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PERIKARDIYAL HASTALIKLARDA

EKOKARDIYOGRAFIK INCELEME

GIRIS

Perikardiyal hastaliklar, kardiyovaskiiler hastalik-
lar igerisinde siklikla goriilmekle beraber, ¢esitli
klinik tablolar (kardiyolojik acil, kardiyolojik bi-
rinci basamak yaklagim ve multi-disipliner dallar1
iceren yaklasim - romatoloji, enfeksiyon hastalik-
lari, onkoloji vb. gibi) ile karsimiza gikabilmek-
tedir. (*,*) Bu klinik tablolar olumsuz sonucla-
nabilecek morbiditeler ve hatta 6liime sebebiyet
verebilirler. Perikard hastaligi nedenli bagvuran
hastalarda, gogiis agrisi, nefes darligs, asit, bacak
sismesi ve hipotansiyon gibi ¢ok cesitli sikayet ve
bulgular olabilir. Perikardiyal hastaliklar, tanisal
ve klinik yaklasim agisindan akut perikardit, tek-
rarlayan perikardit, perikardiyal efiizyon (PEf)
veya tamponad, konstriktif perikardit (KP), pe-
rikardiyal kitleler olacak sekilde siniflandirilabi-
lirler. Agikgasi, bu perikardiyal hastaliklarin tek
basina klinik olarak degerlendirilmesi, tespit edi-
lerek ayirici taninin konulmasi zor olabilir; bu ne-
denle, ekokardiyografi, kardiyak manyetik rezo-
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nans goriintilleme (CMR) ve kardiyak bilgisayarli
tomografi (BT) gibi goriintilleme tekniklerinin bu
durumlarin tani ve tedavisinde kullanilmasinda
artan bir rolii vardir. (°,*) Ekokardiyografi, goriin-
tilleme teknikleri icerisinde karsilastirildiginda,
perikard hastaliklarinin ~ degerlendirilmesinde
birincil goriintiileme teknigi olarak kullanilmak-
ta olup avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.
(Tablo 1)

PERIKARDIYAL HASTALIKLAR VE
EKOKARDIYOGRAFIiK GORUNTULEME

Akut Perikardit

Akut perikardit, enflamatuar hiicrelerin pe-
rikardiyal araliga sizmasiyla karakterize olan bir
perikardiyal sendromdur. Akut perikardit tanisi
tipik goglis agrisi, enflamasyonlu perikarddaki
strtinme sesi, tipik elektrokardiyografi (EKG)
degisiklikleri ve yeni veya koétiilesen perikardiyal
eflizyon varligina dayanir. Ekokardiyografi, efiiz-
yonun varligini tanimlamada akut perikardit has-

Tablo 1: Ekokardiyografinin perikard hastaliklarini degerlendirmede avantaj ve dezavantajlari

Avantajlar1

Birinci basamak kullanilan goriintilleme teknigi
Giivenli ve kolay ulagilabilir

Diisitk maliyet

Yiiksek ¢oztiniirluklii goriintii

Kolay acil ve yatak basinda uygulama

Gereklilik halinde transozefageal ekokardiyografi
Canl1 ve gergek zamanli uygulama olanag:

Dezavantajlar1

Kisith goriintiilleme penceresi

Obez, akciger ya da gogiis duvari patolojisi olan,
yakin donemde operasyon gecirmis hastalarda kot
goriintii kalitesi

Operator bagimli goriintiileme

Doku karakterinin tanimlamasinda kisitlilik
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gercek zamanli MR inceleme, perikardiyal rest-
riktif ve kontriktif fizyolojiyi degerlendirmede
ekokardiyografi kadar etkin yol gosterici olmak-
la beraber perikardin 3 boyutlu seklinin cerrahi
miidahale Oncesinde net degerlendirilmesinde
timit vericidir. Buna ek olarak tomografide her
gecen gilin artan rezoliisyon ve ¢oziiniirliikte go-
rintiiler perikardin degerlendirmesinde gelecekte
bizlere daha etkin bir yol gosterici olmasi beklen-
mektedir. Bu gelisen teknoloji 151¢1nda ¢ok tanisal
goriintiileme yontemleri ile hastalara yaklasim
giderek artmaktadir, fakat gercek zamanl olarak
degerlendirmeyi saglayan ve nispeten ucuz bir
tetkik olan ekokardiyografi taniya giden yolda ilk
yontem olma 6zelligini uzun bir siire korumasi
beklenmektedir.

SONUC

Perikardiyal hastaliklarda ekokardiyografi ilk ve
en uygun secenektir. Tek basina ekokardiyogra-
fi ayiric1 tanida birgok bilgi vermekte olup, esza-
manli hemodinamik degerlendirme saglamak-
tadir. Fakat bazi klinik durumlarda tek bagina
yetersiz kalabilir ve CMR, BT gibi goriintiileme
tekniklerinin bu durumlarin tan1 ve tedavisinde
kullanilmasinda artan bir rolii vardir.

Anahtar kelimeler: Ekokardiyografi, perikard,
kardiyak magnetik rezonans, bilgisayarli tomog-
rafi
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