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PERIKARD ANATOMISI
Perikard öncelikle iki katmana ayrılır. Peri-

kardium fibrosum vena kava inferior haricindeki 
kalple ilgili tüm yapıları saran bir anatomik ba-
riyerdir. Frenik sinir fibröz perikardın üzerinde 
seyreder. Perikardiyum serosum ise parietal ve 
visseral olmak üzere iki yapraktan oluşur. Bu iki 
yaprak arasında yaklaşık 25-50 mL civarında fiz-
yolojik perikardiyal sıvı bulunmaktadır.

Normal perikard ultrasonografide kalbi çepe-
çevre saran hiperekojen bir sınır yapı olarak görü-
lür (Resim 5.7.1.A-B). Fizyolojik miktarda olan 
sıvının ultrasonografi ile tespit edilmesi mümkün 
değildir. Perikard yapraklarının ayrı ayrı görül-
mesi de beklenmemelidir. Tüm perikard tek bir 
yapı olarak seçilir. Perikard ekojenitesi perikardit 
durumunda beklenenden daha fazla olacaktır.

Resim 5.7.1.A. Parasternal uzun aks penceresinde 
normal perikardın ekokardiyografi görüntüsü

Resim 5.7.1.B. Apikal 4 boşluk penceresinde normal 
perikardın ekokardiyografi görüntüsü
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Resim 5.7.11. Ekokardiyografide yüzen kalp 
görüntüsü

Perikardiyosentez
Perikardiyosentez miyokardı saran perikar-

diyal kesenin içindeki sıvıyı boşaltmak için uy-
gulanan bir girişimdir. Çoğunlukla kardiyak 
tamponad tedavisi için uygulanmakla birlikte 
pürülan efüzyondan şüpheleniliyorsa da tanısal 
perikardiyosentez uygulanabilir. Efüzyon boyu-
tu 20 mm’nin üzerinde ise veya tekrarlayan peri-
kardiyal efüzyon varlığında da perikardiyosentez 
uygulanması düşünülebilir. ESC 2015 kılavuzuna 
göre daha düşük öneri seviyesinde olmakla bir-
likte küçük miktarlarda sıvı varlığında tanısal pe-
rikardiyosentez uygulanması da nadiren de olsa 
günlük pratikte uygulanabilir.

Perikardiyosentez için kesin bir kontrendikas-
yon yoktur. Aort diseksiyonu rölatif bir kontren-
dikasyon olarak belirtilmektedir. Diseksiyon ta-
nısı konulmuş olan hastada perikardiyosentezin 
diseksiyonu genişletme ve kanamayı arttırma ola-
sılığı vardır. Aort diseksiyonu ve buna bağlı olu-
şan kardiyak tamponad durumunda acil cerrahi 
endikasyonu vardır.

Bazı kaynaklarda antikoagülan tedavi kullanı-
mı, düzeltilmemiş koagülopati ve düşük trombo-
sit sayısı da rölatif bir kontrendikasyon sayılmak-
la birlikte kardiyak tamponadın hayati tehlike 
oluşturması nedeniyle işlem uygulanabilmekte-
dir. Girişim esnasında mevcut kanama sorunları-
nı çözmeye yönelik müdahaleler de yapılmalıdır.

Perikardiyosentez kararı verilen hasta mut-
laka monitörize takip edilmelidir. Havayolu gü-
venliği sağlanmalıdır. Damar yolu açık olmalıdır. 
Olası arrest durumunda hızla müdahale ede-
bilmek adına acil arabası yaklaştırılmalıdır. Da-
mar içi hacmin arttırılması ve buna bağlı olarak 
intrakardiyak basıncın yükseltilebilmesi adına 
hastaya IV sıvı verilmelidir. Travma söz konusu 
ise gerekli kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu 
sağlanmalıdır. Günümüzde ekokardiyografi reh-
berliği olmaksızın perikardiyosentez uygulan-
ması önerilmemektedir. Ultrasonografi cihazı ve 
gerekli diğer malzemeler mutlaka hasta başına 
getirilmelidir. İşlem hakkında detaylı bilgi Bö-
lüm 14.7’de anlatılmaktadır. Görseller Dr. Adnan 
Yamanoğlu ve Dr. Süleyman İbze'nin arşivinden 
kullanılmıştır.
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