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Giriş
Kalbi çevreleyen perikard, corpus sterni ve 2-6 kaburgalar arkasında, 5-8 

torakal vertebraların önünde yer almaktadır. Pericardium fibrosum, pericar-
dium serosum, sinus transversus pericardii ve sinus obliquus pericardii olmak 
üzere 4 yapıdan oluşmaktadır. Pericardium serosum tabakası iki tabakalıdır. 
Parietal ve visseral tabakalar arasında yaklaşık 50 ml sıvı bulunur(1). Kalbi 
dışarıdan sararak enfeksiyon ve malignitelerden korur, ayrıca kalbin geniş-
lemesini sınırlayarak etkili bir şekilde çalışmasını sağlar. Perikard inflamas-
yonuna perikardit denir(2). Perikarditi akut, kronik ve rekürren olmak üzere 
sınıflandırabiliriz.
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işaret etmektedir. Otozomal dominant geçiş ve cinsiyet bağlı kalıtım potansi-
yel bir genetik hastalığın kanıtlarıdır.

Masif perikard effüzyon, kalp tamponadı ve periardiyal konstriksiyon na-
dir görülen kompikasyonlardır.

Tedavi
Hastaların %70-80’i komplikasyon ve nüks olmadan iyileşir. Non-steroid 

anti-inflamatuvar (NSAİİ) başlıca tedavidir. Etiyolojiyi saptamak, ayırıcı tanı 
yapmak, tamponat takibi, semptomatik tedavinin etkinliğini saptamak için 
hospitalizasyon önerilmektedir.

• Ibuprofen 300-800 mg 3x1 veya 4x1
• Kolşisin 0,5 mg 2x1
• Sistemik ya da intraperikard steroid (Bağ doku hastalığı, otoreaktif, üre-

mik perikardit)
• Egzersiz kısıtlaması

Kronik, pürülan ve TBC perikardit tedavisi için perikaridiyosentez ve an-
tibiyoterapi önerilmektedir. Kronik persistan ya da rekürren perikardiyal ef-
füzyonların varlığında, perikardektomi düşünülmelidir.

Rekürren perikarditte; kolşisin ilk iki gün 2 mg, sonrası için 1 mg idame 
önerilmektedir. En az 1 ay süreyle 1-1,5 mg/kg prednizolon önerilmektedir. 
Tedaviye yanıt alınamaması durumunda 75-100 mg azotiopürin ya da siklo-
fosfamid eklenebilir.
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