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İNSİDENTAL OLARAK SAPTANAN NSVT’YE YAKLAŞIM

GİRİŞ
Ventriküler taşikardi (VT), ventriküllerden kay-
naklanan anormal elektriksel aktivitenin neden 
olduğu bir ritim bozukluğudur. Non-sustained 
ventriküler taşikardi (NSVT) ise 30 saniyeden 
kısa süren, en az 3 ventriküler ekstra vurunun 
(VES) arka arkaya gelmesi ile ortaya çıkan ventri-
küler taşikardi ataklarını tanımlar (1). Bu tür ta-
şikardi atakları genellikle beklenmedik bir şekil-
de ortaya çıkar, kısa sürer ve spontan olarak sona 
erer. İnsidental NSVT rutin elektrokardiyografik 
(EKG) değerlendirme veya Holter monitörizas-
yonu sırasında tesadüfen tespit edilir ve genel-
likle semptomlara neden olmaz. Altta yatan kalp 
hastalığı olan bireylerde veya bazen kalp sağlığı 
normal olan kişilerde NSVT görülebilir. Yapısal 
kalp hastalığı (YKH) olanlarda ani kardiyak ölüm 
(AKÖ) ve mortalite ile ilişkisi nedeniyle bu hasta-
larda NSVT tanı ve tedavisi önemlidir. Bu yazıda, 
insidental NSVT hakkında daha ayrıntılı bilgiler 
sunulacak; NSVT’nin tanımı, epidemiyolojisi, 
etiyolojisi, tanı yöntemleri ve eşlik eden hastalık-
larla ilişkili olarak NSVT’ye güncel yaklaşım ele 
alınacaktır.

EPİDEMİYOLOJİ
Non-sustained VT’nin prevalansı, yapılan çalış-
malardaki kullanılan tanım, çalışma popülasyonu 
ve çalışma yöntemlerine bağlı farklılıklar göster-
mektedir. Herhangi bir kalp hastalığı olmayan bi-
reylerde görülme sıklığı %0-3 arasında değişmek-
tedir (2). Framingham kalp çalışması kohortunda 
bilinen koroner arter hastalığı (KAH) olmayan 
5489 kişinin 24 saatlik Holter kaydında NSVT 
görülme sıklığı %0,53 olarak tespit edilmiştir (3). 
Kalp hastalığı olmayan asemptomatik 2,099 gö-
nüllünün alındığı ABD merkezli bir araştırmada 
ise eforla indüklenen NSVT prevalansı %3,7 bu-
lunmuştur. Bu kişilerin 13,5 yıllık takibinde kar-
diyovasküler mortalite ile ilişkisi gösterilememiş-
tir. Genel olarak prevalansın yaşla birlikte arttığı 
ve erkeklerde daha yüksek olduğu gösterilmiştir 
(4). Fakat egzersiz testinde özellikle derlenme (re-
covery) aşamasında ortaya çıkan NSVT’nin uzun 
dönemde kardiyovasküler mortalite riskini arttır-
dığı gösterilmiştir (5). Yarışmalı sporlara katılan 
ve bilinen kardiyak hastalığı olmayan 355 atletin 
takip edildiği bir çalışmada %10,7’sinde NSVT 
tespit edilmiş, ortalama 8 yıllık takipte ARVD ta-
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SONUÇ
Tıbbi teknolojideki gelişmeler ve araştırmalardan 
elde edilen yeni veriler ile, NSVT’nin tanısı, kli-
nik önemi ve yönetimi konusunda bilgilerimiz 
sürekli artmaktadır. İnsidental NSVT sağlıklı bir 
bireyde benign bir bulgu olabileceği gibi, kalp 
hastalığı olan bir hastada mortalite riskini artıran 
bir belirteç de olabilir. Bu durumun yönetiminde 
öncelikle dikkatli bir öykü, fizik muayene, tanısal 
değerlendirme, risk değerlendirmesi yapılmalı, 
daha sonra hastalığın tedavisine bireyin risk du-
rumu ve eşlik eden durumlar dikkate alınarak 
karar verilmelidir. Özellikle kalp hastalıkları ile 
ilişkili bir NSVT’de, NSVT ile beraber bu hasta-
lıkların tanı ve tedavisi önemlidir.

Günlük hayatta daha sık kullanmaya başla-
dığımız akıllı, giyilebilir cihazlar ile aritmi tanısı 
konusunda geliştirmeler devam etmektedir. cMR, 
NSVT’li hastaların değerlendirilmesinde giderek 
daha fazla kullanılmaktadır.

Genç AKÖ hikayesi ve aile öyküsü olan hasta-
larda genetik testlerin ulaşılabilir ve daha yaygın 
kullanılması ile risk altındaki kişiler daha erken 
belirlenebilecektir.
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