Bolim

AKUT PERIKARDIT ETIYOLOJISI
VE TANISI

Funda HELVACIOGLU'

Perikard; tiim kalbi ve kalpten ¢ikan damarlarin proksimal bolgelerin sa-
ran; viseral (ser6z) ve pariyetal (fibrz) perikard olmak iizere 2 tabakadan olu-
san kese seklinde bir yapidir(1).
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Resim 1. Perikardin yapist

Mezotelyal kokenli bu 2 tabaka igte epikard, dista ise perikard adini alir.
ki katman arasinda yaklasik 50 ml ser6z sivi bulunmaktadir. Perikard sivist,
viseral perikarddaki serozal hiicreler tarafindan tiretilir. Stvinin devamli tireti-
mi ve emilimi bir denge icerisindedir. Perikardiyal sivi; plazmadan daha fazla
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edilebilmektedir. Ekokardiyografi ile net belirlenemeyen perikard sivisi tespi-
tinde, perikard kalinliginin net 6l¢iilmesinde ve ge¢ gadolinium yiiksek yogun-
luklu tutulum ile perikardit tanis1 konmasinda egsiz tanisal degeri mevcuttur.

Perikardiyosentezin taniya katkisi ile ilgili bilgiler sinirlidir. Clinkid peri-
karditte perikardiyosentez genellikle endike degildir. Perikardiyosentez su du-
rumlarda endikedir: Kalp tamponadi, ilag tedavisine yanitsiz masif sempto-
matik perikard efiizyonu, bakteriyal ya da neoplastik etiyoloji siiphesi varlig1.

Akut perikarditte hikaye ve fizik muayene sonrasi, EKG, akciger fimi ve
labaratuvar testleri istenmelidir (Tam kan sayimi; CRP, ESR, troponin, kre-
atin kinaz, bobrek fonksiyon testleri, elektrolitler). Troponin yiiksekligi %30
perikardit vakasinda mevcuttur ancak kotii prognozla iliskili degildir. Kreatin
kinaz yiikselmesi perikardit ve miyokardit birlikteliginde, post-infarkt peri-
karditlerde goriliir(30,31).

Akut perikarditler glinliik pratigimizde ¢ok da nadir gormedigimiz bir
hastalik gurubudur. Ozellikle iskemik kalp acilleri ile ayirici tanisinin yapil-
masi oldukga 6nemlidir. Covid 19 pandemisinde hem hastaligin kendisi hem
de asilama sonrasi sikliginda ve 6neminde artis saptanmistir. Hastaligin eti-
yolojisinin daha iyi anlasilabilmesi, 6zellikle ileri goriintiileme yontemlerinin
gelismesi ve yaygin kullanimi, hastalik patofizyolojisinin daha iyi anlagilmasi
ile tedavi protokollerinde degismeler ve ilerlemeler kaydedilecektir.
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