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ONEMLI NOKTALAR

o Kalp odaciklarini sikistiran perikardiyal
eflizyonlar kalp tamponadina neden olabilir.

o Kardiyak tamponad, acil perikardiyosentezin
gerekli olup olmadigini belirlemek
icin eksiksiz klinik ve ekokardiyografik
goruntilemeyi gerektirir.

GIRIS
Perikard kalbi gevreleyen, koruyucu, ¢ift katli bir
kesedir. Perikardin fonksiyonu, kalp ile ¢evreleyen
mediastinal yapilar arasindaki stirtiinmeyi azaltmak
ve ayni zamanda kalbe enfeksiyon ve malignitele-
rin yayilmasina karg1 bir bariyer saglamaktir. Cogu
kardiak durum kalbin d6rt odacigini da etkilemekle
birlikte kalbi ¢evreleyen perikard kan saglama ve /
veya iletim sisteminde gorevli, normal kardiyak fiz-
yoloji ve hastalikta 6nemli bir rol oynamaktadir.
Belirli patolojik kogullar altinda perikardiyal
hastalik carpinti, hipotansiyon ve akut kardiak de-
kompanzasyona neden olabilir'. Hemodinamik kol-
laps ve eslik eden perikardiyal tamponad ile basvu-
ran hastalar acil perikardiyosentez gerektirir. (Fitch
ve digerleri tarafindan N Engl ] Med'in mitkemmel
bir video sunumu bu inceleme ile baglantili olarak
incelenmeli.)?

B O L U M

e Perikardiyosentezin ekokardiyografi

indirekt dogrulanmasi ile givenlik marjini
arttirmistir.

NORMAL ANATOMI VE

FONKSIYON

Normal perikard, kalbi ve biiyiik kardiyak damar-
larin baslangini kaplayan iki katmanli bir zardir.
Dis fibroz tabaka (parietal perikard) cevresindeki
mediastinal yapilara baglhdir: diyafram, sternum
ve kostal kartilajlar; i¢c serdz tabaka (visseral peri-
kardiyum) kalbin yiizeyinde bulunur ve epikard ile
devam eder.’ Perikardiyal hat, 15 ila 35 mL ser6z
perikard sivisini (proteinler, elektrolitler ve fosfoli-
pitler iceren bir plazmanin ultrafiltrati) salgilar , bu
sekreyon kalp kasilmasi sirasinda siirtiinmeyi en aza
indirgemek i¢in kalbin yiizeylerini kayganlastirir ve
mediastinal ve trakeobronsiyal lenf nodlari sayesin-
de drenaj saglanir.> Arkada, perikard sol atriyumun
tabaninda durur, boylece sol atriyumun arka duvari
perikard boslugu tarafindan ortiilmez.
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lir. Klinik siiphe, hizli tan1 ve TTE ile tamponadin
teyit edilmesi, bunu takip eden eko-rehberli peri-
kardiyosentez ve perikard sivisinin drenaji, yasam

kurtarici olabilir.
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