
PERİKARD 
HASTALIKLARI

BÖLÜM 14

Umut UYAN1

PERİKARD ANATOMİSİ 

Perikard kalp ve kalpten çıkan ana damarların kök kısımlarını çevreleyip, iç ta-
rafta seröz visseral ve dışta fibroz pariyetal perikard olmak üzere iki tabakadan 
oluşur. Orta mediastende, sternum ile 2.-6. kıkırdak kaburgalar arasında, 5.-8. 
torakal omurların ön tarafında yer alır. Sağda sternumun 1-1,5 cm kadar sağına, 
solda ise 5. interkostal aralıkta orta hattın 7-9 cm soluna uzanır (1,2).

Perikardial boşlukta, viseral perikardı döşeyen mezotelyal hücreler tarafın-
dan üretilen yaklaşık 10-50 ml seröz perikard sıvısı bulunur (3).

Perikardial boşlukta kalp anatomisine bağlı olarak transvers ve oblik iki ana 
perikardial sinüs oluşur. Oblik sinüs sol atriumun arkasında yer alırken trans-
vers sinüs aorta ve pulmoner arterin arkasında vena kava superior önünde yer 
alır (4).

Perikardı besleyen ana arterler, arteria torasika internanın dalları olan arte-
ria perikardiakofrenika ve arteria muskulofrenikadır. Lamina visseralis koroner 
damarlardan beslenir. Venleri vena azigosa, ayrıca vena perikardiakofrenika ve 
vena torasika interna’ya açılır.

Pariyetal perikard nervus frenikus tarafından innerve olur. Visseral peri-
kardda sinir bulunmaz. Bu nedenle perikard kökenli ağrılar pariyetal yapraktan 
kaynaklanır, nervus frenikus tarafından iletilir ve sternumun arkasında hissedi-
lir. Vagal lifler ise özofajiyal pleksustan kaynaklanır.
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PERİKARDİYAL KİTLE 

Perikardiyal kitleler perikardın primer benign veya malign tümörleridir. Bu-
nun dışında perikard tutulumu olan metastazlar, hematom, organize efüzyon 
da görülebilir (31). Perikard tutulumu olan metastazlar primer tümörlerden 
daha sıktır (32,33). Perikardın en sık görülen primer benign kitlesi perikardiyal 
kisttir. İkincisi lipomlardır. Perikardın en sık görülen primer malignitesi me-
zotelyomadır. Primer malign tümörler primer benign tümörlerden daha sıktır. 
Malign mezotelyoma primer perikardiyal tümörlerin yaklaşık yarısını oluştur-
maktadır (34,35).

Perikard kitlelerinin ilk değerlendirmesinde transtorasik ekokardiyografi 
faydalı iken bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme kitlenin 
yeri, kitlenin karakterini, ayırıcı tanısını, kitlenin komşu yapılarla ilişkisinin 
saptanması, komşu yapılara invazyonunun ve komplikasyonların değerlendiril-
mesi için gereklidir (36).
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