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Perikart kalbi ve kalpten çıkan ana damarları çevreleyen fibroelastik yapıda bir 
kesedir. Kalbi mediastene sabitler ve kalp hareketlerini kolaylaştırır. Perikart en-
feksiyonlara ve kalp boşluklarının ani genişlemesine karşı mekanik bir bariyer 
olarak görev yapar (1). Perikart dışta parietal perikart ve içte viseral perikart ol-
mak üzere iki tabakadan oluşur. Viseral perikart aynı zamanda epikart olarak da 
adlandırılır ve doğrudan miyokart ile ilişkilidir (2).

Parietal ve viseral perikart arasında 20-60 mL (ortalama 15-35 mL) kadar, 
lemfosit (53%), granülosit (31%), makrofaj (12%) ,eozinofil (1.7%) ,bazofil (1.2%) 
hücre heterojenitesine sahip seröz vasıfta perikardiyal sıvı bulunur. İçeriği göz 
önüne alındığında bu sıvının lenfatik kaynaklı olduğu düşünülmektedir (3). 

Perikardın ana hastalıkları perikarditler (akut, subakut, kronik, rekürrent), 
perikardiyal sıvı birikimi, perikardiyal tamponat ve konstrüktif perikardit ve pe-
rikardiyal kitleler olarak sayılabilir (2,4).

Perikart tarafından sarılan ve kalbi çevreleyen perikardiyal sıvı basınç oluştu-
rur. Perikardiyal basınç kalbin genişleme yeteneğini sınırlandırarak hemodinami-
yi belirler. Perikardiyal sıvıdaki ani artış basınçta ani artışa neden olur ve hemo-
dinamiyi erken dönemde bozarken yavaş olan sıvı artışları perikarda gerginliğini 
sağlamak için zaman verir ancak ilerleyen düşük miktardaki sıvı artışı sonrasında 
perikardiyal tamponat gelişebilir (5). Normalde perikardiyal basınç düşüktür ve 
ventriküler dolum interventriküler etkileşimle sınırlandırılmamıştır. İnspiras-
yonda pulmoner vasküler direnç düşer ve sağ ventriküle gelen kan miktarı artar, 
sol ventrikül dolum basıncında düşüş meydana gelir ve fizyolojik olarak sistolik 
kan basıncında <5 mmHg kadar düşüş gerçekleşir (6).
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Perikardiyektomi 
Perikariyektomi düşük mortalite ve morbidite ile perikardiyal sıvı birikimi 

veya tamponatta gerçekleştirilen bir yöntemdir (61,62). Perikardiyektomi sınırla-
rını belirlemek için radikal, total, genişletilmiş, subtotal, sınırlı, totale yakın, par-
siyal perikardiyektomi terimleri kullanılır (63,64).

Anterior perikardiyektomi ile sadece sağ ve sol frenik sinir arasında kalan pe-
rikardın alınması sağlanır. Total perikardiyektomi ise anterior perikardın yanı 
sıra inferior (diyafragmatik) ve sol lateral perikartın (sol frenik sinir arkasındaki 
perikart) alınmasına da olanak sağlar (65).

Median sternotomi veya torakotomi ile uygulanabilen perikardiyektomi 
perikardiyosentez sonrasında tekrarlama oranlarının yüksek olması nedeniyle 
cerrahi açıdan müdahaleyi daha kesin bir tedavi şekli olarak görmemizi sağla-
maktadır (66). 
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