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PERIKARD HASTALIKLARI

Cemal Levent BiRINCIOSLU!

GIRIS

Perikard kalbi ¢evreleyen, iki tabakali fibroseroz bir kesedir. Miyokarda yapisik
icteki tabaka ser6z yapidaki visseral perikard ve distaki tabaka elastin ve kollajen
liflerden zengin fibroser6z yapidaki paryetal perikarttir. Visseral perikard aym
zamanda kalbin 3. Tabakasidir ve bu tabakaya epikard (epikardiyum) da denilir.
Kalbi besleyen damar ve sinir sistemi genellikle bu tabaka da bulunur. Mezoderm
kokenlidir. Paryetal perikard biiyitk damarlarin baglangi¢ kisimlarini sardiktan
sonra visseral tabakayla birlesir, kalbi ve biiyitk damarlari i¢ine alan bir kese mey-
dana getirir'. Perikard, kalbi torasik kavitede fikse eder. Mediastende, 2. ile 6.
kostalarin hizasinda sternumun govdesinin arkasinda ve 5. ile 8. Vertebralarin
ontinde yer almaktadir. Perikard kuvvetli baglarla, yukarida aort, pulmoner trun-
kus, vena kava superior (VKS), vena kava inferior (VKI) ve pulmoner venlerin
dis yiizlerine; altta diyaframin ‘centrum tendinumu’na; arkada vertebral kolona;
onde sternum ve ksifoide tespit edilmistir. Akciger ya da plevra kaynakl1 enfeksi-
yonlarin kalbe ulagmasini engeller ve kalbi fiziksel bir bariyer olarak korur.

Kan perikarda, aortun kiigiik dallari, IMA ve muskulofrenik arterler ile ta-
sinmaktadir. Perikard sempatik ve parasempatik uyarima sahiptir. Parasempatik
sinirleri vagus, sol rekiirrent larengeal sinir ve 6zefajial pleksustan; sempatikleri
stellat ganglion, kardiyak, aortik ve diafragmatik pleksuslardan gelir. Agr1 duyu-
sunu tastyan lifler frenik sinirin i¢inde yiikselerek C4-C5 kokleriyle spinal korda
girer’.

Intraperikardiyal basing inspirasyon sonunda -6 mmhg ve ekspirasyon so-
nunda -3 mmbhg dir. Perikard, ince duvarli sag ventrikiil ve sag atriyumun asir1
dilatasyonunu sinirlandirir ve sol kalp ile komplianslarini dengeli tutar. Perikard
yapraklar1 arasinda mezotel hiicreleri tarafindan kandan filtre edilen 15-50 ml
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