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BÖLÜM  12
Perikardiyal Efüzyon

Şahbender KOÇ 1

GIRIŞ
Normal perikard, kalbi çevreleyen ince bir sıvı tabakası içeren fibroelastik bir 
kesedir. Perikardiyal kesede fizyolojik seröz sıvı bulunur ve kalp için lubrikasyon 
görevi görür. Perikardiyal efüzyon, perikardiyal kavitede 50 ml‘yi geçen anormal 
sıvı birikimi olarak tanımlanır (Şekil 1). Perikardiyal efüzyonlar büyüklüklerine, 
sürelerine, bileşimlerine, dağılımlarına, etiyolojilerine ve hemodinamik etkileri-
ne göre sınıflandırılabilir ve her bir parametre genel hasta yönetimi için önem-
lidir. Perikardiyal efüzyon gelişiminin intratorasik neoplazmı olan hastalarda 
olduğu gibi prognozda, miyoperikardit veya akut perikarditte olduğu gibi tanı-
da veya çıkan aortun diseksiyonunda olduğu gibi hem tanı hem de prognozda 
önemli etkileri olabilir.

Perikardiyal efüzyonun boyutu, ekokardiyografi ile diyastol sonu en geniş 
ekosuz alan ölçülerek yarı kantitatif olarak tahmin edilir. Rutin ekokardiyografik 
incelemedeki önemsiz efüzyonlar ise yalnızca sistol sırasında gözlenen perikardi-
yal tabakaların ayrılmasının sonucu olarak normal ve klinik olarak önemsiz bir 
sıvı miktarını (< 50 ml) temsil etmektedir. Vakaların %50‘ye varan bir kısmında, 
efüzyonun etiyolojisi tespit edilememekte ve bu vakalar sonunda idiyopatik ola-
rak etiketlenmektedir. Diyastol sonunda ölçülen çapı 1 cm‘den küçük olan efüz-
yonlar hafif , çapı > 1 cm ve < 2 cm olanlar orta ve son olarak 2 cm‘yi geçenler 
büyük olarak sınıflandırılır. 1 haftadan kısa süren efüzyonlar akut, 1 hafta ile 3 ay 
arasında sürenler subakut ve 3 aydan uzun sürenler ise kronik olarak sınıflandı-
rılır (1).
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Şekil 2. 2015 Avrupa Kardiyoloji Derneği tarafından önerilen perikardiyal efüzyon triyaj 
ve yönetim algoritması
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