1).

Kalp Yetersizligi izleminde Teletip Uygulamalar Hakkinda
Bilimsel Kanitlar

KY hastalarinda teletip ve uzaktan takip sistemleri sikigi giderek
artan oranda calismalara konu olmus ve Ozellikle koronavirlis
hastaligi  (COVID-19) pandemisinin etkisiyle bu konudaki
calsmalar hizlanmistir. KY takibinde teletip ve uzaktan takip
ile yapilan calismalar genellikle kilo ve ev OlcUmleri, torasik
empedans, hemodinamik parametreler ve aritmik takip
incelemesi prensibine dayanmaktadir.2°

Kilo ve ev Olcimlerinin dederlendirildigi Chaudhry ve ark.?’
tarafindan 2010 yilinda yapilan calsmada, yakin tarihnte KY
sebebiyle hastaneye yatirilmis toplam 1.653 hasta dederlendirilmis
(826 hasta uzaktan takip, 827 hasta standart takip), telefon tabanl
interaktif sesli yanit sistemi araciigiyla uzaktan takip yapilmis ve

aue

Kalp Yetersizligi Hastasi Teletip Takip Sistemi

-——-———-—-————»

: A (Akill saat, bileklik, yelek
1 ayakkabi vs.)
| ‘ » Kalp hizi
I * Aktivite
v AZE - Ko
* Pretibial 6dem
Y izmamyHems: * Torasik empedans
Klinik Farmakolog
Hekim
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Verilerin Bulut Sisteminde Depolanmasi
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180 glnlik tim nedenlere bagl 6lGm sonlanim noktasinda her
iki grup benzer bulunmustur. BEAT-HF (The Better Effectiveness
After Transition-Heart Failure) calismasinda ise toplam 1.437
hasta (715 hasta uzaktan takip, 722 hasta standart takip) uzaktan
takibe ek olarak saglk danismanligi aracitgiyla izlenmistir. Altr aylik
izlemde hastaneye yatis ve mortalite agisindan fark gézlenmezken,
uzaktan takip grubundaki hastalarin yasam kalitesinde belirgin
iyilesme izlendi.??

TEN-HMS (the  Trans-European Network-Home-Care
Management  System) calismasi, KY hastalannin = ev
monitbrizasyonu (bir kardiyoloji merkezine bagli otomatik
cihazlarla kilo, kan basinci, kalp hizi ve ritim takibi), hemsire aracili
telefon destegi ve standart takip gruplarina 2:2:1 randomizasyonu
ile gergeklesen bir calsmadir. Analizin sonucunda, teletip
grubundaki hastalarda daha diUslk oranda hastaneye yatis ve
mortalite gozlenmistir.2

KY hastalarnnin uzaktan takibinin yapildigi bir baska prospektif
randomize kontrolld TIM-HF2 (Telemedical Interventional
Management in Patients with Heart Failure) galismasinda, bir
yillik izlemde, uzaktan takip kolundaki hastalara ait (n= 765)
yaklasik "bir milyon adet” vital bulgu degerlendirilmistir. Yaklasik
40.000 olgu, kardiyolog ve hekim arasina konuslandirilmis hekim
ve egitimli hemsirelerden olusan "teletip merkezi" tarafinca
degerlendirilmis, yine bu ekip tarafinca yaklasik 3.546 olguda
"uzaktan” ilag degisikligine gidilmistir. Hastalarin kendi kardiyoloji
hekimlerine yine bu ekipce U¢ aylk medikal raporlar iletilmis
(n= 2.812), gerektiginde hastalarin acil servise (n= 30) ya da
kardiyovaskuler bolimlere (n= 57) basvurmalan saglanmistir.
Alsilagelmis sonlanim noktalarinin aksine, bu calismada "bir

Giyilebilir Cihaz Verileri:

|
4

Resim 1. Kalp yetersizligi hastasinda dijital takip sistemi (KYU, Kalp yetersizligi uzmani; KY hemsiresi, Kalp yetersizligi hemsiresi).
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yilda planlanmamis kardiyovaskuler hastane yatislari nedeniyle
kaybedilen glinlerin ylizdesine" de [17,8 gline (%95 gliven araligi
(GA) 16,6-19,1) karsi 24,2 giin (%95 GA 22,6-26,0)] bakilmis
ve zaman tasarrufu ve is glict kaybinin dnlenmesi acgisindan bu
sistemin UstUnligu ortaya konulmustur. Kardiyovaskuler hastane
yatislar veya tim nedenlere bagli 6lum agisindan da anlaml bir
iyilesme gozlenmistir."!

ICD (implante edilebilen kardiyoverter defibrilatér) ve
pacemaker cihazlar Uzerinden uzaktan takibin etkisini arastiran
galsmalardan birisi olan TRUST (the Lumos-T Safely Reduces
Routine Office Device Follow-up) calismasinda, 1.339 hasta 2:1
oraninda randomize edilerek Ug aylik periyotlarla takip edilmistir.
Calisma sonucunda, ICD aracili takibin gereksiz hastane
ziyaretlerini azaltirken istenmeyen olaylarin 6ngortlmesinde de
bir dezavantaj yaratmadigi saptanmistir.>* IN-TIME (Implant-
based Multiparameter Telemonitoring of Patients with Heart
Failure) calismasinda da KY tanisi olan hastalarda ICD ve CRT-D
(Kardiyak resenkronizasyon tedavisi- Defibrilatér) cihazlan (333
hasta) ile telemonit6rizasyonun etkisi arastinlmistir. 1:1 oraninda
kontrol grubu (331 hasta) ile randomizasyon sonrasi bir yillik
takipte tim nedenlere bagli 6lGm, KY sebebiyle hastaneye yatis
ve fonksiyonel kapasite telemonitOrizasyon grubunda anlaml
olarak daha iyi saptanmistir.2®

Torasik empedans aracili takip acisindan Bohm ve ark.®
tarafindan yapilan galismada ICD implantasyonu yapilmis ve KY
sebebiyle yatisi olan, dilretik tedavisi alan veya beyin natrilretik
peptit yUksekligi olan hastalar dederlendirilerek toplam 1.002
hasta ortalama 1.9 yil takip edilmistir. 1:1 randomizasyon
sonrasi standart grup ile teletip takip grubu (hastalarin sivi
durumu uyarilar sorumlu hekime metin mesaji olarak iletildi)
karsilastirildiginda her iki grup arasinda 6lUm ve hastaneye yatis
agisindan anlamu fark gézlenmemistir. The LIMIT-CHF (The Lung
Impedance Monitoring in Treatment of Chronic Heart Failure)
calsmasinda OptiVol® veya CorVue™ o6zellikli ICD implante
edilmis olan KY hastalar, telemonitérizasyon (alarm durumunda
bir hafta boyunca ditiretik dozu %50 artirildi) veya kontrolgrubuna
randomize edilmistir. Bir yillik takipte hastane yatislari arasinda bir
fark gézlenmezken, yasam kalitesi telemonitdrizasyon grubunda
belirgin olarak iyilesme gdstermistir.?”

Hemodinamik takibin 6n planda oldugu calismalardan
CHAMPION calismasinda, NYHA-III KY hastalar pulmoner artere
yerlestirilen kablosuz implante edilebilir bir hemodinamik takip
cihazi (CardioMEMS) ile uzaktan izlenmistir. Alti aylik takipte
kontrol grubuna (120 hasta) kiyasla uzaktan takip grubunda
(270 hasta) hastaneye yatislarda ciddi oranda bir azalma
izlenmistir.?® GUIDE-HF (Hemodynamic-GUIDEd Management
of Heart Failure) calismasinda ise ejeksiyon fraksiyonundan
bagimsiz olarak NYHA-II/IV grubundaki hastalar CardioMEMS
cihazi araciigiyla hemodinamik takip ve standart takip grubuna
randomize edilmisti. On iki aylk takipte tUm nedenlere
bagli 6lim ve KY'ye bagli hastane ziyaretini iceren sonlanim
noktalarinda hemodinamik takip sonuclan iyilestirmezken,
COVID-19 pandemisi ¢ncesindeki donem igin yapilan analizde
hemodinamik takibin etkili oldugu gozlenmistir.?°

KY hastalarinda teletip ve uzaktan monitérizasyon takibi ile ilgili
yapilan galsmalar genel anlamda olumlu sonuglar cikarsa da
celiskili analizler de karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun temel sebepleri

Turk Kardiyol Dern Ars 2024;52(1):52-60

calisitan hasta gruplarindaki farklitiklar, kullanilan takip yontemi ve
analiz edilen parametreler olarak belirtilebilir. Bu nedenle dogru
hasta secimi bu konuda buylk 6nem tasir. Ayni zamanda kullanilan
takip yoénteminin de iyi belirlenmesi gerekir. Ornegin, ICD aracil
aritmik takiplerde kisisellestirilmis alarm noktalarini belirlemek
o6nemlidir. Tek bir parametrenin degerlendirildigi uzaktan takip
yontemlerinde sonuclar genel olarak ylz glldurlcl degilken,
bircok parametrenin birlikte analiz edilmesi hem hastanin daha
uygun takibini saglar hem de prognostik acidan daha olumlu
sonucglar ortaya cikanr. Hatta yapay zeka uygulamalarinin
analizlere eklenmesi daha isabetli sonuglar ortaya cikararak
gelecek donemde KY hastalarinin takibini kolaylastirip hastalarin
prognozunu iyilestirebilir (Tablo 1).

Kalp Yetersizligi Hastalarinin Uzaktan Takibinde Yapay Zeka

KY'de giyilebilir ve kardiyak implante edilebilir cihazlarda mevcut
olan sensér bazli teknolojiler, bireyin genis yelpazede biyometrik
verisinin elde edilmesine olanak sunmaktadir. Baslarda bu
teknolojilerden bireyin biyolojik verilerinin takibi ve bildirimi
hedeflenmis olsa da buglin gelinen noktada KY'de giyilebilir ve
implante edilebilir teknolojilerden gelen veri akisi ile gelecege
yOnelik risk 0ngortsinde bulunmak mumkin hale gelmistir ve
KY ile iliskili sonlanimlarda ne élclde iyilesmeye yol actigi klinik
arastirmalarda halen degerlendirilmektedir.

Gittikce artan veri yUkU, maliyetler ve kisitl zaman, blyUk verinin
dogru ve etkin yonetiminin 6nemine dikkati cekmektedir. KY icin
uzaktan takip esnasinda toplanan blyulk veriye yapay zeka ile
ileri analitik islemeciligin bir arada uygulanmasi, hastalara kilavuz
bazli, maliyet etkin, gercek zamanli ve kisisellestirilmis tip hizmeti
sunabilmek icin gereklidir. Bu dogrultuda, cihazlardan gelen ham
veriden yola gikarak klinik karar verme asamasina gelene kadar
yapay zeka uygulamalarina: 1) Verinin temizlenmesi, 2) Verinin
islenmesi, 3) Tanisal ve prognostik algoritmalarin olusturulmas, 4)
Karar destek sistemlerinin gelistirilmesi basamaklarinin timinde
ihtiyag duyulmaktadir.3® Verinin temizlenmesi ve islenmesi;
sirastyla verinin kaydi, bicimlendirilmesi, glrtltiden ayiklanmasi,
normalizasyonu, etiketlenmesi, bir araya getirilmesi ve analizi
asamalarini icermektedir. Tanisal ve prognostik algoritma
gelistirme safhasinda, model tasarimi ve en iyi performans
gosteren modelin secimi gundeme gelmektedir. Modelin
performans degerlendirmesi ve gapraz validasyonlarindan elde
edilecek sonuglara gére model yeniden sekillendirilebilir. Cesitli
calismalarda tek bir parametreye dayali modeller ile dustk
duyarlilik ve ylksek yalanci pozitiflik gdzlenmistir.3'32 Bu durum,
bir klinisyenin tanisal performansinin  coklu parametreden
faydalanarak daha iyi taklit edilebiliyor olmasi ile agiklanabilir.

Verinin islenmesini takiben saglik profesyonelinin klinik aksiyon
alabilmesi icin en temel yol, kendisine "bildirimler" ulasmasi
olacaktir. Ornegin, herhangi bir parametre, daha &énceden
tanimlanmis araligin disinda seyrettiginde iletilen "bildirimler”,
hatta bu bildirimlerin durumun ciddiyetine gore diger bireylerin
arasindan Onceliklendiriliyor olmasi saglik profesyonelinin isini
kolaylastiracaktir (kilo esiginin asilmasina dayandinlan dilretik
doz ayarlamasi gibi). Benzer sekilde, cok sayida parametreye
dayali gelistirilen risk tahmin modellerinde de belirlenmis esik
deger gecildiginde "bildirim" saglk profesyoneline ulastirilabilir
(coklu parametreye dayali KY dekompansasyon risk tahmini gibi).
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Tablo 1. Kalp Yetersizligi izleminde Teletip Uygulamalari Hakkindaki Bilimsel Kanitlar

Calisma Yiu Hasta Tedavi kollar Takip yontemi Dahil etme kriterleri Primer Sonuclar
sayisi sonlanim
noktasi
TEN-HMS? 2005 426 Telemonitdrizasyon Otomatik cihazlarla Son 6 hafta kétllesen 450 giin boyunca Teletip grubundaki
ve kilo, kan basincr, kalp  KY veya yatis, KY herhangi bir hastalarda daha
Standart bakim hizi ve ritim takibi, semptomlarinin devam nedenle 6lim distk oranda
hemsire aracili telefon etmesi, LVEF < %40,  veya hastaneye  hastane yatisi
destegi LV diyastol sonu yatis ve mortalite
boyutu > 30 mm/m g6zlenmistir
ve = 40 mg/gun
furosemid kullanimi
TRUST?** 2010 1.339  Ev monitérizasyonu Aralik digi empedans,  ICD implanti icin sinif I/ Hastane igi cihaz  implante edilebilir
ve VT/VF, SVT varligi, Il endikasyonu ve 15 ay degerlendirme kardiyak cihazlar
Standart bakim etkisiz 30-J sok, 3 boyunca HM sistemini  sayisi, mortalite,  olaylarin daha hizli
glinden fazla cihaz kullanma becerisi inme ve cerrahi  tespit edilmesini
hatasi olmasi mudahale saglar
CHAMPION?2 2011 550 Standart bakima Tibbi tedaviyi NYHA-IIl ve altindaki ~ HFH orani Randomize erisim
karsi pulmoner yonlendirmek icin KY hastalari, LVEF veya déneminde HFH
arter basincinin gunlik PAB TM nedeni ne olursa olsun, oraninda énemli
telemonitorizasyon kullanildi (ortalama onceki 12 ayda HFH ile azalma
ile takibi takip 18 ay + OMT/cihaz tedavisi
calismanin acik erisim
uzantisinda 13 ay)
IN-TIME? 2014 664 Telemonitdrizasyon Otomatik, gunlik, KY, NYHA II-1ll, LVEF Tim nedenlere  Telemonitdrizasyon
ve cok parametreli < %35, OMT, kalict AF bagl mortalite, ~ grubunda birlesik
Standart bakim telemonitdrizasyon olmayan, dual ICD veya KY icin hastaneye sonlanimlarda
(12 ay) CRT-D implantasyonu  yatis, NYHA azalma saptandi
yapilmis hastalar fonksiyonel
kapasitede
degisiklik
LIMIT-CHF?¥ 2016 80 Aktif grup (IIM OptiVolw/CorVueTM  ICD veya CRT-D cihazi  KY'ye bagliyatis  IIM aracili KY
uyar grubu) ve 6zellikli ICD/CRT olan  olan T yillk NYHA tedavisi yatislari
Kontrol grubu KKY hastalari, aktif DKY igin yatig éykast, — sinifi, MLWHF azaltmazken yasam
(IIM alarmi grup (IIM alarmiacik  LVEF < %50, NYHA 3 skoru, 6BMWT ve  kalitesi Uzerinde
olmayan grup) ve alarm durumunda  altinda BNP seviyeleri olumlu bir etki
1 haftalik ditretik kayit sirasinda OMT saglad
dozu %50 artirildi) varligi
BEAT-HF?2 2016 1.437  Telemonitdrizasyon Hasta egitimi, telefon > 50 yas hastalar Taburculuk Tum nedenlere bagl
ve gortismeleri ve KB, DKY icin tedavi almak  sonrasi 180 gin  yeniden yatislar
Standart bakim KH, kilo 6lctimd, veya KY sebepli icinde yeniden arasinda fark yok
gunlik semptom hospitalizasyon varligi  hastane yatisi
iletimi
TIM-HF2" 2018 1.571 Telemonitdrizasyon GUnluk kilo, KB, KH, Son 12 ayda KKY, Planlanmamis Plansiz hastane
Ve Standart bakim  kalp ritmi, Sp0O, ve KY'ye bagli yatis, NYHA KV hastaneye yatisinda 6nemli
semptom durumu II/1ll, LVEF < %45 (veya yatis veya tim azalma
iletimi > %45 + oral ditiretik)  nedenlere bagl
Hasta egitimi olim Tum nedenlere bagl
Kendi hekimi ile is oltimlerde 6nemli
birligi (1 yil takip) azalma
GUIDE-HF?* 2021 3.600  Telemonitdrizasyon Tibbi tedaviyi KKY, OMT, NYHA 1l/ implantasyondan Baslangic verileri
ile PAB takibi ile yonlendirmek lI/1V (rastgele kol), sonraki 12 ayda  CardioMEMS aracili

standart bakim

icin gunlik PAB
telemonitdrizasyonu

NYHA Il (tek kol), 12
ay iginde HFH ve/veya
yliksek NT-proBNP

KY yatusi, IV
didretik ihtiyaci
ve tim nedenlere
bagli 6lumlerin
bilesik sonucu

takibin Ustdn
olmadigini gosterdi,
kesin sonuclar
2023'te bekleniyor.

BNP, Beyin natritretik peptit; CRT- D, Kardiyak resenkronizasyon tedavisi-Defibrilatér; DKY, Dekompanze kalp yetersizligi; ICD, implante edilebilen kardiyoverter
defibrilator; 1IM, Intratorasik empedans monitérizasyonu; 1V, Intravendz; KB, Kan basinci; KH, Kalp hizi; KKY, Konjestif kalp yetersizligi; KV, Kardiyovaskuler;
KY, Kalp yetersizligi; LVEF, Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu; NYHA, New York Kalp Cemiyeti; OMT, Optimal medikal tedavi; PAB, Pulmoner arter basinc.
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KY'de makine 6grenmesi algoritmalarinin tanisal ve prognostik
slrecte faydali olabilecegini gosteren cesitli galismalar
mevcuttur. KY hastalarinda giyilebilir bir yamadan elde edilen
elektrokardiyografi (EKG), kalp hizi, solunum hizi, viicut sicakligi,
aktivite dlzeyi ve vicut pozisyonundan tlretilen bir algoritmanin
KY nedenli hastane yatislarini éngorebildigini gosteren LINK-HF
(Multisensor Non-invasive Remote Monitoring for Prediction
of Heart Failure Exacerbation) calismasi ve CRT-D takil
KY hastalarinda intratorasik empedansa kalp hizi, solunum
hizi, aktivite, kalp sesleri gibi diger biyometriklerin eklendigi
HeartLogic algoritmasinin (Boston Scientific, St. Paul, MN,
USA) dekompansasyon éngorisinde kullaniminin test edildigi
MultiSENSE (Multisensor Chronic Assessment in Ambulatory
Heart Failure) calismasi &rnek olarak gosterilebilir.'23334
Kardiyak implante edilebilir elektronik cihaz bazli kombinasyon
algoritmalarn ile eksternal coklu sensor takip sisteminin KY
hastalarinda kétllesmenin 6ngérictst amagli kullanimi baska
calismalarda da degerlendirilmistir.3-4°

Her ne kadar s6z konusu kombine algoritmalarin dekompansasyon
riski tastyan KY hastalarini tespit etmedeki faydalari gosterilmis
olsa da bu algoritmalarin KY sonlanimlan Uzerindeki etkileri
henlz net degildir. HeartLogic™ algoritmasinin tim nedenlere
bagl 6lum ve KY'ye bagli hastaneye yatislardan meydana gelen
buttnlesik sonlanim noktasi Uzerine etkisinin degerlendirilmesinin
hedeflendigi MANAGEHF (Multiple Cardiac Sensors for the
Management of Heart Failure) calismasinin yayimlanan Faz 1
sonugclarinda, galisma dncesi ile kiyaslandiginda KY nedenli hastane
yatislarinda %67 azalma meydana geldigi ortaya konulmustur.#'
LINK-HF calismasinda kullanilan sistemin KY dekompansasyonunu
prospektif olarak dnlemesi konusunu degerlendirmeyi hedefleyen
LINK-HF2 calismasi ise devam etmektedir.*?

KY'nin  prognozunu  belirlemede  cesitli  parametrelerin
kombinasyonundan ziyade tek bir modaliteden faydalanmaya
yOnelik arastirmalar da mevcuttur. Bu amacla kisilerin gecmis
elektronik saglk kayitlan ve diger biyometrik verileri (ses,
konusma paterni gibi), kardiyovaskuler degerlendirme sonuglar
(EKG, ekokardiyografi gibi), radyolojik gérintileri (g6gus filmi
gibi) incelenmistir. EKG bazli makine O6grenmesi modelleri
son yillarda popularite kazanmistir ve bu modeller ile KY'de
kotllesme ve mortalite risk 6ngorisiniin mimkin olabilecegine
isaret eden calismalar mevcuttur.®*#4 KY'nin prognoz ve risk
tahmininde de ekokardiyografi ve kardiyak manyetik rezonans
gorintileme bazli derin 6grenme modelleri gelistirilmistir.*>4” Bu
calismalardan elde edilen bulgulann klinik yansimasi olabilmesi
icin kardiyovaskUler gérintileme iliskili makine 0grenmesi
degerlendirmesi kriterlerine uydugundan emin olunmalidir.*®

Kalp Yetersizligi Takibinde Dijital Teknolojilerin
Kullanilmasindaki Kisituliklar

Dijital teknolojilerin gunluk pratikte kullanilmasini kisitlayan
durumlar KY hastalarinda da kullanilmasini  kisitlamaktadir.
Bir hastay! dijital ortamda takip icin dikkat edilmesi gereken
ve kisitlayici bir basamak olabilecek ilk etken, uygun teknoloji
ve yontemin secimi olacaktir. Derlemenin basinda belirtildigi
gibi dijital teknolojiler ile ilgili tlketici pazan gln gectikce
artmaktadir. Bu Grlnlerin kiclk bir kismi bilimsel calismalar
ile etkinlikleri kanitlanarak tibbi cihaz lisansini alirken blyUk bir
kismi marketlerde satilan sa¢ kurutma makineleri gibi sadece
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kullanici  deneyimleri hakkinda yorumlarin oldugu tlketici
cihazlandir. Hekimlerin, KY gibi hayati bir konuda hasta takibinde
hastalarina onerecekleri cihazlar secerken tibbi cihaz ile tlketici
cihazi farkini iyi belirleyip bilimsel calismalar ile gUvenilirligi
kanrtlanmis cihazlarn secmesi gerekmektedir. Avrupa Kalp Ritim
Birligi (European Heart Rhythm Association, EHRA) aritmilerin
tani ve takibinde dijital cihazlarin kullanilmasi pratik kilavuzunda
ozellikle EKG takibi icin bilimsel verileri olan cihazlar tablo halinde
belirtilirken KY kilavuzunda benzer bir 6neri bulunmamaktadir.*
Zamanla tibbi cihaz lisansina sahip olan cihaz sayisi arttikca diger
kilavuzlarda da benzer tablolarla karsilasilacaktir. Ulkemizde de
hastalarin tani ve takibinde kullanilacak tibbi cihazlarin Saglk
Bakanlg tarafindan onaylanmis olmasi gerektigi Ozellikle g6z
ontnde bulundurulmalidir. Gerekli onaylar almamis cihazlardan
alinan verilerin kullanilip hastalarin tedavilerinin ddzenlenmesi
yasal sorunlara yol acabilmektedir.

Hasta takibinde kullanilacak cihazin segiminde bir diger 6nemli
baslik, takip edilecek hastaliga ve hastaya uygun cihazin secimi
olmalidir. Ornegin, asemptomatik aritmilerin takibinde hastanin
inisiyatifinde EKG c¢eken sistemlerin kullanilmasi yetersiz
olacaktir. Giyilebilir teknolojiler ya da diger dijital teknolojiler,
hasta cihazi taktiginda ya da takip merkezlerine basarl
sekilde verilerini gdnderebildiginde vyarar saglanabilmektedir.
Uzaktan takip sistemleri kullanilacagi zaman otomatik veri
gonderimi yapan sistemler ile hasta uyumunun daha fazla
olabilecegi gOsterilmistir.>® Hasta uyumu ve kooperasyonunun
kisitl olabilecegi Onyargisi ile de hastalarin yasi ilerledikge
hekimlerin dijital teknolojileri hastalarina Onermekte gekindikleri
bilinmektedir. Oysa Tele Check AF galismasinda hastalarin %60’
60 yasin Ustlindedir ve bu hastalar verilerini basarili bir sekilde
kaydedip calisma merkezlerine iletebilmislerdir.5!

EHRA'nin yUrittdgl bir anket galismasina katilan merkezlerde
pandemi Oncesi uzaktan takip Ozelligi olan ICD ve CRT
oranlarina bakildiginda, cihazlarin yaklasik %65'inin uzaktan
takip 6zelligi varken, merkezler hastalarin 3'te 2'si ile pandemi
sonrasi uzaktan takip Ozelligini kullanmaya basladiklarni
belirtmislerdir. Ayni calismada, katitmcilarin %50,9'u uzaktan
takibi kullanmama nedeni olarak verilen hizmetin geri
0deme kapsaminda olmamasini sdylemistir. Pandemi sonrasi
Avrupa'da bircok merkezde ve Ulkemizde teletip uygulamalari
geri O0deme kapsamina alinarak bu kisitlligin Ustesinden
gelinmeye calisilmistir. Hekimler pandemi sirasinda kismen
de olsa zorunluluktan kullandiklari sistemi, pandemi sonrasi
da uygun sartlar altinda kullanmaya devam edebileceklerini
belirtmislerdir.? Hekimler acisindan dijital teknolojilerin
kullanimini kisitlayan durumlardan bir digeri de bu teknolojilerle
elde edilen veri yUkU, bu verilerin islenmesi ve degerlendirilmesi
icin gegen suredir. TRUST calismasinda hastalarin hastaneye
basvuru sayilar azaltilmis olsa da uzaktan takip sisteminde
hastanin hastanelere gonderdikleri veri miktari artmis, bu
durum da hekimlerin is yUkinG artirmistir.’ Benzer sekilde
implante edilebilen loop kaydedicilerde yanlis pozitiflik oranlar
yUksektir. Yapay zeka algoritmalariyla dogru patolojilerin tespiti
ile hekimlerin bu veri yUkUyle bas etmesi saglanabilmektedir.>354

Dijital teknolojiler ile ilgili dikkat edilmesi gereken, hekim ve hasta
icin de endise yaratan bir durum ise kisisel verilerin korunmasidir.
Kredi karti verilerinin calinmasi dijital dinyada en ¢ok korkutan
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konulardan biri olsa da bilgisayar korsanlar icin saglik verilerinin
mali degeri kredi karti verilerinden daha fazladir.>®* 2016 yilinda
Ulkemizde yUrUrlige giren Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
ve 2018 yilinda Avrupa Birligi tarafindan kabul edilen Ulkemizin
de kurallarina uymayl taahhUt ettigi Klresel Veri Korunmasi
Duzenlemeleri (Global Data Protection Regulations, GDPR)
kapsaminda saglik verileri hassas kisisel veri olarak kabul edilmis ve
en yUksek koruma altinda saklanmasi gerektigi belirtilmistir.56=7
Bu verilerin glvenli bir sekilde saklanmasi da hekimlerin ya da
genel olarak saglk hizmeti sunanlarin sorumlulugundadir. Bu
tarz sorumluluk almak istemeyen merkezler ya da kendi kisisel
verilerinin kendisi aleyhinde kullanilabilecegini dustnen kisiler
dijital teknolojileri kullanmaktan ¢ekinmektedir.

Dijital teknolojiler &zellikle yapay zeka algoritmalar sisteme
girilen her veri ile kendisini degistirmekte ve gelistirmektedir.
Saglk konusunda yasal dizenlemelerden sorumlu kurumlar da
bu algoritmalarin etkinligini godsteren calismalardaki sonuglarini
degerlendirerek kullanim onayi vermektedir. Ancak onay sonrasi
bu algoritmalarin degistirilmesi istenmemekte, degistirilmesi
durumunda yasal dizenlemelerin tekrarlanmasi gerekmektedir.
Ancak yapay zeka algoritmalarinin dogasi geregi her veri ile
degismesi gerekirken bu kisitlama yapay zeka kullaniminin dogasina
aykin bir durum olusturmaktadir. Bu dlUzenlemeler de dinamik
yapay zekd kullanimini igeren tibbi sistemlerin ortaya cikisini
zorlastirmaktadir. Ayrica var olan yapay zeka calismalari ile Uretilen
algoritmalarin hepsinin dogrudan klinik kullanima girmesinde
de kisitliiklar mevcuttur. Bunlarin basinda her galisma verisinin
baska bir érneklem grubunda etkinliginin kanitlanmasi (eksternal
validasyonu) gerekmektedir. Bazi yapay zekd modellerinde
hastalara ait veriler isleme alinir ve sadece sonug elde edilirken
ulasilan sonug ciktisini veren yapay zeka modelinde kullanilan
verilerin sonug Uzerindeki agirliklar ya da bircok parametreden
hangilerinin kullanildigr bilinmemektedir. Bu durum yapay zekanin
kara kutusu olarak adlandiriirken bu bilinmezlik hekimlerin yapay
zeka kullanimini kisitlamaktadir. Yapay zeka modellerindeki bu kara
kutunun acilarak modeller olusturulurken kullanilan parametreler,
onlarin agirlklar gibi verilerin bilinmesi, agiklanabilir yapay zeka
modeli olarak tanimlanmaktadir. Kara kutu yerine aciklanabilir
yapay zeka modelleri de hekimlerin bu modelleri kullanmasi
konusunda destekleyici olabilecektir.

Son olarak, hala netlestirilemeyen yasal ve etik sorun olarak,
kullanilan dijital teknolojilerden 6zellikle yapay zeka algoritmalari
sonucunda olusabilecek tibbi  sorunlarin  sorumlulugunu
kimin Ustlenmesi gerektigidir. Ulkemizde klinik karar destek
sistemlerinden destek alinsa da sorumlulugun tedaviyi uygulayan
hekimde oldugu g6z 6nlnde bulundurulmalidir. 2022 yilinda
teletip uygulamalar hakkinda yénetmelik yayimlanmis olsa da
hasta ile hekim arasindaki yasal haklarin ve ytkdmlultklerin ylz
ylze olan muayeneile ayni olmasi da uzaktan takip teknolojilerinin
hekimler tarafindan tercihini etkileyebilmektedir.®

Sonug

KY yaygin bir halk sagugr sorunudur. Bu hastalar yakin takip
edilerek klinik dekompansasyon ve hastaneye yatislarinin
onlenmesi mimkdndiir. implante edilebilen ya da giyilebilen
dijital saglik teknolojileri ve bu teknolojilerle elde edilen verilerin
yapay zeka algoritmalan ile dederlendirilmesi sonucunda KY
hastalarinin tani ve takibinde istenilen hedeflere yaklasilmaktadir.
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Hekimlerin ve hastalarin bu teknolojilere uyumu da COVID-19
pandemisi ile birlikte giderek artmaktadir. Ulkemizde ve dlinyada
yasal dizenlemelerde dijital teknolojilerin kullanimi konusunda
kisitliliklar olsa da yasa koyucu ve saglik hizmeti sunucularinin
ortak calismalan ile ilerleme devam etmektedir. ilerleyen
glnlerde de dijital teknolojiler hekimlerin yerini alabilecek gibi
gorlinmese de islerini kolaylastiracaktir.
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