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Normal perikard, kalbi ¢evreleyen ince bir siv1 tabakasi iceren fibroelastik bir
kesedir. Perikardiyal kesede fizyolojik ser6z sivi bulunur ve kalp i¢in lubrikasyon
gorevi goriir. Perikardiyal efiizyon, perikardiyal kavitede 50 ml‘yi gecen anormal
swv1 birikimi olarak tanimlanir (Sekil 1). Perikardiyal efiizyonlar biiyiikliiklerine,
stirelerine, bilesimlerine, dagilimlarina, etiyolojilerine ve hemodinamik etkileri-
ne gore siiflandirilabilir ve her bir parametre genel hasta yonetimi i¢in 6nem-
lidir. Perikardiyal efiizyon gelisiminin intratorasik neoplazmi olan hastalarda
oldugu gibi prognozda, miyoperikardit veya akut perikarditte oldugu gibi tani-
da veya ¢ikan aortun diseksiyonunda oldugu gibi hem tani hem de prognozda
onemli etkileri olabilir.

Perikardiyal efiizyonun boyutu, ekokardiyografi ile diyastol sonu en genis
ekosuz alan olgiilerek yar1 kantitatif olarak tahmin edilir. Rutin ekokardiyografik
incelemedeki 6nemsiz efiizyonlar ise yalnizca sistol sirasinda gozlenen perikardi-
yal tabakalarin ayrilmasinin sonucu olarak normal ve klinik olarak énemsiz bir
swvi miktarini (< 50 ml) temsil etmektedir. Vakalarin %50‘ye varan bir kisminda,
eflizyonun etiyolojisi tespit edilememekte ve bu vakalar sonunda idiyopatik ola-
rak etiketlenmektedir. Diyastol sonunda 6l¢iilen ¢ap1 1 cm'den kiigiik olan efiiz-
yonlar hafif , cap1 > 1 cm ve < 2 cm olanlar orta ve son olarak 2 cm'yi gegenler
biiyiik olarak siniflandirilir. 1 haftadan kisa siiren efiizyonlar akut, 1 hafta ile 3 ay
arasinda stirenler subakut ve 3 aydan uzun siirenler ise kronik olarak siniflandi-
rilir (1).
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Semptom (g. agrisi -dispne -yorgunluk)
bashyorsa yakin medikal takip,
semptomatik ise perikardial drenaj

Sekil 2. 2015 Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan énerilen perikardiyal eflizyon triyaj
ve yonetim algoritmasi
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