£

BOLUM S0

INSIDENTAL OLARAK SAPTANAN NSVT'YE YAKLASIM

GIRIS

Ventrikiiler tasikardi (VT), ventrikiillerden kay-
naklanan anormal elektriksel aktivitenin neden
oldugu bir ritim bozuklugudur. Non-sustained
ventrikiiler tasikardi (NSVT) ise 30 saniyeden
kisa stiren, en az 3 ventrikiiler ekstra vurunun
(VES) arka arkaya gelmesi ile ortaya ¢ikan ventri-
kiiler tagikardi ataklarini tanimlar (1). Bu tir ta-
sikardi ataklar1 genellikle beklenmedik bir sekil-
de ortaya ¢ikar, kisa siirer ve spontan olarak sona
erer. Insidental NSVT rutin elektrokardiyografik
(EKG) degerlendirme veya Holter monitdrizas-
yonu sirasinda tesadiifen tespit edilir ve genel-
likle semptomlara neden olmaz. Altta yatan kalp
hastalig1 olan bireylerde veya bazen kalp saglig:
normal olan kisilerde NSVT gortilebilir. Yapisal
kalp hastalig1 (YKH) olanlarda ani kardiyak 6liim
(AKO) ve mortalite ile iliskisi nedeniyle bu hasta-
larda NSVT tani ve tedavisi nemlidir. Bu yazida,
insidental NSVT hakkinda daha ayrintili bilgiler
sunulacak; NSVT’nin tanimi, epidemiyolojisi,
etiyolojisi, tan1 yontemleri ve eslik eden hastalik-
larla iligkili olarak NSV T’ye giincel yaklasim ele
alinacaktir.
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Non-sustained VT nin prevalansi, yapilan ¢alis-
malardaki kullanilan tanim, ¢aligma popiilasyonu
ve ¢aligma yontemlerine bagli farkliliklar goster-
mektedir. Herhangi bir kalp hastalig1 olmayan bi-
reylerde goriilme siklig1 %0-3 arasinda degismek-
tedir (2). Framingham kalp ¢alismasi kohortunda
bilinen koroner arter hastaligi (KAH) olmayan
5489 kisinin 24 saatlik Holter kaydinda NSVT
goriilme siklig1 %0,53 olarak tespit edilmistir (3).
Kalp hastalig1 olmayan asemptomatik 2,099 go-
niilliniin alindigt ABD merkezli bir arastirmada
ise eforla inditklenen NSVT prevalans: %3,7 bu-
lunmustur. Bu kisilerin 13,5 yillik takibinde kar-
diyovaskiiler mortalite ile iliskisi gosterilememis-
tir. Genel olarak prevalansin yasla birlikte arttig1
ve erkeklerde daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(4). Fakat egzersiz testinde 6zellikle derlenme (re-
covery) agsamasinda ortaya ¢ikan NSV nin uzun
donemde kardiyovaskiiler mortalite riskini arttir-
dig1 gosterilmistir (5). Yarigmali sporlara katilan
ve bilinen kardiyak hastalig1 olmayan 355 atletin
takip edildigi bir ¢alismada %10,7’sinde NSVT
tespit edilmis, ortalama 8 yillik takipte ARVD ta-
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SONUC

Tibbi teknolojideki gelismeler ve arastirmalardan
elde edilen yeni veriler ile, NSVT’nin tanisi, kli-
nik 6nemi ve yonetimi konusunda bilgilerimiz
siirekli artmaktadir. Insidental NSVT saglikli bir
bireyde benign bir bulgu olabilecegi gibi, kalp
hastalig1 olan bir hastada mortalite riskini artiran
bir belirte¢ de olabilir. Bu durumun yonetiminde
oncelikle dikkatli bir 6ykdi, fizik muayene, tanisal
degerlendirme, risk degerlendirmesi yapilmali,
daha sonra hastaligin tedavisine bireyin risk du-
rumu ve eslik eden durumlar dikkate alinarak
karar verilmelidir. Ozellikle kalp hastaliklar1 ile
iligkili bir NSVT'de, NSVT ile beraber bu hasta-
liklarin tani ve tedavisi onemlidir.

Gilinliik hayatta daha sik kullanmaya bagla-
digimiz akalls, giyilebilir cihazlar ile aritmi tanis
konusunda gelistirmeler devam etmektedir. cMR,
NSVT’li hastalarin degerlendirilmesinde giderek
daha fazla kullanilmaktadir.

Geng AKO hikayesi ve aile dykiisii olan hasta-
larda genetik testlerin ulagilabilir ve daha yaygin
kullanilmast ile risk altindaki kisiler daha erken
belirlenebilecektir.
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