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PERIKARD ANATOMISI

Perikard kalp ve kalpten ¢ikan ana damarlarin kok kisimlarini gevreleyip, i¢ ta-
rafta serdz visseral ve dista fibroz pariyetal perikard olmak tizere iki tabakadan
olusur. Orta mediastende, sternum ile 2.-6. kikirdak kaburgalar arasinda, 5.-8.
torakal omurlarin 6n tarafinda yer alir. Sagda sternumun 1-1,5 cm kadar sagina,
solda ise 5. interkostal aralikta orta hattin 7-9 cm soluna uzanir (1,2).

Perikardial boslukta, viseral perikard: doseyen mezotelyal hiicreler tarafin-
dan iiretilen yaklagik 10-50 ml ser6z perikard sivisi bulunur (3).

Perikardial boslukta kalp anatomisine bagli olarak transvers ve oblik iki ana
perikardial siniis olugur. Oblik siniis sol atriumun arkasinda yer alirken trans-
vers siniis aorta ve pulmoner arterin arkasinda vena kava superior 6niinde yer
alir (4).

Perikard1 besleyen ana arterler, arteria torasika internanin dallar1 olan arte-
ria perikardiakofrenika ve arteria muskulofrenikadir. Lamina visseralis koroner
damarlardan beslenir. Venleri vena azigosa, ayrica vena perikardiakofrenika ve
vena torasika interna’ya agilir.

Pariyetal perikard nervus frenikus tarafindan innerve olur. Visseral peri-
kardda sinir bulunmaz. Bu nedenle perikard kokenli agrilar pariyetal yapraktan
kaynaklanir, nervus frenikus tarafindan iletilir ve sternumun arkasinda hissedi-
lir. Vagal lifler ise 6zofajiyal pleksustan kaynaklanir.
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PERIKARDIYAL KITLE

Perikardiyal kitleler perikardin primer benign veya malign timorleridir. Bu-
nun disinda perikard tutulumu olan metastazlar, hematom, organize efiizyon
da goriilebilir (31). Perikard tutulumu olan metastazlar primer tiimorlerden
daha siktir (32,33). Perikardin en sik goriilen primer benign kitlesi perikardiyal
kisttir. Ikincisi lipomlardir. Perikardin en sik goriilen primer malignitesi me-
zotelyomadir. Primer malign tiimorler primer benign tiimérlerden daha siktir.
Malign mezotelyoma primer perikardiyal tiimoérlerin yaklasik yarisini olugtur-
maktadir (34,35).

Perikard kitlelerinin ilk degerlendirmesinde transtorasik ekokardiyografi
faydali iken bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme kitlenin
yeri, kitlenin karakterini, ayirici tanisini, kitlenin komsu yapilarla iliskisinin
saptanmasl, komsu yapilara invazyonunun ve komplikasyonlarin degerlendiril-
mesi i¢in gereklidir (36).
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