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PERİKARDİYAL HASTALIKLARDA 
EKOKARDİYOGRAFİK İNCELEME

GIRIŞ
Perikardiyal hastalıklar, kardiyovasküler hastalık-
lar içerisinde sıklıkla görülmekle beraber, çeşitli 
klinik tablolar (kardiyolojik acil, kardiyolojik bi-
rinci basamak yaklaşım ve multi-disipliner dalları 
içeren yaklaşım - romatoloji, enfeksiyon hastalık-
ları, onkoloji vb. gibi) ile karşımıza çıkabilmek-
tedir. (1,2) Bu klinik tablolar olumsuz sonuçla-
nabilecek morbiditeler ve hatta ölüme sebebiyet 
verebilirler. Perikard hastalığı nedenli başvuran 
hastalarda, göğüs ağrısı, nefes darlığı, asit, bacak 
şişmesi ve hipotansiyon gibi çok çeşitli şikayet ve 
bulgular olabilir. Perikardiyal hastalıklar, tanısal 
ve klinik yaklaşım açısından akut perikardit, tek-
rarlayan perikardit, perikardiyal efüzyon (PEf) 
veya tamponad, konstriktif perikardit (KP), pe-
rikardiyal kitleler olacak şekilde sınıflandırılabi-
lirler. Açıkçası, bu perikardiyal hastalıkların tek 
başına klinik olarak değerlendirilmesi, tespit edi-
lerek ayırıcı tanının konulması zor olabilir; bu ne-
denle, ekokardiyografi, kardiyak manyetik rezo-

nans görüntüleme (CMR) ve kardiyak bilgisayarlı 
tomografi (BT) gibi görüntüleme tekniklerinin bu 
durumların tanı ve tedavisinde kullanılmasında 
artan bir rolü vardır. (3,4) Ekokardiyografi, görün-
tüleme teknikleri içerisinde karşılaştırıldığında, 
perikard hastalıklarının değerlendirilmesinde 
birincil görüntüleme tekniği olarak kullanılmak-
ta olup avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır. 
(Tablo 1)

PERIKARDIYAL HASTALIKLAR VE 
EKOKARDIYOGRAFIK GÖRÜNTÜLEME

Akut Perikardit
Akut perikardit, enflamatuar hücrelerin pe-

rikardiyal aralığa sızmasıyla karakterize olan bir 
perikardiyal sendromdur. Akut perikardit tanısı 
tipik göğüs ağrısı, enflamasyonlu perikarddaki 
sürtünme sesi, tipik elektrokardiyografi (EKG) 
değişiklikleri ve yeni veya kötüleşen perikardiyal 
efüzyon varlığına dayanır. Ekokardiyografi, efüz-
yonun varlığını tanımlamada akut perikardit has-

Tablo 1: Ekokardiyografinin perikard hastalıklarını değerlendirmede avantaj ve dezavantajları

Avantajları Dezavantajları
Birinci basamak kullanılan görüntüleme tekniği
Güvenli ve kolay ulaşılabilir
Düşük maliyet
Yüksek çözünürlüklü görüntü
Kolay acil ve yatak başında uygulama
Gereklilik halinde transözefageal ekokardiyografi
Canlı ve gerçek zamanlı uygulama olanağı

Kısıtlı görüntüleme penceresi
Obez, akciğer ya da göğüs duvarı patolojisi olan, 
yakın dönemde operasyon geçirmiş hastalarda kötü 
görüntü kalitesi
Operatör bağımlı görüntüleme
Doku karakterinin tanımlamasında kısıtlılık
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gerçek zamanlı MR inceleme, perikardiyal rest-
riktif ve kontriktif fizyolojiyi değerlendirmede 
ekokardiyografi kadar etkin yol gösterici olmak-
la beraber perikardın 3 boyutlu şeklinin cerrahi 
müdahale öncesinde net değerlendirilmesinde 
ümit vericidir. Buna ek olarak tomografide her 
geçen gün artan rezolüsyon ve çözünürlükte gö-
rüntüler perikardın değerlendirmesinde gelecekte 
bizlere daha etkin bir yol gösterici olması beklen-
mektedir. Bu gelişen teknoloji ışığında çok tanısal 
görüntüleme yöntemleri ile hastalara yaklaşım 
giderek artmaktadır, fakat gerçek zamanlı olarak 
değerlendirmeyi sağlayan ve nispeten ucuz bir 
tetkik olan ekokardiyografi tanıya giden yolda ilk 
yöntem olma özelliğini uzun bir süre koruması 
beklenmektedir.

SONUÇ
Perikardiyal hastalıklarda ekokardiyografi ilk ve 
en uygun seçenektir. Tek başına ekokardiyogra-
fi ayırıcı tanıda birçok bilgi vermekte olup, eşza-
manlı hemodinamik değerlendirme sağlamak-
tadır. Fakat bazı klinik durumlarda tek başına 
yetersiz kalabilir ve CMR, BT gibi görüntüleme 
tekniklerinin bu durumların tanı ve tedavisinde 
kullanılmasında artan bir rolü vardır.

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