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Bölüm 8

PERİKARDİYAL EFÜZYONDA  
TANI VE TEDAVİ YAKLAŞIMI

Bahar TEKİN TAK1

PERIKARD ANATOMISI VE FIZYOLOJISI
Perikard kalbi ve büyük damarları çevreleyen koniye benzer torba şeklinde bir 

yapı olup perikardiyal boşlukta aslında bir plazma ultrafiltratı olan 15-50 ml ka-
dar seröz bir sıvı bulunmaktadır. Sıvının protein içeriği plazmadan düşük albümin 
içeriği rölatif olarak yüksektir. Drenajı pariyetal perikard aracılığı ile duktus tora-
sikusa ve sağ lenfatik duktus aracılığı ile sağ plevral boşluğa olmaktadır(Spodick, 
1997). Perikardın Fonksiyonları:

Kalbin sabit pozisyonunu sağlamak 
Sistolik ve diyastolik etkileşimlerle sağ ve sol ventrikül debisini dengede 

tutmak 
Kalbin akut dilatasyonunu sınırlandırmak 
Lenfatik / immünolojik fonksiyonlar (prostoglandin salgılar) 
Negatif intraperikardial basınç sayesinde ventrikül sistolü sırasında atrial do-

luşu artırmak (“suction filling”) 
Kalp ile etraf yapılar arasındaki sürtünmeyi en aza indirmektir.

PERIKARDIYAL EFÜZYON
Kese içerisinde biriken sıvı miktarının normalde mevcut olan küçük mik-

tardaki sıvıyı aştığı durumlar perikardiyal efüzyon olarak tanımlanmaktadır. 
Perikardiyal boşluk içerisinde fazla miktarda sıvının birikmesinde perikardiyal 
sıvının üretiminde veya drenajında oluşan patolojiler rol oynamaktadır(Karam, 
Patel, & deFilippi, 2001). Bu efüzyonların çoğunluğu inflamasyonlu perikardın 
geçirgenliğinin bozulması ve visseral perikarttan aşırı miktarda mayi akımından 
kaynaklanmaktadır(Troughton, Asher, & Klein, 2004). 
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Prognoz ve Takip
Etyoloji ve sıvı miktarı ile ilişkilidir. Hafif perikardiyal efüzyonlarda (<10 

mm) genellikle prognoz iyidir, asemptomatik özellikle yaşlı hastalarda rastlan-
tısal görülme oranı yüksektir (>%15) ve spesifik monitörizasyon gerektirmez. 
Orta ve geniş efüzyonlar da bakteriyel veya neoplastik gibi spesifik etyoloji 
daha yaygın görülmektedir(Sagrista-Sauleda, Angel, Permanyer-Miralda, & So-
ler-Soler, 1999). Bakteriyel, neoplastik, postradyasyon, postkardiyak yaralanma 
sendromu gibi etyolojilerde erken (tamponad,rekürrens) ve geç (konstrüktif pe-
rikardit) komplikasyon gelişimi daha fazla görülür. İdiyopatik geniş perikardiyal 
efüzyonların 3 aydan uzun sürdüğü olgularda prognoz iyi değildir. Tamponad 
riski %30-35’lerdedir. Tamponadı tetikleyen faktörler hipovolemi, paroksismal 
taşıkardiler ve akut perikardit atakları olabilir. Asemptomatik olsalar bile tampo-
nad riskinin yüksek olması nedeni ile elektif perikardiyosentez ve drenaj düşü-
nülmelidir. İdiyopatik orta miktarda efüzyonlarda 6 ayda bir ekokardiyografi ile 
kontrol edilmelidir. Geniş efüzyonlarda 3-6 ay sonra ekokardiyografi kontrolü 
önerilmektedir(Imazio & Adler, 2013a).
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