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PERİKARDİYAL HASTALIKLAR

GIRIŞ
Perikardiyum, kalbi ve büyük damarların kökleri-
ni saran fibröz bir kesedir. İki zardan oluşur: vis-
seral perikardiyum (epikardiyum), tek tabaka me-
zotelyel hücreler, kollagen ve elastin fibriller içerir 
ve kalbin epikardiyal yüzeyine yapışıktır. Pariyetal 
perikardiyum yaklaşık 2mm kalınlığında kollajen 
ve elastin fiberlerden zengin aselüler bir zardır. İki 
zar arasında bulunan perikardiyal boşluk toplam 
50 cc den az seröz sıvı içerir.

Perikardiyum kalbi enfeksiyon ve travmalar-
dan korur. Esnek yapısı ve içindeki seröz sıvı sa-
yesinde diyastolde rahatlıkla gevşemesini sağlar. 
Göğüs içinde yer değiştirmesini engeller. Bunun 
dışında perikardiyum; bezold jarish gibi kardiyak 
refleksleri veya ağrı duyusunu oluşturan yoğun 
kemoreseptörler, mekanoreseptörler ve frenik si-
nir reseptörleri içerir.

Epidemiyoloji ve Klinik
 Perikard hastalıkları arasında en sık görülen 

klinik durum perikarditlerdir. Perikarditler top-
lam hastaneye başvuran hastaların %0.1’ini, acile 
başvuran hastaların da %5’ini oluşturur.(1-3) Akut 
perikardit, kardiyovasküler hastalık nedeniyle ya-
pılan tüm başvuruların %0.2’sini oluşturur.16-65 
yaş arası erkekler perikarditler açısından daha 
riskli gruptadır.

Etyolojide farklı sebepler vardır. Genellikle bu 

sebepler enfeksiyoz ya da non enfeksiyoz olarak 2 
ye ayrılır .(bkz tablo 1)Gelişmiş ülkelerde perikar-
dite neden olan en sık ajan virüsler iken gelişmek-
te olan ya da endemik ülkelerde tüberküloz hala 
en sık görülen ajandır. Tüberküloz vakalarında 
HIV enfeksiyonu sıklıkla eşlik eder.

Perikardiyal inflamasyona neden olan ajan-
ların çoğunda ödem, pariyetal zarda kalınlaşma, 
eksudatif perikardiyal sıvı birikimi ve zarlar ara-
sında perikardiyal sürtünme sesi olur. Perikardit 
ve myokardite neden olan ajanlar benzerdir. Pe-
rikarditlerin yaklaşık %15’i myokardit sebebiyle 
ortaya çıkar.(4-7)Eşlik eden myokarditte troponin 
I gibi biyomarkerlarda yükseklik saptanır. Böyle 
durumlarda ventriküler fonksiyonlar normal ise 
myoperikardit, bozulmuş ventrikül fonksiyonları 
varsa perimyokardit terimi kullanılır.

PERIKARDIYAL SENDROMLAR
Perikardiyal sendromlar perikardit, perikardiyal 
effüzyon, kardiyak tamponat ve konstrfiktif peri-
kardit olmak üzere 4 gruba ayrılır.

Akut Perikardit

Tanı :
Akut perikardit bir inflamatuvar perikardiyal 

sendromdur. Perikardiyal effüzyon eşlik edebilir 
ama tanı için zorunlu değildir. Klinik tanı için kri-
terlerden ikisinin olması yeterlidir. (1,8,9):
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effüzyon gibidir.Konstriktif perikardit gelişme-
si durumunda perikardiyektomi önerilir. Ancak 
myokard tutulumu varsa tedaviye yanıt yetersiz 
olabilir.(4)

Gebelikte Perikardiyal Hastalıklar
Sağlıklı gebelerin %40’ında az miktarda peri-

kardiyal effüzyon bulunur. (4,63) Akut/idiyopatik 
perikarditin tanı ve prognozu gebe olmayan hasta-
larla benzerdir. Tedavide gebeliğin 1. ve 2. trimest-
rında ve laktasyonda nonsteroid anti iflamatuvar 
ajanlar(NSAİ) ve düşük doz steroid kullanılabilir. 
Ancak gebeliğin 20. Haftasından sonra < 100 mg 
ASA hariçinde NSAİ ilaçlar, ductus arteriosusda 
konstriksiyon yapabilir ve fetal renal kan akımı 
bozabilir. Bu sebeple kullanılması önerilmez. FMF 
gibi spesifik endikasyonlar haricinde gebelikte 
kolşisin kontrendikedir.(4,63)

Konjenital Perikard Anomalileri
Perikardiyal kistler nadir görülen perikardın 

konjenital malformasyonlarıdır. Sıklıkla sağ ya 
da sol kardiyofrenik açıda görülür. 20 cm’e kadar 
büyüyebilir.Genellikle asemptomatiktir.Görüntü-
leme yöntemleriyle rastlantısal olarak tanı konur. 
Ancak perikardiyal boşluğa açılma ,enfeksiyon 
,hemoraji ya da basıya bağlı semptomlar ortaya 
çıkabilir. Semptomatik olmadığı sürece cerrahi 
önerilmez.

 Perikardiyumun konjenital yokluğu son de-
rece nadirdir. Genelde sol pariyel perikaryumun 
yokluğu görülür. Atrial septal defekt, biküspit aort 
gibi kardiyak konjenital anomalilerle birliktelik 
gösterir. Kesin tanı MR ya da BT ile konur . Ge-
nelde asemptomatik olmakla birlikte kalbin herni-
asyonu ya da büyük damarlarda torsiyon gelişmesi 
durumunda hastanın kliniği kötüleşebilir.Bu du-
rumda tedavi perikardiyektomidir (65).

SONUÇ
Çok sayıda yapılan çalışma ve elde edilen veri 
sonucu perikardiyal hastalıkların tanısı ve teda-
visinde çok yol katedilmesine rağmen idiyopatik 
reküren perikardit ve konstriktif perikarditin et-
kenlerinin neler olduğu , kolsişin dışında peri-
karditi önlemede ne yapılacağı, perikardiyal has-
talıklarda cerrahinin en uygun ne zaman olması 
gerektiği gibi bir çok soru cevaplanmayı bekle-

mektedir. Şüphesiz bu konuda yapılan çalışmalar 
perikardı ve hastalıklarını daha iyi anlamamızı 
sağlayacaktır.(65)

Anahtar Kelimeler: Akut perikardit; Konst-
riktif perikardit; Perikard; Perikardiyal effüzyon; 
Reküren perikardit;Tüberküloz; Tamponat.
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