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Perikard, visseral ve fibröz tabakaları olan, kalbi ve büyük damarların prok-
simal kısımlarını çevreleyen fibroelastik bir yapıdır. İçerisinde 15-50 ml plaz-
manın ultrafitratı bulunur. Görevleri kalbi mediastende tutmak,kalbin hareketi 
için kaygan bir ortam oluşturmak ve etraf dokulardaki inflamasyonun kalbe 
ulaşmasını engellemektir. Perikardiyal hastalıkların tanısında en sık kullanılan 
üç yöntem; ekokardiyografi (EKO), bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik re-
zonans görüntülemedir (MRİ).

Deney hayvanı modelleri olarak bahsedilecek konular perikardiyal tampo-
nad ve efüzyon ile perikardiyal yapışıklıklar ve akut perikardittir.

PERIKARDIT

Perikardiyal inflamasyon bazı klinik durumlara bağlı olarak ortaya çıkar. 
Perikardiyal inflamasyona bağlı semptomlar ani başlangıçlı göğüs ağrısı, peri-
kardiyal sürtünme sesi (frotman) ve perikardite özgü elektrokardiyogram(EKG) 
değişiklikleri ile karakterizedir. Etyolojik olarak genç kişilerde idiyopatik ve vi-
ral etkenler, orta ve ileri yaşlarda travma ve akut miyokard infarktüsü (Mİ), ileri 
yaşlarda neoplazmlar en sık etkenlerdir (Tablo 1)(1,2). Biyokimyasal testlerde, 
beyaz küre, sedimentasyon, C-reaktif protein (CRP), troponin I ve T yüksekliği 
görülebilmektedir (3). EKO bulgularında hastaların %50-60 kadarında efüzyon 
görülmektedir. Akciğer grafisi genellikle normal görünümdedir.

Kardiyak MR ve BT incelemelerinde perikardiyal efüzyon ve kalınlaşmış pe-
rikard dokusu gözlenebilir. Gadolinyumlu MR tetkiki ile perikardiyal inflamas-
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lastik aktiviteye sahip grup A streptokokus piyogeneslerin fibrozis yapan liyofi-
lize bir karışımıdır), heparin ile tedavi edilmiş başka bir donör fareden alınan 
kan ve serum solüsyonu diyafram geçilerek tek ponksiyonla perikardiyal boş-
luğa uygun dozlarda verilmiştir. Operasyon sonrası birinci, ikinci ve dördüncü 
haftalarda fareler sakrifiye edilerek adezyonun boyutları skorlanmış ve adezyon 
dokusunun hacmi hesaplanmıştır. Bunun için mikro bilgisayarlı tomografi ve 
histolojik inceleme yöntemlerini kullanmışlardır. Sonuç olarak talk pudrası ile 
oluşturdukları yapışıklık modelinin histolojik incelemesi sonrası perikarddaki 
immün reaksiyonun, sol ventriküler asist device takılması sonucu görülen im-
mün reaksiyonla aynı olduğunu savunmuşlardır. Hayvan modellerinin perikar-
diyal adezyonlarla ilgili klinik sorunların çözülmesine katkıda bulunabileceğini 
de eklemişlerdir (26).

Küçük hayvan modelleri daha büyük hayvan modelleri ile karşılaştırıldıkla-
rında üreme kapasitelerinin yüksek olması, maliyetinin düşük olması ve mole-
küler çalışmlar için elverişli olmaları nedeniyle daha fazla tercih edilirler.Büyük 
ve orta ölçekli deney hayvanlarında torakotomi ile perikardiyal yapışıklık mo-
deli oluşturmak kolay ve faydalıdır. Torakotomi sonrası postoperatif perikardi-
yal adezyon modellerini oluşturmak için steril şartlarda cerrahi olarak perikard 
açıldıktan sonra gazla (spançla) abrazyon yaratılan veya sütur ve/veya vücut 
tarafından emilebilen materyal kullanılarak perikardiyal yapışıklık oluşturulan 
modeller mevcuttur. Bu modellerden; domuzlar, köpekler ve tavşanlar üzerinde 
başarılı bir şekilde perikardiyal yapışıklıklar oluşturulmuştur (27, 30-32). Kö-
peklerde ve domuzlarda talk pudrasının intraperikardiyal boşluğa serpilmesiyle 
de perikardiyal yapışıklıkların oluşturulduğu modeller mevcuttur (33, 34). Ay-
rıca köpeklerde minosiklinin intraperikardiyal boşluğa verilmesi ile de perikar-
diyal yapışıklıklar oluşmaktadır.
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