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Perikart kalbi ve kalpten ¢ikan ana damarlar1 ¢evreleyen fibroelastik yapida bir
kesedir. Kalbi mediastene sabitler ve kalp hareketlerini kolaylastirir. Perikart en-
teksiyonlara ve kalp bosluklarinin ani genislemesine karsi mekanik bir bariyer
olarak gorev yapar (1). Perikart dista parietal perikart ve icte viseral perikart ol-
mak iizere iki tabakadan olusur. Viseral perikart ayni zamanda epikart olarak da
adlandirilir ve dogrudan miyokart ile iliskilidir (2).

Parietal ve viseral perikart arasinda 20-60 mL (ortalama 15-35 mL) kadar,
lemfosit (53%), graniilosit (31%), makrofaj (12%) ,eozinofil (1.7%) ,bazofil (1.2%)
hiicre heterojenitesine sahip serdz vasifta perikardiyal siv1 bulunur. Icerigi goz
ontine alindiginda bu sivinin lenfatik kaynakli oldugu diistiniilmektedir (3).

Perikardin ana hastaliklari perikarditler (akut, subakut, kronik, rekiirrent),
perikardiyal siv1 birikimi, perikardiyal tamponat ve konstriiktif perikardit ve pe-
rikardiyal kitleler olarak sayilabilir (2,4).

Perikart tarafindan sarilan ve kalbi gevreleyen perikardiyal sivi basing olugtu-
rur. Perikardiyal basing kalbin genisleme yetenegini sinirlandirarak hemodinami-
yi belirler. Perikardiyal sividaki ani artis basingta ani artisa neden olur ve hemo-
dinamiyi erken donemde bozarken yavas olan siv1 artislar1 perikarda gerginligini
saglamak icin zaman verir ancak ilerleyen diisiik miktardaki siv1 artis1 sonrasinda
perikardiyal tamponat gelisebilir (5). Normalde perikardiyal basing¢ diistiktiir ve
ventrikiiler dolum interventrikiiler etkilesimle sinirlandirilmamigtir. Inspiras-
yonda pulmoner vaskiiler diren¢ diiser ve sag ventrikiile gelen kan miktar: artar,
sol ventrikiil dolum basincinda diisiis meydana gelir ve fizyolojik olarak sistolik
kan basincinda <5 mmHg kadar diisiis gerceklesir (6).
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Perikardiyektomi

Perikariyektomi diisiik mortalite ve morbidite ile perikardiyal sivi birikimi
veya tamponatta gerceklestirilen bir yontemdir (61,62). Perikardiyektomi sinirla-
rini belirlemek i¢in radikal, total, genisletilmis, subtotal, sinirly, totale yakin, par-
siyal perikardiyektomi terimleri kullanilir (63,64).

Anterior perikardiyektomi ile sadece sag ve sol frenik sinir arasinda kalan pe-
rikardin alinmasi saglanir. Total perikardiyektomi ise anterior perikardin yani
sira inferior (diyafragmatik) ve sol lateral perikartin (sol frenik sinir arkasindaki
perikart) alinmasina da olanak saglar (65).

Median sternotomi veya torakotomi ile uygulanabilen perikardiyektomi
perikardiyosentez sonrasinda tekrarlama oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle
cerrahi agidan miidahaleyi daha kesin bir tedavi sekli olarak gormemizi sagla-
maktadir (66).
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