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PERIKARDIYAL HASTALIKLAR

GIRIS

Perikardiyum, kalbi ve biiyiik damarlarin kokleri-
ni saran fibroz bir kesedir. iki zardan olusur: vis-
seral perikardiyum (epikardiyum), tek tabaka me-
zotelyel hiicreler, kollagen ve elastin fibriller icerir
ve kalbin epikardiyal ytizeyine yapisiktir. Pariyetal
perikardiyum yaklagik 2mm kalinliginda kollajen
ve elastin fiberlerden zengin aseliiler bir zardir. Tki
zar arasinda bulunan perikardiyal bosluk toplam
50 cc den az serdz sivi igerir.

Perikardiyum kalbi enfeksiyon ve travmalar-
dan korur. Esnek yapisi ve i¢indeki serdz sivi sa-
yesinde diyastolde rahatlikla gevsemesini saglar.
Gogiis iginde yer degistirmesini engeller. Bunun
disinda perikardiyum; bezold jarish gibi kardiyak
refleksleri veya agr1 duyusunu olusturan yogun
kemoreseptorler, mekanoreseptorler ve frenik si-
nir reseptorleri igerir.

Epidemiyoloji ve Klinik

Perikard hastaliklar1 arasinda en sik goriilen
klinik durum perikarditlerdir. Perikarditler top-
lam hastaneye basvuran hastalarin %0.1’ini, acile
basvuran hastalarin da %5’ini olusturur.(1-3) Akut
perikardit, kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle ya-
pilan tiim basvurularin %0.2’sini olusturur.16-65
yas arasi erkekler perikarditler agisindan daha
riskli gruptadir.

Etyolojide farkli sebepler vardir. Genellikle bu
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sebepler enfeksiyoz ya da non enfeksiyoz olarak 2
ye ayrilir .(bkz tablo 1)Gelismis tilkelerde perikar-
dite neden olan en sik ajan viriisler iken gelismek-
te olan ya da endemik iilkelerde tiiberkiiloz hala
en sik goriilen ajandir. Tiiberkiiloz vakalarinda
HIV enfeksiyonu siklikla eslik eder.

Perikardiyal inflamasyona neden olan ajan-
larin ¢ogunda 6dem, pariyetal zarda kalinlagsma,
eksudatif perikardiyal siv1 birikimi ve zarlar ara-
sinda perikardiyal siirtiinme sesi olur. Perikardit
ve myokardite neden olan ajanlar benzerdir. Pe-
rikarditlerin yaklagik %151 myokardit sebebiyle
ortaya ¢ikar.(4-7)Eslik eden myokarditte troponin
I gibi biyomarkerlarda yiikseklik saptanir. Boyle
durumlarda ventrikiiler fonksiyonlar normal ise
myoperikardit, bozulmus ventrikiil fonksiyonlar:
varsa perimyokardit terimi kullanilir.

PERIKARDIYAL SENDROMLAR

Perikardiyal sendromlar perikardit, perikardiyal
effiizyon, kardiyak tamponat ve konstrfiktif peri-
kardit olmak tizere 4 gruba ayrilir.

Akut Perikardit

Tani :

Akut perikardit bir inflamatuvar perikardiyal
sendromdur. Perikardiyal effiizyon eslik edebilir
ama tani i¢in zorunlu degildir. Klinik tani i¢in kri-
terlerden ikisinin olmasi yeterlidir. (1,8,9):
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effiizyon gibidir.Konstriktif perikardit gelisme-
si durumunda perikardiyektomi 6nerilir. Ancak
myokard tutulumu varsa tedaviye yanit yetersiz
olabilir.(4)

Gebelikte Perikardiyal Hastaliklar

Saglikli gebelerin %40’ inda az miktarda peri-
kardiyal effiizyon bulunur. (4,63) Akut/idiyopatik
perikarditin tani ve prognozu gebe olmayan hasta-
larla benzerdir. Tedavide gebeligin 1. ve 2. trimest-
rinda ve laktasyonda nonsteroid anti iflamatuvar
ajanlar(NSATI) ve diisiik doz steroid kullanilabilir.
Ancak gebeligin 20. Haftasindan sonra < 100 mg
ASA haricinde NSAT ilaglar, ductus arteriosusda
konstriksiyon yapabilir ve fetal renal kan akimi
bozabilir. Bu sebeple kullanilmasi 6nerilmez. FMF
gibi spesifik endikasyonlar haricinde gebelikte
kolsisin kontrendikedir.(4,63)

Konjenital Perikard Anomalileri

Perikardiyal kistler nadir goriilen perikardin
konjenital malformasyonlaridir. Siklikla sag ya
da sol kardiyofrenik agida goriiliir. 20 cme kadar
biiytiyebilir.Genellikle asemptomatiktir.Goriintii-
leme yontemleriyle rastlantisal olarak tani konur.
Ancak perikardiyal bosluga acgilma ,enfeksiyon
,hemoraji ya da basiya bagli semptomlar ortaya
¢ikabilir. Semptomatik olmadig: siirece cerrahi
onerilmez.

Perikardiyumun konjenital yoklugu son de-
rece nadirdir. Genelde sol pariyel perikaryumun
yoklugu goriiliir. Atrial septal defekt, bikiispit aort
gibi kardiyak konjenital anomalilerle birliktelik
gosterir. Kesin tan1 MR ya da BT ile konur . Ge-
nelde asemptomatik olmakla birlikte kalbin herni-
asyonu ya da biiyiik damarlarda torsiyon gelismesi
durumunda hastanin klinigi kotiilesebilir.Bu du-
rumda tedavi perikardiyektomidir (65).

SONUC

Cok sayida yapilan ¢alisma ve elde edilen veri
sonucu perikardiyal hastaliklarin tanisi ve teda-
visinde ¢ok yol katedilmesine ragmen idiyopatik
rekiiren perikardit ve konstriktif perikarditin et-
kenlerinin neler oldugu , kolsisin disinda peri-
karditi 6nlemede ne yapilacagi, perikardiyal has-
taliklarda cerrahinin en uygun ne zaman olmasi
gerektigi gibi bir ¢ok soru cevaplanmay1 bekle-

mektedir. Siiphesiz bu konuda yapilan ¢aligmalar
perikardi ve hastaliklarini daha iyi anlamamizi
saglayacaktir.(65)

Anahtar Kelimeler: Akut perikardit; Konst-
riktif perikardit; Perikard; Perikardiyal eftiizyon;
Rekiiren perikardit; Tiiberkiiloz; Tamponat.
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