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PERIKARDIYAL EFUZYONDA
TANI VE TEDAVI YAKLASIMI

Bahar TEKIN TAK!

PERIKARD ANATOMISI VE FIZYOLOJiSI

Perikard kalbi ve biiyiik damarlari ¢cevreleyen koniye benzer torba seklinde bir
yap1 olup perikardiyal boslukta aslinda bir plazma ultrafiltrat: olan 15-50 ml ka-
dar ser6z bir sivi bulunmaktadir. Stvinin protein i¢erigi plazmadan diisiik albiimin
igerigi rolatif olarak ytiksektir. Drenaj1 pariyetal perikard aracilig1 ile duktus tora-
sikusa ve sag lenfatik duktus araciligi ile sag plevral bosluga olmaktadir(Spodick,
1997). Perikardin Fonksiyonlart:

Kalbin sabit pozisyonunu saglamak

Sistolik ve diyastolik etkilesimlerle sag ve sol ventrikiil debisini dengede
tutmak

Kalbin akut dilatasyonunu sinirlandirmak

Lenfatik / immiinolojik fonksiyonlar (prostoglandin salgilar)

Negatif intraperikardial basing sayesinde ventrikiil sistolii sirasinda atrial do-
lusu artirmak (“suction filling”)

Kalp ile etraf yapilar arasindaki siirtiinmeyi en aza indirmektir.

PERIKARDIYAL EFUZYON

Kese igerisinde biriken sivi miktarinin normalde mevcut olan kiigiik mik-
tardaki siviyr astigi durumlar perikardiyal efiizyon olarak tanimlanmaktadir.
Perikardiyal bosluk igerisinde fazla miktarda sivinin birikmesinde perikardiyal
sivinin {iretiminde veya drenajinda olusan patolojiler rol oynamaktadir(Karam,
Patel, & deFilippi, 2001). Bu efiizyonlarin ¢ogunlugu inflamasyonlu perikardin
gecirgenliginin bozulmasi ve visseral perikarttan asir1 miktarda mayi akimindan
kaynaklanmaktadir(Troughton, Asher, & Klein, 2004).
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Prognoz ve Takip

Etyoloji ve sivi miktan ile iliskilidir. Hafif perikardiyal eflizyonlarda (<10
mm) genellikle prognoz iyidir, asemptomatik 6zellikle yasli hastalarda rastlan-
tisal goriilme orani yiiksektir (>%15) ve spesifik monitdrizasyon gerektirmez.
Orta ve genis eflizyonlar da bakteriyel veya neoplastik gibi spesifik etyoloji
daha yaygin goriilmektedir(Sagrista-Sauleda, Angel, Permanyer-Miralda, & So-
ler-Soler, 1999). Bakteriyel, neoplastik, postradyasyon, postkardiyak yaralanma
sendromu gibi etyolojilerde erken (tamponad,rekiirrens) ve ge¢ (konstriiktif pe-
rikardit) komplikasyon gelisimi daha fazla goriiliir. Idiyopatik genis perikardiyal
eflizyonlarin 3 aydan uzun siirdiigii olgularda prognoz iyi degildir. Tamponad
riski %30-35’lerdedir. Tamponadi tetikleyen faktorler hipovolemi, paroksismal
tagikardiler ve akut perikardit ataklari olabilir. Asemptomatik olsalar bile tampo-
nad riskinin yiiksek olmasi nedeni ile elektif perikardiyosentez ve drenaj diisii-
niilmelidir. Idiyopatik orta miktarda efiizyonlarda 6 ayda bir ekokardiyografi ile
kontrol edilmelidir. Genis eflizyonlarda 3-6 ay sonra ekokardiyografi kontrolii
onerilmektedir(Imazio & Adler, 2013a).
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