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REM-HF Calismasinda kardiyak cihazi olan kalp yetmezlikli hastalar olagan bakim veya olagan bakim+haftalik uzaktan takip gruplarina randomize
edilmistir. Primer sonlanim olan éliim veya KV nedenli planlanmamis hastaneye yatis oranlari, uzaktan takip ve olagan takip gruplarinda benzer
bulunmustur.

REM-HF Calismasinda en az 6 ay dnce ICD/CRT-D veya CRT-P implante edilmis olan, medikal tedavi ile stabil durumdaki
kalp yetmezligi hastalari, olagan bakim (n=824) veya olagan bakim+haftalik uzaktan takip gruplarina (n=826) randomize
edilmistir. Calismanin primer sonlanim noktalari herhangi bir nedenle 61im veya planlanmamis KV nedenli
hospitalizasyondur. Sekonder sonlanim noktalari ise primer sonlanimin bireysel komponentleri, KV sebeplere bagli 6lim,
tim nedenlere bagl planlanmamis hospitalizasyon ve KV sebeplere bagl élim veya KV sebeplere bagli planlanmamis
hospitalizasyon bilesik son noktasidir. Medyan 2.8 yillik takipte, primer sonlanim olan 6lim veya KV nedenli planlanmamig
hastaneye yatis uzaktan takip ve olagan takip gruplarinda benzer bulunmustur (HR 1.01, %95 CI 0.87-1.18, p=0.87).
Sekonder sonlanim noktalari agisindan da gruplar arasinda herhangi bir farkllik tespit edilmemistir. REM-HF Calismasi,
implante edilebilir kardiyak cihazi olan hastalarin haftalik uzaktan takibini saglayan yiksek kalitedeki kalp yetmezIigi
servislerinin, hastalarin klinik durumlari Gzerinde optimal olagan bakima ek olarak fayda saglamadigini tespit etmis olmasi
acisindan énemlidir. Uzaktan takip konusundaki teknolojik yeniliklerin, yaygin klinik kullanimi éncesi gui¢li én
degerlendirmelere ihtiyaci var gibi gérinmektedir.



