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AKUT PERİKARDİT ETİYOLOJİSİ 
VE TANISI16

Perikard; tüm kalbi ve kalpten çıkan damarların proksimal bölgelerin sa-
ran; viseral (seröz) ve pariyetal (fibröz) perikard olmak üzere 2 tabakadan olu-
şan kese şeklinde bir yapıdır(1).
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Resim 1. Perikardın yapısı

Mezotelyal kökenli bu 2 tabaka içte epikard, dışta ise perikard adını alır. 
İki katman arasında yaklaşık 50 ml seröz sıvı bulunmaktadır. Perikard sıvısı, 
viseral perikarddaki serozal hücreler tarafından üretilir. Sıvının devamlı üreti-
mi ve emilimi bir denge içerisindedir. Perikardiyal sıvı; plazmadan daha fazla 
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edilebilmektedir. Ekokardiyografi ile net belirlenemeyen perikard sıvısı tespi-
tinde, perikard kalınlığının net ölçülmesinde ve geç gadolinium yüksek yoğun-
luklu tutulum ile perikardit tanısı konmasında eşsiz tanısal değeri mevcuttur.

Perikardiyosentezin tanıya katkısı ile ilgili bilgiler sınırlıdır. Çünkü peri-
karditte perikardiyosentez genellikle endike değildir. Perikardiyosentez şu du-
rumlarda endikedir: Kalp tamponadı, ilaç tedavisine yanıtsız masif sempto-
matik perikard efüzyonu, bakteriyal ya da neoplastik etiyoloji şüphesi varlığı.

Akut perikarditte hikaye ve fizik muayene sonrası, EKG, akciğer fimi ve 
labaratuvar testleri istenmelidir (Tam kan sayımı; CRP, ESR, troponin, kre-
atin kinaz, böbrek fonksiyon testleri, elektrolitler). Troponin yüksekliği %30 
perikardit vakasında mevcuttur ancak kötü prognozla ilişkili değildir. Kreatin 
kinaz yükselmesi perikardit ve miyokardit birlikteliğinde, post-infarkt peri-
karditlerde görülür(30,31).

Akut perikarditler günlük pratiğimizde çok da nadir görmediğimiz bir 
hastalık gurubudur. Özellikle iskemik kalp acilleri ile ayırıcı tanısının yapıl-
ması oldukça önemlidir. Covid 19 pandemisinde hem hastalığın kendisi hem 
de aşılama sonrası sıklığında ve öneminde artış saptanmıştır. Hastalığın eti-
yolojisinin daha iyi anlaşılabilmesi, özellikle ileri görüntüleme yöntemlerinin 
gelişmesi ve yaygın kullanımı, hastalık patofizyolojisinin daha iyi anlaşılması 
ile tedavi protokollerinde değişmeler ve ilerlemeler kaydedilecektir.
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