| Giris

Perikard, kalp ve biiyiik damarlarin proksimal

bolgelerini ¢epecevre saran bir kesedir. Mediyas-
tende 2. ve 6. kostalar hizasinda yer alir ve 6nde
sternuma, arkada spinal kolona, iistte plevraya
ve biiytik vaskiiler yapilara, altta ise diyaframin
merkez tendonuna kuvvetli baglar ile tutunmak-
tadir. Perikard, iki tabakadan meydana gelir (1).
Bunlardan visseral perikard, mezotelyal hiicreler-
den olusmaktadir. Bu tabaka kalbe siki bir sekil-
de yapisiktir ve icinde koroner arterler ve venler,
lenfatik kanallar, otonomik sinirler ve bir miktar
adipoz doku bulunmaktadir. Pariyetal perikard
ise kollajen ve elastin liflerin olusturdugu bir
fibroz tabakadir. Bu iki perikard tabakasi arasin-
da bulunan bosluga ise perikardiyal bosluk adi
verilmektedir. Bu bosluk fizyolojik olarak 10-50
ml arasi ser6z perikardiyal sivi icermektedir. Bu
swv1 visseral perikard tarafindan iretilir. Perikar-
diyal s1v1, perikard ytizeylerinin birbirleri iizerin-
den en az stirtiinme ile hareket etmesine imkan
tanir. Perikard, kalbin mediyastendeki pozisyo-
nunun stabilizasyonunu, kalbin diger dokular-
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la olan siirtiinmesinin azalmasini saglar. Ayrica
mekanik bariyer islevi saglayarak, kalbin enfeksi-
yon, inflamasyon ve hasarlara karsi korunmasina
yardimct olur. Akut perikardit, perikardiyal efiiz-
yon, kardiyak tamponat ve konstriiktif perikardit
perikard ile ilgili baslica karsilastigimiz hastalik-
lardur.

| AKUT PERIKARDIT

Akut perikardit, perikardin inflamasyonu ile ka-
rakterize bir klinik durumdur. Acil servise bas-
vuran miyokard infarktiisii harici gogiis agrisi
patolojilerinin %5’ ini akut perikardit hastalar1
olusturmaktadir (2). Genel olarak iyi klinik prog-
noza sahip olmakla beraber, yetersiz tedavi nede-
niyle hastalarin tigte birinde koétii klinik gidisata
neden olabilecek rekiirrensler goriilebilir. Akut
perikardit vakalarinin ¢ogunlugu idiyopatiktir
(3). Bununla beraber akut idiyopatik perikar-
ditlerin ¢ogunlukla viral kaynakli oldugu diisii-
niilmektedir. Akut perikardit etiyolojisi ile ilgili
etkenler Tablo 1 de belirtilmistir.

! Uzm. Dr., Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji AD, dolukadir@gmail.com



rulur ve kesilir, ardindan drenaj igin kalbin alt
siirinin etrafina, posteriyor perikard igine bir
emme kateteri yerlestirilir. Ayrica es zamanli bir
miktar perikard dokusu ¢ikarilarak biyopsi de
elde edilebilir. Perikardiyal pencere 6zellikle agil-
diktan sonraki ilk 1-2 hafta drenaj i¢in daha etki-
lidir. Uzun dénemde meydana gelen skar dokusu
nedeniyle etkinligi azalir. Bu nedenle kronik yada
tekrarlayan efiizyonlarda etkinligi kisitlidir. Co-
gunlukla akut donemdeki drenajlarda ve tanisal
amagli perikardiyal siv1 ve doku elde etmek i¢in
kullanimi esas endikasyonlarini olusturur (18).

Perikardiyektomi: Perikardiyektomi, genel-
likle konstriktif perikarditte uygulanir. Ayrica
medikal tedaviye ragmen sik tekrarlayan perikar-
dit olgularinda da kullanilabilecek bir tedavi se-
cenegidir. Perikardiyektomi median sternotomi,
sol anterolateral yada bilateral torakotomi yoluy-
la yapilabilir. Sol atriyumun arkasindaki perikard
haricinde, kalbi ve biiyiik damarlar1 kaplayan pe-
rikardin tamamen ¢ikarilmasi radikal (total) pe-
rikardiyektomi olarak adlandirilir. Perikadin sag
frenik sinirden sol frenik sinire dogru sadece 6n
kisminin ¢ikarilmas ise anterior perikardiyekto-
mi olarak adlandirilir. Konstriktif perikardit has-
talarinda, radikal perikardiyektomi en sik kul-
lanilan ve en ideal yontemdir. Bununla beraber
anterior perikardiyektomi de kolay uygulanabi-
lirligi nedeniyle bir ¢ok cerrah tarafindan tercih
edilen bir prosediirdiir.
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