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GİRİŞ
Perikard kalbi çevreleyen, koruyucu, çift katlı bir 
kesedir. Perikardın fonksiyonu, kalp ile çevreleyen 
mediastinal yapılar arasındaki sürtünmeyi azaltmak 
ve aynı zamanda kalbe enfeksiyon ve malignitele-
rin yayılmasına karşı bir bariyer sağlamaktır. Çoğu 
kardiak durum kalbin dört odacığını da etkilemekle 
birlikte kalbi çevreleyen perikard kan sağlama ve / 
veya iletim sisteminde görevli, normal kardiyak fiz-
yoloji ve hastalıkta önemli bir rol oynamaktadır.
	 Belirli patolojik koşullar altında perikardiyal 
hastalık çarpıntı, hipotansiyon ve akut kardiak de-
kompanzasyona neden olabilir1. Hemodinamik kol-
laps ve eşlik eden perikardiyal tamponad ile başvu-
ran hastalar acil perikardiyosentez gerektirir. (Fitch 
ve diğerleri tarafından N Engl J Med’in mükemmel 
bir video sunumu bu inceleme ile bağlantılı olarak 
incelenmeli.)2

NORMAL ANATOMİ VE 
FONKSİYON
Normal perikard, kalbi ve büyük kardiyak damar-
ların başlangını kaplayan iki katmanlı bir zardır. 
Dış fibröz tabaka (parietal perikard) çevresindeki 
mediastinal yapılara bağlıdır: diyafram, sternum 
ve kostal kartilajlar; iç seröz tabaka (visseral peri-
kardiyum) kalbin yüzeyinde bulunur ve epikard ile 
devam eder.3 Perikardiyal hat, 15 ila 35 mL seröz 
perikard sıvısını (proteinler, elektrolitler ve fosfoli-
pitler içeren bir plazmanın ultrafiltratı) salgılar , bu 
sekreyon kalp kasılması sırasında sürtünmeyi en aza 
indirgemek için kalbin yüzeylerini kayganlaştırır ve 
mediastinal ve trakeobronşiyal lenf nodları sayesin-
de drenaj sağlanır.2 Arkada, perikard sol atriyumun 
tabanında durur, böylece sol atriyumun arka duvarı 
perikard boşluğu tarafından örtülmez.

Kalp odacıklarını sıkıştıran perikardiyal 
efüzyonlar kalp tamponadına neden olabilir.

Kardiyak tamponad, acil perikardiyosentezin 
gerekli olup olmadığını belirlemek 
için eksiksiz klinik ve ekokardiyografik 
görüntülemeyi gerektirir.
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Perikardiyosentezin ekokardiyografi 
rehberliği, iğne yerleştirme ve sıvı drenajının 
indirekt doğrulanması ile güvenlik marjını 
arttırmıştır.
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lir. Klinik şüphe, hızlı tanı ve TTE ile tamponadın 
teyit edilmesi, bunu takip eden eko-rehberli peri-
kardiyosentez ve perikard sıvısının drenajı, yaşam 
kurtarıcı olabilir.
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